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bituati come siamo a vivere le relazioni associative come il risultato di una
normale assunzione di responsabilità nei diversi ruoli che vengono di volta
in volta assegnati, non ci siamo mai chiesti cosa personalmente pensano i
presidenti dei livelli più operativi: i presidenti di Sezione. Abbiamo pensato
quindi interessante, in un contesto di forte rinnovamento degli incarichi, dare

la parola proprio a loro, affinché i lettori potessero capire quali sono le riflessioni, i va-
lori di riferimento, le proposte operative, dei nuovi presidenti. E così li abbiamo “inter-
vistati” tutti. Come ho avuto modo di sottolineare nella presentazione della serie di
interviste, è particolarmente significativo che molti dei presidenti delle Sezioni provin-
ciali e pluricomunali della Lombardia, siano nuovi in questo specifico compito. È in-
dubbiamente un segno di vitalità dell’Associazione che si appresta a raccogliere le sfide
sociali, culturali e scientifiche di tempi tribolati eppure stupendi per le enormi potenzia-
lità che conservano. 

Ne emerge un affresco interessante. I presidenti dimostrano di essere mossi dal desi-
derio sincero di mettersi al servizio di un ideale e in particolare di voler contribuire in
modo serio e concreto a diffondere la cultura della donazione a fini di trapianto. Poter
rilevare, dalla lettura delle interviste, che esiste una elevata qualità umana e professio-
nale dei presidenti è indubbiamente motivo di grande soddisfazione e di speranza per un
futuro che sarà ancora più ricco di quanto non lo siano i tempi presenti.

Un articolo che sicuramente i lettori troveranno di particolare interesse in questo scor-
cio d’inverno che sta colpendo numerose famiglie con attacchi febbrili e patologie in-
fluenzali, è quello curato dalla brava dietologa Cristina Grande. Dall’influenza ci si può
difendere? E se è possibile in qualche modo, attraverso l’alimentazione, cercare di at-
tuare una corretta prevenzione?, quali sono i cibi più adatti? A queste e altre domande
risponde il documentato articolo che sicuramente sarà particolarmente gradito da molti
lettori. Diversamente da quanto è tradizione di “Prevenzione Oggi”, l’articolo del dott.
Gaetano Bianchi tratta questo mese un tema “altro”  rispetto a quello di Grande. Il dott.
Bianchi infatti si addentra nella illustrazione di una tematica particolare che sicura-
mente scatenerà la curiosità e l’interesse di molte persone: l’ernia inguinale, patologia
che, abbiamo appreso, “predilige”  il genere maschile. Una preferenza della quale ovvia-
mente molti farebbero volentieri a meno, ma tant’è: i dati scientifici e statistici sono que-
sti e non si possono cambiare.

Riservo la conclusione di questo editoriale con un accenno al ricordo per me strug-
gente e commosso di un caro amico che ci ha lasciato: l’indimenticabile Massimo Vene-
ziani. La storia dell’Aido è ormai abbastanza radicata da metterci, sempre più di
frequente, di fronte a questo doloroso ma nobile compito: salutare – con il commiato at-
tribuito a chi riprende il cammino dell’eternità nella luce di Dio - le persone che mag-
giormente hanno contribuito alla meravigliosa avventura dell’Aido a Bergamo, in
Lombardia, in Italia e nel mondo. Gente di grande profilo umano, professionale, cultu-
rale ed etico. Persone che, come Massimo Veneziani, lasciano una traccia nella storia
della comunità bergamasca che rende onore alla sua famiglia e a tutti noi. Non voglio
ripetere qui quanto scritto nella pagina dedicata alla sua memoria ma voglio racco-
mandarne la lettura perché tutto quello che vi è scritto, parola per parola, è profondamente
vero e pescato nel grande libro della sublime capacità di servizio discreto e gratuito di
Massimo Veneziani.

Leonida Pozzi
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Madonna della Rocca di Airuno (Lc)

La parola ai nuovi Presidenti delle Sezioni
Provinciali e Pluricomunali 
della nostra Associazione
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I
n occasione del rinnovo dei presidenti
provinciali l’Aido Lombardia ha
eletto ben sette nuovi presidenti su 13
(qualche avvicendamento peraltro era
già avvenuto con la precedente tor-

nata elettorale).  
Possiamo così affermare con soddisfa-
zione che il rinnovo nelle strutture diret-
tive, il passaggio di testimone con le
nuove generazioni si sta sempre più con-
cretizzando nell’organizzazione gene-
rale del nuovo corso dell’Aido.
Fra i presidenti neoeletti abbiamo per-
sone veramente nuove nel panorama dei
direttivi provinciali; ci sono poi altre per-
sone che hanno già fatto parte del diret-
tivo provinciale con altri ruoli (vice
presidenti, segretari)… Quali sono le no-
vità assolute? Mantova con Daniela Re-
becchi; Cremona con Enrico Tavoni,
Sondrio con Stefano Rossattini e Lecco
con Carlo Casari. Dico novità assolute
perché sono persone nuove anche per i
loro direttivi. Invece facevano già parte
del direttivo provinciale e del consiglio
regionale: Enrica Negroni di Pavia ed
Enrica Colzani di Monza.
Per la Pluricomunale di Milano era già
stata scritta l’intervista con il nuovo pre-

sidente, Emanuele Colangelo, ma pur-
troppo abbiamo saputo, poco prima della
pubblicazione, che lo stesso, per ragioni
di salute, ha dato le proprie dimissioni.
Facciamo i migliori auguri all’amico
Emanuele e lo ringraziamo per la di-
sponibilità.
Poco prima di andare in stampa ab-
biamo saputo che il nuovo presidente è
Giuseppe Ena.
Per la prima volta abbiamo voluto de-
dicare un’intervista specifica ad ognuno
di questi nuovi presidenti in modo da
avere le loro indicazioni per il futuro
dell’Associazione. Abbiamo chiesto pro-
prio che esprimessero la loro visione del-
l’Aido. E’  emerso così che viene percepita
come “ottima”  la collaborazione con
l’Aido regionale Lombardia. Tutti inol-
tre hanno espresso il desiderio di avere
opportunità di formazione e di essere in-
formati. Così come tutti hanno espresso
soprattutto interesse nel ricercare nuove
attività sul proprio territorio, ma in par-
ticolare è stato espresso il desiderio di in-
crementare il numero dei gruppi
comunali perché ci siamo resi conto che il
numero degli iscritti dipende dalle atti-
vità che i gruppi svolgono sul territorio.
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per trasmettere

la cultura
della donazione

In Lombardia e a livello nazionale 
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Più saranno presenti gruppi attivi, più
si riuscirà a divulgare nel tessuto sociale
di riferimento la cultura della donazione.
L’attività di diffusione in questo modo
non ha più la caratteristica di un qual-
cosa di lontano, ma provoca un coinvol-
gimento diretto di parrocchie, comuni,
scuole, altre associazioni di volontariato.
In questo modo l’Aido attiva la collabo-
razione di una vasta rete locale: sociale,
sportiva, culturale. 
L’Aido regionale Lombardia conta cin-
quecento gruppi comunali. E’  ovvio che
il programma del prossimo quadriennio
sarà quello di incentivarne il numero.
Non solo. Fra gli obiettivi principali ab-
biamo quello di incrementare e qualifi-
care sempre più gli interventi nelle scuole.
Si tratterà certo di rinnovare il materiale
didattico, sia audiovisivo che cartaceo,
perché dobbiamo stare al passo con i
tempi, essere in grado di offrire informa-
zioni e notizie aggiornate ai giorni che
stiamo vivendo così come dobbiamo di-
mostrare di essere capaci di valorizzare
le enormi potenzialità, scientifiche, me-
diche, chirurgiche e assistenziali presenti
nelle nostre strutture ospedaliere.
Con piacere abbiamo verificato che esiste

tanta buona volontà, tanta determina-
zione e tanto entusiasmo in tutti i nuovi
presidenti. Sono personalmente orgo-
glioso di aver potuto constatare questo
ulteriore cambio di passo che ci proietta
nel futuro.
Anche la modifica dello Statuto dovrà
essere effettuata in questo mandato.
Nell’ambito della verifica prevista a
metà mandato dovremo presentare le
proposte lombarde alla riunione dei pre-
sidenti regionali per ottenere il rinnovo
dello Statuto là dove tratta la struttura
dell’Associazione. E’  evidente che l’As-
sociazione ha bisogno di un rinnovo
anche nelle modalità di gestione delle
strutture, che dovranno essere più snelle e
più attive rispetto al passato, valoriz-
zando i sistemi informativi e le nuove
forme di comunicazione: newsletter, col-
legamenti diretti con il presidente, rete di
contatti ecc. 
Abbiamo voluto riservare un’intervista
anche a Monica Vescovi, presidente pro-
vinciale a Bergamo, neoeletta consigliera
nazionale con il ruolo di amministratore
nella Giunta nazionale. Comprensibili e
condivisibili la soddisfazione e l’emo-
zione della stessa Vescovi nell’accettare
un ruolo così importante. Sentimenti che,
uniti alla volontà di far bene garanti-
scono la qualità della scelta fatta.
Nel Consiglio Nazionale abbiamo la ri-
conferma di Felice Riva che è presente
come consigliere. Riva proviene da una
importante esperienza di vice presidente
nazionale. Il nuovo ruolo non è certo una
diminuzione di responsabilità ma al con-
trario incentiva la disponibilità nel Re-
gionale e permette di continuare l’attività
nella sezione di Melzo Melegnano Le-
gnano. Con lo stesso Felice Riva, avva-
lendoci della sua preziosa esperienza,
stiamo lavorando per la riunificazione
della Sezione provinciale di Milano.
Concludo ricordando che va apprezzato
il fatto che nella nuova Giunta nazionale
siano state inserite tre donne. E’  la
prima volta che questo avviene nell’Aido
e per questo dobbiamo dire grazie pro-
prio anche a Riva che ha fatto scelte che
hanno reso possibili questi importanti ri-
sultati.
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M
onica Vescovi è cre-
sciuta con l’Aido e
per l’Aido. La incon-
triamo una sera, ben
dopo l’orario di la-

voro, e con entusiasmo ci spiega il
nuovo compito di Amministratore
Nazionale, che ricoprirà per i pros-
simi 4 anni.
Quando è nato il suo rapporto con
Aido?
“Non ricordo dove avessi letto di
Aido o cosa fosse successo, ma ho
ben presente come dai 14 anni
esprimessi la forte volontà di diven-
tare donatrice nel caso mi fosse suc-
cesso qualcosa. Quando avevo 17
anni, poi, mia zia lasciò parte del-
l’eredità all’Aido di Urgnano e da lì
divenni volontaria attiva. In seguito
ho fatto parte del Consiglio Provin-
ciale. Quando lavoro per Aido mi
sento viva, non conta se ho i week
end impegnati o le sere sono impe-
gnative”. Veterana Aido, nonostante
la giovane età, Monica da tempo
partecipa alle attività Aido a livello
nazionale, ma per la prima volta si
trova a far parte della giunta.
Cosa comporta il Suo ruolo?
“Ho un rapporto diretto con la di-
pendente che a Roma segue la quo-
tidiana attività di contabilità, ma
soprattutto quello che più conta è il
coinvolgimento diretto nella Giunta
che mi consente di riflettere sulle
situazioni che si presentano in tutta

Italia. Anche per gli impegni di
spesa la consultazione è effettuata
in Giunta, a me spetterà come refe-
rente relazionare sul bilancio nella
prossima Assemblea Nazionale”.
Quanto conta l’esperienza matu-
rata negli scorsi anni?
“È sicuramente importante perché
aver lavorato per molto tempo nelle
commissioni e nelle altre attività
organizzate sul piano nazionale, mi
ha consentito di entrare in Giunta
ed avere un bagaglio da scambiare
con gli altri membri. Personal-
mente porto soprattutto l’espe-
rienza lombarda che, spesso, per
numeri e attività è un punto di rife-
rimento anche per le altre regioni.
Il confronto e il dialogo sono pro-
prio i punti forti di questo gruppo.
C’è un clima positivo, allegro, ma
anche incentrato sull’operatività: il
contesto ideale per lavorare”.
Quali le scelte tecniche che sta
compiendo nel Suo ruolo? È possi-
bile qualche novità?
“Vorrei rinnovare, sempre con il
consenso della Giunta, la spiega-
zione che si affiancherà alla presen-
tazione del bilancio, trovando una
modalità più dinamica e applicando
alcuni spunti che ho maturato in al-
cuni corsi di specializzazione sulla
rendicontazione nelle Onlus e la
stesura del bilancio sociale. Il con-
fronto su queste modalità sarà poi
importante anche sul piano regio-

Nata nel 1971 risiede a
Urgnano (Bg). Si iscrive
all'AIDO Sezione Pro-

vinciale di Bergamo il 13 gennaio
1995. Attualmente ricopre la ca-
rica di Presidente della Sezione
Provinciale. 
Incarichi precedenti: dal 1998 al
2001 Amministratore gruppo co-
munale di Urgnano; dal 2001 al
2004 Presidente gruppo comu-
nale di Urgnano; dal 2001 al

2002 Consigliere sezione provin-
ciale di Bergamo; dal 2002 al
2004 Segretario sezione provin-
ciale di Bergamo; dal 2004 al
2008 Vice Presidente sezione
provinciale di Bergamo; dal 2008
al 2009 Consigliere provinciale
sezione di Bergamo, Vice presi-
dente Aido Regionale Lombardia;
dal 2009 a tutt'oggi Presidente
provinciale sezione di Bergamo.
È Responsabile amministrativa di

una azienda privata.
Partecipazione a corsi di forma-
zione per dirigenti A.I.D.O. (art. 4
punto 14 Regolamento)Corso
AIDO Nazionale "La morte ence-
falica"
Corsi AIDO Regionale Lombardia:
La storia, lo statuto, l'ammini-
strazione - 24 aprile 2010
L'Aido e la sanità - 03 luglio 2010
L'Aido nella scuola - 02 ottobre
2010

Amministratore nazionale

AIDO NAZIONALE
GIUNTA DI PRESIDENZA

Presidente
VINCENZO PASSARELLI
(Toscana) 

Vice Presidente Vicario
ALESSANDRA LUPPI
(Emilia Romagna)

Vice Presidente
GABRIELE OLIVIERI
(Veneto)

Vice Presidente
FILIPPO CARBONI
(Puglia)

Segretaria
CONCETTA DI FILIPPO
(Lazio)

Amministratore
MONICA VESCOVI
(Lombardia)
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nale e locale. Ho inoltre confermato
la scelta del sistema gestionale che
per noi era già adeguato.”.
Quali sono i temi da affrontare nei
prossimi quattro anni?
“I nostri associati, per circa metà
sono arrivati a conoscere diretta-
mente il tema della donazione in se-
guito alla malattia di un famigliare,
ma l’altro 50% è composto da vo-
lontari che credono nella possibilità
di salvare altre vite con un gesto di
generosità. 
Una base forte che, però, sta invec-
chiando. Dobbiamo trovare la mo-
dalità per coinvolgere i giovani che,
in generale, sono scettici verso il
mondo del volontariato. Per riu-
scirci dobbiamo avere il coraggio di
lasciare loro spazio per inserirsi at-

tivamente nella vita associativa. A
Bergamo, ma sarebbe importante
anche sul piano nazionale, stiamo
cercando di ricostituire il gruppo
giovani che tra l’85 e il ’90 aveva
dato grandi risultati”.
Quali gli stimoli per poter prose-
guire dopo tanti anni di impegno
associativo?
“In Giunta ci sono ben tre donne,
come mai avvenuto, e tra loro c’è
anche Concetta De Filippo: una ra-
gazza di 25 anni che si sta laure-
ando e allo stesso tempo è
impegnata nel lavoro, quando ci in-
contriamo le vedo la luce negli
occhi e la gioia di spendere tempo
per Aido. Uno sguardo che dice già
tutto”.

