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uggerisco la lettura delle pagine dedicate in questo numero ai lavori del-
l’Assemblea regionale ordinaria, svoltasi a Mandello del Lario. Si tratta
sicuramente di un esercizio che comporta qualche fatica perché il testo, per
quanto reso chiaro e addirittura discorsivo dall’ottimo lavoro di Paolo
Seminati, rimane impegnativo. Ma d’altra parte attraverso l’assemblea

la nostra associazione, non solo verifica l’attività di un anno, non solo indaga
l’orizzonte per vedere quale percorso intraprendere per il futuro, ma si propone
anche (o forse soprattutto?) al giudizio della comunità. Questo è un passaggio
spesso poco evidenziato dalle associazioni di volontariato stesse e che suscita poco
interesse da parte della gente. Eppure è attraverso il rispetto rigoroso di questa
prassi che dimostriamo davvero di avere un ideale, di perseguire questo ideale
stando fedeli ad un mandato scritto nello Statuto, e ribadiamo di fare il tutto nella
massima trasparenza. Con l’assemblea l’Aido apre le porte della propria “casa”  e
fa entrare la gente. Mostra la strada fatta, gli impegni onorati e quelli mancati. E
mostra anche, nella più totale trasparenza, i propri conti. Quanto si è incassato,
come si sono usate le risorse, che risultati hanno avuto gli investimenti.

Banale? Ovvio? Scontato? Non in questo mondo e non in Italia di questi tempi.
Ma è proprio questo atteggiamento che rende solido il legame con la comunità, che
permette ai dirigenti Aido di sentirsi davvero i rappresentanti della gente e, con
questo mandato, di entrare a testa alta nelle istituzioni, negli ospedali, nelle clini-
che, nei luoghi che possono favorire la diffusione della donazione di organi.

Così si fa veramente cultura: con la cura del dettaglio organizzativo e opera-
tivo. Perché cultura non è enunciazione vuota di princìpi. Cultura è il risultato
delle azioni svolte avendo chiaro l’orizzonte verso cui tendere.

Chi ama l’Aido e ne ha a cuore le sorti - avendo all’origine a cuore il bene della
comunità in cui vive - trarrà quindi dalla lettura della relazione il convincimento
della bontà del proprio impegno e del nostro impegno. 

Non dimentichiamo poi che le relazioni costituiscono l’ossatura sulla quale si
può scrivere la storia dell’Associazione. Ma questo può interessare maggiormente
chi verrà e prenderà il nostro testimone. Oggi mi interessa invece fare una propo-
sta di coinvolgimento dei lettori e chiedo: perché non ci fate sapere il vostro parere?
Sarebbe interessante che i lettori si sentissero protagonisti e ci inviassero i loro sug-
gerimenti, le loro critiche, le loro valutazioni. Aspetto fiducioso.

Altri temi interessanti che mi permetto di suggerire ai lettori riguardano la se-
conda intervista, a distanza di cinque-sei anni, alla direttrice responsabile della
Banca dell’osso della Lombardia, dott.ssa Maristella Farè. Un dialogo offerto a
chi legge attraverso il quale ci facciamo accompagnare da una brillante direttrice
nelle tante potenzialità del trapianto d’osso. Non ci pensiamo mai, eppure dell’osso
abbiamo bisogno spesso, o per il banale intervento odontoiatrico, o per più impe-
gnativi e delicati interventi di ricostruzione (di un volto, di una parte di braccio
o di gamba...) dopo un trauma o a causa degli interventi chirurgici per asportare
i tumori. 

Concludo con due affettuosi e sentiti auguri. I primi al sig. Scaccabarozzi, pre-
sidente dell’Aido di Vimercate, persona di grandi doti umane, civiche e sociali. Il
riconoscimento di Commendatore è tanto più meritato in quando assegnato ad un
grande uomo, degno di tale onore. E poi tanti auguri al bellissimo bambino Marco,
a dieci anni dal trapianto che gli ha salvato la vita e offerto nuove opportunità di
continuare il suo percorso nel solco che la Provvidenza ha voluto predisporgli.

Leonida Pozzi
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In copertina:
foto di FFiorenzo Carzaniga - Fotoclub Airuno (Lc)

L’ideale si nutre di azione e l’Aido, 
con l’Assemblea, ogni anno 

verifica, rende conto e fa programmazione
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L’
Assemblea dell’Aido tor-
na dopo sedici anni in
terra lecchese. Lo fa a
Mandello del Lario, ri-
dente cittadina sul lago di

Lecco, per fermarsi a riflettere sul-
l’intensa attività di un anno appena
trascorso e per gettare le basi del fu-
turo associativo. Se la grande famiglia
dell’Aido è abituata alle precise e det-
tagliate relazioni annuali, non lo è cer-
tamente riguardo alla sentita esor-
tazione del Presidente Cav. Leonida
Pozzi quando parla di futuro. Lo fa in
più punti durante la lettura della re-
lazione, ma è sicuramente più incisi-
vo a conclusione dei lavori della mat-
tinata, rivolgendosi con queste parole
ai presidenti provinciali: “È ovvio
che per intraprendere una nuova via da
percorrere bisogna essere motivati e non
privi di entusiasmo, altrimenti rischia-

mo di fallire prima ancora della partenza,
ma non solo, voi dovete essere motivati e
trasmettere entusiasmo e buona volontà
a tutti i vostri Collaboratori, che devo-
no, assieme a voi, diventare protagoni-
sti di questo cambiamento associativo. At-
tenzione, cari amici, che il futuro del-
l’Aido cammina sulle gambe degli uomini,
cioè su di noi, e proprio noi dobbiamo co-
minciare a creare i nostri successori per
il cambio del 2016. 
Per quanto mi riguarda un nuovo Pre-
sidente Regionale mentre le Sezioni
Provinciali di Bergamo, Brescia, Como,
Lodi, Varese dovranno provvedere a
preparare un nuovo Presidente Provin-
ciale. 
Ho la sensazione che in questi ultimi anni
talune Sezioni lombarde si siano un po’
rilassate, perdendo un po’  di ‘vernice e
vivacità’. Cambiamo pagina e ripartia-
mo più entusiasti di prima”.

ASSEMBLEA REGIONALE INTERMEDIA

DOPO 16 ANNI IL RITORNO IN TERRA LECCHESE
PER RITROVARE SMALTO ED ENTUSIASMO

INDISPENSABILI PER PENSARE A UN NUOVO FUTURO



di Lecco e il Dott. Mario Mantovani,
Assessore alla Salute della Regione
Lombardia: messaggi che da soli ren-
dono lustro all’intera Associazione. Se-
duti in prima fila poi, hanno parteci-
pato ai lavori di tutta la mattinata il
Prof. Sergio Vesconi, Coordinatore re-
gionale ai prelievi e trapianti, il Dott.
Massimo Cardillo, nuovo presidente
del NITp e il Dott. Giuseppe Picco-
lo, Direttore del CIR/NITp; a tutti e
tre è andato il ringraziamento senti-
to dell’Assemblea, e i loro interventi
hanno certificato la credibilità che
l’Associazione si è guadagnata nei con-
fronti delle istituzioni e della Sanità
lombarda. Ma il momento culminate
della giornata di lavori è la lettura del-
la relazione, che si trasforma ogni
anno in un testamento morale verso
i soci, ma anche verso tutta la comu-
nità lombarda, per chiedere conto del
cammino svolto dall’Associazione nel
2013, ma anche per abbozzare una li-
nea da seguire nel prossimo futuro. Si
tratta di pagine molto intense, delle
quali vi proponiamo un estratto. Ide-
almente possiamo dividere la relazione
in tre grandi temi: lo sviluppo asso-
ciativo, la presentazione delle attivi-
tà svolte e la situazione dei prelievi e
trapianti a livello regionale e nazio-
nale.

Un entusiasmo che di certo non man-
ca nella presentazione della relazio-
ne e nella conduzione dell’Assemblea,
i cui lavori sono stati salutati da nu-
merose autorità. Primi fra tutti i pa-
droni di casa: Mario Lanfranconi,
presidente del Gruppo Comunale
Aido Mandello del Lario nonché pre-
sidente del Collegio Revisori Conti
Regionali e Carlo Casari, presidente
dell’Aido provinciale di Lecco nomi-
nato per l’occasione presidente del-
l’Assemblea. La Dott.ssa Grazia Scu-
ria, Assessore all’urbanistica, edilizia
privata e viabilità di Mandello ha por-
tato i saluti dell’Amministrazione
Comunale, mentre nel corso della
mattinata sono poi intervenuti anche
il sig. Valentino Sarto, delegato del-
l’Avis Regionale, La Dott.ssa Valeria
Ferretti, dirigente medico dell’Ospe-
dale di Lecco in rappresentanza del-
la Direzione Generale e il Dott. Ales-
sandro Dell’Oro, assistente del Co-
ordinatore Provinciale. A questi van-
no aggiunti i messaggi di saluto del-
le autorità che non hanno potuto
partecipare all’assise: il dott. Walter
Bergamaschi Direttore Generale Sa-
lute della Regione Lombardia, il Co-
mandante Mario Modica della Polizia
Locale di Mandello del Lario, il Dott.
Antonio Gattinoni, direttore dell’aslP
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Q
uella che si presenta ai
nostri occhi è un’Asso-
ciazione viva nella re-
gione lombarda, capace
di crescere in misura si-

gnificativa, come mai prima d’ora. E
il numero di persone che aderiscono
è un segnale importante della forza
e della capacità di diffusione della cul-
tura del dono. È solo attraverso la
movimentazione del numero degli
iscritti che si può fare una corretta ri-
flessione sullo sviluppo associativo du-
rante l’anno sociale, pertanto di se-
guito verranno presentate le analisi
dell’incremento e del decremento
della forza associativa sia a livello re-
gionale che nazionale. La situazione
anagrafica generale è ben rappresen-
tata dalla Tabella 1. Il forte incremento
del 2013 è anche dovuto all’assegna-
zione alle rispettive Sezioni Provinciali
da parte della Segreteria Nazionale dei
nuovi iscritti provenienti dalle varie
campagne di Pubblicità Progresso e di
tutti quei nominativi trasferiti che gia-
cevano nel limbo del Sistema Infor-
mativo Aido (SIA). 
Il Cav. Pozzi lo afferma con orgoglio:

“Mai nella storia del nostro Consiglio Re-
gionale Lombardia (CRL) si è avuto un
incremento così notevole; è vero che c’è sta-
to un travaso da parte della Segreteria
Nazionale di una notevole quantità di
iscritti, ma si è avuto anche un notevole
incremento di iscritti nelle nostre Sezio-
ni Provinciali grazie all’assiduo lavoro
svolto dalle stesse”.
Lo stesso però non vale a livello na-
zionale, dove le fatiche sono più mar-
cate, e allora l’esortazione: “È ora e
tempo - continua Pozzi - che la nostra
Associazione dia veramente un segno di
aumento determinante alle proprie ade-
sioni e questo su tutto il territorio na-
zionale, altrimenti non riusciremo mai
a realizzare il sogno di azzerare le liste
di attesa”. Un impegno particolar-
mente sentito quello di azzerare le li-
ste d’attesa. Lo affermerà anche il
Dott. Piccolo nel suo intervento: “Il
principio di azzerare le liste di attesa che
spinge i volontari Aido dovrebbe essere
lo spirito che anima tutti gli operatori che
lavorano negli ospedali”. Davvero un at-
testato di stima nei confronti di chi
opera tutti i giorni per la diffusione
della cultura della donazione.
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SVILUPPO ASSOCIATIVO

GLI ASSOCIATI CRESCONO IN LOMBARDIA
NEL RESTO D’ITALIA SI FA PIÙ FATICA
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Diamo ora uno sguardo alla varia-
zione degli iscritti avvenuta in Lom-
bardia durante il 2013 con lo schema
dei movimenti anagrafici delle Sezioni
Provinciali (Tabella 2). 
Per quanto riguarda i dati degli
iscritti della Regione Lombardia,
l’incremento è stato veramente ec-
cezionale: +22.764, che vale in per-
centuale il 6,63%.
La novità rispetto agli anni precedenti
è rappresentata dalla costituzione
della Sezione Provinciale di Milano,
nata dall’unificazione delle ex Sezio-
ni Pluricomunali di Milano e Le-
gnano, Melegnano, Melzo. 
“Mi corre l’obbligo - afferma Pozzi - di
ringraziare il nostro Felice Riva, perché
ha realizzato questa riunificazione in
breve tempo e in perfetta armonia con tut-
ti i Gruppi interessati. Naturalmente con
lui voglio ringraziare i suoi diretti Col-
laboratori, in modo particolare Valerio
Cremonesi e la sua gentile consorte si-
gnora Franca Mocellini e naturalmente
Maurizio Sardella”. 
Dalla tabella si evince che Milano è
passata al primo posto come nume-
ro di iscritti totali, seguita a ruota da
Bergamo che ha raggiunto un note-
vole sviluppo, quasi triplicando l’in-
cremento dello scorso anno.
L’aumento in percentuale per numero
di iscritti (Tabella 3) presenta una si-
tuazione molto diversa rispetto a
quella del 2012 e lascia aperte alcu-
ne considerazioni. “Ottimo – continua
Pozzi - il successo di Cremona che è bal-
zata ai primi posti dall’ultimo dello scor-
so anno. Lecco da metà classifica del 2012
è passata significativamente al primo po-
sto con un alto incremento in percentua-
le, seguita da Varese che lo scorso anno era
sotto la metà. Per le altre Sezioni si è ca-
povolta la classifica, a parte Bergamo che
si è mantenuta nelle prime posizioni”.
Un ultimo appunto riguarda il con-
fronto con la crescita dell’Associa-
zione a livello nazionale e in questa
fase il Cav. Pozzi sfodera una notevole
franchezza: “La media regionale di in-
cremento è del 3,74%, mentre per quan-
to concerne l’esistenza dei Gruppi que-
sti sono presenti nel 28,69% dei comuni

Situazione anagrafica 
al 31 dicembre 2013

ISCRITTI AL 31 DICEMBRE 2011
335.054 = +   3.003 = + 0,904 %

ISCRITTI AL 31 DICEMBRE 2012
343.110 = +   8.056 = + 2.40%

ISCRITTI AL 31 DICEMBRE 2013
365.874 = + 22.764 = + 6.63%

Tabella 1

Incremento in percentuale
per numero di Iscritti

SEZIONE %

LECCO 14,13
VARESE 11,56
CREMONA 10,25
BERGAMO 9,30
PAVIA 8,38
LODI 8,30
SONDRIO 8,13
MANTOVA 7,79
COMO 4,44
MILANO 4,08
MONZA BRIANZA 2,89
BRESCIA 2,27
TOTALE 6,63