Clelia Epis

N
onostante le difficoltà di
dover subentrare ad un
grande Presidente che
ha dovuto lasciare l’inca-
rico per motivi di salute,

Enrico Tavoni non si è tirato indietro
ed ha accettato di intraprendere que-
sta avventura.
Come nasce il suo rapporto con
Aido?
Mi sono iscritto, come semplice dona-
tore, nel 1980. Fino al 2004 però,
quando fu comunicato a tutti i soci che
il mio gruppo era commissariato non
avevo preso parte attiva nella diri-
genza, ma in quell'occasione tutti
fummo invitati a dare il nostro contri-

buto. Mi assunsi il ruolo di presidente
del gruppo e cercammo di rilanciare
l'attività coinvolgendo anche i soci at-
tivi in precedenza.
Nel 2008 fui eletto nel Consiglio Pro-
vinciale e da aprile 2012 sono suben-
trato ad un grande Presidente che ha
lasciato per motivi di salute.
Come vede il ruolo di presidente e
perché lo ha accettato?
È un ruolo impegnativo, per questo
ho riflettuto molto prima di accettarlo,
ma ho deciso di assumerlo con impe-
gno nonostante la notevole distanza
chilometrica che mi divide dalla sede.
Penso che il Presidente non debba es-
sere solo colui che tiene i rapporti con

Enrico Tavoni

Nato a Calvatone (CR)
nel 1950. Inizia a lavo-
rare come operaio

metalmeccanico nel 1965.
Nel 1975 si iscrive al corso se-
rale statale dell' ITC Beltrami di
Cremona e nel 1980 consegue
il diploma di ragioniere.
Nel 1982 assume l'incarico di
funzionario politico, ruolo che ri-
copre fino al 2000.

Sindaco di Calvatone per due
mandati e Presidente del Parco
Regionale dell'Oglio Sud dal
1996 al 2007. Appassionato di
canto popolare, archeologia,
ambiente e ciclismo.
Iscritto all'Aido di Cremona nel
1980 e di Piadena nel 1981
quando viene costituito il
Gruppo Comunale locale di cui
diviene presidente nel 2005 e lo

è tuttora.
Nel 2008 entra a far parte del

Consiglio Direttivo provinciale
dell'Aido di Cremona e nel
2012 è eletto Presidente.

Presidente Provinciale Cremona



le Istituzioni e dia le direttive di man-
dato, ma piuttosto che debba essere il
riferimento per il territorio, deve par-
tecipare alla vita dei gruppi e alle ma-
nifestazioni comunitarie.
Per riuscirci è necessario costruire
una squadra composta da membri che
possano agire in autonomia. Io e il
nuovo Consiglio provinciale ci siamo
organizzati proprio in questi termini.
La provincia di Cremona è lunga,
stretta, e suddivisa in tre grandi zone,
abbiamo dunque deciso di dividere
quest'area in 6 zone di competenza
con dei coordinatori locali. La squa-
dra è composta da Giovanna Fava-
grossa, Duilio Villa, Elisabetta Cervi,
Rosolino Giroletti, Maurizia Gene-
rali, Paolo Corso.
Cosa si aspetta di dare all'Aido in
questa nuova veste? Come pensa di
personalizzare il Suo mandato?
Identità e responsabilità verso il ter-
ritorio sono due parole chiave per ope-
rare nell'Associazione. Il primo
obiettivo è infatti quello di diffondere
la cultura della donazione per la quale
siamo tutti volontari Aido.
Sul nostro territorio abbiamo 39
gruppi comunali, ma di essi 12-13
sono dormienti. 
Dobbiamo renderli di nuovo attivi, ri-
trovare in chi già era volontario una
forza stabile per poi provare ad espan-
derci. Aido e il volontariato hanno la
loro forza nelle risorse umane. In que-
sto, il lavoro dei coordinatori di area
sarà fondamentale.Tra i nostri pro-
getti ci sono le scuole. Abbiamo infatti
dei contatti a livello locale nella scuola
primaria di primo e secondo grado,
ma manchiamo nelle scuole superiori.
Vorremmo espanderci anche in que-
sto settore, ma ci serve personale
molto qualificato che dobbiamo an-
cora trovare, pensiamo di individuarlo
migliorando il rapporto con i medici
e le ASL raccogliendo la disponibilità
di alcuni addetti del settore. Un altro
impegno che dobbiamo prenderci è
quello di consolidare la sofferente si-
tuazione economica. La nostra sede è
aperta sei giorni alla settimana, ab-
biamo un'impiegata che si occupa

della vita amministrativa e questa è
una forza, ma anche un grande impe-
gno. Ci stiamo inventando iniziative
territoriali, abbiamo chiesto ai gruppi
locali un anticipo dei versamenti e in
questo modo siamo riusciti ad avere
un po' di ossigeno, credo sia fonda-
mentale perché in questo modo anche
noi siamo riusciti ad essere regolari
nei confronti del Regionale. Rispet-
tare i propri adempimenti è impor-
tante, altrimenti rischiamo di mettere
in crisi tutta la catena.
È stato chiesto anche un 3% sul patri-
monio dei gruppi, suddiviso a sca-
glioni, così da ricostituire in parte una
forza per il Consiglio Provinciale;
inoltre è stato istituito un fondo di so-
lidarietà.
Cosa si aspetta dal Suo territorio?
Mi aspetto che l'Aido diventi un'Or-
ganizzazione di volontariato ricono-
sciuta da tutti i cittadini e che questi
abbiano ben chiara la sua mission.
Quale invece il ruolo dell'Aido nella
rete territoriale e come attuarlo?
Vogliamo aprire il dialogo con le Isti-
tuzioni, con l'ASL, i sindaci e natural-
mente l'Azienda Ospedaliera.
Abbiamo iniziato proprio incontrando
il Direttore Generale e quello Sanita-
rio dell'Ospedale di Cremona, che è a
capo anche di quello di Casalmag-
giore, e stiamo per incontrare quello
di Crema. L'impressione è stata buona
e di notevole disponibilità.
Vogliamo anche collaborare con altre
Organizzazioni di Volontariato che
per ideali sono a noi vicine come Avis
e Admo, oppure con quelle che a li-
vello locale siano ben radicate per la-
vorare al meglio nei Comuni.
Cosa può fare il Consiglio Regionale-
Nazionale per collaborare con voi?
Mi aspetto soprattutto una presenza
viva e l'aiuto con linee di indirizzo per
avere una politica regionale omoge-
nea da applicare sul territorio. Un
aiuto ci servirà inoltre per migliorare
e incrementare il lavoro nelle scuole e
per dialogare alla pari con le Istitu-
zioni, qui infatti ci sono capacità e
strumenti per ragionare a pari livello.
Che cosa vuole aggiungere?
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Vorrei che Aido riuscisse a stare vi-
cina alle persone, e alle loro famiglie,
in attesa di trapianto così come man-
tenere un rapporto con i trapiantati.
Credo che questa sia una vera finalità
della nostra Associazione perché l'at-

tesa di un organo coinvolge non solo
i malati, ma per ognuno di essi decine
di famigliari: è un problema sociale e
Aido con spirito di solidarietà può
contribuire a gestirlo. 

C. E.

F
ormazione, formazione e
ancora formazione. Il neo
Presidente provinciale di
Lecco Carlo Casari punta
tutto sull'aggiornamento,

per le nuove leve Aido e per "le vec-
chie glorie", come lui chiama i più
longevi iscritti all'associazione, a cui
affida gli sforzi per cercare nuovi
giovani iscritti. Da appassionare e
da coinvolgere. 
Come e quando è iniziato il suo
rapporto con l'Aido?
Ho mosso i primi passi nell' Aido nel
1988, quando con mio padre ho ini-
ziato a frequentare l'associazione ad
Olginate, dove abitavo quando ero
un adolescente. Mio padre era già
iscritto ed era nel direttivo del
gruppo di quel comune come Con-
sigliere. Anche io mi iscrissi e feci
vari mandati come Consigliere e poi
Presidente, sempre ad Olginate.
Quando mi sono trasferito a Verde-
rio, dove abito a tutt'oggi, ho però
deciso di creare un nuovo gruppo
uscendo dal gruppo pluricomunale
di Paderno d'Adda e portando con
me180 iscritti. Da quando si è costi-
tuito il nuovo gruppo, nel febbraio
di 2012, gli iscritti sono passati dai

180 iniziali ai 301 di oggi e lo scorso
novembre a Verderio Inferiore (fra-
zione di Verderio ndr) c'è stata una
donazione di cornee da un non
iscritto all'Aido i cui familiari hanno
detto "si" alla donazione. Un atto
che io valuto positivamente perché
vuol dire che siamo riusciti a sensi-
bilizzare alla donazione l'ambiente
dove viviamo e quindi anche i fami-
liari di questo donatore.
Come vive il suo ruolo di Presidente
e perché ha accettato di esserlo?
Io sono sempre stato una persona
che se c'è da fare, lo fa ben volentieri
e quindi, quando mi è stata presen-
tata la proposta per entrare nel Di-
rettivo, ho dato con piacere la mia
disponibilità. Aggiungo poi che
nella nostra zona la presenza del-
l'Aido è fortissima e come ho detto
la mia esperienza nell'associazione,
in ambito comunale e provinciale, è
ormai pluriennale e tutti mi cono-
scono. Credo sia per queste due ra-
gioni che il mio nome è stato votato
come Presidente provinciale. Devo
comunque dire che, quando ho ac-
cettato, ho subito chiesto la collabo-
razione di tutti. Ero conscio che il
lavoro che adesso mi aspetta in que-P
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Presidente Provinciale Lecco



sti prossimi quattro anni sarebbe
stato molto e sapere di poter contare
sulla disponibilità di un gran nu-
mero di associati per me è stato de-
terminante nella scelta.
Quali progetti ha in mente per il
quadriennio del suo mandato? 
Per i prossimi 4 anni l'obiettivo è al-
largare la presenza dell'Aido sul ter-
ritorio di Lecco, a cominciare dal
coinvolgimento delle comunità
montane della Valsassina Valvar-
rone che in passato non sono mai
state toccate dalle iniziative della
nostra associazione. A settembre
2012, per festeggiare i 20 anni del-
l'Aido di Lecco, in quelle zone ab-
biamo organizzato una serata
medico-informativa coordinata con
l'amministrazione locale di Pasturo
e in quell'occasione si sono formati
due gruppi promotori nelle due
valli. Uno in Centro Valsassina, che
riunisce le quattro comunità di Pa-
sturo, Primaluna, Introbio e Corte-
nova, ed un secondo che interessa
l'altopiano valsassinese composto da
Cassina Valsassina, Moggio, Barzio
e Cremeno. Partiti come gruppi pro-
motori, questi due soggetti in feb-
braio arriveranno alla costituzione
di gruppi Aido veri e propri mentre
la Valvarrone per il momento è ri-
masta esclusa ma, in un secondo
tempo, vedremo di muoverci anche
su questo fronte. Anche a Premana,
a seguito di una manifestazione in
ottobre in cui abbiamo parlato ai ra-
gazzi delle elementari, 70 persone si
sono iscritte ed ora anche lassù sta
nascendo il desiderio di creare un
gruppo promotore per arrivare poi
ad un nuovo gruppo pluricomunale.
Creare gruppi nuovi però, non sarà
l'unico obiettivo del mio mandato.
Bisognerà infatti dare anche una
mano a quei gruppi dormienti, o che
hanno difficoltà a star dietro alle
loro incombenze, raccogliendo
nuove adesioni e nuove leve. Si
tratta di 6-8 gruppi che sono già
stati individuati come "da aiutare".
Prima di decidere come procedere in
pratica per dar loro un aiuto però,

prevedo già che bisognerà ascoltarli
uno per uno e capire, convocandoli,
qual è il problema sul loro territo-
rio. Un intervento più mirato che
generico, direi quindi, anche se il
problema del ricambio generazio-
nale sicuramente accomuna un po'
tutti ed è ben presente nella nostra
scaletta delle priorità. In tal senso
mi sento quindi di dire che non fa-
remo mancare il nostro sostegno a
nessuno di questi gruppi. 
Come intende gestire il rapporto
con gli enti locali?
Sul nostro territorio abbiamo la for-
tuna di avere un gruppo di volontari
Aido grazie al cui impegno en-
triamo da anni nelle scuole del ter-
ritorio. Si parte con le quarte e
quinte elementari, passando poi alle
seconde e terze medie ed infine alle
superiori. 
Ad inizio anno mandiamo una let-
tera ai responsabili scolastici chie-
dendo di poter organizzare un
incontro con i ragazzi dei loro isti-
tuti e poi ogni volta ne gestiamo la
visita. Nelle scuole superiori, grazie
alla cooperazione con il Reparto di
Rianimazione dell'ospedale di Lecco,
i ragazzi, dopo l'incontro con il me-
dico ed il volontario incaricato Aido,
vanno a visitare lo stesso centro di
rianimazione. Lo scorso anno, dalla
scuola superiore dove si è svolto
questo incontro, a settembre sono
arrivate 50 nuove iscrizioni all'Aido.
Segno che i ragazzi hanno portato a
casa dei propri genitori il nostro
messaggio e questo è stato recepito.
I nostri rapporti con l’Asl sono sem-
pre stati buoni e ora che è cambiato
il direttore provinciale dobbiamo
fissare un nuovo incontro per an-
dare a conoscerlo. 
Quale rapporto si immagina con
l'Aido regionale?
L'Aido provinciale di Lecco è costi-
tuita da 34 gruppi comunali e pluri-
comunali e nelle ultime elezioni ci
sono stati parecchi ricambi genera-
zionali. Per questo vorrei coinvol-
gere i nuovi volontari Aido eletti
alla dirigenza dei gruppi comunali
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in un ciclo di formazione, senza però
trascurare l'aggiornamento per i ve-
terani dell'Aido. Rispolverare cose
che si sanno ed aggiungere nuove
conoscenze credo sia sempre una
cosa utile. Dei 21mila iscritti pro-
vinciali, i dirigenti da contattare per
questo momento di formazione
credo saranno tra le 100 e le 150
persone. 
Noi raccoglieremo le adesioni e le
disponibilità per fare si che vi parte-
cipi il maggior numero possibile di
interessati ma, consci che il mo-
mento formativo è un grosso lavoro,

abbiamo già contattato il Presidente
regionale Leonida Pozzi per stabi-
lire in tal senso le linee formative. In
quel momento credo si metterà in
campo una grossa collaborazione
con il Regionale, dove abbiamo la
fortuna di avere Giovanni Ravasi
che fa da collegamento tra noi e i
vertici regionali, e sicuramente chie-
deremo al Presidente Pozzi di par-
tecipare personalmente quando ci
sarà da parlare dei meccanismi di
funzionamento della nostra associa-
zione. 

Fernanda Snaiderbaur

T
radizione e innovazione:
come linfa per il futuro as-
sociativo. Questa in sintesi
la linea da seguire per la
Presidente Daniela Rebec-

chi. Nuova presidente provinciale,
Daniela Rebecchi si è avvicinata al-
l'Associazione dopo una profonda ri-
flessione.
Come nasce il Suo rapporto con
Aido?
Nel 2006 a Monzambano stava co-
stituendosi il gruppo Aido, parteci-
pai ad una riunione di presentazione
e cominciai a riflettere sul tema.
Dopo alcuni mesi mi iscrissi e co-
minciai ad occuparmi anche della
parte amministrativa. Nel 2012, ad
aprile, mi è stata proposta la candi-
datura al Provinciale e ho accettato.
Come vede il ruolo di presidente e
perché lo ha accettato?