Tabella 3

Tabella 2
Prospetto iscritti al 31 dicembre 2013 in Lombardia

SEZIONE 31 DIC 2012 31 DIC 2013 DIFF %

BERGAMO 66.085 72.230 6.145 9,30
BRESC IA 47.762 48.846 1.084 2,27
COMO 14.368 15.006 638 4,44
CREMONA 13.797 15.212 1.415 10,25
LECCO 20.327 23.199 2.872 14,13
LODI 6.531 7.073 542 8,30
MANTOVA 17.526 18.892 1.366 7,79
MILANO 76.518 79.646 3.128 4,08
MONZA-BRIANZA 35.509 36.536 1.027 2,89
PAVIA 12.328 13.362 1.034 8,38
SONDRIO 6.687 7.231 544 8,13
VARESE 25.672 28.641 2.969 11,56
TOTALI 343.110 365.874 22.764 6,63



lombardi. La media degli iscritti all’Aido
a livello nazionale è del 2,12%, pertan-
to anche l’ultima delle nostre Sezioni Pro-
vinciali è sopra la media nazionale,
questo però non ci deve far demordere”.
La presenza dei gruppi Aido nei co-
muni è uno dei punti su cui mag-
giormente si è messo l’accento in que-
sta assemblea; una presenza capilla-
re sul territorio, per il Consiglio
Aido Lombardia, è infatti condizione
essenziale per una più efficace diffu-
sione del messaggio Aido, e questo
concetto verrà più volte ripetuto nel
corso dei lavori (Tabella 4). 
“Questi dati - continua Pozzi - ci de-
vono far riflettere profondamente. Infatti
dove la percentuale dell’esistenza dei
Gruppi scarseggia, anche gli iscritti
scarseggiano; è quello che abbiamo sem-
pre sostenuto. Mi piace ricordare che i
Gruppi Comunali Aido in Italia sono
1.098 su 8.092 paesi esistenti, pertanto
la media nazionale è del 13,96 % che è
meno della metà della media lombarda.
Naturalmente noi stiamo utilizzando un
modello associativo in cui fermamente cre-
diamo, che è diverso dalle vedute di al-
tre regioni che utilizzano altri sistemi.
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Tabella 5
Classifica per numero di iscritti, variazioni e percentuale

REGIONE 2012 2013 DIFF %

LOMBARDIA 343.110 365.874 22.764 6.634
VENETO 203.674 206.211 2.537 1,245
EMILIA ROMAGNA 164.616 166.475 1.859 1,129
TOSCANA 85.042 86.632 1.590 1,869
PIEMONTE 82.030 81.264 -766 -0,933
PUGLIA 48.791 51.854 3.063 6,270
LAZIO 49.996 51.642 1.646 2,936
SICILIA 44.976 47.790 2.814 6,256
LIGURIA 34.549 35.293 744 2,153
MARCHE 30.709 31.142 433 1,410
SARDEGNA 20.513 20.814 301 1,460
TRENTINO 19.378 19.665 287 1,326
CAMPANIA 16.890 18.881 1.991 11,788
ABRUZZO 16.635 17.227 592 3,558
CALABRIA 15.570 16.076 506 3,240
FRIULI VENEZIA GIULIA 11.964 12.537 573 4,789
UMBRIA 10.268 10.582 314 3,058
ALTO ADIGE 9.839 9.993 154 1,565
VALLE D’AOSTA 5.357 5.735 378 7,056
MOLISE 4.573 4.702 129 2,820
BASILICATA 3.662 3.921 259 8,164
TOTALE ISCRITTI 1.222.102 1.264.310 42.208 3,453

Tabella 4
Classifica numero di Gruppi per provincia

PROVINCIA NR. PAESI NR. GRUPPI %

BERGAMO 244 149 61,06
MANTOVA 70 38 54,28
MONZA BRIANZA 55 27 49,09
MILANO 134 53 39,55
LECCO 90 35 38,89
BRESC IA 206 56 27,18
CREMONA 115 29 25,22
LODI 61 11 18,03
VARESE 141 19 13,47
SONDRIO 78 9 11,53
PAVIA 190 10 5,26
COMO 160 7 4,37
TOTALE 1.544 443 28,69



obiettivi statutari, non diventeremo mai
una grande Associazione, come meritiamo
di essere. Non si tratta di Nord, Centro
o Sud, si tratta di uomini che siano al-
l’altezza di condurre le nostre realtà as-
sociative. Troppo spesso per nascondere
le nostre incapacità attribuiamo gli in-
successi alle realtà locali, all’indiffe-
renza della gente, alle difficoltà econo-
miche e a tanti altri fattori che servono
solo a nascondere le nostre lacune. Il Vo-
lontariato - e qui l’appello si fa anco-
ra più accorato - è una scelta del tutto
personale, libera, senza costrizioni, che
deve comportare senso di responsabilità
verso gli impegni presi, spirito di ap-
partenenza alla propria Associazione, de-
dizione e molta passione, consapevoli di
rappresentare noi stessi la speranza di vita
di tanta gente in attesa di trapianto”. Si
conclude qui l’analisi dei dati degli
iscritti. Ora l’attenzione passa alle at-
tività svolte. L’elenco è lungo e det-
tagliato, perché l’attività del CRL è
particolarmente intensa. Più volte il
Cav. Pozzi manda messaggi di rin-
graziamento, perché conosce bene
l’intensità del lavoro che viene svol-
to sul territorio.

Posso con assoluta tranquillità affermare
che il sistema lombardo è un metodo vin-
cente e i risultati lo dimostrano”. 
L’incremento di iscritti a livello na-
zionale è stato di 42.207 unità di cui
il 53,92% (22.764 unità) nella sola
Lombardia (Tabella 5). 
“È vero - afferma Pozzi - che questo no-
tevole incremento è stato determinato an-
che dalla campagna fatta da ‘Pubblici-
tà Progresso’ ma è altrettanto vero che
dove si sono effettuate più iscrizioni è la
Lombardia, perché questa campagna ha
trovato nella nostra terra più persone sen-
sibilizzate da tutti i nostri Gruppi e da
tutte le nostre Sezioni Provinciali. La
conclusione è quella che questa Italia as-
sociativa cammina ancora a tre marce,
nonostante il lavoro svolto dalla Giun-
ta Nazionale in questi primi anni di
mandato. Forse è il caso che tutta l’As-
sociazione cominci a guardarsi all’interno
per fare una profonda riflessione sul-
l’attuale organizzazione associativa su
tutto il territorio nazionale. Se ogni re-
gione non supporta con la massima col-
laborazione il Consiglio Nazionale im-
pegnandosi sul proprio territorio per ri-
solvere i propri problemi e applicare gliP
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blemi generati dalla grave crisi eco-
nomica che ci ha colpito e suggeri-
sce una strada da percorrere: “I
tempi attuali non sono certamente dei
migliori e le preoccupazioni che ci at-
tanagliano sono molteplici, soprattutto
di tipo economico, ma non solo. È una
grande crisi che coinvolge, nostro mal-
grado, anche il mondo del Terzo Settore,
ma soprattutto quello del Volontariato
e in modo specifico il nostro. Tuttavia,
proprio questo difficile momento ci
deve insegnare che dobbiamo ricorrere
alle nostre risorse organizzative e im-
pegnarci di più. Dobbiamo infondere
nuove energie, più di quelle profuse fino
ad ora, per aprire nuovi Gruppi, su tut-
te le province. È impensabile che ci sia-
no province con 160 paesi e che abbia-
no soltanto 7 Gruppi Aido. Sono terri-
tori completamente da riorganizzare e
da ravvivare in termini di operatività.
Cari Presidenti - esorta Pozzi - biso-
gna riscoprire dentro di noi più entu-
siasmo verso la nostra Associazione
perché se non sentiamo dentro di noi que-
sta forza non riusciamo a trasmetterla
ai nostri collaboratori e quindi ai nostri
Gruppi”.

FONDO DI SOLIDARIETÀ 
Una delle note dolenti è proprio la
situazione economica del Paese che
si riflette inevitabilmente anche sul-
l’Associazione. Il Fondo di solida-
rietà, pensato per aiutare le sezioni
in difficoltà, nel 2013 non ha ricevuto
contributi. Una parte però è stata
utilizzata: “Abbiamo aiutato la Se-
zione Provinciale di Bergamo - affer-
ma il Presidente - per l’aggiornamento
dell’archivio che era arretrato di alcu-
ni anni”.

ANAGRAFICA E PROGRAMMA SIA
Procede il progetto del programma

I
l fulcro della relazione sono le at-
tività, e come è ormai prassi con-
solidata, ne viene data un’ampia
presentazione. Nella nostra re-
gione l’Aido è particolarmente at-

tiva ed è con orgoglio che ogni
anno si dà voce a ciò che si è fatto
senza intento di autocelebrazione,
anzi, con lo spirito critico di chi ten-
de a voler fare sempre di più e me-
glio. Di seguito presentiamo un
estratto della relazione, cercando di
metterne in luce i punti salienti.

SEGRETERIA REGIONALE 
Sono due le persone che stabilmen-
te portano avanti il grande lavoro
della segreteria regionale: Laura
Cavalleri e Ester Milani, la cui pre-
ziosa collaborazione è stata rinnovata
anche per il 2014.

ATTIVITÀ DEL CONSIGLIO REGIONALE 
Il Consiglio Regionale Lombardia
dal 1° gennaio al 31 dicembre 2013
si è riunito due volte, otto sono sta-
te le riunioni della Giunta di Presi-
denza e in tre occasioni è stata con-
vocata la Conferenza dei Presiden-
ti. Innumerevoli le presenze del
Presidente e dei Consiglieri a con-
vegni, conferenze, incontri a cui è
stata richiesta la loro partecipazio-
ne.

RAPPORTI 
CON LE SEZIONI PROVINCIALI 
Nel corso del 2013, come si è già
avuto modo di dire, è stata realizzata
la Sezione Provinciale di Milano. Il
tutto si è svolto attraverso le As-
semblee di scioglimento delle Sezioni
Pluricomunali e l’Assemblea costi-
tutiva ed elettiva della Sezione Pro-
vinciale Milano. 
Il Cav. Pozzi quindi torna sui pro-
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GRANDE IL LAVORO DELL’AIDO REGIONALE
FONDAMENTALE LA PRESENZA NELLE SCUOLE



COMMISSIONI
Il Consiglio Nazionale, attraverso
una propria iniziativa, ha proposto
a tutti i Consigli Regionali la costi-
tuzione di una Commissione per
progettare l’AIDO del futuro, rin-
novata nelle sue strutture e nel suo
agire nella società odierna. Questo
progetto è denominato Riorganiz-
zazione Associativa. Anche l’Aido
Regionale Lombardia ha partecipa-
to inviando le sue proposte ma il Cav.
Pozzi giustamente ricorda che “il do-
cumento finale che ne scaturirà sarà sen-
za dubbio un compromesso fra le varie
anime che partecipano a questa Com-
missione”. 

CORSI DI AGGIORNAMENTO
Nel corso del 2013 sono stati orga-
nizzati due corsi di aggiornamento:
il primo per gli Informatori Scolastici
(relatori il Dr. Carmelo Mammana
e il Dr. Roberto Marozzi) il secon-
do riguardante il SIA2 (relatore
l’Ing. Aurelio Navarra).

RAPPORTI 
CON IL CONSIGLIO NAZIONALE
Tra le attività di cui fare informa-
zione c’è quella che riguarda i rap-
porti con i vari organi, gli enti e le
istituzioni regionali e nazionali. Si
parte dagli organi associativi, primo
fra tutti il Consiglio Nazionale, nel
quale continuano il loro prezioso la-
voro due rappresentanti dell’Aido
Lombardia: Monica Vescovi (in qua-
lità di amministratore) e Felice Riva
(come consigliere). “È nostra inten-
zione invitare il Presidente Naziona-
le a tre incontri - afferma il Cav.
Pozzi -, suddivisi per zone sul territo-
rio lombardo, insieme a tutti i Gruppi
Comunali. Sarebbe una buona occasio-
ne per incontrare il Presidente Nazio-
nale e sentire direttamente dalla sua voce
le prospettive del futuro”. 

RAPPORTI CON L’ENTE 
REGIONE LOMBARDIA
Per quanto riguarda l’ente Regione,
continua la collaborazione con il Co-
ordinatore regionale Prof. Sergio Ve-

SIA2. Ormai tutti gli operatori del-
le Sezioni provinciali lombarde sono
in grado di operare e sono indipen-
denti. Manca solo la provincia di
Sondrio i cui operatori presto par-
teciperanno al prossimo corso che si
terrà a Roma. 

MATERIALE PROMOZIONALE 
E DIDATTICO 
Il materiale informativo e didattico
è la base per una strategia di comu-
nicazione ed un’attenta gestione de-
gli ordini permette di risparmiare sui
costi. “Tutte le Sezioni Provinciali - af-
ferma Pozzi - dovranno fare l’ap-
provvigionamento del materiale pro-
mozionale a titolo gratuito solo alla Se-
greteria Nazionale, possibilmente si
dovrà fare un unico ordine all’inizio del-
l’anno per permettere al Consiglio Na-
zionale di fare un ordine complessivo di
un quantitativo importante per rispar-
miare sui costi di stampa. Per quanto ri-
guarda il materiale prodotto dal Con-
siglio Regionale il costo dello stesso è sta-
to mantenuto invariato come stabilito al-
l’inizio del 2013. È a disposizione un
pieghevole multilingue per stranieri, e
si è provveduto alla ristampa di tutto il
materiale cartaceo per le scuole”.
Le scuole sono un altro dei punti car-
dine dell’attività dei volontari Aido.
Per fare un’adeguata informazione è
necessario predisporre e utilizzare
materiale aggiornato e qualificato. “A
proposito di materiale per le scuole - in-
forma il Cav. Pozzi - abbiamo dato in-
carico ad un’agenzia di comunicazio-
ne di procedere allo studio di un nuovo
prodotto didattico sia su DVD che car-
taceo, diviso in tre settori: scuole pri-
marie, secondarie di primo grado e se-
condarie di secondo grado. Il tutto da
realizzarsi con un linguaggio più con-
sono ai giovani. Ci auguriamo che i pre-
ventivi siano accessibili, ma soprattut-
to confidiamo in una possibile sponso-
rizzazione di qualche benefattore. Il ma-
teriale didattico ha quasi nove anni, ne-
cessita quindi di una rivisitazione. An-
cora più datato è il materiale Nazionale
del quale auspichiamo un totale rinno-
vamento”.P
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il Direttore Generale alla Sanità e
con la Commissione Terza.

RAPPORTI CON IL NITp
Continuano gli ottimi rapporti con
il Nord Italian Transplant, e la pre-
senza in sala del Dott. Giuseppe Pic-
colo e del neo presidente Dr. Mas-
simo Cardillo, testimoniano quanto
sia stretta la collaborazione.

RAPPORTI 
CON LE AZIENDE OSPEDALIERE 
Sono numerosi gli ospedali che ef-
fettuano trapianti in Lombardia, e

sempre più consistente è il gruppo
di strutture che effettuano le se-
gnalazioni per i potenziali donatori.
Lo ricorderà anche il Prof. Vesconi
nel suo intervento, affermando che
nella preoccupazione per la situa-
zione generale del sistema, una nota
positiva è la disponibilità dell’ormai
totalità delle strutture che hanno ria-
nimazioni importanti, a segnalare le
donazioni. I rapporti con i dirigen-
ti e con i Coordinatori dei prelievi e
trapianti sono buoni in termini di
collaborazione e non va dimentica-
ta l’ottima collaborazione con la
Banca dell’osso e la Banca delle val-
vole cardiache. 

ANCI Lombardia e AIDO Lom-
bardia. L’intento è quello di solleci-
tare le anagrafi dei comuni a colla-
borare con Aido. “Queste disposizio-
ni - prosegue Pozzi - dovrebbero ri-
solvere tutti quei problemi che si sono
creati in questi anni circa le varie con-
venzioni fra i nostri Gruppi e le varie
Amministrazioni comunali che con
l’evento del protocollo d’intesa sarebbe-
ro superate”.
Proseguono intanto i contatti con i
massimi rappresentanti delle istitu-
zioni: positivo è stato l’incontro con
l’Assessore alla Sanità della Regio-
ne Sen. Mario Mantovani e a breve
si procederà a fissare un incontro con
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Tabella 6
Giornata nazionale Aido - Anthurium

PROVINCIA N. GRUPPI PIANTE DISTRIBUITE DIFF

BERGAMO 70 3.084 2.981 -103
MILANO 43 2.604 2.566 -38
BRESCIA 29 1.680 1.578 -102
MANTOVA 29 1.344 1.298 -46
LECCO 24 1.116 1.087 -29
CREMONA 11 756 684 -72
VARESE 11 480 469 -11
SONDRIO 5 432 426 -6
PAVIA 10 432 373 -59
COMO 5 276 251 -25
MONZA BRIANZA 14 1.020 933 -87
LODI 1 156 121 -35
TOTALE 252 13.380 12.767 -613

sconi, con il quale si pensa di svi-
luppare rapporti ancora più intensi.
“Il Prof. Vesconi - qui il Presidente
fornisce alcune informazioni non
ancora ufficiali ma che danno il sen-
so del lavoro che si sta svolgendo
dietro le quinte - sta elaborando un do-
cumento che riguarda l’accettazione
del consenso e del diniego da parte dei
cittadini presso gli Uffici Anagrafe
dei Comuni lombardi”. 
Questo protocollo di intenti verrà
stipulato fra: Regione Lombardia,
Federsanità Lombardia, CNT, NITp,



nissime generazioni, vi è anche una
collaborazione con le università.
Continua molto bene il rapporto con
l’Università degli Studi di Milano-
Bicocca, che attraverso il Prof. Ma-
rio Strazzabosco invita l’Associazio-
ne a partecipare come relatore ai Ma-
ster e ai Corsi Elettivi per Laureati e
Laureandi in medicina, nonché alla ce-
rimonia di chiusura del Master. 

GIORNATA NAZIONALE 
DELLA DONAZIONE E TRAPIANTO 
DI ORGANI INDETTA 
DAL MINISTERO DELLA SALUTE 
È una manifestazione che deve coin-
volgere tutti i Gruppi lombardi, ma
la difficoltà di non avere specifico
materiale da parte del Ministero
ne limita sicuramente l’efficacia.

GIORNATA NAZIONALE AIDO
ANTHURIUM 
“Ripetiamo continuamente, ormai da
anni - afferma Pozzi - che l’Anthurium
è la pianta che identifica sulle piazze ita-
liane la nostra Associazione e ripetia-
mo che, con un po’  di buona volontà e
magari in forma ridotta, dovremmo es-
sere presenti su tutte le 450 piazze lom-
barde, dove esistono i Gruppi Aido”.
Nella Tabella 6 il prospetto della di-
stribuzione in Lombardia effettuata
nel 2013. “Anche quest’anno - prose-
gue Pozzi - le piazze sono aumentate
passando da 232 del 2012 a 252 di que-
st’anno. Alla fine della giornata abbiamo
distribuito ben 1.053 piante in più ri-
spetto al 2012”. 
Un traguardo notevole,  soprattut-
to se si considera che le piante di-
stribuite nella nostra regione rap-
presentano ben il 30% del totale a li-
vello nazionale. 
Il Presidente dà questa spiegazione
al fenomeno: “Dando un’occhiata a cer-
te regioni ci meravigliamo dell’esigui-
tà delle cifre, visti la popolazione e il nu-
mero dei comuni presenti sul territorio.
Questo avvalora ancora di più la nostra
politica organizzativa, che ci dà ragione,
sia sulla densità degli iscritti, sia sulla
teoria che più Gruppi ci sono, più gen-
te si può coinvolgere nelle attività. 

RAPPORTI CON ALTRE ASSOCIAZIONI 
Sui rapporti con le associazioni il
Presidente lancia un forte segnale:
“Siamo in attesa che l’Avis Regionale
ci contatti, come concordato con il suo
Presidente Dr. Domenico Giupponi - ed
in sala il delegato regionale ha con-
fermato questa disponibilità -, per
proseguire quella iniziativa di collabo-
razione tra le tre associazioni regiona-
li Aido, Avis e Admo per promuovere con
la Regione Lombardia sul territorio
lombardo una campagna di sensibiliz-
zazione a favore della donazione di or-
gani, sangue e midollo”.

SCUOLE 
Già si è accennato al tema scuole
parlando dei materiali a disposizio-
ne e qui l’esortazione del Presiden-
te è ancora più esplicita: “Questa, per
tutte le Sezioni Provinciali, dovrebbe di-
ventare l’attività principale, per l’im-
portanza che riveste nel preparare i gio-
vani, che sono il nostro futuro, alla cul-
tura della donazione. Bisogna preparare
gli informatori scolastici perché svolgano
il loro compito con tutte quelle infor-
mazioni atte a trasferire la materia ai
ragazzi conoscendo perfettamente l’As-
sociazione e le problematiche dei prelievi
e dei trapianti”.
Non solo però attenzione alle giova-P
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Enjoy’ personalizzata Aido, da met-
tere a disposizione dei nostri iscritti.
Questa operazione interesserà le quat-
tro banche che fanno parte del Grup-
po UBi: Banca Popolare di Bergamo,
Banca di Brescia, Banca Valle Camo-
nica, Banca Commercio Industria. 
Questo vuol dire che saremo presenti
con tutto il nostro materiale Aido e con
una cartellonistica studiata apposita-
mente in oltre mille sportelli bancari
in tutta la Lombardia. La Banca
concederà un bonus sulle operazioni ef-
fettuate con questa carta a beneficio
dell’Aido Regionale che a sua volta ne
verserà una parte alle Sezioni Pro-
vinciali.
Sarà un nuovo modo per farci cono-
scere anche attraverso il mondo ban-
cario. Noi siamo convinti di questa
nuova iniziativa e auspichiamo che ri-
scuota il dovuto successo”.

RELIQUIA DEL BEATO 
DON CARLO GNOCCHI 
Al termine del capitolo riguardan-
te le attività vi è una nota lieta, alla
quale non si dava molto credito, ma
che invece si è realizzata, con im-
mensa gioia di tutta l’Associazione.
Ne dà l’annuncio il Presidente:
“Avevamo fatto richiesta alla Fonda-
zione Don Gnocchi di avere una reli-
quia del Beato per collocarla nel Tem-
pio del Donatore in Vilminore di
Scalve.
Era tanta la nostra attesa ma la spe-
ranza poca, avendo sentito che le reli-
quie erano poche e distribuite con
molta parsimonia. 
Invece, con nostra immensa sorpresa e
grande soddisfazione, abbiamo ricevuto
la reliquia consistente in un minusco-
lo frammento osseo del Beato Don Car-
lo Gnocchi, incastonata in un suppor-
to di cristallo dove appare anche una
magnifica medaglia con l’effige del
Beato”. 
Questa verrà custodita nella chiesa
parrocchiale di Vilminore per essere
poi portata al Tempio del Donatore
nelle occasioni opportune. Verrà or-
ganizzata una celebrazione ufficiale
per la simbolica collocazione.

STAMPA AIDO 
Prevenzione Oggi - Un grande la-
voro è stato fatto per dare conti-
nuità alla rivista Prevenzione Oggi:
“Con grande sforzo economico - af-
ferma Pozzi - la Giunta Regionale ha
risolto il problema dei collaboratori pe-
riodici all’interno dell’organizzazio-
ne attraverso un accordo sindacale.
Prevenzione Oggi è una rivista ap-
prezzata da tutte le strutture pubbli-
che della Sanità, dalle biblioteche
dove diventa fonte di informazione per
gli studenti che ci seguono nelle scuo-
le, per moltissimi iscritti che la seguono
con interesse: ben il 68 % di lettori rin-
novano la richiesta di avere la rivista.
Ma le difficoltà sono molte, soprattutto
generate dalla situazione economica che
stiamo attraversando. Da questa assi-
se vogliamo rivolgere un accorato ap-
pello a tutti voi Presidenti e Delega-
ti perché questa rivista possa essere in-
viata a tutti i nostri Gruppi perché ser-
va come fonte di informazione e di ag-
giornamento; dovrebbe apparire in
tutte le biblioteche dei vostri comuni,
così come dovrebbe essere inviata a tut-
ti i vostri medici di medicina di base”.
L’Arcobaleno - Anche per il pe-
riodico L’Arcobaleno, realizzato a
livello nazionale, il Presidente si
prodiga in un accorato appello:
“Questo periodico è molto utile per in-
tegrare, attraverso gli argomenti trat-
tati, le nostre conoscenze; dobbiamo im-
pegnarci a diffonderlo a tutti i nostri
Gruppi e ai nostri dirigenti perché di-
venti uno strumento di informazione”.

CARTA ENJOY 
Una delle tante novità di questo ul-
timo anno è rappresentata dalla
Carta Enjoy, un progetto al quale
si è lavorato intensamente e dopo
qualche difficoltà inevitabile vista
la complessità dell’operazione si è
arrivati all’atto finale. “Dopo quasi
un anno di lavoro - afferma con un
pizzico di orgoglio il Cav. Pozzi -
con Ubi Banca siamo riusciti a for-
malizzare un rapporto di collabora-
zione per la realizzazione di una
Carta di Credito denominata ‘Carta
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L’
ultima parte della rela-
zione è dedicata a riflet-
tere sui dati delle dona-
zioni e dei trapianti del-
l’anno di riferimento. Nu-

meri freddi, ma che lasciano una mi-
sura di quanto lavoro ci sia ancora da
svolgere.

ATTIVITÀ DI PRELIEVO E TRAPIANTO
IN ITALIA E IN LOMBARDIA 
In Italia la situazione relativa ai do-
natori è rappresentata nella Tabella
7 (dati estrapolati dal Sistema Infor-
mativo Trapianti - SIT). Non vi è cer-
to entusiasmo nella lettura di queste
pagine, la situazione del 2013 è ben
nota a tutti presenti, l’anno appena

trascorso non è sicuramente stato dei
più luminosi. Il Prof. Vesconi parle-
rà di situazione di stallo, dovuta a nu-
merosi fattori che spesso non di-
pendono dalla volontà degli operatori.
Restano però impressi quei 21 do-
natori utilizzati in meno rispetto al
2012, che significano una settantina
di organi in meno da poter trapian-
tare. Anche le opposizioni sono leg-
germente aumentate. 
I cittadini che hanno espresso il pro-
prio consenso alla donazione di organi
alla data del 20 aprile 2014 (dati estra-
polati dal SIT) sono i seguenti:
124.102 mediante registrazione pres-
so l’ASL; 11.789 registrati presso i
Comuni; 1.239.535 iscritti all’Aido. 

SITUAZIONE PRELIEVI E TRAPIANTI

IL 2013 È STATO UN ANNO DIFFICILE
SI DEVE RIPARTIRE CON RINNOVATO ENTUSIASMO

SEGNALATI EFFETTIVI UTILIZZATI OPPOSIZIONI
Tabella 7

ITALIA - Situazione dei donatori
DONATORI SEGNALATI DONATORI EFFETTIVI DONATORI UTILIZZATI OPPOSIZIONI

2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
2.265 2.271 2.268 1.183 1.203 1.198 1.095 1.123 1.102 618 663 668

28,6% 29,2% 29,5%
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Su 59.685.227 abitanti in Italia, solo
il 2,30% ha espresso la propria vo-
lontà. “Questo è un dato che ci deve con-
durre ad una profonda riflessione - af-
ferma Pozzi -, soprattutto di come sia an-
cora poco diffusa su tutto il territorio na-
zionale la cultura della donazione e di
come tutti dobbiamo impegnarci per
permettere alla nostra Associazione di
proiettarsi verso nuove forme di comu-
nicazione, nuove iniziative; nuove mo-
dalità di rapportarsi con le Istituzioni”.
Sul fronte dei trapianti la situazione
a livello nazionale è ben illustrata dal-
la Tabella 8, i dati in Lombardia in-
vece sono presentati nella Tabella 9.
Con un po’ di rammarico afferma Poz-
zi: “Purtroppo la situazione lombarda è
peggiorata rispetto al 2012, su tutti i
fronti. Ci sono stati 29 donatori effetti-
vi in meno e 31 donatori utilizzati in
meno; anche le opposizioni sono au-
mentate di 10 unità”.

DONAZIONI E TRAPIANTI IN ITALIA
Dati ufficiali al 31 dicembre 2013 
Dati estrapolati dal SIT sono stati in-
seriti nella Tabella 10. Rispetto al
2012 la Lombardia è retrocessa di ben
tre posizioni. 