Ho sempre colto un clima positivo e
motivante, così ho deciso di met-
termi alla prova e al servizio della
comunità. 
A volte la vita ci presenta delle
scelte che ne cambiano il corso... in
effetti questa sta dando una svolta
alla mia strada! è un ruolo non sem-
plice e sarà importante mantenere
quanto di positivo costruito dalla
Dottoressa Marradi che ha rico-
perto il ruolo per 11 anni: un arco di
tempo in cui sono nati progetti im-
portanti. A questa andrà abbinata
una componente innovativa.
L'unione tra questi due elementi è
l'essenza per il futuro e la continua
motivazione dei gruppi.
Cosa si aspetta di dare ad Aido in
questo ruolo? È possibile persona-
lizzare il mandato?
Sarà fondamentale mantenere vivoP
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Daniela Rebecchi

Èstata Amministratore
del Gruppo Aido Mon-
zambano dal febbraio

2008, carica rinnovata a feb-
braio del 2012. 
Ora è il nuovo Presidente della
Sezione Provinciale Aido di
Mantova. Non solo Aido però
nella sua vita, ma anche un’at-
tenzione particolare per la cul-
tura. È infatti Presidente della

Fondazione Città di Monzam-
bano, una Fondazione di Parte-
cipazione con l’obiettivo
prevalente di perseguire lo svi-
luppo di attività culturali e di va-
lorizzazione del territorio di
Monzambano e del Teatro Mo-
renico. 
La Fondazione opera per accre-
scere la formazione culturale
delle persone, con attenzione al

miglior utilizzo del tempo libero.
Le finalità della Fondazione si
realizzano nell'ambito del terri-
torio della Regione Lombardia e
anelano alla realizzazione di un
polo culturale dell'Alto Manto-
vano che promuova l'organizza-
zione di eventi tra i quali festival,
stage, conferenze e incontri te-
matici, anche in collaborazione
con altri enti.

Presidente Provinciale Mantova



il progetto “La mia vita in te”, fi-
nanziato da Fondazione Cariplo at-
traverso il Bando del Volontariato,
che ha messo in rete tutte le Asso-
ciazioni del dono attive a Mantova
con l'azienda ospedaliera Carlo
Poma, l'Asl, le scuole e le Istituzioni.
Come presidente, però, ho già ini-
ziato anche un tour tra i 37 gruppi
comunali perché è solo visitandoli
direttamente che si possono cogliere
le dinamiche territoriali e suscitare
un vero stimolo nel proseguire l'at-
tività.
Abbiamo inoltre organizzato per il
prossimo anno alcuni incontri di na-
tura tecnica volti a riflettere sullo
Statuto Aido e sul miglioramento
dell'aspetto contabile dalla quale
un'Associazione oggi non può pre-
scindere. A questi abbiamo affian-
cato iniziative che puntano alla
formazione della persona. Per i no-
stri volontari abbiamo organizzato
l'incontro con un giornalista per ri-
flettere sulle basi della comunica-
zione: ognuno di loro, di noi, quando
è in piazza per Aido è un comunica-
tore e l'obiettivo è quello di riuscire
ad esserlo al meglio. Altri incontri
saranno invece incentrati sul signi-
ficato del dono per rinfrescare e ri-
scoprire le radici della propria scelta
di volontario. Abbiamo 17.000
iscritti, ma, come spesso accade,
pochi sono quelli attivi e il loro en-
tusiasmo va incentivato anche per
coinvolgere un numero maggiore di
giovani. Il passaggio generazionale
deve esserci, ma è difficile da attuare
perché i ragazzi hanno un'offerta
ampia e il messaggio di Aido non è
semplice da comprendere perché si
realizza completamente al termine
della vita. “La mia vita in te” ci sta
aiutando con le scuole, ma il fronte
deve essere più ampio.
Saranno importanti anche nuovi
momenti aggregativi a livello pro-
vinciale, di natura conviviale o spor-
tiva, così da legare la vita
Associativa al piacere di fare comu-
nità.
Attualmente sono Presidente di una

Fondazione Comunale che si occupa
di turismo, cultura e promozione del
terriorio. Questa esperienza può es-
sermi utile anche in Aido per riu-
scire a dare alla nostra Associazione
una connotazione non solo sanita-
ria, ma anche culturale e sperare che
questo ci aiuti nel reperimento di
nuove risorse.
Quale il ruolo di questa figura nella
rete associativa?
Grazie a “La mia vita in te” Aido ha
già un dialogo forte con tutte le
componenti Istituzionali, Associa-
tive e Ospedaliere. Il progetto ci
permette anche di dialogare con i
medici di base e i pediatri, con i quali
spesso è difficile comunicare, e allo
stesso tempo permette all'Ospedale
di organizzare momenti di forma-
zione nei distretti sanitari con un
buon risultato per tutti. È un pro-
getto che ha fatto comprendere a
tutte le associazioni del dono quanto
sia importante stare insieme, anche
per formare cittadini più consape-
voli sia sul territorio che nelle
scuole.
Cosa si aspetta dal territorio?
Vorrei una partecipazione più attiva
dei soci legata allo stare insieme e al
rendersi utili. La crisi che stiamo vi-
vendo non è solo politica o econo-
mica, questi livelli alti della crisi
hanno radici più profonde in quella
della società. Lo spirito associativo
fa bene ad un territorio, ne rafforza
l'identità, la capacità di superare le
difficoltà. Può essere una buona so-
luzione per impostare la ricostru-
zione soprattutto in un momento
storico nel quale tutti siamo sempre
impegnati, di fretta, e nel quale è fa-
cile (spesso un rischio) sentirsi soli.
Cosa può fare il Consiglio Regio-
nale - Nazionale per dialogare al
meglio con il territorio attraverso la
sua figura?
Ci sono contatti assidui, ma mi au-
guro un coinvolgimento ancora
maggiore per maturare alcune scelte
perché le sezioni provinciali hanno
realmente il polso del territorio. Un
esempio è quello della difficoltà de-
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nunciata più volte dai volontari di
riuscire a vendere l'Anthurium nelle
piazze. È una strada già battuta e
servirebbe un cambiamento corag-
gioso, difficile, ma se condiviso, effi-
cace perché con il supporto dei
gruppi. Altra situazione sulla quale
ragionare insieme è quella finanzia-
ria. Come sezione provinciale chie-
diamo un contributo di 3 euro ad
ogni socio, ma dopo l'iscrizione del
primo anno è difficile raccoglierli di
nuovo. Questo è un problema con-
creto, soprattutto nei grandi Co-

muni dove non c'è un rapporto di-
retto con ogni associato.
Cosa vuole aggiungere?
Un grazie all'Aido nazionale, che at-
traverso Aido Regionale che dopo il
terremoto ci ha contattati e ci ha
chiesto se avevamo bisogno di beni
di prima necessità come pc e cancel-
leria. È stato un appoggio imme-
diato e questo coinvolgimento
sincero può essere la base sulla
quale costruire un futuro di dialogo
ancora più aperto.

F. S.

D
opo i tanti obiettivi
raggiunti grazie ad
una forte tradizione, il
futuro della provincia
di Monza e Brianza ha

davanti a sè un orizzonte aperto,
tutto da immaginare e da alimen-
tare, ed Enrica Colzani, neo Presi-
dente della Provincia di Monza e
Brianza, intende giocarsi nel mix
tra rinnovamento e tradizione i
suoi prossimi quattro anni di man-
dato. 
Come e quando è iniziato il suo
rapporto con l'Aido?
Ho iniziato a lavorare nel Gruppo
di Monza nell'ormai lontano 1983,
dove ho poi ricoperto la carica di
Presidente per 17 anni. Nel 1999
ho iniziato anche a frequentare l'al-
lora Sezione Provinciale di Milano
con il ruolo di segretaria e nell'at-
tuale Sezione di Monza, prima

Pluricomunale e poi Provinciale,
sono stata prima segretario, poi
vice presidente e ora Presidente.
Come vive il suo ruolo di Presi-
dente e perché ha accettato di es-
serlo?
Nella sezione di Monza e Brianza
abbiamo accettato con favore e reso
subito operativo l'invito al ricam-
bio nei Consigli Direttivi fatto dai
vertici associativi nazionali e re-
gionali ed oggi sono quindi molto
lieta di dire che la rinnovata
Giunta di Presidenza del nostro
Consiglio è formata per l'80% da
nuovi consiglieri. Personalmente
ho accettato di svolgere il ruolo di
Presidente perché, provenendo
come detto da una lunga storia as-
sociativa personale in questa pro-
vincia, credo di poter facilitare la
conservazione dell'esperienza ma-
turata fin qui dall'associazione fa-

Enrica Colzani

Monzese, classe
1948 risiede tut-
t'ora nella città na-

tale ed è pensionata. Iscritta
all'Aido di Monza dal 1983, ha
ricoperto per tre anni la carica
di segretaria del gruppo, poi altri
tre anni è stata Amministratore,
sempre per il Gruppo di Monza,
e dal 1995 Presidente del
Gruppo Monza-Lissone. Dal

2001 al 2008 è stata Consi-
gliere Regionale dell'Aido Lom-
bardia e dal 2012 è stata
nominata Presidente della Se-
zione Provinciale di Monza e
Brianza.

Presidente Provinciale Monza Brianza
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cilitando però nel contempo anche
l'integrazione con i nuovi compo-
nenti del direttivo. Persone che io
giudico un potenziale da valoriz-
zare, una ventata di rinnovamento
che certamente inciderà anche
sulle proposte ed iniziative pros-
sime dell'Aido. Il nuovo, mescolato
con l'esperienza passata, sono certa
potrà evitarci il rischio di ripetiti-
vità nei progetti e contribuirà a
ideare proposte più interessanti
per le giovani generazioni. Un'as-
sicurazione sul domani dell'Aido
insomma. 
Quali sono i suoi progetti per il
quadriennio? Quali le novità e
quali i punti di continuità con l'at-
tività del predecessore?
Molti sono i punti di continuità
con la vecchia dirigenza, primo
perché anch'io ne ho fatto parte e
quindi ne ho condiviso le scelte, se-
condo perché il lavoro svolto ha
portato nel tempo ottimi risultati.
Faccio un esempio per tutti. Gra-
zie anche agli sforzi dei volontari
Aido della nostra provincia, l'ospe-
dale di Monza e Brianza "San Ge-
rardo" è diventato quest'anno la
prima azienda ospedaliera della
Lombardia per numero di prelievi
multi organo. Credo quindi sia giu-
sto far tesoro dell'esperienza pas-
sata per crescere e, se possibile,
crescere meglio, ma detto questo i
progetti per il futuro sono moltis-
simi. Primo tra tutti aumentare il
numero degli iscritti stimolando e
spingendo le attività dei gruppi
che fanno parte della provincia
Monza e Brianza e delle sedi ma
anche cercando di creare nuovi
gruppi laddove non ve ne sono an-
cora o creando gruppi sovra comu-
nali per vicinanza di territorio.
Penso poi anche a riaprire le sedi
chiuse, come quelle di Cesano Ma-
terno, Limbiate e Vedano al Lam-
bro. Nonostante il nostro rapporto
con le scuole medie e superiori sia
già più che buono, lo scorso anno
abbiamo incontrato oltre 3000 stu-
denti, anche su questo fronte vo-

gliamo fare ancora di più. Rende-
remo il concorso letterario e gra-
fico rivolto agli studenti
"Un'immagine per la vita" un tor-
neo di pallavolo e con le immagini
di questo torneo stamperemo il no-
stro calendario Aido provinciale
per il 2014. Continueremo ad or-
ganizzare, come ormai da 11 anni,
i corsi sui prelievi e trapianti per
gli studenti della Laurea in Scienze
Infermieristiche della Facoltà di
Medicina e Chirurgia dell'Univer-
sità Milano-Bicocca nelle sedi di
Monza e Desio ed effettueremo la
seconda edizione del Corso Elet-
tivo Aido sui prelievi e trapianti ri-
volta agli studenti medici ed
infermieri di Medicina e Chirurgia
dell'Università Bicocca a Monza.
Completeremo il sondaggio sui pa-
zienti trapiantati e dializzati effet-
tuato di concerto con le Direzioni
Sanitarie e le Unità di Nefrologia
dei Presidi ospedalieri di Monza,
Desio e Vimercate e con i dati del
sondaggio, analizzati da specialisti,
faremo un convegno in primavera
dove presenteremo i risultati. Con
l'ASL di Monza e Brianza realizze-
remo il sesto corso di aggiorna-
mento per medici di Medicina
Generale della Provincia. Ho in-
tenzione di attivare anche il nono
corso di aggiornamento per i
Gruppi comunali sull'applicazione
dello Statuto, coinvolgendo anche
il livello regionale dell'Aido, e sulle
opportunità offerte dall'utilizzo del
sito della Sezione provinciale.
Spero infine di poter potenziare la
newsletter trimestrale che oggi
mandiamo ai gruppi comunali fa-
cendola diventare mensile. 
Quale ruolo gioca la rete della
provincia, asl e della comunità nel
suo lavoro e quale vuole che gio-
chi in futuro?
Credo che dall'elenco delle attività
che svolgiamo e che intendo atti-
vare emerga chiaramente il mera-
viglioso rapporto di collaborazione
che abbiamo con le istituzioni di
Provincia, ASL, Azienda Ospeda-
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liera ed Università. Credo quindi
che questo rapporto debba essere
mantenuto perché già ottimo. E in
questo senso voglio sottolineare
anche le attività che svolgiamo con
gli Ordini degli Infermieri, Medici
e le altre associazioni di categoria

presenti sul nostro territorio.
Quale rapporto si immagina con
l'Aido regionale?
È nostra intenzione mantenere
corretti rapporti con i livelli regio-
nali Aido. 

F. S.

G
iovane, determinata
ma gentile e con tante
idee e voglia di fare.
Così si presenta En-
rica Negroni, classe

1976 ed una lunga storia personale
e familiare di volontariato nell'Aido
che da aprile l'ha portata ad accet-
tare la carica di Presidente della
Provincia di Pavia. Un territorio
dove molto è il lavoro da fare e per
cui Enrica ha già parecchi progetti
in mente.
Come e quando è iniziato il suo
rapporto con l'Aido?
La mia storia personale direi che si
intreccia fin da subito con quella
dell'Aido. Mio zio è stato il fonda-
tore del gruppo Aido di Vigevano
nel 1975, coinvolgendo anche mio
padre. Io andavo spesso con loro alle
riunioni e già ad 8 anni avevo con-
vinto i miei a firmare per me ed
iscrivermi all'Aido. Compiuti i 18
anni, quando finalmente potei farlo
da sola, io stessa entrai nell'associa-
zione come Consigliere del Gruppo
Comunale di Vigevano. Nel tempo
divenni segretaria di quello stesso
Gruppo Comunale passando poi alla

sezione di Pavia. Nel 2005, con un
manipolo di amici, riaprimmo il
gruppo di Vigevano, quello che era
stato fondato da mio zio e che nel
frattempo si era chiuso, dove ho poi
ricoperto la carica di Presidente dal
2006 al 2011. In quegli stessi anni,
tra il 2008 ed il 2012 mi sono impe-
gnata anche nel Consiglio Regionale
della Lombardia, in qualità di Con-
sigliere e poi anche di Vice Presi-
dente. 
Nell'ultimo periodo, per seguire più
da vicino un parente trapiantato, ho
staccato per un po'. 
Dopo il periodo di distacco, il rien-
tro. Come vive il suo nuovo ruolo di
Presidente provinciale di Pavia e
perché ha accettato di svolgerlo?
Ho meditato per due anni questa de-
cisione, la provincia di Pavia ha bi-
sogno di essere molto seguita in
questo suo particolare momento
storico. Servono persone e tempo ed
io ho una occupazione che in setti-
mana mi impegna molto. Nell'ul-
timo periodo poi, le mie vicende
familiari mi avevano completamente
preso il tempo non assorbito dal la-
voro. Ho accettato questo incarico,

Enrica Negroni

Nasce a Vigevano il 24
agosto 1976. Inizia a
lavorare in banca nel

1996 e nel 2011 diviene diret-
tore di filiale a Borgo San Siro.
Dall'età di 8 anni è iscritta al-
l'Aido, si è poi tesserata nel
1988. È stata Segretaria del
Gruppo Comunale di Vigevano,
poi Presidente dello stesso
gruppo. Dall'aprile 2008 è Con-

sigliere della Sezione Provin-
ciale di Pavia ed è poi stata, dal
maggio 2008, anche Vice Pre-
sidente del Consiglio Regionale
Lombardia. Dall'aprile 2012 è il
nuovo Presidente della provin-
cia di Pavia.