OPPOSIZIONI ALLA DONAZIONE
Fanno riflettere anche i dati della Ta-
bella 11. Le opposizioni a livello na-
zionale sono aumentato dello 0,4% ri-
spetto al 2012. “La differenza non è

molta - continua il Presidente -, tut-
tavia questi dinieghi ci devono far ri-
flettere. Innanzi tutto perché questi rifiuti
hanno generato mancati prelievi e di con-
seguenza hanno contribuito a far crescere
i numeri delle liste di attesa; in secondo
luogo perché sono la misura della nostra
azione di diffusione della cultura del
dono. Mi spiego meglio: dove manca una
nostra azione forte, più alti possono es-
sere i dinieghi, mentre dove il nostro la-
voro sul territorio è più efficiente, costante
e capillare, questo viene premiato con più
consensi”. Dopo la presentazione di
questi dati, il sentimento che preva-
le non è quello dello sconforto. L’Ai-
do è abituata a lavorare in condizio-
ni difficili, e questa situazione non può
che fare da sprono ad una ancora più
forte azione sul territorio. Questa vo-
lontà emerge forte nella parte rela-
tiva alle conclusioni.

CONCLUSIONI
Nonostante la numerosità delle azio-
ni che l’Aido regionale ha messo in
campo nel 2013, le conclusioni della
relazione si concentrano sulle cose
che ancora rimangono da fare, qua-
si a voler contrastare con tutti i
mezzi possibili una situazione dei pre-
lievi e trapianti non proprio rosea.
Non c’è tempo di sedersi sugli allo-
ri dei risultati raggiunti (e per l’As-
sociazione abbiamo visto essere mol-
ti), soprattutto perché i numeri dicono
che la strada da percorrere è ancora
lunga. L’Associazione non può restare
indifferente e deve fare tutto il pos-
sibile per invertire la tendenza, ma an-
che per migliorare al proprio inter-
no. Il Cav. Pozzi è molto incisivo su
questo punto: “Siamo convinti che la
nostra Associazione debba essere proiet-

SEGNALATI EFFETTIVI UTILIZZATI OPPOSIZIONI
Tabella 9

LOMBARDIA - Situazione dei donatori
DONATORI SEGNALATI DONATORI EFFETTIVI DONATORI UTILIZZATI OPPOSIZIONI

2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
348 380 374 238 246 217 214 233 202 83 89 98

Tabella 8
ITALIA - Situazione dei trapianti

2011 2012 2013 DIFF

DONATORI UTILIZZATI 1.095 1.123 1.102 -21
TRAPIANTI 2.948 2.902 2.841 -61
TRAPIANTI DA VIVENTE 226 201 228 27
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tata verso un nuovo orizzonte, dove, te-
nendo fermi i princìpi statutari su cui fu
fondata, si evolva dotandosi di nuovi
strumenti. È necessario produrre al più
presto il ‘documento programmatico’
per la nuova Aido del futuro. Bisogna
snellire le strutture associative, ma so-
prattutto bisogna preparare adeguata-
mente i quadri dirigenti del futuro con
una formazione continua”. Dopo un
nuovo invito alla ricerca delle moti-
vazioni che devono essere alla base di
ogni dirigente dell’Associazione, è il
tempo di lasciare parlare il cuore, un
cuore vivo e che batte per il bene del-
l’Aido e per una missione quasi im-
possibile, ma non per questo da ab-
bandonare. Chiudiamo questa sinte-
si con le ultime frasi della relazione,
pronunciate con enfasi dal Presiden-
te Pozzi e che ben illustrano lo spi-
rito con cui si è lavorato e con il qua-
le si continua a lavorare ogni giorno
di più. “Voglio ringraziare Voi tutti - af-
ferma Pozzi - per l’impegno che vorre-
te ancora intraprendere in questi due anni
che ci separano dalla fine del nostro man-
dato, con la speranza che il nostro lavo-
ro possa notevolmente contribuire ad una
drastica diminuzione delle persone in li-
sta d’attesa, ma in modo particolare che
un numero sempre minore di ammalati
muoia in attesa di un organo. Ovunque
noi svolgiamo la nostra attività diven-
tiamo un punto di riferimento per tutta
la cittadinanza, un punto di informazione
ed un grande punto di speranza; cer-
chiamo di non deludere nessuna aspet-
tativa ma cerchiamo, soprattutto nei
momenti più difficili, di non mollare noi,
consci che solo con il nostro operare pos-
siamo creare più consensi e quindi più tra-
pianti e più vite ridonate alla vita nor-
male. Questa azione è quella che ci fa pro-
fondamente gioire nel nostro cuore, con-
sapevoli di aver speso parte della nostra
vita al servizio di chi soffre; in punta di
piedi ed in silenzio, senza ricompensa al-
cuna, sicuri di avere fatto solo il nostro
dovere dettato da una nostra personale
scelta”. 

Sintesi della relazione a cura di 
Paolo Seminati

Tabella 10
Donazione e trapianti in italia - Donatori utilizzati

REGIONE 2012 PMP 2013 PMP
ABRUZZO 15,3 9,2
BASILICATA 12,1 6,9
CALABRIA 9,7 9,2
CAMPANIA 8,2 6,6
EMILIA ROMAGNA 25,3 24,4
FRIULI VENEZIA GIULIA 31,2 27,1
LAZIO 14,0 15,1
LIGURIA 15,9 22,9
LOMBARDIA 24,0 20,8
MARCHE 35,0 22,7
MOLISE 12,8 3,2
PIEMONTE 26,1 30,2
PROVINCIA AUTONOMA BOLZANO 9,9 21,8
PROVINCIA AUTONOMA TRENTO 19,1 21,0
PUGLIA 6,9 8,6
SARDEGNA 15,9 18,3
SICILIA 12,4 11,0
TOSCANA 31,0 35,1
UMBRIA 10,2 12,4
VALLE D’AOSTA 23,7 15,8
VENETO 24,3 24,3
ITALIA 18,9 18,5

Tabella 11
Donazione e trapianti in Italia - Opposizione alla donazione

REGIONE 2012 2013 DIFF
PROVINCIA AUTONOMA TRENTO 8,3 13,3 5,0
SARDEGNA 20,4 13,5 -6,9
UMBRIA — 16,7 —
VALLE D’AOSTA 25,0 20,0 -5,0
FRIULI VENEZIA GIULIA 24,2 21,4 -2,8
VENETO 20,6 22,2 1,6
EMILIA ROMAGNA 25,3 22,9 -2,4
LOMBARDIA 23,3 25,9 2,6
PIEMONTE 31,5 26,4 -5,1
LAZIO 28,3 27,1 -1,2
TOSCANA 23,5 27,2 3,7
PROVINCIA AUTONOMA BOLZANO 25,0 28,6 3,6
LIGURIA 42,0 31,7 -10,3
MARCHE 25,9 33,8 7,9
CALABRIA 34,9 40,5 5,6
PUGLIA 43,6 42,1 -1,5
SICILIA 48,6 44,2 -4,4
CAMPANIA 41,4 44,3 2,9
ABRUZZO 32,6 47,2 14,6
BASILICATA 43,5 52,6 9,1
MOLISE 16,7 75,0 58,3
ITALIA 29,2 29,6 0,4
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I
l NITp lavora a stretto contatto con
l’Aido. Senza paura di essere smen-
titi lo sottolineiamo a gran voce in
queste pagine, prendendo spunto
dalle parole delle persone incaricate

di dirigere queste organizzazioni.
Dopo la lettura della relazione da par-
te del Presidente Pozzi, primo ad in-
tervenire nella seconda parte della
mattinata è stato il neopresidente
NITp, Dr. Massimo Cardillo, il setti-
mo in ordine temporale, che ha sot-
tolineato la volontà di continuare la già
positiva collaborazione con l’Asso-
ciazione, all’interno di una rete dei tra-
pianti che sta cambiando e che bisogna
contribuire a migliorare, aiutando il
Centro Nazionale Trapianti a fare le
giuste scelte. Il Dott. Cardillo infor-
ma poi che con il CNT è in atto una
revisione degli algoritmi per l’asse-
gnazione degli organi; mentre un al-
tro tema sul quale si porrà un parti-
colare accento durante il suo manda-
to sarà quello della durata degli organi,
cercando di mettere a frutto tutte le co-
noscenze della medicina affinché si cer-
chi non solo di averne in maggior nu-
mero a disposizione, ma anche di far
sì che vengano utilizzati nel miglior
modo possibile. A seguire l’interven-
to del Coordinatore Regionale, il Prof.
Sergio Vesconi, il quale dopo un ac-
cenno riguardo ai numeri non buoni
dei trapianti nel 2013, ha rivalutato il
fatto che non si deve parlare di un vero
recesso, ma di una situazione di stasi,
che letta nel contesto odierno potrebbe
essere vista anche in luce positiva. Ma
lo spirito della Regione è sicuramen-
te quello di non accontentarsi e di fare
tutto il possibile affinché la situazio-
ne cambi. Afferma poi che ci sono co-
munque alcuni dati che portano con-
forto e sono quelli relativi alla dispo-
nibilità degli ospedali alla segnalazione

dei possibili donatori. La rete si è al-
largata ed ormai tutte le strutture più
importanti hanno aderito. Lo stesso
vale anche nel campo dei tessuti dove,
chi in misura maggiore, chi un po’
meno, tutti partecipano al procure-
ment. Se si guarda poi ai dati dell’an-
no in corso si nota un miglioramen-
to, tanto che se il trend fosse confer-
mato il 2014 si rivelerebbe un anno
brillante. Dopo aver sottolineato come
le situazioni di incertezza non aiutino
(alcuni ospedali sono commissariati, al-
tri sono in attesa di un cambio del co-
ordinatore), il Prof. Vesconi ha illu-
strato alcune delle linee generali che
si stanno seguendo nel campo dei tra-
pianti e che spingono la Regione ad
una ricerca di nuove strade per il re-
perimento degli organi. Percorsi che
da un lato portano all’utilizzo di do-
natori con un’età media sempre più
alta, dall’altro cercano nuove vie per
arrivare al prelievo, come nel caso de-
gli studi che si stanno facendo riguardo
ai donatori a cuore fermo. Un accen-
no infine all’impegno per riportare l’at-
tenzione sul tema trapianti grazie al
rinnovo della Carta d’Identità. La
Regione utilizzerà questo strumento
per sollecitare ancora una volta i cit-
tadini a fare una scelta, sia che essi sia-
no donatori oppure che non lo siano,
indicandolo tramite la compilazione di
un modulo nel momento del rinnovo
della Carta d’Identità. Purtroppo, a
causa della normativa in vigore, non
sarà possibile un’indicazione esplicita
dello status di donatore sulla carta
stessa, ma tramite la comunicazione
della propria volontà, questa sarà re-
gistrata all’anagrafe e comunicata al
CNT. Dove è stata fatta la sperimen-
tazione i risultati sono stati confortanti.
Il Prof. Vesconi si è congedato con-
fermando che è ormai a termine la pre-
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sentazione del documento che forni-
rà ai Comuni un quadro di riferimen-
to per fare in modo che ci si possa muo-
vere con il progetto per le anagrafi, un
atto formale che dovrebbe presentar-
si come un modello propositivo e non
come un protocollo statico, con la crea-
zione di un Tavolo nel quale far con-
fluire idee e confrontarsi con le asso-
ciazioni.
A chiusura della mattinata il Dr. Giu-
seppe Piccolo, direttore del CIR
(NITp), porta un grande elogio al-
l’Associazione. Il suo stupore di fron-
te alle scelte dei volontari Aido di pren-
dere l’impegno a farsi dono per tutto
l’arco della vita, unito alla volontà “uto-
pica” di azzerare le liste d’attesa, gli fa
affermare come questo spirito che
anima i volontari, debba essere quel-
lo di tutti gli operatori che lavorano
nelle strutture sanitarie. Il ringrazia-
mento all’Aido, posta come esempio per
il mondo della sanità, non può che toc-
care il cuore di tutta l’Associazione, ri-
pagando di tante fatiche sostenute nel
lavoro paziente sul territorio. Il Dr. Pic-
colo poi non pone accenti negativi sui
cambiamenti che stanno avvenendo
nella rete trapianti che porteranno nel
futuro ad una maggiore autonomia del-
le singole Regioni. Se taluni vedono
questo come una marcia indietro ri-
spetto agli ottimi risultati gestionali
raggiunti dal NITp e dalla collabora-
zione tra le regioni di appartenenza, il
Dr. Piccolo sottolinea come Milano
continuerà a lavorare per tutti, aiutando
coloro che vogliono separarsi mettendo
a disposizione tutta l’esperienza ma-
turata in questi anni e portando in luce
il buon esempio, affinché questo si dif-
fonda anche in altre realtà.
Difficile tirare le fila di così densi di-
scorsi, ma dagli interventi di questi lu-
minari, del quale tutti i cittadini lom-
bardi devono sentirsi orgogliosi, alcune
cose sono parse solari. Innanzitutto un
grande spirito di servizio, quello spi-
rito che rende il giusto valore al bene
comune, in questo caso la salute, un
bene per il quale spendersi senza la ne-
cessità di essere remunerati; un con-
cetto molto vicino a quello del dono. 

Il secondo aspetto invece è la positi-
vità intrinseca nei loro interventi,
non cieca o fine a se stessa, ma fatto-
re di sprono sia per la ricerca delle so-
luzioni nei momenti di difficoltà, che
per fare ancora meglio quando il si-
stema pare funzionare. Questa positi-
vità quindi si trasforma in un moto-
re propositivo, gagliardo, che ci por-
ta a ritrovare fiducia nel futuro. In tem-
pi come questi non è poca cosa.

P. S.  
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RELAZIONE 
AMMINISTRATIVA

Cari amici, l’anno 2013 si è con-
cluso manifestando chiaramente
le difficoltà del negativo momento

economico che stiamo attraversando.
Nonostante ciò, la nostra attività deve
proseguire con maggior incisività al
fine di divulgare la cultura della dona-
zione e dare maggior valore al concetto
di “dono”. 
Il mio compito all’interno dell’associa-
zione è molto facilitato dalla collabora-
zione sempre più fattiva di Laura, Ester
e Lorenza che mi sento in dovere di rin-
graziare. 
Un grazie sentito anche al Presidente che
ogni giorno infonde entusiasmo a tutti i
consiglieri e a me, al fine di continuare
in questo non sempre facile cammino, in-
trapreso tanti anni fa. E il mio grazie è
rivolto anche a tutti voi che avete pa-
zientemente e attentamente ascoltato i nu-
meri avanti esposti.

Donata Colombo
Consigliere Amministratore

RELAZIONE AMMINISTRATIVA E COLLEGIO REVISORI DEI CONTI

IL BILANCIO CONFERMA LE SOFFERENZE
DI QUESTO PERIODO STORICO

RELAZIONE
COLLEGIO REVISORI

Durante l’anno il Collegio dei Re-
visori dei Conti, in esecuzione al
mandato conferitogli nel 2012, si

è riunito per esaminare la tenuta delle scrit-
ture e della documentazione contabile del
Consiglio Regionale AIDO Lombardia re-
lativa all’anno 2013. La revisione si è svol-
ta tenendo presente: le normative vigenti in
materia di amministrazione e di contabi-
lità. Il Collegio dei Revisori dei Conti du-
rante l’anno ha constatato la corretta te-
nuta delle scritture contabili ed ha potuto
accertare che le operazioni sono corri-
spondenti ai criteri sopra elencati. Sono sta-
ti effettuati periodici controlli a campio-
ne alle ricevute di incasso, ai mandati di
pagamento, nonché alla consistenza di cas-
sa, dei conti correnti bancari e postale. Il
Collegio esprime parere favorevole al-
l’approvazione del bilancio consuntivo
dell’anno 2013. I Revisori esprimono un
vivo ringraziamento a Laura Cavalleri per
l’impegno con cui si è resa sempre dispo-
nibile nell’aggiornamento contabile del-
l’Associazione. Un cordiale saluto a tutti
voi qui convenuti per l’impegno profuso a
favore dell’AIDO.

Mario Lafranconi (Presidente) 
Everardo Cividini, Augusto Fontana

Revisori dei Conti
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L
a data: 28 aprile 2003. L’avvio:
la Banca dell’Osso regionale vie-
ne costituita presso l’Istituto
Ortopedico Gaetano Pini di
Milano. Già prevista dalle leg-

ge nazionale 91 del 1999 sulla donazio-
ne di organi e tessuti,  la Banca si è mol-
to sviluppata fino ad arrivare a coprire il
fabbisogno di tessuto muscolo-scheletrico del
territorio lombardo. 
Cosa deve fare questa Banca?: promozio-
ne e organizzazione di prelievi di tessuto
muscolo-scheletrico da donatore vivente e
da cadavere; conservazione dei tessuti
prelevati; certificazione di idoneità dei tes-
suti e distribuzione degli stessi ai riceven-
ti della Regione Lombardia che necessitano
di trapianto.
Altri compiti della struttura: il raggiun-
gimento dell’autosufficienza per l’ap-
provvigionamento di segmenti di tessuto os-
seo e di altri tessuti muscolo-scheletrici; im-
plementazione di un programma per la
processazione del tessuto muscolo-schele-
trico.
Responsabile e “colonna”  della Banca
dell’Osso di Milano è la Dott.ssa Mari-
stella Farè, da noi già intervistata poco più
di cinque anni fa e di nuovo incontrata per
un approfondimento aggiornato di questo
particolare e interessante mondo sanitario.

Pozzi: Ci rivediamo dopo alcuni anni,
ed è sempre un piacere. Come va la
Banca dell’osso? Cosa sta succedendo
di importante e di utile per le cittadi-
ne e i cittadini lombardi?

Farè: Bene, nel complesso penso si pos-
sa dire che siamo diventati grandi. Sia-
mo cresciuti tantissimo soprattutto per
merito dei processi di donazione che
hanno portato a termine i diversi co-
ordinamenti e grazie al sostegno del-
le Associazioni. Attualmente siamo la
prima banca dell’osso in Italia come nu-
mero di donazioni. Un ottimo lavoro
di squadra: gli ospedali, la Regione, i
coordinamenti prelievi e trapianti, la
Banca… tutti insomma. 
Pozzi: quali sono stati gli sviluppi più
significativi degli ultimi cinque anni?
Farè: Nel 2008 abbiamo avuto 850 do-
natori totali. Circa 30 donazioni da do-
natore cadavere multiorgano e 825 do-
nazioni da vivente costituite sia da te-
che craniche autologhe che da segmenti
allogenici(teste di femore) prelevati du-
rante gli interventi di protesi d’anca.
I trapianti eseguiti sono stati 1200. Nel
2013 la situazione è molto cambiata (
tabella) sia per quanto riguarda il to-
tale dei prelievi che dei trapianti. Ser-
viamo circa un’ottantina di ospedali in
tutta la Lombardia come distribuzio-
ne di tessuto osseo, e facciamo più di
duemila trapianti all’anno. Tuttora i

MARISTELLA
FARÈ 

«Autosufficienza
in Lombardia con

la banca dell’osso»

La Dott.ssa Maristella Farè
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trapianti sono in crescita e questo è un
trend opposto a quello delle altre ban-
che dell’osso in Italia. Un po’ perché sia-
mo “giovani” e abbiamo ancora tanto
da fare in Lombardia. Un po’ grazie
alla  cultura della donazione che ha per-
messo di mettere a disposizione del tes-
suto idoneo super controllato prelevato
direttamente da noi che rende l’ ese-
cuzione degli interventi chirurgici
molto più semplice; siamo inoltre in
condizione di fornire il tessuto in
tempi di gran lunga minori rispetto al
2008 quando avevamo liste d’attesa di
più di un mese.  Si consideri che alcu-
ni tessuti (testa di femore ) riusciamo
a garantirli entro le 24 ore. Per le al-
tre tipologie di tessuto  prelevate  da
donatori non viventi ci vogliono inve-
ce circa quindici giorni (mentre prima
servivano più di due mesi, quindi sia-
mo nettamente migliorati).
Pozzi: Quali sono i prelievi che si
possono effettuare sui viventi?
Farè: Sono principalmente due: prelievo
di tessuto autologo, cioè destinato
allo stesso paziente a cui viene prele-

vato (teche craniche ) e tessuto allo-
genico, cioè destinato a pazienti diversi
da quello a cui viene prelevato ( testa
di femore). La Regione ci ha aiutato
molto nell’implementazione del pre-
lievo allogenico da vivente perché ha
inserito negli obiettivi dei Direttori Ge-
nerali degli ospedali la donazione – ol-
tre a tutto il resto – anche delle teste
di femore  da donatore vivente prele-
vate durante gli interventi ortopedici
di protesi d’anca. Questo ha portato a
far sì che tutte le ortopedie del terri-
torio lombardo si siano attivate per la
donazione del tessuto osseo. Abbiamo
fatto molti corsi di formazione nei vari
ospedali per spiegare come si fa la do-
nazione da vivente. È stato un successo,
adesso gli ospedali che collaborano nel-
la donazione dell’osso da vivente sono
una sessantina; sono veramente tanti.
Quest’anno abbiamo fatto circa mille-
quattrocento teste di femore. Vera-
mente un numero elevatissimo. 
Pozzi: Come avviene il prelievo?
Farè: Negli interventi di protesi d’an-
ca, a causa di differenti patologie pre-

PRELIEVI E TRAPIANTI DELLA BANCA DAL 2004 AL 2013
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senti, spesso si è costretti a togliere la
testa del femore per mettere al suo po-
sto  una protesi di biomateriale. L’os-
so asportato (testa del femore) invece
di essere eliminato può essere, dopo il
consenso del paziente/donatore, de-
positato in Banca. 
La Banca, poi, esegue gli accertamen-
ti di legge sul donatore, che deve essere
idoneo, e sulla sterilità della testa
stessa che non deve essere inquinata.
La Banca conserva questa testa finché
non verrà richiesta, in genere, per in-
terventi su persone che abbiano perso
sostanza ossea. Questo è infatti il tes-
suto osseo che meglio si presta ad es-
sere tritato (si dice che la testa viene
morcellizzata) e quindi utilizzato, come
dicevo, per il ripristino del bone-stock
ovvero del patrimonio osseo. Esempi
di utilizzo possono essere la scoliosi, le
cisti ossee, le revisioni di protesi di anca,
di ginocchio, e altro. È quindi il tessuto
in assoluto più utilizzato avendo 500-
600 trapianti l’anno di teste di femo-
re. La testa non viene prelevata appo-
sta per il trapianto, ma perché co-
munque il tessuto andrebbe eliminato
per essere sostituito con una protesi.
Non ha più la funzione originaria ma
è pur sempre un ottimo tessuto da uti-
lizzare per gli scopi che abbiamo ac-
cennato. Non è comunque una proce-
dura semplice: il paziente va control-
lato, vanno svolti diversi accertamen-
ti, ricerca del materiale genomico vi-
rale ed esami di routine. Il risultato,
100-150 grammi di tessuto prodotto,
giustifica però il grande lavoro degli
operatori. 
Pozzi: Solo questo rappresenta il pre-
lievo da vivente?
Farè: No, come ho detto esiste il pre-
lievo di tessuto osseo autologo eseguito
nelle neurochirurgie. In seguito a
trauma cranici, ove necessario, viene
tolto un pezzo di osso cranico (teca cra-
nica) al paziente per decomprimere il
cervello. Tale tessuto viene conserva-
to in Banca per essere poi riposizionato
al paziente stesso. Non si fanno quin-
di esami particolari sul donatore, solo
la sierologia di base, ma si controlla
sempre la sterilità del tessuto.

Sopra: una testa di
femore prelavata da
donatore vivente. 

A fianco: una
scoliosi dorso-lombare

Sotto: l’intervento
di stabilizzazione
vertebrale con
utilizzo di teste 
di femore
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Pozzi: Da cadavere invece cosa prele-
vate?
Faré: Un po’ di tutto;  circa 20-25 seg-
menti. Come osso preleviamo  femo-
ri,  tibie,  peroni, omeri, a volte emi- ba-
cini. E poi preleviamo tutti i tessuti ten-
dinei: i menischi, i tendini tibiali, i se-
mitendini, i gracili, achillei e tanto al-
tro. Le ossa lunghe servono soprattutto
per  curare le patologie oncologiche, in
specifico i tumori dell’osso. In questo
caso è necessario il trapianto del seg-
mento intero, quindi del femore inte-
ro, della tibia, del perone, ecc. Dob-
biamo perciò cercare di avere in Ban-
ca molti di questi segmenti interi per
tutti i casi di tumore dell’osso. 
Pozzi: Quindi, se ho ben capito, quan-
to prelevate da cadavere li mantenete
come sono, non fate nessuna lavora-
zione.
Farè: Esatto. Facciamo solo conser-
vazione.
Pozzi: Ma poi come fate a valutare se
sono idonei per quel particolare tipo di
trapianto per cui servono?
Farè: I segmenti, quando arrivano in
Banca, vengono “radiografati”. Ab-
biamo quindi esattamente le dimensioni
del segmento che vanno poi confron-
tate con la lastra del paziente per
avere la compatibilità. Per questo ab-
biamo bisogno di avere più tessuti. A
volte ci si deve rivolgere ad altre Ban-
che proprio perché in quel momento
non si dispone del segmento idoneo per
quel determinato paziente. 
Pozzi: E invece le parti che non sono
osso?
Farè: Queste non è necessario che sia-
no compatibili come misure. Non ci
sono controindicazioni di nessun ge-
nere. Per cui un tendine, per fare un
esempio, va bene per chiunque. Rima-
ne invece, a volte,da considerare il lato
di riferimento. Tranne in pochi casi i
tendini sono fatti in modo tale che pos-
sano essere indifferentemente tra-
piantati a chiunque. 
Pozzi: Sono come elementi elasticizzati.
Farè: Proprio così. 
Pozzi: Però ci sarà pure un minimo e
un massimo di riferimento. Un tendi-
ne di un gigante di due metri non si

adatta certo a un bambino.
Farè: È chiaro che i tendini sono di va-
rie misure e dipendono dalla configu-
razione anatomica del donatore. Pos-
siamo avere tendini, nei soggetti ma-
schi, anche fino ad oltre 30 centimetri.
Si danno secondo necessità, ma nor-
malmente gli innesti tendinei che ser-
vono per gli interventi sono circa di 8-
10  centimetri, per cui il tendine si può
duplicare o triplicare secondo le ne-
cessità. I tendini vengono maggior-
mente utilizzati nella ricostruzione
del legamento crociato del ginocchio
dove lo spazio tra tibia e femore è ab-
bastanza ridotto. 
Pozzi: Ma vuol dire perciò che si “al-
lacciano” i tendini?
Farè: Si filzettano e poi si fanno pas-
sare in un foro che si produce nella ti-
bia e nel femore e poi si riallacciano dal-
l’altra parte. In questo modo si ha di
nuovo l’articolazione.  In genere si so-
stituiscono anche quelli della caviglia
o di altre parti, in questi casi sono suf-
ficienti dei tendini più corti e di calibro
ridotto. Quelli che si rompono sono in
genere i legamenti del ginocchio o
quelli della caviglia o il tendine d’Achil-
le.  
Pozzi: Quando avvengono sono rotture
dovute a incidenti, traumi, sforzi par-
ticolari?
Farè: Una tipologia molto frequente è
quella degli sportivi, in particolare cal-
ciatori. Altri atleti soggetti a questi in-
fortuni sono gli sciatori, la rottura del
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legamento crociato anteriore è la più
comune.  Un esempio: in gioventù mi
sono rotta diversi tendini. L’inter-
vento di allora era consistito in una in-
gessatura del ginocchio; rimasi bloccata
parecchi  mesi. Adesso non succede più.
Innestano un tendine e ti rimettono in
piedi dopo pochissimo tempo. 
Pozzi: Diceva che avete forniture da
una sessantina di ospedali della Lom-
bardia dotati di reparti di Traumato-
logia. Chi fa il prelievo?
Farè: Nel prelievo da vivente provve-
dono direttamente gli ortopedici, per
esempio nel corso dell’intervento per
la protesi dell’anca durante il quale si
preleva la testa di femore è lo stesso chi-
rurgo che raccoglie il tessuto. Con il
consenso del paziente, questa viene
consegnata alla Banca. Invece i prelievi
del donatore cadavere vengono effet-
tuati da nostro personale. Questo ve-
locizza le procedure e solleva gli ospe-
dali da competenze che non hanno e
per le quali avrebbero costi eccessivi se
volessero dotarsene. Non ha senso. Ci
pensiamo noi. Interveniamo solo in sala
operatoria perché diversamente il tes-
suto andrebbe sterilizzato e ne perde-
rebbe in capacità meccanica. Il tessu-
to dopo il prelievo deve essere imme-
diatamente congelato a meno 80 gra-
di e lì conservato fino al momento del-
l’utilizzo o al massimo per cinque
anni.
Pozzi: Avete impianti di congelamen-
to moderni ed efficaci o con il tempo