Presidente Provinciale Pavia
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pur spaventata per la sua impor-
tanza e gli oneri che comporta, gra-
zie agli stimoli ed al sostegno del
Presidente Regionale Leonida
Pozzi, che mi ha dato i giusti spunti
di riflessione per tornare ad impe-
gnarmi prendendo in mano la situa-
zione di Pavia insieme ai miei
collaboratori. Il Presidente di un'as-
sociazione come l'Aido secondo me
deve credere in quello che fa e tra-
smettere questa voglia ed i suoi
ideali, stimolando collaboratori e
gruppi comunali. Spero, con le per-
sone che con me condivideranno i
prossimi anni di quest'esperienza, di
poter fare un buon lavoro.
Quali i progetti ha per il quadrien-
nio? 
Come accennavo prima, Pavia è in
una situazione dove molto è da fare.
La provincia è composta da 190 co-
muni e ad oggi ci sono sul territorio
solo 9 gruppi Aido. Prima di tutto
quindi, serve aumentare la nostra
presenza in questa provincia, coin-
volgendo nuove persone ed energie.
Servirà riattivare la sede di Pavia, ri-
creando il gruppo in città con una
sede che non sia presso l'ospedale ma
tra la gente del comune, tenendola
aperta con nuovi volontari mentre
nel contempo si deve dar vita anche
a nuovi coordinamenti comunali.
Dobbiamo stimolare e coinvolgere il
più possibile. Penso per esempio a
Giussago, dove una giovane che ci ha
sentito parlare nella sua scuola
adesso vuole aprire una sede Aido
nel suo comune. Servono nuovi vo-
lontari e noi lavoreremo per questo.
Basterebbe arrivare ad avere, per
esempio, 30-50 gruppi in tutta la
provincia per recuperare il territorio
che ora non è seguito. Penso all'Ol-
trepò Pavese, un tempo sede di di-
versi gruppi ed oggi non più. Oltre a
questo però, bisognerà stimolare
anche i Presidenti degli attuali
gruppi già formati, quelli un po' de-
motivati, perché siano presenti agli
eventi dei loro comuni e coinvolgano
la gente. Voglio lavorare molto sullo
spirito di gruppo e riattivare i comi-

tati in difficoltà. Per questo penso
anche che avremo bisogno di for-
mare i nuovi consiglieri che devono
andare nelle piazze e nelle scuole
perchè siano sempre più preparati e
sappiano dire le cose giuste, nei mo-
menti opportuni a più persone pos-
sibile. Bisogna avere cura sul
territorio e per il territorio.
A proposito di territorio: come in-
tende intavolare il rapporto con gli
enti locali?
Il mio obiettivo è rendere piu saldo
il rapporto tra l'Aido e le istituzioni,
rafforzando i legami con le locali
scuole, le parrocchie fino all'Asl ed
all'ospedale. Presso il Policlinico
San Matteo di Pavia, per esempio,
stiamo lavorando alla costituzione
de "La stanza della vita", da realiz-
zare per il prossimo anno con la col-
laborazione del Rotary cittadino e
sotto la supervisione del coordina-
tore dei trapianti dell'ospedale, il
dott. Geraci. Si tratta di un pro-
getto, primo in Lombardia, che mira
a creare una stanza nel reparto ria-
nimazione dove i parenti dei futuri
donatori possano essere ricevuti e
parlare con un medico o uno psico-
logo della realtà della donazione e
dei trapianti. Dove questo progetto
è partito, nel Sud Italia, c'è stato un
considerevole aumento delle dona-
zioni. Per quanto riguarda le scuole,
l'obiettivo è coinvolgere sempre più
i ragazzi delle quarte e quinte ele-
mentari, terze medie e quarte e
quinte superiori. Abbiamo creato un
accordo con il Provveditorato agli
Studi di Pavia per entrare nelle
scuole con incontri di due ore in cui
spieghiamo chi siamo e cosa fac-
ciamo insieme ad un medico ed un
testimone trapiantato. Credo sia
fondamentale, per farci conoscere,
incontrare i ragazzi, anche delle ele-
mentari. I ragazzi, soprattutto se
piccoli, sono infatti più sensibili e
catturano subito il nocciolo della
questione spingendo spesso i loro
genitori ad iscriversi. Con la diocesi
stiamo invece iniziando proprio ora
ad intessere i primi rapporti. A gen-
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naio incontreremo il vescovo di
Pavia per intavolare possibili colla-
borazioni per i prossimi quattro
anni. 
Quale rapporto si immagina con
l'Aido regionale?
La formazione è basilare: per for-
mare devi essere informato. Tutti
lavoriamo ma se noi volontari ab-
biamo deciso di far parte di una as-
sociazione di volontariato allora
dobbiamo dare il nostro tempo, tro-
varlo, ed essere una testimonianza

viva nei luoghi pubblici, spiegando
e invogliando a seguire il nostro
esempio. Per fare al meglio tutto
questo serve però formazione. Può
essere auto formazione, leggendo ed
aggiornandosi da soli, ma deve co-
munque essere affiancata anche da
una formazione più approfondita e
mirata, quale quella che fino ad ora
ci ha fornito, con corsi specifici,
l'Aido regionale. Mi auspico che
questo tipo di formazione continui.

F. S.

U
na grandissima espe-
rienza personale nel
campo della sanità pub-
blica, oltre ad un impe-
gno sociale e politico di

primo piano rendono la figura di
Stefano Rossattini una delle più
qualificate all’interno della grande
famiglia dell’Aido.
Come nasce il Suo rapporto con
Aido?
Nel 1991, una sera, con mia moglie
e le mie figlie capitò di parlare di do-
nazione, tutti ci trovammo d’ac-
cordo sul tema e ci iscrivemmo
all’Aido. Nessuno di noi pensava che
poco tempo dopo avremmo vissuto,
proprio con la malattia di mia mo-

glie, il dramma di un male per la
quale il trapianto avrebbe potuto es-
sere una speranza alla quale però,
data la gravità, non potemmo nep-
pure pensare.
In campo professionale inoltre ho
fatto il Direttore Generale di ASL e
di Aziende Ospedaliere, dunque il
rapporto con Aido era consueto in
particolare a Bergamo, dove ho di-
retto l’Ospedale Maggiore, il rap-
porto con il Cav. Pozzi era stretto e
collaborativo in molti settori, anche
in quello della formazione. In se-
guito ho cominciato a collaborare
attivamente con la sezione di Son-
drio, mia terra d’origine, e da aprile
2012 ricopro il ruolo di presidente.

Stefano Rossattini

Nato a Sondrio nel 1943,
laureato in Pedagogia e
specializzazione in psi-

copedagogia, successivo e conti-
nuo aggiornamento personale. At-
tualmente Direttore Generale dell'
Azienda Speciale del Comune di
Monticello Brianza. Svolge attività
presso AO, ASL, Cliniche private, Re-
sidenze Sanitarie Assistenziali (case
di riposo) come: consulente per pia-
nificazione programmi di forma-
zione, progettazione, coordina-
mento e docenza corsi relativi a
competenze manageriali, redazio-
ne di Bilanci sociali; consulente di
metodologia della FAD ( formazio-
ne a distanza) presso il CIRM

In precedenza 
- Direttore Generale di USL di
Sondrio, ASL di Bergamo e AO Mo-
relli di Sondalo e Ospedali Riuniti di
Bergamo, per 15 anni;
- Consulente di formazione mana-
geriale per Aziende private
- Dirigente del centro di Orienta-
mento e Informazione per gli in-
terventi della Regione Lombardia
- Dirigente servizio di Formazione
professionale Regione Lombardia-
CITE di Sondrio
- Direttore Centro orientamento sco-
lastico-professionale di Sondrio
- Insegnante scuole medie inferio-
ri e superiori

- Docente nei corsi di qualifica per

infermieri professionali 
-Pubblicazione di libri ,autore di ar-
ticoli inerenti l'organizzazione sa-
nitaria e la Qualità nei servizi sa-
nitari
Altri incarichi
- Vice Presidente prima e poi
Presidente nazionale della Fede-
razione Aziende Sanitarie e Ospe-
daliere (FIASO)
- Deputato al Parlamento italiano
nella IX legislatura, membro del-
la Commissione Lavoro e Previ-
denza Sociale
- Amministratore pubblico nel
Comune di Sondrio per 20 anni
(consigliere, assessore all'Istruzione
e Cultura e capogruppo)

Presidente Provinciale Sondrio



Come vede il ruolo di presidente e
perché lo ha accettato?
È una sfida impegnativa, ho riflet-
tuto se accettarla o meno perchè il
mio lavoro per ancora un anno mi
terrà fuori sede per molto tempo,
poi ho pensato che una squadra vin-
cente potesse essere la soluzione
ideale. Credo che quando si diventa
responsabile di un’organizzazione,
fondamentale sia capire cosa ci si
trovi alle spalle e non tranciare mai
con il passato. Sto cercando di fare
questo, ho coinvolto la ex presidente
per utilizzare competenze già matu-
rate. Confrontarsi, condividere, es-
sere disponibili sono componenti
che danno grandi risultati.
La squadra del Consiglio è stata rin-
novata con il coinvolgimento di me-
dici ed esperti del settore che molto
possono dare all’Associazione, la
formazione ha buone potenzialità ed
è composta da Cristina Manca (dot-
toressa e già Direttore Sanitario di
Aziende Sanitarie), Lucio Schianta-
relli (ex Dir. Amm. di Aziende Sani-
tarie), Vincenzo De Cristoforo (resp.
Scientifico Aido),oltre agli “storici”
Franca Bonvini (ex Presidente e ora
amministratore), Alberto Frizziero
che cura la parte informatica e co-
municazione, Valerio Dubricic ( se-
gretario) e i Presidenti dei Gruppi
Comunali
Cosa si aspetta di dare all’Aido in
questa nuova veste? Come pensa
di personalizzare il Suo mandato?
Prima di tutto ho cercato di capire
chi fossero i vecchi soci: un patri-
monio di più di 6.500 iscritti. In
questi mesi ho cercato di conoscerli
direttamente partecipando a molte
iniziative territoriali. È importante
comprendere che tipo di lavoro
stiano svolgendo per svegliare
anche i soci o i gruppi inattivi, in se-
guito sarà opportuno coinvolgere
altre realtà. Il mio impegno è quello
di passare da 9 a 18 gruppi in una
realtà territoriale che è frammentata
e il più delle volte difficile da rag-
giungere. In tutto questo mi stanno
aiutando gli altri membri del Consi-

glio Provinciale, ma il coivolgi-
mento del territorio passa anche da
una proposta di alto livello. Per que-
sto a gennaio vogliamo organizzare
un incontro/lezione con il Prof.
Adriano Pessina (cattedratico di Fi-
losofia Etica e parte del Comitato
etico del Niguarda) che parlerà ai
soci e responsabili dei gruppi per ri-
svegliare i valori legati alla dona-
zione. Ta gli altri obiettivi c’è anche
la volontà di avere un rapporto più
diretto con gli operatori sanitari
coinvolgendoli con attività di for-
mazione, sono già in programma di-
verse date, tra le quali un’intera
giornata per gli studenti del Corso
di laurea Infermieristica.
Dobbiamo anche affrontare meglio
il capitolo informativo- educativo:
nelle scuole superiori di Morbegno
e Chiavenna il rapporto è forte e

16

P
revenzione

O
g

g
i



produttivo, ma va esteso a raggio
più ampio soprattutto verso l’area di
Sondrio, Tirano e Bormio.
Cosa si aspetta dal Suo territorio?
Mi aspetto un aumento delle dona-
zioni, nella piena consapevolezza
che il valore dell’Aido è quello di
preparare culturalmente i parenti al
momento traumatico che precede il
consenso. Incrementare le iscrizioni
significa riuscire a creare un terreno
favorevole a questo.
Quale invece il ruolo dell’Aido nella
rete territoriale e come attuarlo?
Il rapporto con l’ Azienda Ospeda-
liera è buono, anche grazie a molti
contatti professionali che ho in atto.
Con l’ASL, considerato il continuo
cambio di dirigenza, il rapporto è
meno stabile ma ci stiamo lavo-
rando.
Cosa può fare il Consiglio Regio-

nale-Nazionale per collaborare con
voi?
La sede Regionale è a Bergamo dove
Dob e Aido sono nate, questo è un
bagaglio di conoscenza importantis-
simo che può aiutarci a capire quali
efficaci iniziative attuare.
Che cosa vuole aggiungere?
Alle nostre riunioni hanno parteci-
pato spesso donatori e persone che
hanno beneficiato del dono, questo
dialogo è di grande sostegno anche
per coloro che sono ancora in attesa.
Unità e sensibilità sono i termini da
sviluppare anche in vista di un im-
portantissimo coinvolgimento delle
altre culture ormai presenti sul no-
stro territorio. Mediazione e aper-
tura potranno così aiutarci ad
allargare ancora il fronte della do-
nazione.

C. E.
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A
Palazzo Marino, nella pre-
stigiosa Sala Alessi del Co-
mune di Milano, si è celebra-
to il 21 gennaio scorso un im-
portante compleanno: i 40

anni del Nord Italia Transplant Program.
Una cerimonia riuscitissima, che ha visto
sia la presentazione alla cittadinanza mi-
lanese del cortometraggio “E la vita con-
tinua” del regista Pino Quartullo, sia la pre-
miazione di chi ha reso grande la storia dei
trapianti in Italia. Fra questi non poteva cer-
to mancare il nostro Presidente, Cavalier
Leonida Pozzi, insignito di una targa per
il grande lavoro di sensibilizzazione svol-
to con AIDO Lombardia. Un riconosci-
mento speciale, avvenuto in una mattina-
ta altrettanto speciale che vi vogliamo rac-
contare.