sono stati superati?
Farè: No. Abbiamo congelatori molto
validi; si chiamano biobanche biologi-
che. Consentono la conservazione dei
tessuti monitorando costantemente
la temperatura, che è poi il dato che più
ci interessa. Abbiamo in realtà mega-
congelatori con doppio motore, in
modo che se uno si ferma funziona
sempre l’altro e possiamo conservare
in maniera assolutamente idonea i
tessuti. I congelatori sono tutti allar-
mati, con un servizio di allarme in
pronto soccorso, in portineria e con i
tecnici a disposizione h24/24. Abbia-
mo anche un pronto intervento di as-
sistenza per i casi di trasferimento di
tessuti in congelatori di back-up.
Pozzi: Avete accumulato quindi una
esperienza importante che va però
trasmessa. Avete aspiranti a fare il vo-
stro lavoro?
Farè: In realtà la coda fuori dall’ufficio
non la vedo. Non so per quali ragioni,
ma evidentemente non è un’attività che
stimola la fantasia dei giovani. Va
inoltre considerato il fatto che da anni
ormai le assunzioni sono bloccate. Si ri-
media, per quanto possibile con le bor-
se di studio, con le consulenze. Ma è
chiaro che si tratta di persone che dopo
un po’ terminano il lavoro qui da noi.
Quindi si cambia, arrivano altre per-
sone, si ricomincia con la formazione…
Non è proprio una passeggiata di sa-
lute.
Pozzi: Certamente una borsa di studio
senza la continuità non ha senso. Ser-
ve a tamponare, in modo improprio,
delle esigenze, ma se non porta a svi-
luppi conseguenti manca la prospetti-
va sul futuro.
Farè: D’altra parte l’ospedale non può
fare molto. Sono decisioni Regionali.
Pozzi: Però questo è un compito che si
può assumere la Regione, dalla quale
ci si aspetta che sappia valutare le ne-
cessità e le potenzialità del sistema. Evi-
dentemente non si può continuare
con le borse di studio. Forse questa tra-
sferibilità delle attività è possibile con
la Banca delle cornee, dove può inter-
venire direttamente l’oculista. Nel vo-
stro settore sono necessarie troppe
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competenze specifiche.
Farè: Sono d’accordo. Tant’è vero che
nel mio caso, per fare un esempio, pos-
so assentarmi dall’ospedale, anche per
le ferie, solo per periodi contenuti di
tempo. Pochi giorni alla volta. Fun-
ziona così ormai dal 2003 e la situa-
zione non mi sembra tenda al miglio-
ramento. Devo sottolineare che posso
fortunatamente avvalermi di collabo-
ratori bravissimi. Ma su certe proce-
dure è indispensabile la firma del me-
dico.
Pozzi: Quante persone lavorano per la
banca dell’osso?
Farè: Io, un consulente medico, tre tec-
nici, un’ausiliaria e un’amministrativa.
Pozzi: Non è molto, considerato che ge-
stite una Banca dell’osso, con un’atti-
vità che si può quantificare.
Farè: Distribuiamo circa 2000 tessu-
ti all’anno. Sono invece circa 2100 i tes-
suti  che entrano ogni anno. Da con-
siderare che ogni tessuto viene gesti-
to singolarmente con cura e attenzio-
ne.
Pozzi: I maggiori fruitori della banca
quali sono?
Farè: Il Gaetano Pini, ovviamente, se-
guito dal Galeazzi. Dico ovviamente
perché si tratta di ospedali specialisti-
ci e quindi impegnati solo nel settore
ortopedico. Importanti anche i con-
tributi che diamo a Brescia e Bergamo.
Da sottolineare che da qualche tempo
abbiamo avviato una forte collabora-
zione anche con i dentisti, una cin-
quantina in Lombardia, che prima
usavano essenzialmente osso sintetico
e invece ora hanno sperimentato che
l’osso umano è il migliore in assoluto
negli interventi di implantologia. Im-
portante anche il settore maxillofac-
ciale, laddove per traumi o interventi

chirurgici o altre ragioni è necessario
ricostruire l’osso mandibolare o ma-
scellare. Forniamo anche tessuto alle
maggiori Neurochirurgie lombarde
per interventi sulla colonna verte-
brale e sul cranio.
Pozzi: Possono esserci problemi di
compatibilità?
Farè: No perché l’osso non presenta
problemi di questo genere, purché sia
ben lavorato e quindi perfettamente ste-
rile. Non c’è nulla che possa stimola-
re la produzione di anticorpi diversa-
mente da quanto avviene nei trapian-
ti di organi vitali. 
Pozzi: I vostri tessuti vanno anche fuo-
ri dalla Lombardia?
Farè: No, a fatica riusciamo a rispon-
dere ai bisogni di una Regione così am-
pia e popolosa come la Lombardia. Non
siamo in condizioni di andare oltre se
non per eventi straordinari. Per ora
possiamo solo parlare di autosuffi-
cienza a livello regionale, con una
prospettiva di potenziamento. Entro
giugno partiremo con la produzione da
parte nostra dei prodotti liofilizzati per-
ché abbiamo intenzione di essere au-
tonomi nel trattamento dell’osso che
preleviamo. Quindi da quest’anno vor-
remmo essere autosufficienti in tutto.
Pozzi: Il bilancio economico è attivo?
Farè: Diciamo che copriamo le spese.
Le Banche sono  strutture no-profit per
definizione. Ricoprendo le spese fac-
ciamo già, a mio modo di vedere, un
grande lavoro.
Pozzi: Sicuramente si tratta di un ri-
sultato molto positivo. Per essere in cin-
que persone in una stanzetta penso che
di più non si possa fare.

Testi a cura di Leonio Callioni
Ha collaborato Leonida Pozzi

Tendini prelevati da donatore cadavere
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N
ella stagione estiva può ca-
pitare di non riuscire a cal-
zare bene le scarpe perchè
i piedi si sono “gonfiati lie-
vemente”: questo si veri-

fica soprattutto se si è stati a lungo fer-
mi in stazione eretta ed è dovuto ad un
lieve accumulo di liquidi nel tessuto sot-
tocutaneo. E’ un disturbo di lieve enti-
tà che prontamente si risolve stando per
un breve periodo sdraiati con le gam-
be alzate. La presenza di un gonfiore più
evidente, che interessa non solo i pie-
di ma anche le regioni medio basse del-
le gambe, di regola è espressione di una
patologia vera e propria. A questo ec-
cesso di acqua e sodio negli spazi ex-
tracellulari dei tessuti sottocutanei
prende il nome di EDEMA. L’accumulo
di liquidi nel sottocutaneo può essere
diagnosticato facilmente da ciascuno:
basta premere per qualche istante con
un dito la parte edematosa, meglio se
al di sopra di una superficie ossea, si evi-
denzierà una piccola fossa nel luogo ove
è praticata la pressione, fossa che ten-
derà a ripianarsi in un breve tempo una
volta cessata la compressione. 
L’edema è il risultato di una anorma-
le raccolta di liquido tra le cellule e tra
i diversi strati dell’apparato cutaneo e
sottocutaneo, legato fondamentalmente
alla difficoltà dei capillari venosi di far
defluire il sangue verso l’alto o co-
munque verso i vasi venosi locali. Nel
caso di lieve gonfiore presente a seguito

della stazione eretta e
nella stagione estiva il
problema è legato so-
prattutto alla gravità,
in particolar modo
quando si sta aspet-
tando in piedi e sen-
za camminare. La
contrazione dei mu-
scoli degli arti infe-
riori rappresenta
infatti un aiuto al
ritorno venoso
del sangue
dalle estre-
mità delle
gambe al
circolo ve-
noso cen-
trale me-
diante una
azione di
spremitura
e di pompa
svolta dalla muscolatura stessa in azio-
ne. 
L’edema non è un sintomo che riguarda
solo gli arti inferiori ma può presentarsi
anche a carico di un braccio o parte di
esso come nel caso degli esiti di una ma-
stectomia del tumore della mammella
quando per esigenze cliniche il chirur-
go deve estendere il suo intervento an-
che al sistema linfatico fino alla ascel-
la omolaterale (linfedema secondario). 
Un gonfiore più circoscritto, ad esem-

Se le gambe
si gonfiano
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pio ad una parte di un arto, si presen-
ta a seguito di un trauma ed è segno di
un processo infiammatorio conse-
guente ad una frattura ossea o alla di-
storsione di una articolazione. Anche
una artrite che colpisce una o più arti-
colazioni determina una tumescenza
della parte colpita; in questi casi soli-
tamente sono presenti anche gli altri se-
gni di un processo infiammatorio qua-
le il rossore della cute, il dolore e la per-
dita o difficoltà di muovere l’articola-
zione (funzione lesa). 
Una delle cause più frequenti di edema
agli arti inferiori è rappresentato dal-
la presenza delle vene varicose. Sono
queste delle dilatazioni sacciformi del-
le vene superficiali delle gambe, ma che
possono estendersi fino alle cosce; si
presentato dilatate, allungate, tortuo-
se, ben evidenti soprattutto se si sta in
piedi. In questo  caso il ritorno veno-
so del sangue lungo l’arto inferiore è
estremamente difficoltoso, anche per la
malfunzione di alcuni apparati tipici del-
le vene degli arti inferiori, le valvole, che
da una parte dirigono il flusso di san-
gue venoso refluo verso il cuore e dal-
l’altra frammentando la colonna san-
guigna in piccole porzioni ne permet-
tono un più facile deflusso verso le vene
del bacino. Si parla in questi casi di in-
sufficienza venosa. Il gonfiore alle ca-
viglie in presenza di varici può essere
il campanello d’allarme verso questa pa-
tologia. Talora l’edema agli arti inferiori
può essere espressione di una trombo-
si profonda in presenza di vene varicose,
anche non sempre ben evidenti; in
questo caso la parte interessata appa-
re dolente, talora arrossata. 
Gli edemi agli arti inferiori possono es-
sere la spia di patologia a carico di or-
gani ed apparati quali il cuore, i reni e
il fegato. La presenza di edema agli arti
inferiori, e non solo, sono uno dei segni
tipici dello scompenso cardiaco globa-
le o dello scompenso cardiaco destro.
In questi casi però l’edema alle gambe
è solo uno dei segni tipici della car-
diopatia, mentre sono rilevanti altri di-
sturbi quali il respiro affannoso da sfor-
zo ma anche a riposo (dispnea cardia-
ca), la difficoltà di stare sdraiati a let-

to (decubito ortopnoico), dolenzia del-
la regione epatica dovuto ad un fega-
to abnormemente ingrandito ed inibi-
to di liquidi (fegato da stasi), polso ac-
celerato e frequentemente aritmico
(fibrillazione atriale), limitazione della
attività lavorativa e di relazione. La se-
verità dei disturbi ed un attento esame
clinico medico ed alcuni esami quali
l’elettrocardiogramma ed eventual-
mente l’ecocardiogramma, una radio-
grafia del torace sono sufficienti a
chiarire la diagnosi e permettere una te-
rapia adeguata. Nel caso della insuffi-
cienza epatica (cirrosi, epatite, tumori
ecc.) agli edemi degli arti inferiori si as-
socia solitamente un accumulo di liquidi
nella cavità addominale (ascite). Anche
in questo caso il quadro clinico nel suo
complesso ed alcuni esami strumenta-
li permettono una pronta diagnosi che
indirizzerà quindi anche il comporta-
mento terapeutico più opportuno. Ede-
mi alle palpebre e al volto in genere che
si associano agli edemi delle caviglie de-
vono far sospettare una malattia rena-
le (sindrome nefrosica, insufficienza re-
nale). Edemi infine si possono osservare
agli arti inferiori nelle fasi finali della
gravidanza e non hanno di regola va-
lore patologico ma sono dovute alla
pressione del nascituro sull’apparato ve-
noso del bacino (vene pelviche). 
Un caso particolare e attualmente fre-
quente è la comparsa di gonfiore alle ca-
viglie che si osserva a seguito della as-
sunzione di alcuni farmaci per il con-
trollo della pressione arteriosa. È que-
sto un limite di una classe di farmaci che
vanno sotto il nome di calcio-antago-
nisti, in quanto la loro azione ipoten-
siva  è fondata sulla riduzione delle re-
sistenze periferiche con azione vasodi-
latatrice. Questo effetto collaterale ed
indesiderato è comunque noto e se-
gnalato sia sui foglietti illustrativi che
accompagnano la confezione sia da par-
te del medico curante.
Il comportamento di ciascuno in caso
di gonfiore alle caviglie, dei piedi e in
genere degli arti inferiori è condizionato
dalla natura del disturbo. Nel caso
della lieve tumescenza da caldo, che si
osserva soprattutto a fine giornata, di
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regola è passeggero e non deve allar-
mare. 
Può essere utile, nel caso, calzare scar-
pe comode, aperte (sandali) senza
strutture che facciano da laccio alla cir-
colazione venosa locale. Molto oppor-
tuna l’igiene puntuale dei piedi, un pe-
diluvio fresco, sollevare i piedi su un
poggiapiedi nei periodi di riposo so-
prattutto dopo una lunga giornata
passata in piedi. 
Se l’edema è invece
evidente e non si ri-
solve totalmente
con gli accorgi-
menti sopra
suggeriti è
bene rivol-
gersi al me-
dico curan-
te: potrebbe trattarsi di un pri-
mo segno di una insufficienza ve-
nosa che, se non prontamente trat-
tata, potrebbe nel tempo dar luogo
a disturbi e complicanze importanti. 
Nel caso di vene varicose, la terapia ri-
solutiva è quella chirurgica o la scle-
rosante, quando indicate. Se il proble-
ma non è ancora tale da giustificare det-
te terapie, una igiene della parte è fon-
damentale per evitare l’insorgenza di
complicanze infettive e infiammatorie.
Anche far uso di calzature adeguate e
di calze moderatamente elastiche che in-
teressino l’intero arto inferiore posso-
no essere utili accorgimenti. Il cam-
minare regolarmente è altrettanto op-
portuno nell’attivare la pompa mu-
scolare e promuovere così un ritorno
venoso più efficace. Altri utili ac-
corgimenti sono l’evita-
re per quanto
possi-

bile  di stare in stazione eretta a lungo,
evitare un eccessivo peso corporeo, fare
una dieta scarsa di sale sodico. Con-
troindicati sono infine il fumo di tabacco
e l’esporre le gambe con varici alla luce
solare per abbronzarsi; il caldo favori-
sce la vasodilatazione e può peggiora-
re il ristagno idrico. 
In caso di complicanza flebitica la te-
rapia medica sotto stretto contro del cu-
rante è essenziale onde evitare eventuali
complicanze maggiori (trombosi, em-
bolia ecc.). 
L’edema, quando espressione di una
malattia cardiaca, epatica o renale è sem-
pre un sintomo da non sottovalutare
che va diagnosticato nelle sedi giuste,
il più precocemente possibile in
modo da provvedere ad una effica-
ce terapia. 

Dott. Gaetano Bianchi
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Nel caso di lieve
tumescenza da caldo, 
che si osserva soprattutto
a fine giornata, può
essere utile, nel caso,
calzare scarpe comode,
aperte (sandali) senza
strutture che facciano da
laccio alla circolazione 
venosa locale
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P
er una buona circolazione, le
vene devono essere elastiche
e le valvole venose, che han-
no il compito di impedire al
sangue di refluire verso il

basso, devono rimanere efficienti. Quan-
do i vasi sanguigni perdono elasticità
possono apparire sulle gambe i capilla-
ri e antiestetici e tortuosi rigonfia-
menti delle vene, che si accompagnano
a una serie di fastidi e complicazioni.
L’alimentazione ha un ruolo importante
nella prevenzione dei problemi di cir-
colazione. Per dare tono ai vasi san-
guigni e mantenerli in salute è impor-
tante seguire un corretto stile di vita e
consumare i cibi giusti, ricchi di sostanze
vasoprotettive, come ad esempio ribes
e mirtilli, agrumi, kiwi e ortaggi a fo-
glia verde. 

Rafforzare vene e capillari
Arterie, vene e tutta la complessa rete
di capillari permettono al sangue di por-
tare ossigeno ai tessuti e di rimuovere
le scorie.
Il sangue, grazie alle valvole venose e
a contrazioni muscolari che esercitano

sulle vene un’attività ritmica di con-
trazione e spingono il sangue verso l’al-
to, è aiutato nel suo ritorno dalle zone
periferiche del corpo al cuore. Quando
le vene perdono tono ed elasticità e le
valvole venose diminuiscono la loro fun-
zionalità, il sangue tende a ristagnare,
aumentando la pressione nelle vene (sta-
si venosa) e si manifesta il gonfiore alle
caviglie. Quando il disturbo peggiora
compaiono piccoli capillari viola o blua-
stri (teleangectasie) e vene varicose.
L’insufficienza venosa interessa so-
prattutto le donne ed è causata dal so-
vrappeso, dalla mancanza di attività fi-
sica, da fattori ereditari e ormonali, dal-
le gravidanze e dalla necessità di rima-
nere in piedi a lungo.

La cellulite 
La cattiva circolazione venosa è re-
sponsabile della ritenzione idrica e del-
la cellulite che è una condizione alte-
rata del tessuto adiposo sottocutaneo.
Scambi poco efficienti tra i piccoli vasi
sanguigni e i tessuti determinano un au-
mento della permeabilità capillare con
una conseguente fuoriuscita di plasma

LA DIETA CONTRO 
L’INSUFFICIENZA VENOSA
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e raccolta di liquido (edema) sottocu-
taneo. E’ questo il primo stadio della cel-
lulite che, in questa fase, fa apparire la
pelle molle e flaccida, senza tono ed ela-
sticità. Nello stadio successivo il tessu-
to adiposo si indurisce e la cellulite di-
venta fibrosa,mostrando un aspetto a
buccia d’arancia. Quando l’indurimen-
to diventa maggiore si forma una scle-
rosi con presenza di noduli grossi, duri
e dolenti nel tessuto adiposo.

Occhio alla bilancia
Il sovrappeso è particolarmente dannoso
perché aumenta il carico di lavoro del-
le vene. 
Le donne, spesso, accumulano grasso
dalla vita in giù, con una distribuzione
del grasso “ a pera” che è detta obesità
ginoide, diversa da quella “androide”, ti-
pica dell’uomo e localizzata alla pancia,
con la tipica forma “a mela”. Il grasso
localizzato nella parte inferiore del
corpo è più difficile da combattere e la
sua presenza spesso aggrava i proble-
mi di circolazione. 
Mantenere il peso forma o perdere even-
tuali chili in eccesso è molto importante
e, a questo proposito, può essere mol-
to utile consumare abbondanti razioni
di frutta fresca e di verdure poco con-
dite, che apportano poche calorie e sa-
ziano facilmente. Per aiutare i capilla-
ri a rimanere sani sono consigliati al-
cuni tipi di frutta e verdura come
i kiwi, gli agrumi, il ribes rosso,
le fragole, i peperoni e gli or-
taggi dal colore verde scuro,
perché sono ricchi di vitami-
na C.
Ancora più utili sono mirtil-
li, more, lamponi e ciliege
perché contengono anticia-
nosidi, sostanze responsabi-
li della colorazione blu e vio-
la dei vegetali con proprietà
vasoprotettrici che aiutano a
rinforzare le pareti delle vene
e la resistenza dei capillari.
Queste sostanze attivano, infatti,
alcuni meccanismi di riparazio-
ne delle pareti venose che porta-
no alla riduzione dei sintomi dell’in-
sufficienza venosa.

La dieta 
La dieta per sgonfiare le gambe e
migliorare la circolazione deve
avere pochi grassi, poco sale
moltissime verdure e niente alcool.
Ogni giorno dovrebbero essere
consumate 5 razioni di vegetali
freschi che sono poco calorici,
ricchi di potassio e aiutano a
ripristinare il giusto equilibrio idrico.
Frutta e verdura da preferire sono: i
kiwi, gli agrumi, il ribes rosso, le
fragole, i peperoni e gli ortaggi dal
colore verde scuro, mirtilli, more,
lamponi e ciliegie.
A colazione, pranzo e cena
dovrebbero essere sempre presenti
cereali integrali come fiocchi
d’avena, riso integrale, orzo o farro
che aiutano a depurare l’organismo.
È importante anche la presenza
nella dieta di cibi ricchi di acidi
grassi essenziali, come il pesce, la
carne bianca e le noci.
Meglio evitare di usare cibi sotto
sale, pronti e inscatolati, i dadi da
brodo, prodotti da forno salati,

salumi e formaggi che
contengono troppo

sodio.
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Attenzione al sale
Gli alimenti troppo ricchi di sodio
come il sale da cucina, formaggi sta-
gionati, salumi, dadi da brodo e alimenti
conservati sotto sale, provocano una ri-
tenzione di liquidi. Il sodio è un mine-
rale che svolge l’importante funzione di
regolare il volume dei liquidi extracel-
lulari. Quando è presente in eccesso, ri-
chiama l’acqua fuori dalle cellule con un
conseguente aumento del volume dei li-
quidi extracellulari. Il risultato finale può
essere la comparsa di gonfiori.

L’acqua
Il corpo ha bisogno di liquidi. L’errore
più comune, quando si pensa di dover
fare qualcosa per contrastare la riten-
zione idrica, è proprio quello di limita-
re l’acqua e le sostanze liquide. 
L’organismo ha bisogno mediamente di

due litri d’acqua al giorno per elimina-
re le tossine. Via libera quindi all’acqua,
al te leggero e alle tisane senza zucchero.

La centella asiatica 
e le tisane drenanti
Le tisane sono un ottimo e gradevole
mezzo per assumere liquidi e sostanze
benefiche. Le erbe hanno diverse virtù
terapeutiche. Alcune tisane, come il ta-
rassaco e l’ortica, possono aiutare a eli-
minare i liquidi in eccesso e a depurar-
si, altre, come la centella asiatica, pos-
siedono una spiccata attività flebo tonica
e anti gonfiore.
L’infuso si prepara mettendo in infusione
1 cucchiaino di erbe in una tazza d’ac-
qua bollente per 10- 15 minuti.
Il tè verde è un’ottima bevanda, utile a
combattere la cellulite perché attiva il
metabolismo ed è ricco di sostanze an-
tiossidanti, preziose per la salute.

Da evitare
Evitare le bevande zuccherate e l’alcol.
* No alle bevande dolcificate, gassate,
con aromi e coloranti e zuccheri aggiunti
che apportano calorie inutili e additivi. 
* No alle bevande alcoliche. 
L’alcol, a differenza di proteine, gras-
si, zuccheri, vitamine, sali minerali e ac-
qua, che sono tutti necessari all’orga-
nismo, non è indispensabile per il cor-
po umano. L’alcol è una sostanza tos-
sica che può produrre danni diversi al-
l’organismo e indurre dipendenza.
L’alcol o etanolo è molto energetico
e fornisce 7 kcal per grammo, qua-
si come i grassi che hanno 9 kcal per
grammo e quasi il doppio rispet-
to agli zuccheri e alle proteine che
forniscono circa 4 kcal per
grammo.
L’energia fornita dall’alcol,
al contrario di quella prove-
niente dagli altri nutrienti
energetici, brucia rapidamen-
te ed è dispersa sotto forma di
calore. Le calorie dell’alcol sono
definite “calorie vuote” perché
non possono essere immagazzi-
nate né utilizzate dall’organismo
a fini costruttivi.

Cristina Grande

L’errore più
comune, quando
si pensa di dover
fare qualcosa per

contrastare la
ritenzione

idrica, è proprio
quello di

limitare l’acqua
e le sostanze

liquide. 
L’organismo ha

bisogno
mediamente di

due litri d’acqua
al giorno per

eliminare 
le tossine.
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I
l 2 giugno di ogni anno il Presi-
dente della Repubblica Italiana,
in occasione della Festa della
Repubblica, conferisce ai cittadini
italiani giudicati meritevoli le

onorificenze destinate a “ricom-
pensare benemerenze acquisite ver-
so la Nazione nel campo delle let-
tere, delle arti, della economia e nel

disimpegno di pubbliche cariche e di
attività svolte a fini sociali, filan-
tropici ed umanitari, nonché per lun-
ghi e segnalati servizi nelle carrie-
re civili e militari”.
Quest’anno anche l’Aido ha vir-
tualmente ricevuto questa onorifi-
cenza grazie al conferimento del ti-
tolo di Commendatore a Fausto R

ico
no
sci
me
nt
i

FAUSTO SCACCABAROZZI
PRESIDENTE DELL’AIDO DI VIMERCATE 

NOMINATO COMMENDATORE 
«È dire grazie a tutti quelli che fanno volontariato»
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Scaccabarozzi, Presidente del grup-
po intercomunale dell’AIDO di Vi-
mercate, da lui stesso fondato nel
1978.
“Quando mi ha telefonato Lucio d’Atri
(ex Presidente della sezione Aido di
Monza e Brianza nonché fautore del-
la raccolta dei documenti necessari per
inoltrare la domanda alla Presidenza
del Consiglio dei Ministri ed avviare
così l’iter per la richiesta dell’onorifi-
cenza ndr.) comunicandomi l’esito po-
sitivo della domanda della distinzione
onorifica di Commendatore dell’Ordi-
ne ‘al Merito della Repubblica Italia-
na’ ho avuto uno sciopone, come si di-
rebbe in dialetto. Mi ha preso un colpo”.
Fausto Scaccabarozzi ha impresso a
fuoco nella sua memoria quel mo-

mento “Ero talmente emozionato che
sono arrivato alle lacrime ed ho dovu-
to passare la telefonata a mia moglie.
Io non riuscivo più a parlare”. Nato nel
maggio del 1939 a Vimercate da una
famiglia le cui tracce nel paese ri-
salgono al Medioevo, Scaccabaroz-
zi ha 75 anni di cui 55 vissuti nel vo-
lontariato, conciliando il suo lavoro
nell’ufficio del personale dell’Enel
con questa passione intrapresa an-
cora prima di partire militare. “Tut-
to è iniziato quando ho visto un ma-
nifesto dell’Avis. Recitava: ‘Braccia
tese ad abbracciare il prossimo’. Mi è ri-
masto impresso, mi è sembrata un’otti-
ma prospettiva. E così mi sono iscrit-
to all’associazione - ricorda - da al-
lora ho interrotto il mio percorso di vo-
lontariato solo per l’anno e mezzo di
servizio militare obbligatorio”.
Iscritto dall’età di venti anni all’Avis

di Vimercate, Scaccabarozzi ne è sta-
to Membro Revisore dei Conti, poi
Presidente del Collegio dei Reviso-
ri ed Amministratore fino a ricoprire
la carica di Vice Presidente Esecu-
tivo. “Oggi sono solo consigliere ma dal
59 ad oggi non ho mai smesso di esserne
membro”. 
Dice continuando a dipanare la ma-
tassa della sua lunga e complessa
esperienza nel volontariato “Nel
’74 Vimercate aveva creato l’Associa-
zione Volontari per il Pronto Soccor-
so (AVPS) e io decisi che fin da subi-
to ne avrei fatto parte. Per me rappre-
sentava infatti un altro momento im-
portante per occuparmi della società ci-
vile, un’occasione perfetta per me che
sono stato sempre spinto da un’idea di
volontariato legata al sociale ed al so-
cio sanitario. Ho fatto il primo turno
come volontario del Pronto Soccorso già
nello stesso 1974, come attività di sup-
porto al Pronto Soccorso di Vimerca-
te, subito dopo la conclusione dei corsi
di preparazione. Uscivamo al posto de-
gli infermieri, sabato e domenica.
Quando poi si vide che sarebbe stato ne-
cessario supportare l’ospedale anche di
notte ed in settimana, nel 1997 infat-
ti venne creato il 118, noi dell’AVPS
demmo la nostra disponibilità anche per
tutta la settimana al fine di collabora-
re con le emergenze e non solo per i ser-
vizi socio sanitari”. Continua Scac-
cabarozzi: “Questo volle dire avere a
che fare con i trasferimenti, i ricoveri in
ospedale e le dimissioni di quei pazienti
che non potevano andare a casa sulle
loro gambe. Tutto questo lavoro permise
una progressiva integrazione tra noi vo-
lontari ed il personale dipendente del-
l’ospedale di Vimercate e poi anche con
i dipendenti che l’AVPS assunse via via
per coprire i turni”. 
In questo personale percorso nel vo-
lontariato, l’esperienza con l’Aido se-
gna una sorta di coronamento del-
la ricerca personale di Scaccabarozzi:
“Nel 1978 ho fondato il gruppo AIDO
di Vimercate, di cui sono ancora Pre-
sidente, su proposta dell’allora presidente
Avis Adriano Riva che formulò il pen-
siero secondo cui Vimercate aveva bi-