Sono 9298 e hanno permesso di salva-
re in 40 anni 28.011 vite. Non sono eroi
ma persone normali, quei donatori di cui
si parla poco perché non fanno notizia.
Eppure con il loro silenzioso gesto di
generosità hanno reso possibile che ve-
nisse eseguito questo straordinario
numero di trapianti di rene, cuore, fe-
gato, pancreas, polmoni e intestino,
restituendo una speranza di vita a chi
rischiava di perderla. “Una volta era
un’impresa trovare gli organi - dice il Prof.
Girolamo Sirchia, fondatore del NITp

insieme ai chirurghi Edmondo Malan
e Piero Confortini, nonché chairman
della cerimonia - Si doveva infatti cerca-
re un donatore compatibile nella zona
geografica vicino al bacino di utenza del-
l’ospedale”. Oggi per fortuna non è più
così e il merito è proprio del NITp, al
cui interno viene eseguita quasi la
metà dei trapianti in Italia. Quei 28011
trapianti, provenienti da tante regioni
italiane, sono infatti l’esito del lavoro di
coordinamento svolto dall’organizza-
zione, che dal 1972 è riuscita a mette-
re in rete 130 Centri di Prelievo e 43
Unità di trapianto di 16 ospedali di-
slocati in Friuli-Venezia Giulia, Ligu-
ria, Lombardia, Marche, Provincia Au-
tonoma di Trento e Veneto. Grazie al
NITp, le 6 regioni hanno cioè centra-
lizzato la gestione della lista di attesa,
la valutazione immunologica di riceventi
e donatori, nonché l’assegnazione de-
gli organi, con un ritorno economico an-
che per il Centro Interregionale di Ri-
ferimento, operativo 24 ore su 24 e per
tutto l’anno. Se a ciò si aggiunge che
oggi il NITp serve un’area di circa 20
milioni di abitanti con 48.771 persone
entrate nelle liste di attesa e una qua-
lità dei risultati che sfiora il 90%, si ca-
pisce come fosse più che indispensabi-
le rendere omaggio a questo modello di
“buona sanità italiana”, arrivato al rag-

IL NITp COMPIE 40 ANNI 
E PREMIA IL PRESIDENTE POZZI
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UNA GRANDE
EMOZIONE
«Quando ho ricevuto il premio da parte del
NITp ho provato una grande emozione.
Ritrovandomi  con tutti i volti che hanno fatto
la storia della trapiantologia italiana, a me già
cari, ho rivissuto non solo i momenti
pionieristici della diffusione della cultura del
dono ma quelli, altrettanto pionieristici, della
nostra Associazione. Nel momento in cui è
nato il NITp è nata infatti anche AIDO. A
parte i primi anni in cui non ero coinvolto,
subito dopo ho partecipato alla costruzione
dell’Associazione, promuovendo la
realizzazione del sistema lombardo che
prima non esisteva e la costituzione del
Consiglio Regionale della Lombardia. Mi ha
fatto quindi immensamente piacere vedere
vicino a me persone come il Prof. Vegeto, la
Dr.ssa Gabardini e il Prof. Sirchia che hanno
dato origine alla nostra comune storia, ma
sono stato altrettanto soddisfatto di veder
premiato il mondo dei prelievi e dei trapianti
di oggi che – senza disconoscere i pionieri –
ha davvero lanciato la Lombardia ai vertici
della trapiantologia italiana e ancora di più il
NITp all’apice dell’attività di prelievo e di
trapianto in Europa. Dire cosa abbia
significato per me questo premio è
semplice: un riconoscimento alla mia
Associazione. Ecco perché lo voglio
dedicare a chi con me ha fatto questo
percorso e non c’è più, in primis Giorgio
Brumat,  ma anche a tutti coloro che insieme
a me hanno sofferto, pianto e gioito per
quello che abbiamo vissuto nei tempi più
difficili e nei momenti più gloriosi del prelievo
e del trapianto. Sono veramente
riconoscente al professor Sirchia e al NITP di
questo riconoscimento e vorrei cogliere
l’occasione per estenderlo  alla mia Giunta
regionale, al Consiglio Regionale, a tutti i
Presidenti delle sezioni provinciali e
pluricomunali, ma soprattutto a tutti coloro –
personale dipendente della segreteria e
collaboratori dell’Associazione - che con me
hanno tracciato la strada maestra della storia
dei trapianti in Lombardia. Perché non può
esserci futuro se non si riconosce da dove si
è partiti». 

LA MOTIVAZIONE
Il NITp è riconoscente a Leonida
Pozzi, pioniere del prelievo e del tra-
pianto di organi, per aver seguito con
grande determinazione le orme del
fondatore Giorgio Brumat, facendo
crescere in Italia la cultura della do-
nazione d’organi in vista del tra-
pianto.
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guardevole traguardo della “mezza
età” con tutti i numeri per proseguire.
E così è stato fin dai saluti istituziona-
li che hanno aperto la mattinata. “È un
dovere - ha detto Pierfrancesco Majorino,
Assessore alle Politiche Sociali e Cul-
tura della Salute del Comune di Mila-
no - salutare l’apporto positivo di tutti gli
attori che rendono efficace la cultura della
salute e della cura, specialmente per quei cit-
tadini che più hanno bisogno di assistenza
e accompagnamento continuativo”. Ma
come è stato possibile per il NITp ar-
rivare a tale successo? A spiegarne la
“ricetta” sono i relatori che seguono,
ognuno dei quali non manca di evi-
denziare un “ingrediente” diverso. Si co-
mincia con il Direttore Generale del-
l’Ospedale Maggiore Policlinico pres-
so il quale ha sede il NITp. “In un periodo
in cui la situazione storica ed economica è
alquanto difficile - dice il Dr. Luigi
Macchi - gli eccellenti risultati che avete ot-
tenuto sono il felice esito di come si possa-
no razionalizzare al meglio le poche risorse
disponibili”. La parola passa quindi al Dr.
Walter Bergamaschi, chiamato in cau-
sa fuori programma dal Prof. Sirchia in
quanto Direttore dell’Ospedale Ni-
guarda Ca’ Granda che “insieme al Po-
liclinico ha dato il massimo al trapian-
to fin dagli anni ‘70”. “Organizzazione,
informatica e clinica che lavorano in sinergia.
Il NITp è tutto questo e come tale può in-
segnare al sistema sanitario regionale e na-
zionale cosa voglia dire quell’idea di rete fra
gli ospedali di cui oggi si parla tanto”. E
che sia una rete niente affatto frutto di
un semplice assetto organizzativo, ben-
sì di una tensione comune verso il me-
desimo obiettivo, è evidente da come ne
parla l’attuale Presidente. “Il NITp - dice
il Dr. Paolo Rigotti - è innanzitutto una
comunità di persone che - in un sistema ba-
sato sulla solidarietà come quello dei tra-
pianti - lavorano insieme, e sottolineo in-
sieme, per garantire il bisogno di salute del
singolo paziente. Ecco perché non posso non
ringraziare tre di loro che in questi anni
hanno dato veramente tanto: la dr.ssa
Claudia Pizzi, la Dr.ssa Francesca Poli e
il Dr. Mario Scalamogna”. In sostanza,
“il NITp è come una lunghissima collana
di perle (appunto le persone), di cui il Cen-

tro Interregionale di Riferimento - dice sim-
paticamente il Dr. Giuseppe Piccolo, suo
attuale Direttore - rappresenta nient’al-
tro che un fermaglio”. E se il Prof. Sirchia
non può che scherzare su tale inconsueta
definizione, il Direttore ci tiene a sot-
tolineare quanto sia un fermaglio che
costi poco, applichi tuttora i medesimi
principi che hanno ispirato il NITp e li
condivida con una rete sempre più in-
tegrata che passa anche attraverso la Re-
gione Lombardia. “Credo che l’evento di
oggi - dice a suo nome il Dr. Sergio Ve-
sconi, coordinatore regionale del tra-
pianto - abbia due valenze fondamentali.
Da un lato ci riporta alla vostra e nostra sto-
ria, di cui continueremo a rafforzare il mo-
dello. Dall’altro riaccende l’attenzione su un
tema particolare dell’attività sanitaria che
è il processo di donazione e trapianti, per cer-
ti aspetti di nicchia ma assolutamente fon-
damentale per la vita dei nostri pazienti”.
A saluti istituzionali conclusi, la ceri-
monia entra nel vivo dei due momen-
ti anticipati dal Dr. Vesconi: la premia-
zione di quanti come pionieri, innova-
tori e sostenitori hanno accompagna-
to il cammino del NITp (affidata alla im-
peccabile conduzione della Dr.ssa Anna
Parravicini) e la proiezione del corto-
metraggio “E la vita continua”, con
tutto il cast degli attori presenti in sala,
pronti a raccontare la loro esperienza
di recitazione su un tema poco tratta-
to dal grande schermo. All’annuncio dei
nomi dei pionieri - quelli che hanno dato
origine alla grande avventura 40 anni
orsono - la folta platea del cinquecen-
tesco salone si scioglie in un grande ap-
plauso. Sfilano così, l’uno dopo l’altro,
Mario Seveso e Giuseppe Sironi, tra i
primi rianimatori in Italia ad aver pro-
mosso il prelievo degli organi; Maria Pia
Ricciardi e Bruna Benini, fra le prime
figure non mediche di supporto alle fa-
miglie dei potenziali donatori; tra-
piantatori di straordinaria eccellenza
come Antonio Vegeto, Luisa Berardi-
nelli, Dinangelo Galmarini, Lucio Pa-
renzan, Mario Viganò. Potevano man-
care all’appello le associazioni di vo-
lontariato? Chi più di loro ha lavorato,
fin dai lontani anni ’70, per imporre al-
l’attenzione delle istituzioni e del pub-
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blico il problema della dialisi e della cul-
tura della donazione e del trapianto?
Ecco allora la meritata targa ad ANED
e ad AIDO, con Valentina Paris a rac-
cogliere l’impegnativa eredità di Fran-
ca Pellini e Leonida Pozzi visibilmen-
te emozionato per l’importante rico-
noscimento, il secondo nel giro di poco
più di mese dopo la beneremenza cit-
tadina conferitagli dalla nativa Berga-
mo. “ Il NITp - prosegue il Prof. Sirchia
- non è stato però solo un’organizzazione
di servizi sia pur pregevoli ma anche una
fucina di ricerca, di studio e di importan-
ti innovazioni”. Come non premiare al-
lora gli artefici del trapianto di doppio
rene, della tecnica dello split-liver, del
trapianto multiviscerale, dei criteri di
Milano per il trapianto del fegato, del-
l’utilizzo delle isole pancreatiche, del tra-
pianto di tessuti, dell’istituto del tran-
splant coordinator? Se non ci fossero
stati innovatori del calibro di Giusep-
pe Remuzzi, Bruno Gridelli, Enzo

Adorno, Michele Colledan, Vincenzo
Mazzaferro, Guido Pozza, Adolfo Pao-
lin, Cristiano Martini e Duilio Testa-
secca, la trapiantologia italiana non
avrebbe mai potuto fregiarsi di queste
pietre miliari, fondamentali per salva-
re tante vite. Allo stesso modo, se non
ci fossero stati fedeli sostenitori fra i me-
dia, come Anna Bazzi e Simona Raviz-
za per il Corriere della Sera o come Fran-
cesco Brancati per ANSA, difficilmen-
te il lavoro scientifico del NITp avreb-
be potuto avere il rilievo che meritava.
Nessuna meraviglia dunque se il forte
battimani, che scandisce la fine della pri-
ma parte della mattinata, sia tutto per
questi professionisti. Abnegazione, se-
rietà, passione - poste al servizio della
salute dei pazienti - li hanno resi pro-
tagonisti indiscussi di un processo di
cambiamento che ha portato la socie-
tà italiana a recepire con sempre mag-
giore favore l’importanza di donare gli
organi. Dal 1972 - anno di fondazione
del NITp - in questa direzione è stato
fatto molto. Trascorsi 40 anni, si può
fare di più? Certamente sì, anzi è ne-
cessario, perché - come dice il Prof. Sir-
chia - “gli organi non bastano mai”. 
La sensibilizzazione alla donazione
deve crescere, addirittura deve trovare
nuove strade per esprimersi e per coin-
volgere una fetta sempre maggiore
della popolazione. Perché allora non uti-
lizzare il linguaggio cinematografico
così capace di andare dritto al cuore del-
la gente? È stata questa l’intuizione che
ha indotto il Prof. Sirchia a produrre il
cortometraggio “E la vita continua”
con la sapiente regia di Pino Quartul-
lo. La proiezione in sala dà così luogo
alla seconda parte della mattinata. Pre-
sentato alla Mostra del Cinema di Ve-
nezia e in predicato per il David di Do-
natello, il breve film - che ha visto la par-
tecipazione a titolo gratuito di Ricki To-
gnazzi, Emanuela Rossi, Francesco
Pannofino, Laura Lattuada, Ludovico
Fremont, Andrea Dianetti, Pietro De
Silva, Francesco Saverio Deodato, Ce-
sare Bocci - racconta due storie paral-
lele, destinate ad incrociarsi. Da un lato
quella di Lorenzo, un laureato in filo-
sofia disoccupato che d’estate fa il ba-

«E la vita continua»
La proiezione in sala del cortometraggio
“E la vita continua” dà luogo alla se-
conda parte della mattinata. L’idea della
realizzazione è arrivata dal Prof. Sirchia
che ha avuto la felice intuizione di uti-
lizzare il linguaggio cinematografico per
diffondere la cultura della donazione. Un
film toccante e, proprio per questo, più ca-
pace di interpellare le coscienze, come di-
mostra la reazione del pubblico che - a
proiezione finita e dopo un attimo di so-
spensione - non esita ad abbandonarsi a
un applauso liberatorio.
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gnino e ha il rammarico di non riusci-
re mai a salvare nessuno; dall’altra quel-
la di Attilio, attore di teatro in disperata
attesa di un trapianto di fegato. Novel-
lo angelo salvatore, è proprio Lorenzo
- perdendo la vita in motorino - a do-
nare il suo fegato ad Attilio e a per-
mettergli di tornare a calcare le scene.
Con la colonna sonora di Vasco Rossi
che fa da contraltare musicale alla
drammatica vicenda e la scena finale che
fa ripartire la narrazione dalla prima in-
quadratura (una bottiglia di spumante,
finalmente stappata, a evocare “la vita
che continua”), il film riesce a tra-
smettere con intensità di toni il mes-
saggio della donazione, affrontandone
delicatamente tutti i temi “caldi”: il
dramma dell’attesa di un organo, la dif-
ficile comunicazione della morte cere-
brale, la sofferta decisione dei familia-
ri di mettere a disposizione del prossi-
mo gli organi del congiunto. Un film
toccante e, proprio per questo, più ca-
pace di interpellare le coscienze, come
dimostra la reazione del pubblico che -
a proiezione finita e dopo un attimo di
sospensione - non esita ad abbandonarsi
a un applauso liberatorio. L’entusiasmo
generale prende il sopravvento e la ce-
rimonia stessa cambia registro. I toni
sobri e composti della premiazione la-
sciano il posto a quelli sciolti e informali
del dialogo con il regista e con gli at-
tori, docilmente disposti a lasciarsi in-
calzare dalle domande dell’inappunta-
bile Anna Parravicini. Sicuramente
colpisce vedere come tutti si siano
coinvolti non solo nel personaggio da
interpretare ma anche nel messaggio da
diffondere, in particolare due di loro. La
prima è Laura Lattuada, che nel film è
la moglie del ricevente. “Recitando que-
sto ruolo, io - come tutti i miei colleghi - ho
sentito una grande responsabilità e ho ca-
pito quanto sia importante arrivare pre-
parati al gesto di donazione, su cui in teo-
ria siamo tutti d’accordo ma che nella re-
altà -soprattutto in un momento di gran-
de dolore - può essere difficile porre”. Il se-
condo è Michele Morrone, alias il ba-
gnante incosciente che si tuffa in mare
contro la volontà di Lorenzo. “Se si è a
contatto con situazioni drammatiche -

dice con semplicità - non è difficile calarsi
nella parte”. L’allusione è a una sua vi-
cenda personale, come racconta subito
dopo. “Il premio di oggi - dice commos-
so - vorrei dedicarlo a mio padre, scomparso
10 anni fa. Era il 100° caso in Italia di una
malattia rara e non ha potuto beneficiare del
trapianto”. Anche il regista ha attinto al-
l’interno della propria esperienza per-
sonale. “Vengo da una città di mare, Ci-
vitavecchia - spiega Pino Quartullo - e
mi è capitato per un anno di fare una tour-
né teatrale con un attore trapiantato. Così
mi è sembrato carino ambientare la storia
di Lorenzo in questa città e rifarmi al mio
collega nel delineare la figura di Attilio. At-
tualmente il film sta girando diversi Festi-
val e di questo devo ringraziare il Prof. Sir-
chia e Anna Paravicini. È grazie a loro se
oggi gode di una vita parallela sia come cor-
to sul sociale, sia come piccola opera cine-
matografica”. 
Un’originale forma di sperimentazio-
ne, che ha trovato nel Prof. Sirchia uno
dei più convinti sostenitori, come spie-
ga egli stesso a conclusione della mat-
tinata. “La scienza delle bioimmagini ha
dimostrato, attraverso la risonanza ma-
gnetica funzionale, che più un’informazione
suscita emozione, maggiore è il suo anco-
raggio alla memoria”. Non è quindi un
caso che fra i progetti imminenti di Gi-
rolamo Sirchia ci sia la creazione di un
Centro Universitario di Ricerca e For-
mazione. Un centro - che vede coinvolte
l’Università Cattolica di Roma e il Po-
liclinico Gemelli - dove esperti nelle di-
scipline dell’arte, della comunicazione
e della sanità lavoreranno insieme per
produrre prodotti artistici capaci tan-
to di veicolare messaggi utili alla salu-
te pubblica quando di modificare, mi-
gliorandoli, alcuni stili di vita della po-
polazione. E il futuro del NITp? “L’obiet-
tivo sarà quello di proporre un modello di
regia macroregionale e approdare a una con-
venzione rinnovata in grado di ottimizzare
i risultati su aree geograficamente omoge-
nee”. Lunga vita dunque al NITp e lar-
go al nuovo che avanza perché - come
ci dice al microfono il Prof. Sirchia pri-
ma di scappare via - “il nuovo premia sem-
pre”.

Laura Sposito
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L
a trapiantologia solleva vari
problemi di forte rilevanza
etica. Nel trapianto entrano
infatti in gioco diversi fattori
tutti meritevoli di grande at-

tenzione: l’idea di persona, la responsa-
bilità delle famiglie, la volontarietà
della donazione e il consenso alla stessa,
la definizione della morte, lo sviluppo
delle tecniche chirurgiche, il ruolo dello
stato nella promozione della salute ecc.
Quali aspetti deve prendere in conside-
razione la riflessione etica quando si
parla della donazione da vivente? Ne
abbiamo parlato con Dario Sacchini,
Professore aggregato dell’Istituto di
Bioetica dell’Università Cattolica del
Sacro Cuore di Roma, il cui recente in-
tervento al Master in Medicina dei
Trapianti dell’Università Bicocca di
Milano (vedi numero scorso) ci aveva
particolarmente colpito per il rigore ar-
gomentativo. 

Prima di affrontare alcuni passaggi
sulla donazione da vivente, direi che è
fondamentale spiegare ai lettori sia
cosa si intenda in generale per etica
onde fugare ogni equivoca interpreta-
zione.
Quando si parla di sapere etico bi-
sogna premettere che non si tratta
di una disciplina irrazionale o ara-
zionale, o di una succedanea della
teologia morale, bensì di un sapere
logico, argomentativo, rigoroso che
attinge ad una nativa laicità meto-
dologica: non esistono, cioè, prin-
cipi di autorità precostituiti se non
l’analisi della realtà nella sua inte-
rezza quali-quantitativa, alla luce di
un uso appuntito della ragione dalla
quale è possibile identificare un si-
stema di valori sui quali svolgere
l’analisi stessa. Tutto ciò attinge da
una lunghissima tradizione filoso-
fica.
Alla luce di quanto ha appena detto
cosa significa parlare di etica nel-
l’ambito della medicina dei trapianti?
Le considerazioni da fare in propo-
sito sono due. In primo luogo, dato
che la medicina dei trapianti mette
in gioco ad alto livello la tecnica e

ETICA 
e DONAZIONE 
EX-VIVO: 
QUALI CRITICITÀ?
Intervista a Dario Sacchini
Professore aggregato in Bioetica 
presso l'Università Cattolica del Sacro Cuore (UCSC)

questa è una forma dell’agire umano,
necessariamente si espone ad un
esame morale. Non si tratta però di
una indagine di tipo inquisitorio,
come talora erroneamente si pensa,
bensì della valutazione sia delle cri-
ticità etiche connesse al trapianto sia
della qualità delle soluzioni adottate.
In secondo luogo, poiché i trapianti
attengono alla donazione di organi,
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la riflessione etica non può che pren-
dere in esame sia il concetto di dono
sia quello di identità corporea.
Partiamo allora dal primo. Lucetta
Scaraffia, nota giornalista, ha detto
“Difficile definire il trapianto sempli-
cemente un dono: è un dono, infatti, di
un valore complesso perché è possi-
bile usarlo solo incorporandolo nel ri-
cevente, ed è anche un dono che, una
volta consegnato, non puoi ripren-
dere". Che ne pensa?
Verissimo, il trapianto è un dono
davvero complesso. Innanzitutto vi
è in gioco il valore del dono in
quanto tale, e cioè un gesto di pura
oblatività. Al tempo stesso si tratta
di un dono che, per la natura di ciò
che si offre, a maggior ragione non
garantisce né il ritorno né l’equiva-
lenza e come tale non può essere
sottomesso a logiche di mercato o di
baratto. Infine è un dono partico-
lare: avviene all’interno di un si-
stema, quello della medicina, a sua
volta intriso di forti valori e implica
una relazione tra soggetti diversi: il
donatore, i parenti del donatore, il ri-
cevente, il medico. 
È corretto dire che nella donazione di
organi intervengono anche parole
come gratuità e sacrificio?
Si tratta sicuramente di due parole
che nella donazione svolgono un
ruolo cruciale. Applicata all’ambito
della relazione di dono, il termine
“gratuità” riveste una duplice va-
lenza. Essa è infatti sia una “ferita
del Sé”, che induce a uscire dal pro-
prio ego per andare verso l’altro sia
una “forma di guarigione” che può
sanare, esistenzialmente parlando,
le derive egoistiche della nostra vita.
Il termine sacrificio, che la lingua
latina traduce con “compiere qual-
cosa di sacro”, in senso estensivo po-
trebbe essere interpretato come la
capacità di realizzare qualcosa di
alto valore. La donazione di organi
porta in sé tutte queste sfaccetta-
ture. È un atto gratuito, libero, do-
tato di una sua “sacralità” esisten-
ziale.
Tornando a prima, perché la riflessione

etica in materia di trapianti verte oltre
che sul concetto di dono, anche sul si-
gnificato dell’identità corporea?
Perché, come diceva Emmanuel
Kant già nell’800, “l’uomo ha il pos-
sesso su di sé e non può fare del suo
corpo ciò che vuole”. In questo parti-
colare momento storico in cui la bio-
medicina può incidere decisamente
sulla materia biologica, finanche sul
patrimonio genetico umano, pren-
dere in seria considerazione il signi-
ficato dell’identità corporea vuol dire
evitare abusi. Inoltre, visto che il
fondamento dell’esercizio medico è il
rispetto della integrità fisica della
persona e che i trapianti mettono in
gioco il possesso di sé da parte del-
l’uomo, e quindi anche di parti di sé,
gli interrogativi etici in proposito
sono ineludibili.
Quanto il contesto culturale in cui vi-
viamo condiziona la donazione?
In effetti, anche se non ce ne avve-
diamo, l’ambiente culturale contem-
poraneo influenza le nostre scelte.
La situazione in cui ci troviamo oggi
è piuttosto complessa. Per semplifi-
care si potrebbe dire che il nostro
tempo sia caratterizzato da correnti
di pensiero fra loro contrapposte.
Da un lato viviamo in una sorta di
“egemonia” del soggettivismo, che
eleva l’opinione personale parados-
salmente a norma assoluta, teoriz-
zando il primato assoluto della li-
bertà del soggetto su ogni altra cosa
e, quindi, “del mezzo che giustifica
tale fine”. Un soggettivismo che è, a
mio parere, frutto dell’esasperazione
della magnifica stagione dei diritti
umani. A questa deriva soggettivi-
stica si è contrapposto storicamente
– fra altri - come una sorta di argine,
l’utilitarismo da cui siamo ugual-
mente influenzati. Poiché esistono
istanze di tipo sociale che non pos-
sono essere sottaciute od obliate,
l’utilitarismo gioca la sua partita va-
lutando le azioni umane in termini di
utilità sociale (“massima felicità, mi-
nimo dolore, estese al maggior nu-
mero di soggetti”), esaltando il fatto
che “il fine giustifica i mezzi” ri-
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schiando, però, di porre la centralità
della persona in secondo piano. En-
trambe queste correnti di pensiero
etico mostrano quindi delle criticità
che si ripercuotono a livello di cul-
tura sociale diffusa, finanche in tra-
piantologia. Mi riferisco in partico-
lare alla possibile motivazione
utilitaria sulla donazione da vivente.
La forte insistenza dei media sulla do-
nazione ex vivo (da congiunto o da do-
natore anonimo), a discapito della do-
nazione da cadavere, ha forse che
vedere con quanto ci ha appena detto?
Sì. Talora l’informazione mediatica
tende a far passare la donazione ex-
vivo come una scorciatoia, o un im-
plemento, al problema della lista di
attesa. In realtà, tale tipologia di do-
nazione ex-vivo (specie quella sa-
maritana), pur fatta con le migliori
intenzioni e sebbene ammissibile en-
tro precisi limiti, mostra – a mio pa-
rere - una propensione utilitarista.
La domanda che sottende, infatti, è
la seguente: “Che male c’è a sotto-
porvisi se il fine è una maggiore
quantità di organi a vantaggio di un
maggior numero di persone che ne
hanno bisogno?” 
Al Master vi aveva accennato. Ne vo-
gliamo parlare più diffusamente?
La donazione d’organi in senso lato
rimanda a una visione del mondo
che contempla al suo interno il prin-
cipio etico della solidarietà insieme a
quello della socialità e della sussi-
diarietà, la cui esemplificazione sto-
rica contemporanea è data dal Wel-
fare State. Il principale punto di
criticità della donazione ex-vivo è
pensare che, in nome della nobiltà di
tali principi, possano essere obliate
questioni antropologiche fondamen-
tali, in primis il valore della persona
umana colta nella sua interezza e
con i suoi bisogni di salute, in se-
condo luogo la concezione unitaria
di sé. In realtà non se ne può asso-
lutamente prescindere. Non solo
l’uomo è una unitotalità di corpo-
reità e soggettività, ma anche il suo
stesso corpo riflette tale unità. L’in-
disponibilità di sé, a mio parere, non

è un semplice principio giuridico
bensì un modo per ricordarci la pro-
fonda unità dell’uomo e, quindi, ra-
dicare il concetto della sua dignità
nella concreta esistenza corporea.
Quali considerazioni ne derivano circa
la donazione ex-vivo?
Siccome la donazione ex-vivo – am-
messa in via straordinaria fra con-
giunti laddove esistano vincoli pa-
rentali e affettivi - incide comunque
sull’integrità fisica del donatore, è
eticamente indispensabile valutare
in via preventiva le possibili sequele
cliniche a suo carico. Donare un rene
a un congiunto con il rischio con-
creto di sviluppare per questo un’in-
sufficienza renale equivale a “coprire
un altare per scoprirne un altro”.
Ma non finisce qui. Noi non “ab-
biamo” un corpo ma “siamo” il no-
stro corpo. Introducendo invece una
concezione del corpo quale proprietà
e non come espressione della iden-
tità personale, è un attimo arrivare a
pensarlo come un composto di parti
e, quindi, ammettere la pensabilità
della vendita o dell’acquisto di esse.
E non è un caso che se ne parli. Nella
letteratura, e non solo scientifica,
qualche voce ha ritenuto, estremiz-
zando, di teorizzare la produzione, e
il termine non è usato casualmente,
di cloni di sé come possibili “riserve
di organi” per scongiurare il rigetto

Dr. DARIO SACCHINI
È Professore aggregato in Bioetica presso l'Università Cattolica del Sacro
Cuore (UCSC) svolgendo ricerca nel campo dell'economia e management
sanitari; health technology assessment (HTA); etica clinica, laboratoristica
biomedica. Ha partecipato a progetti di ricerca nazionali ed internazionali.
Attualmente è Coordinatore per l'UCSC di un Progetto di ricerca
(INTEGRATE-HTA) nel VII Programma Quadro Europeo per la ricerca 2013-
2015 e dal 2007 partecipa all'European Network on Health Technology
Assessment (EUnetHTA). Svolge attività didattica presso le Facoltà di
Medicina e Chirurgia "Agostino Gemelli" e di Economia dell'UCSC in Roma 
e consulenze sia nel Servizio di Etica clinica dell'Istituto di Bioetica
dell'UCSC sia nel campo dell'HTA. Ha inoltre maturato esperienza nei
Comitati di etica. Membro di società scientifiche nazionali e internazionali,
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della bioetica in ambito internazionale e nazionale.



26

P
revenzione

O
g

g
i

da trapianto.
Perché sui giornali questi aspetti an-
tropologici ed etici della donazione,
che potrebbero contrastare pericolose
deviazioni, sono trascurati e al con-
trario c’è invece una spinta molto forte
a sostenere vie in apparenza “più fa-
cili”?
Secondo me la spiegazione risiede
nell’ambiente culturale improntato
all’hic et nunc in cui siamo immersi e
che rappresentano, a mio modo di
vedere, una “saldatura”, tra l’istanza
soggettivista e quella utilitaristica.
Infatti, secondo tale mentalità, i pro-
blemi vanno risolti con immedia-
tezza. Facciamo un esempio tratto
dalla quotidianità: se ho mal di testa
devo cercare di farmelo passare
quanto prima. In apparenza sembra
una banalità, in realtà dietro questa
logica si nascondono tutta una serie
di pensieri: la concezione del dolore,
la sua accettabilità o meno, se il do-
lore sia un valore o un disvalore, e
così via. Detto questo, è indubbio
che i mezzi di informazione, specie
nell’ambito della cultura della do-
nazione, debbano essere sollecitati a
un compito di alta responsabilità in-
formativa ed argomentativa rifug-
gendo da pedisseque acquiescenze a
trend socio-culturali discutibili. Se si
segue infatti la scia della tendenza
senza interrogarsi sul suo contenuto
si rischia, almeno teoricamente, di
dare spazio a qualsiasi tipo di pro-
spettiva, cosa che diventa insosteni-
bile se vogliamo salvaguardare il pri-
mato e la centralità della persona.

Per quel che riguarda il rifiuto alla do-
nazione, nella sua esperienza ci sono
motivazioni differenti fra quella ex vivo
da donatore congiunto e quella post-
mortem?
In verità si potrebbe dire che sono
analoghe. Ovvero, da un lato una vi-
sione della vita che, per il soggetti-
vismo esasperato a cui accennavo,
tende a non tenere in grande consi-
derazione la solidarietà verso terzi;
dall’altra, e ritengo essere quella
principale, una carente o distorta in-

formazione. A questo secondo livello
si innesta, secondo me, la differenza.
Nella donazione ex-vivo fra con-
giunti, il rifiuto a donare è connesso
al convincimento che tale gesto
possa minare irrimediabilmente la
propria salute e questo nonostante la
medicina disponga di efficaci stru-
menti diagnostici/predittivi. Nella
donazione post-mortem, il rifiuto è
in prevalenza ancora legato al pre-
giudizio sull’accertamento di morte
con criteri neurologici. Infatti, a
fronte di funzioni cardiocircolatorie
e respiratorie mantenibili, almeno
per qualche tempo, dalla odierna tec-
nologia medica, non è raro che il cit-
tadino stenti a capire che la perdita
totale ed irreversibile di funzionalità
(ben accertabile) del sistema nervoso
centrale, organo di coordinamento
dell’unità biologica dell’organismo,
segna la morte della persona, anche
se, almeno per un certo tempo,
quella salma conserva la funzione
cardiorespiratoria, ma solo perché
sostenuta dalle macchine.
In linea generale le risulta che chi vive
se stesso come un dono, sia più faci-
litato a donare?
In prima battuta direi di sì. Ciò può
riguardare sia chi si concepisce come
creatura sia chi si considera in chiave
immanente, puro risultato di deter-
minismi biologici casuali. Entrambi,
per ragioni diverse, possono però
trovare una giustificazione al dono
di sé, ad esempio attraverso la do-
nazione di organi (ex vivo o ex ca-
davere), come un gesto solidaristico,
un lascito di sé all’umanità. 
Nel fotografare qualche tempo fa il
decennio 2001-2010 il CNT presentò
un quadro tinto di rosa. Nel prelievo da
vivente le donne risultarono donatrici
nel settanta per cento dei casi. Lo
squilibrio fu netto anche tra i genitori:
nel cinquantuno per cento dei casi le
donatrici erano le madri, appena nel
venti per cento i padri. Dal suo punto
di vista, come spiega questo feno-
meno, che la campagna sulla dona-
zione di quest'anno sta riconfer-
mando? 
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Proverei a spiegarmelo con la diffe-
renza fra l’identità femminile e
quella maschile. In generale, la
donna ha una capacità oblativa e so-
lidale tipica rispetto a quella del-
l’uomo. Lo suggerisce la storia del-
l’umanità, ma non è certo una
novità. Da questo punto di vista è
chiaro tuttavia che l’uomo non può
sentirsi esentato da una responsabi-
lità pensando che il compito di do-
nare spetti alle donne. Sicuramente
c’è da lavorare sull’incremento com-
plessivo della volontà solidale.
Laddove, tornando alla donazione ex-
vivo, un congiunto si appresta a do-
nare, che situazioni vengono a cre-
arsi?
Direi abbastanza emblematiche, e
non senza criticità. Per questo ho
detto anche al Master che non si
possono trascurare gli aspetti psico-
logici ed esistenziali della donazione
ex vivo fra congiunti! Se ad esempio
il fegato di un figlio è compatibile
con quello del padre, si può generare
un’aspettativa affinché il figlio
“debba” parte del suo fegato al geni-
tore perché quest’ultimo possa gua-
rire. In sostanza non è infrequente
che possano generarsi all’interno
delle famiglie delle intuibili pres-
sioni sociali tendenti a orientare o
condizionare la libertà di scelta di
uno dei membri, finendo così per in-
ficiare la logica del dono. Ogni no-
stra scelta dovrebbe sempre essere
improntata a tre fattori: alla co-
scienza (cioè alla valutazione dei va-
lori in gioco), alla libertà ed alla vo-
lontà. E siccome la donazione
d’organi è un atto di libera scelta, è
piuttosto problematico che in quella
ex-vivo fra congiunti venga a man-
care questo importante pre-requi-
sito etico.
Nel caso in cui una persona si rifiuti di
donare al congiunto, come possono
sentirsi entrambi? 
Premesso che andrebbe chiesto ai
diretti interessati perché non si può
generalizzare innocuamente un vis-
suto personale, tuttavia si può im-
maginare che provino entrambi una

forte sensazione di disagio. Il pa-
ziente un’attesa delusa, il potenziale
donatore un senso di colpa per aver
“tradito” le aspettative altrui. Di
certo, proprio per quanto detto
prima, la donazione ex-vivo fra con-
giunti espone ad un rischio ancora
più cospicuo del condizionamento
della libertà di scelta: quello di met-
tere in crisi l’equilibrio familiare spe-
cie nei casi dove sia già di per sé in-
stabile. 
Se quelle a cui accennava sono le pro-
blematiche della donazione ex-vivo fra
congiunti, che presuppone forti legami
affettivi, siamo sicuri che una persona
voglia privarsi di una parte vitale di sé
per uno sconosciuto, è il caso della
donazione samaritana, senza alcun
tornaconto?
Anche ammesso che possa esistere
una generosità spinta fino alle
estreme conseguenze, la cosiddetta
“donazione samaritana” presenta
tutte le riserve antropologiche di cui
abbiamo fin qui parlato, ancor più di
quella ex-vivo fra congiunti. Ciò per
diverse ragioni. Innanzitutto il rife-
rimento alla figura evangelica del
buon samaritano è improprio e dob-
biamo avere il coraggio di dirlo per
non dar adito a confusione. Infatti il
buon samaritano stabilisce una rela-
zione personale con il ferito di cui si
prende cura, dunque l’analogia non
regge. Al contrario, nel nostro caso
l’analogia è riconducibile alla figura
del benefattore anonimo, tipico della
modernità. In secondo luogo il fatto
che un benefattore anonimo si privi
di un organo, intaccando il principio
dell’integrità fisica per i bisogni di
salute di terzi che nemmeno cono-
sce, tende a stravolgere il significato
stesso della donazione ex-vivo, am-
messa in via eccezionale – e non a
caso - solo dove esistano relazioni af-
fettive e parentali. Avallare dunque
l’omologazione antropologica della
donazione ex-vivo da donatore con
quella da donatore anonimo, equi-
varrebbe a sdoganare l’idea che il
corpo sia un semplice composto di
parti ad uso e consumo del soggetto,
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con le conseguenti “derive”, incluse
quelle commerciali. Da ultimo, teo-
rizzare - come avviene nella c.d. do-
nazione samaritana - una soggetti-
vità totalmente spiritualizzata, che fa
cioè coincidere la persona sostan-
zialmente con la sua mente e la sua
volontà sganciandola dalla corpo-
reità, che può essere donata a estra-
nei, significa riaprire la profonda fe-
rita del dualismo all’interno della
visione unitaria dell’uomo. In altri
termini, la domanda di fondo è la
seguente: mi colgo come una unità
di corpo -spirito oppure come dua-
lità separata? Propendere per la se-
conda ipotesi vuole dire accettare di
concepirsi in modo “dissociato” con
tutte le conseguenze del caso. 
È per questo motivo che al Master ha
affermato :“La solidarietà che con-
servi un’alta idea dell’uomo si traduce
nell’impegno lungo la strada maestra
del prelievo degli organi da cadavere e
della medicina rigenerativa”?
Certamente sì. Come sottolinea an-
che la legge 91/1999 sulla dona-
zione di organi, il primo sforzo da
fare è promuovere una adeguata in-
formazione sociale per stratificare
nel tempo una radicata cultura della
donazione ex-cadavere. La dona-
zione di organi ex vivo è da inter-
pretare in seconda battuta e come ul-
tima ratio (con tutti i paletti che
abbiamo esplicitato) e non come “via
parallela” contestuale alla donazione
ex-cadavere. Per la donazione “sa-
maritana” le ulteriori criticità po-
trebbero addirittura indurre a sco-
raggiarla. Diversamente si rischia
di cadere ancora una volta nella lo-
gica utilitaristica del “da qualunque
parte arrivino gli organi va bene,
purché ciò corrisponda al principio
di solidarietà”. 
Non c’è il medesimo rischio anche
nella medicina rigenerativa?
Al momento, per la carenza di reali
possibilità applicative, la medicina
rigenerativa è ancora una disciplina
di frontiera che a livello sperimen-
tale si pone l’obiettivo di produrre
tessuti (per la cute è già possibile), e

in futuro anche organi, da cellule
staminali. Se però la domanda al-
lude al dibattito sull’opportunità del-
l’utilizzo di cellule staminali em-
brionali o cellule staminali adulte,
ritengo che la via eticamente per-
corribile – in riferimento alla cen-
tralità della persona che abbiamo
fatto - sia quella delle staminali pro-
prie, tanto più che le embrionali pre-
sentano criticità di gestione tecnica
importanti. C’è inoltre da dire che in
generale questioni etiche (valori in
gioco o in conflitto) si pongono
spesso in biomedicina, a maggior ra-
gione quando si è all’inizio di un’av-
ventura e il livello di incertezza e di
rischio sono elevati. Fu così, ad
esempio, anche per i trapianti.
Quando nel 1967 Chris Barnard ef-
fettuò il primo trapianto di cuore si
aprì una stagione formidabile per la
medicina, ma densa di problemati-
che. All’inizio, dal punto di vista del
paziente, l’evenienza del rigetto nel
brevissimo periodo era talmente ele-
vata che per il malato non sussisteva
l’obbligo morale di sottoporvisi. Con
la messa a disposizione di efficaci
farmaci antirigetto e il migliora-
mento delle tecniche chirurgiche che
consentono risultati clinici efficaci
nel lungo periodo, la valutazione
etica è cambiata completamente, non
perché i valori tipici dell’etica medica
siano mutati quanto perché lo scru-
tinio morale ha tenuto necessaria-
mente conto del mutare dei fatti.
Oggi, infatti, si ritiene eticamente
richiesto, se non doveroso, sotto-
porsi al trapianto, stanti i necessari
requisiti clinici. Analogo ragiona-
mento potrebbe essere applicato an-
che alla medicina rigenerativa.
Sull’onda però delle grandi illusioni
che le nuove frontiere possono aprire,
può essere facile sviare da quella cen-
tralità della persona a cui faceva rife-
rimento …
Qualunque impresa umana in prima
approssimazione può prestarsi tanto
a traduzioni moralmente censura-
bili quanto irreprensibili. Dipende
dai fatti, dalle intenzioni e dalle cir-
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costanze. Certamente occorre atti-
vare una vigilanza da attuare ai di-
versi livelli: ordinamentale politico-
legislativo, medico. Si tratta di un
compito di elevata responsabilità che
deve coinvolgere tutti i soggetti che
si presentano sul proscenio sociale.
Ciascuno deve insomma fare la sua
parte, anche perché ritengo che la
radice di ogni moralità sia prima di
tutto interna all’uomo. Il primo la-
voro è sempre su se stessi.
Che ne pensa di una cultura domi-
nante che tende a eludere il discorso
della morte prospettando orizzonti di
vita sempre più lunghi e forieri di feli-
cità, quando di fatto lo stesso trapianto
rimanda la morte ma non la risolve?
Può essere in questa difficoltà a pen-
sare alla morte uno dei motivi del ri-
fiuto a donare?
Penso che la situazione culturale in
cui ci troviamo registri una certa
“schizofrenia”. Da un lato la morte è
espunta dalla percezione comune
perché concepita come irresolubile
all’interno di una diffusa visione im-
manente del mondo e della vita. A
mio parere, infatti, non è un caso
che si tendano ad enfatizzare le pos-
sibilità della medicina nell’estendere
il più possibile la durata della vita,
evocando prospettive - se non di im-
mortalità - certamente di lunghis-
sima sopravvivenza: si pensi, ad
esempio, alle proiezioni che indiche-
rebbero, alle latitudini occidentali,
una età di vita attesa intorno ai 120
anni, senza tuttavia il minimo ac-
cenno a che tipo di qualità potrebbe
avere una vita così longeva. Dall’al-
tro lato la morte è paradossalmente
“esibita”: realmente sui media per
effetto della elevata disponibilità di
mezzi di comunicazione in tempo
reale (basti pensare ai telegiornali
che ci portano in casa bombarda-
menti di città o molto più banal-
mente ai telefonini dotati di video-
camera, che possono filmare in
diretta). E tuttavia la morte è esibita
anche virtualmente, ad esempio al
cinema e nei videogiochi. Il rischio,
tra altri, è l’assottigliamento della

percezione sul confine fra “virtuale”
e “reale”. In sostanza ci troviamo di
fronte a una mentalità per cui o la
morte è censurata e sottostimata vi-
ceversa è sovraesposta e sovrasti-
mata. In entrambi i casi ad essa non
si rende giustizia. La morte è infatti
semplicemente parte della vita. Il
problema è che oggi non è vissuta
così serenamente. La paura della
morte e/o della malattia conse-
guente alla donazione potrebbe ef-
fettivamente essere uno dei motivi
del rifiuto a donare.
In quanto diceva prima a proposito
della morte sottaciuta non c’è una di-
storta concezione della medicina
come panacea di tutti i mali o meglio
un distorto concetto di scienza?
In effetti occorre partire dalla se-
conda. La scienza come formidabile
strumento conoscitivo e applicativo è
una delle prerogative più elevate del-
l’uomo. Quando la scienza abdica
però ai propri compiti, assumendo
un ruolo esplicativo che ecceda le sue
possibilità, ad esempio le fondamen-
tali domande sul senso della vita e
della morte, rischia di trasformarsi in
scientismo - la cui filosofia potrebbe
riassumersi nello slogan “tutto ciò
che non si riesce a misurare non esi-
ste”. Probabilmente ciò è dovuto al
fatto che – apparentemente offuscate
le grandi visioni del mondo - la
scienza è socialmente percepita come
l’ultimo bastione contro l’incertezza
e la paura. La concezione della me-
dicina come panacea viene così ad
innestarsi su questo tipo di ragiona-
mento che, tuttavia, presenta una pe-
ricolosa distorsione. Una medicina
che - nata per guarire, curare e assi-
stere - si faccia ammaliare da tenta-
zioni di onnipotenza rischia - qualora
non raggiunga l’obiettivo della gua-
rigione - di sentirsi fallimentare e
quindi di trascurare gli altri due
obiettivi che non andrebbero mai di-
menticati: la cura e l’assistenza. Un
fenomeno molto diffuso, che pur-
troppo i pazienti conoscono molto
bene a loro spese.

Laura Sposito
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U
na delle patologie di
interesse chirurgico
più frequente nel
sesso maschile è rap-
presentata dall’ernia

inguinale, favorita in parte da una
predisposizione anatomica a li-
vello del canale inguinale e in
parte alla maggiore probabilità di
sforzi fisici praticati da molti uo-
mini nell’ambito di attività lavo-
rative o ludiche. 
Per ernia si intende una fuoru-
scita di un tratto di viscere dalla
propria sede. Le forme più fre-
quenti di ernia sono, oltre quella
inguinale, l’ombelicale caratteriz-
zata da un ombelico che è estro-
flesso, mentre normalmente è
introflesso. Una forma relativa-
mente comune anche nel sesso
femminile è rappresentata dall’er-
nia jatale, con scivolamento della
parte superiore ( fondo ) dello
stomaco verso la parte bassa del-
l’esofago attraverso lo jatus eso-
fageo stesso. 
L’ernia inguinale è una caratteri-
stica prevalente maschile in
quanto è strettamente legata alle
caratteristiche anatomiche del-
l’apparato sessuale: presenza dei
testicoli all’esterno del corpo
nello scroto, contrariamente al
sesso femminile in cui le gonadi (
ovaie ) sono ritenute all’interno
della cavità addominale. Il canale
inguinale che mette in corrispon-

L’ernia inguinale
preferisce 

i maschi
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denza l’interno dell’addome al-
l’esterno ( scroto ) rappresenta
una zona di minor resistenza alla
parete addominale. Attraverso
questo, passano i vasi arteriosi e
venosi per l’irrorazione dei testi-
coli ed il dotto spermatico. 
Si ritiene che il 27% dei maschi
adulti siano a rischio di svilup-
pare una ernia inguinale; di que-
sti, circa il 30% non sa di
soffrirne, per assenza di sintomi
specifici, e ne avvertiranno la pre-
senza solo qualora l’estroflessione
evolverà verso forme conclamate
o complicate. 
Perchè si formi un’ernia inguinale
è necessario che preesista una
“debolezza” della parete addomi-
nale in quella sede. Questa debo-
lezza è nella maggior parte dei
casi congenita, così che spesso
l’ernia colpisce individui di sesso
maschile della stessa famiglia. Su
questa fragilità congenita pos-
sono agire fattori scatenanti, quali
il sovrappeso, sforzi fisici intensi,
ma anche ogni causa che deter-
mini un aumento della tensione
intra-addominale. Frequente in-
fatti è la formazione di un’ernia a
seguito di episodi di tosse intensa
e persistente. 
I disturbi legati alla formazione di
un’ernia inguinale possono essere
acuti. In questo caso durante uno
sforzo importante e improvviso,
come sollevare un grande peso,
oppure a seguito di tosse insi-
stente, il paziente avverte un do-
lore in sede inguinale e la
comparsa in tale sede di un ri-
gonfiamento di volume vario, pic-
colo come una noce oppure più
esteso fino a dimensioni parago-
nabili a quelle di una arancia. Il
gonfiore tende a ridursi in posi-
zione sdraiata. Il dolore o comun-
que un senso di fastidio può
presentarsi ogni qual volta si sol-
leva un peso o si tossisce. In al-
cuni casi il paziente avverte solo
una sensazione di pesantezza in
sede inguinale. Talora il sintomo



32

P
revenzione

O
g

g
i

soggettivo più evidente è rappre-
sentato da sensazione di dolore e
talora allo scroto dalla parte del-
l’ernia. 
Dal punto di vista obiettivo se la
estroflessione è evidente basta
uno sguardo per porre la dia-
gnosi; quando però l’ernia è mi-
nima, la cosiddetta punta d’ernia,
la diagnosi verrà posta dal medico
dopo una esplorazione del canale
inguinale mediante un dito e at-
traverso la borsa scrotale, meglio
se in stazione eretta a riposo e
dopo un colpo di tosse. L’ernia in-
guinale tende col tempo ad au-
mentare di volume, così che se
inizialmente non pone problemi

clinici di rilievo, questi possono
presentarsi successivamente. 
L’ernia infatti può intasarsi di feci
oppure, se la “porta erniaria” è re-
lativamente piccola rispetto al-
l’ansa intestinale estroflessa può
complicarsi ed evolvere verso una
forma di ernia incarcerata ed
ancor peggio strozzata. Quest’ul-
timo evento richiede un tempe-
stivo intervento chirurgico per
evitare situazioni cliniche peg-
giori. In questi casi infatti il col-
letto del sacco erniario si stringe
intorno all’ansa intestinale er-
niata, impedisce la circolazione
sanguigna e il giusto nutrimento
dei tessuti che così rischiano di
morire ( necrotizzare). In questi
casi la sintomatologia è clamo-
rosa con dolore addominale in-
tenso,  nausea, vomito: quadro
dell’addome acuto. 
Le forme di ernia inguinale ini-

ziali, con scarsi sintomi, non sem-
pre necessitano di un intervento
immediato. In questi casi è neces-
sario che il paziente si sottoponga
a visite periodiche di controllo da
parte di uno specialista. Qualora
in gonfiore erniario tende ad ac-
centuarsi e soprattutto se rag-
giunge dimensioni significative
fino a raggiungere il sacco scro-
tale, è bene sottoporsi ad un in-
tervento riduttivo dell’ernia e di
plastica con inserimento di una
protesi (reticella) atta a rinforzare
la parte sede dell’erniazione. 
L’intervento solitamente è minin-
vasivo, eseguito in anestesia lo-
cale, talora in anestesia generale
soprattutto in casi di ernie volu-
minose, di ernie recidivanti o
complicate. Nei primi giorni dal-
l’intervento possono comparire
piccole raccolte liquide o piccoli
ematomi che si risolvono  sponta-
neamente. Talora persiste un
senso di “bruciore” e di fastidio in
sede di ferita per la presenza della
retina, talora per un tempo rela-
tivamente lungo. Le complicanze
tardive possono essere una reci-
diva dell’ernia ( 1-4% dei casi ope-
rati) e la persistenza di dolore
postoperatorio in sede di inter-
vento che solo in casi limitati può
comportare una cattiva qualità di
vita. 
Le complicanze postoperatorie, in
mani esperte, sono veramente mi-
nime. La dimissione dopo l’inter-
vento è precoce, talora nella
stessa giornata. Il periodo di con-
valescenza è breve, con la indica-
zione di evitare sforzi.
L’ernia inguinale se corretta-
mente individuata e prontamente
curata non rappresenta più un
problema clinico rilevante. E’ co-
munque bene che in presenza di
un dubbio sulla possibile presenza
di un processo erniario ci si ri-
volga prontamente al proprio me-
dico curante ed eventualmente ad
uno specialista chirurgo. 

Dott. Gaetano Bianchi

Qualora in gonfiore erniario tende ad accentuarsi 
e soprattutto se raggiunge dimensioni significative 

fino a raggiungere il sacco scrotale, è bene sottoporsi 
ad un intervento riduttivo dell’ernia e di plastica 

con inserimento di una protesi (reticella) 
atta a rinforzare la parte sede dell’erniazione.
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M
al di gola, tosse,
raffreddore e feb-
bre sono malanni
della stagione in-
vernale ma spesso

durano solo pochi giorni e si ri-
solvono spontaneamente stando
al caldo e a riposo. Mangiare bene
può essere sicuramente utile per
guarire in fretta e alleviare i sin-
tomi influenzali.

Febbre e fabbisogni
La febbre fa aumentare il meta-
bolismo e, di conseguenza, le
spese energetiche. A causa della
sudorazione e dell’innalzamento
della temperatura corporea, s’in-
crementa anche il fabbisogno di
acqua. Se la febbre è alta e la su-
dorazione è abbondante, possono
aumentare anche le richieste di
sali minerali come potassio, so-
dio e cloro. Tisane, brodi e spre-
mute possono essere particolar-
mente utili per reintegrare le
perdite idriche e minerali.

L’alimentazione
La dieta durante i giorni di febbre
deve garantire l’apporto di ener-
gia e nutrienti e il fabbisogno di
liquidi.
Sono consigliati cibi particolar-
mente digeribili, poco grassi, a
base di carboidrati e proteine
come minestre in brodo e carni
magre tipo pollo o tacchino.
Per combattere l’inappetenza e
distribuire l’apporto calorico e
proteico durante la giornata, in
modo da ottimizzare il bilancio
energetico, è utile frazionare l’ali-
mentazione in piccoli pasti, con-
sumando piccole razioni di cibo
anche sottoforma di purea e frul-
lati che richiedono poco fatica per
essere deglutiti e non peggiorano
il disagio dovuto alla gola irritata
o alla tosse.

DIFENDERSI DALL’INFLUENZA
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La vitamina C
La vitamina C o acido ascorbico
aumenta le difese immunitarie,
stimolando la produzione di anti-
corpi e aiuta a combattere sin-
dromi influenzali e raffreddori. 
La vitamina C è molto diffusa ne-
gli alimenti di origine vegetale, in
particolare il peperoncino, il kiwi,
le fragole, il ribes nero, i peperoni,
gli agrumi, i pomodori e gli or-
taggi a foglia verde come radic-
chio, spinaci e broccoli.
Gli apporti ottimali di vitamina
C sono di 60 mg al giorno nel-
l’adulto. Nei fumatori il fabbiso-
gno di vitamina C raddoppia.
La vitamina C non può essere ac-
cumulata perciò è necessario as-
sumerla più volte al giorno, assu-
mendo, per esempio, frutta fresca
o agrumi appena spremuti ad ogni
pasto.
Luce, calore, ossigeno e acqua
sono nemiche della vitamina C per
cui è indispensabile consumare
immediatamente le spremute e i
frullati.

Il brodo
Il brodo è l’alimento – cura della
medicina popolare per l’influenza
e anche la medicina moderna ne

apprezza ancora oggi le virtù
idratanti e la ricchezza di Sali mi-
nerali, utili per combattere la feb-
bre. Pellegrino Artusi, noto ga-
stronomo e scrittore dell’800,
spiegava di mettere sempre la
carne e le verdure in acqua fredda
e di portare ad ebollizione adagio,
adagio, mentre se si preferisce un
buon lesso, invece di un buon
brodo, la carne va messa in acqua
già bollente.
Nel suo celeberrimo “La scienza
in cucina e l’arte di mangiar bene”,
Artusi cita una ricetta di brodo
per gli ammalati:
“Un professore di vaglia che cu-
rava una signora di mia cono-
scenza, gravemente malata, le
aveva ordinato un brodo fatto
nella seguente maniera: 
tagliate magro di vitella o di
manzo in bricioline sottili e met-
tetele distese una sopra l’altra in
un largo tegame; salatele alquanto
e versate sulle medesime tanta ac-
qua diaccia che vi stiano som-
merse. Coprite il tegame con un
piatto che lo chiuda e sul quale si
sia mantenuta sempre dell’acqua e
fate bollire la carne per sei ore
continue ma in modo che il bol-
lore appena apparisca. Per ultimo
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BRODO DI POLLO
Ingredienti per 4 persone

1 pollo
2 coste di sedano

1 cipolla - 1 pomodoro
1 carota - 1 patata
2 spicchi di aglio
2 foglie di alloro

Sale

Fiammeggiare il pollo per
togliere le piume rimaste.
Lavarlo e tagliarlo a pezzi.

Sbucciare la cipolla e la patata.
Lavare e pulire tutte le altre
verdure. Mettere il pollo in
una pentola con 2 – 3 litri di

acqua fredda, le verdure
intere, l’aglio, l’alloro e un

cucchiaino di sale. Portare ad
ebollizione. Mettere il

coperchio. Fare cuocere per
circa 2 ore e mezza a fuoco
dolce. Eliminare la patina
grassa che si sarà formata
sulla superficie del brodo.

Filtrare e servire.
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fate bollire forte per 10 minuti e
passate il brodo da un pannolino.
Con 2 chilogrammi di carne si
otteneva così due terzi o tre
quarti di litro di brodo di un bel
colore e di molta sostanza”

Menù tipo
Colazione:
- Una tazza di latte molto caldo
dolcificato con miele;
- Fette biscottate o biscotti secchi

Spuntino
- Una spremuta d’arancia o un
succo

Pranzo
- Riso o pastina in brodo con par-
migiano
- Ricotta
- Frutta frullata

Spuntino
- Una tisana di malva zuccherata
con il miele

Cena
- Una tazza di brodo di carne
- Petto di pollo o tacchino ai ferri
- Patate lesse
- Frutta fresca a pezzi

Cristina Grande

SEMOLINO E UOVA
Ingredienti per 4 persone

160 g di semolino
4 uova

4 cucchiai di parmigiano
4 cucchiai di sugo di pomodoro

20 g di burro
Sale
pepe

Cuocere il semolino in acqua
salata, come consigliato sulla

confezione.
Pepare e unire il burro e il

sugo di pomodoro.
Rompere le uova e sbatterle
con una forchetta, insieme al

parmigiano.
Unire il semolino caldo e

servire.

ZUPPA DI CAVOLO
Ingredienti per 4 persone

1 cavolo cappuccio
1 pezzo di carne di manzo per il lesso

1 carota
1 cipolla

4 cucchiai di olio di oliva
extravergine
Sale e pepe

Lavare il cavolo.
Eliminare le foglie esterne e le
parti troppo dure. Tagliare le
foglie a listarelle. Sbucciare e
tritare la cipolla e la carota.

Mettere cipolla e carote in una
casseruola con l’olio. 

Unire la carne a pezzetti e
farla  rosolare. 

Aggiungere il cavolo.
Salare, pepare e aggiungere 

2 litri e mezzo di acqua.
Portare ad ebollizione.
Coprire e fare cuocere 
per circa 2 ore e mezza 

a fuoco dolce.
Servire con crostini di pane.



I
l ricordo di un amico prezioso che ci ha la-
sciato è sempre venato di struggente
nostalgia. Lo è anche quando il ri-
spetto della memoria e della testi-
monianza dell’amico stesso ci im-

porrebbe di sorridere pensandolo
incamminato sui sentieri della luce
eterna, nella pienezza di una nuova
vita senza limiti, dolori, mancanze. Ep-
pure il pensiero di Massimo Venezia-
ni provoca un senso di vertigine, come
dovuto all’essere improvvisamente ca-
tapultati sull’orlo di un abisso di cui non
si vede la fine.
Perché Massimo fin dall’inizio si è fatto ama-
re per le sue grandi doti umane. Non siamo
noi a dirlo: è la sua storia personale, dentro e
fuori dall’Aido. Signore nei tratti e nei modi, do-
tato di una capacità di comunicare non comune, raf-
finato e colto, Massimo Veneziani è stato un punto
di riferimento per i testi, le relazioni, gli studi. Tutto
ciò che era importante passava dal suo vaglio e sempre
i suoi interventi impreziosivano, perfezionavano, chiariva-
no. Quanto ha scritto per me in particolare! Ogni volta rima-
nevo sorpreso per la bellezza che sapeva attribuire alle parole che,
composte dalla sua mano esperta, davano luogo a concetti sublimi. E così per
tutti coloro che hanno vissuto la grande avventura dei due volumi, corposi e
ricchi di documenti, con i quali è stato celebrato il ventennale dell’AIDO, Ve-
neziani è stato il passaggio dovuto e rassicurante prima di andare in stampa.
La sua approvazione definitiva era il segnale che testi, foto, pagine avevano
raggiunto il risultato editoriale atteso.
Tanto era apprezzato e rispettato che per diversi mandati è stato insignito del
ruolo di proboviro della Sezione Provinciale di Bergamo. Ruolo stupendamente
interpretato, al servizio dell’Associazione ma anche di tutti coloro che, ope-
rando insieme, hanno dato vita e collocato nella storia sociale bergamasca, lom-
barda e italiana, l’attività dell’AIDO. Competenza, rispetto delle persone, ri-
cerca dei valori che uniscono per individuare la soluzione ad ogni problema,
erano le sue caratteristiche. 
Perché scriviamo queste cose solo ora? Perché una celebrazione così sentita
solo dopo la sua dipartita? Perché un altro tratto fondamentale dell’amico Mas-
simo Veneziani era la modestia. Non solo vissuta sinceramente e profonda-
mente ma anche, per certi aspetti, imposta agli altri. Non amava ricevere ri-
conoscimenti perché, diceva, “sto facendo quello che è giusto fare, per l’As-
sociazione e per tutti coloro che credono in essa”.
Ci perdonerà se ora gli facciamo questo dispetto. Sono certo che da lassù sor-
riderà benevolmente; sorriderà con un piccolo abbozzo delle labbra, ma con
una luce profonda e divertita negli occhi. Come ha sempre fatto.

Leonida Pozzi
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Arrivederci caro amico Massimo
Nobile e generoso, colto e raffinato
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Bergamo
Sezione 
24125 - Via Borgo Palazzo, 90 
Presidente: Monica Vescovi
Tel.  035.235326
Fax  035.244345
bergamo.provincia@aido.it 

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

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

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

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

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

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

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

Brescia

Bergamo

Sondrio

Melegnano - MelzoLegnano
Milano

Lecco

ComoVarese

Pavia Lodi

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

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

Milano
Sezione Pluricomunale
20161 - Via Pellegrino Rossi, 1
Presidente: Giuseppe Ena
Tel./Fax 02.6888664
milano.provincia@aido.it

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

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

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

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

Monza - Brianza

800 20 10 88
NUMERO VERDE