«Nel 1978 ho fondato il gruppo AIDO
di Vimercate, di cui sono ancora

Presidente, su proposta dell’allora
presidente Avis Adriano Riva che

formulò il pensiero  secondo cui
Vimercate aveva bisogno di una

associazione AIDO che si affiancasse a
quella per la donazione del sangue»
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sogno di una associazione AIDO che si
affiancasse a quella per la donazione del
sangue”. 
Al momento della sua fondazione nel
1978, l’Aido di Vimercate contava
400 iscritti alla prima assemblea del
gruppo ma, nel giro di 20 anni, gra-
zie all’impegno di Scaccabarozzi e
dei volontari da lui cooptati all’im-
presa, l’associazione coinvolse tut-
ti i paesi intorno a Vimercate, ren-
dendo l’AIDO del luogo un gruppo
intercomunale, con sede a Vimercate
ma rappresentante anche Aicurzio,
Bellusco, Burago, Concorezzo, Mez-
zago, Sulbiate e Usmate Velate ed ar-
rivando a contare 3800 iscritti, di cui
circa 2000 solo a Vimercate. Cifra
particolarmente impressionante se
si pensa che di cittadini Vi-
mercate ne conta in tutto
25000. Nel 2013, lo scor-
so anno, hanno festeg-
giato il 35mo.
“Abbiamo lavorato tan-
to per ottenere questo
risultato lusinghiero e
tutt’ora cerchiamo di
essere attivi e propo-
stivi nei confronti del-
la nostra comunità,
coinvolgendone i membri di
ogni fascia anagrafica e sociale - spie-
ga Scaccabarozzi, giustamente or-
goglioso - facciamo regolari interventi
nelle scuole medie e superiori, dagli isti-
tuti tecnici ai licei. Quest’anno, per
esempio, abbiamo incontrato 8 classi dei
locali licei scientifico e classico, 8 clas-
si presso l’istituto tecnico, 4 classi del-
la Formazione Professionale e 6 clas-
si alle medie per un totale di circa 700
studenti. Da anni ormai, ad inizio anno
scolastico, inviamo una lettera a presi-
di degli istituti omnicomprensivi ed ai
referenti scolastici delle scuole che si oc-
cupano dell’informazione sulla salute e
poi sono questi stessi che ci telefonano
per fissare gli incontri. Un incontro tipo
prevede la partecipazione di un volon-
tario Aido, noi abbiamo la fortuna di
poter contare anche su ex formatori di
grandi aziende che si sono messi a di-
sposizione per spiegare i temi dell’as- R
ico
no
sci
me
nt
i

IL RINGRAZIAMENTO
DELL’AIDO
LOMBARDIA
Carissimo Scaccabarozzi,
Con la presente le voglio
esprimere vivissime
congratulazioni per la prestigiosa
e meritata onorificenza,
recentemente attribuitale con la
nomina a Commendatore della
Repubblica Italiana.

Le più sentite felicitazioni,
tramite mio, anche da

parte di tutto il Consiglio
Regionale AIDO
Lombardia.
Nel formularle
questa gioiosa
vicinanza le
confermo

l’apprezzamento per
un riconoscimento che

è stato da lei ampiamente
meritato “sul campo”, attraverso
una testimonianza di dedizione e
attenzione al prossimo vissuta nel
mondo del volontariato  e nel
costante sostegno verso quella
società sofferente che non ha
voce ma tanto bisogno di aiuto.
La sua nomina a Commendatore
è il grazie espresso
simbolicamente dalla più alta
carica dello Stato a nome di tutta
quella comunità che le è grata ed
è il riconoscimento di un servizio
costante, silenzioso, concreto ed
efficace. 
Con profonda stima
Leonida Pozzi
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sociazione, che basa i propri interven-
ti su lezioni frontali o sulla proiezio-
ne di diapositive e spiegazioni con fil-
mati ad hoc per medie o classi superio-
ri. In supporto, ma non sempre, inter-
viene una dottoressa della rianimazione
ed anestesista, ed a volte anche dei ‘te-
stimonial’. Trapiantati di reni o cuo-
re che raccontano la loro esperienza.
Questa presenza colpisce sempre molto
l’uditorio, perché offre l’occasione di co-
noscere una persona che è stata vicina
alla morte e che parla della sua espe-
rienza come di una rinascita. Per una
seconda volta. Queste esperienze im-
pressionano sempre molto i ragazzi. La
presenza degli insegnanti in aula raf-
forza certo l’attenzione degli allievi ma
in generale quando a parlare sono Si-

mona Magni, anestesista e rianimatrice,
o il trapiantato, il ritorno c’è comun-
que. È indubbio infatti che queste per-
sone riescano a far capire maggiormente
anche questioni tecniche come morte ce-
rebrale, mancanza di respiro e coma.
Molte volte in verità però, certi argo-
menti si affrontano entrando nei par-
ticolari solo in base al tipo di platea che
si ha di fronte o quando appunto si pre-
vede la presenza di queste due ultime fi-
gure chiave”.
Fiore all’occhiello dell’attività del
gruppo AIDO di Vimercate è la sta-
gione teatrale “Dal 1997 l’Aido or-
ganizza un cartellone di 6 spettacoli
teatrali da gennaio ad aprile, uno ogni
15 giorni circa, all’insegna del ‘Di-
vertimento, donazione, solidarietà e cul-
tura’. Divertimento perché gli spettacoli
devono essere leggeri e divertire il
pubblico. Donazione perché i soldi rac-

colti, al netto delle spese per lo spetta-
colo, sono devoluti per l’Aido e le altre
associazioni che collaborano alla riu-
scita degli eventi, Solidarietà e Cultu-
ra perché alla fine partecipare a questi
momenti vuol dire fare cultura due vol-
te”. Scaccabarozzi sottolinea infatti
come l’AIDO locale rappresenti
l’unica vera offerta culturale sul
territorio: “Il Comune non organizza
manifestazioni culturali adatti alla
cittadinanza, in grado di coinvolgere
tutti i vari strati della popolazione, dai
giovani agli anziani. In effetti non c’è
nemmeno un vero teatro e noi stessi
usiamo un auditorium, per le nostre se-
rate. Quando facciamo gli spettacoli,
quelli che non fa il Comune, arriviamo
ad avere dai 300 ai 400 spettatori a
sera. Così, oltre a raccogliere fondi, tam-
poniamo le carenze della pubblica am-
ministrazione integrando la cultura
in senso più proprio con quella della do-
nazione di organi. Riempiamo la man-
canza”. 
Scaccabarozzi spiega come da anni
due volontari iscritti AIDO, Confa-
lonieri Carlo e Galbiati Ezia, si
sono presi l’impegno di andare a ve-
dere gruppi e compagnie in altre cit-
tà per poi portare a Vimercate le 6
che reputano più interessanti. “Que-
st’anno abbiamo avuto come tema por-
tante del cartellone l’operetta. Arie
della Vedova allegra ed altre ancora. Un
successone”.
La nomina a Commendatore della
Repubblica giunge a Fausto Scac-
cabarozzi come coronamento ad
una lunga esperienza nel volonta-
riato legata all’Avis prima ed all’Aido
poi, passando per l’ Associazione Vo-
lontari per il Pronto Soccorso
(AVPS) ma anche molte altre. Quan-
do nel 1992 nasce il Circolo delle
Associazioni per gestire ed orga-
nizzare le associazioni di volonta-
riato socio sanitario Avis, Aido e
Combattentistiche ed Arma (Ovve-
ro bersaglieri, alpini, marinai, par-
tigiani e mutilati ed invalidi del la-
voro ndr.) di Vimercate, Scaccaba-
rozzi ne diventa subito il primo
presidente. Dal 2001 a tutt’oggi

«Devo dividere questa onorificenza con
una grande donna che è mia moglie. 

Ha accettato e condiviso le mie scelte ed
ha fatto da papà alle nostre due figlie

quando io non c’ero. 
E ringrazio anche loro, perché 

mi hanno lasciato fare quel che ho fatto
in campo associativo»
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siede nel Consiglio Direttivo Pro-
vinciale AIDO Monza-Brianza, pri-
ma come amministratore, poi vice-
presidente e infine consigliere. 
Dal 2004 il neo commendatore è an-
che il componente laico del comita-
to per l’assistenza straordinaria
dell’Associazione Dori del Grossi.
Associazione socio sanitaria che
aiuta e fornisce le apparecchiature,
attrezzature o presidi medici ne-
cessari alle persone che vengono di-
messe dagli ospedali che soffrono di
particolari patologie se hanno bi-
sogno di supporti specifici. All’in-
terno di questa associazione è nato
il comitato per l’assistenza straor-
dinaria che su richiesta risponde a
queste domane di aiuto economico
non soddisfatte dalla Sanità e dal-
l’Assistenza Sociale dei Comuni.
Infine dal 2011 è nel consiglio di-
rettivo dell’Associazione Nazionale
Combattenti e Reduci.
Questa sua intensa attività di vo-
lontariato è stata come un torrente
in piena che lo ha sospinto, tappa
dopo tappa, fino all’appuntamento
del 2 giugno quando, dalle mani del
Prefetto di Monza, Scaccabarozzi ha
ricevuto la pergamena che certifica
il suo titolo onorifico. 
Dopo essere stato infatti nominato
nel 1998 Cavaliere della Repubbli-
ca e nel 1995 Cavaliere Ufficiale,
Scaccabarozzi è ora Commendato-
re. “Si tratta di una benemerenza as-
segnata a seguito dell’esito positivo di
una valutazione sui candidati al tito-
lo fatta a Roma dalla Presidenza del
Consiglio dei Ministri. I candidati pos-
sibili vengono valutati in base ad un
dossier confezionato con quel che han-
no fatto, nel mio caso in ambito asso-
ciativo. Ogni anno lo statuto prevede
un certo numero di benemerenze ma ne-
gli ultimi anni non è stato dichiarato
nessun altro Commendatore in pro-
vincia di Monza e Brianza, a parte
una schermitrice, Arianna Errigo, che
ha vinto le olimpiadi - spiega Scac-
cabarozzi -. La condizione essenzia-
le per ottenere il titolo, cioè la presen-
tazione del dossier titoli, deve essere fat-

ta al Presidente della Repubblica da un
terzo rispetto al candidato stesso, cir-
costanziando la domanda sul perché si
presenta. Il comitato analizza e valu-
ta se l’operato di quella persona è ac-
cettabile al fine della benemerenza. Il
collettore e garante dei miei curriculum
associativi è stato Lucio D’Atri, ex
Presidente della Sezione Provinciale
Aido di Monza e Brianza. Ha raccolto
mie notizie dall’AIDO, dall’Avis e da
tutte le altre associazioni di cui sono
membro, inviando poi il tutto alla
Presidenza e seguendo poi le varie fasi
dell’iter”. 
Ricorda Scaccabarozzi: “Dopo due
anni e passa che D’Atri aveva conse-
gnato gli incartamenti, ad essere sin-
cero, io avevo messo da parte ogni vel-

leità mentre Lucio è sempre restato più
possibilista. Adesso sono davvero or-
goglioso ed onoratissimo per questo ri-
conoscimento. È come se in questo mo-
mento si dicesse grazie a tutti i vo-
lontari che prestano servizio nel setto-
re socio sanitario, in particolare di quel-
lo di cui faccio parte e dentro cui vivo
tutt’ora”. 
Scaccabarozzi vuole dire il suo gra-
zie, a tutti coloro che lo hanno
aiutato e gli sono stati accanto ne-
gli anni, ma anche e soprattutto ad
una persona: “Devo dividere questa
onorificenza con una grande donna che
è mia moglie. Ha accettato e condivi-
so le mie scelte ed ha fatto da papà alle
nostre due figlie quando io non c’ero.
E ringrazio anche loro, perché mi
hanno lasciato fare quel che ho fatto in
campo associativo”. 

Fernanda Snaiderbaur R
ico
no
sci
me
nt
i«Sono davvero orgoglioso ed

onoratissimo per questo riconoscimento. 
È come se in questo momento 
si dicesse grazie a tutti i volontari 
che prestano servizio nel settore socio
sanitario, in particolare 
di quello di cui faccio parte 
e dentro cui vivo tutt’ora»
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Caprino 05 maggio 2014
Alla cortese attenzione del presidente Leo-
nida Pozzi, siamo i genitori di Marco
Fumagalli.
Domani 5 maggio saranno dieci anni da
che nostro figlio ha subìto il trapianto di
fegato: questa ricorrenza è, per noi, mol-
to importante!
Vorremmo con tutto il cuore ringrazia-
re l’Aido di esistere perché grazie a
questa associazione e ai donatori, nostro
figlio come molte altre persone hanno la
possibilità di nascere una seconda volta.
Distinti saluti.

Famiglia Fumagalli

Bergamo 12 maggio 2014
via mail 
Prot. nr. 266/2014 LP/mi

Oggetto: compleanno

Per Famiglia Fumagalli 
Caprino Bergamasco

Carissimi genitori,
mi scuso per il ritardo di questo
riscontro alla vostra mail ma nei
giorni scorsi siamo stati
presissimi a preparare
l’Assemblea Regionale, che
abbiamo fatto ieri, domenica 11
maggio 2014. 
Il vostro messaggio mi ha fatto
molto piacere e mi ha anche
molto commosso. 
Il vostro bambino è un altro
“regalo” della scienza e della
generosità umana, ma
soprattutto è il più bel regalo fatto
a voi perché con la vostra
tenacia, speranza e fiducia lo
avete generato due volte. 
Sappiate che non vi ho
dimenticato, anche se non ci
sentiamo praticamente mai;
l’esperienza di quattro anni fa ad
Avionord è indimenticabile e il
vostro bambino l’ha resa ancora
più bella.
Allora, auguri al piccolo/grande
Marco per il suo “compleanno” e
auguri a tutta la vostra famiglia
perchè continuiate ad affrontare
la vita con il coraggio che vi ha
contraddistinto fino ad ora. 
Un forte abbraccio a Marco e un
carissimo saluto a voi tutti. 

il Presidente Regionale 
Cav. Leonida Pozzi

DIECI ANNI DAL TRAPIANTO DI FEGATO

Auguri Marco!

Dalla collaborazione
tra Aido e
Pallacanestro Cantù 
è nata una bella
iniziativa che ha
portato alcune
persone trapiantate a
posare insieme agli
atleti per la
realizzazione del
calendario 2010 del
sodalizio sportivo. 
Tra questi anche
Marco e il Cav. Pozzi,
che proprio in
quell’occasione si
sono conosciuti. 
Nella fotografia 
il piccolo Marco 
posa insieme
all’allora coach 
Andrea Trincheri
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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
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Mantova 
Sezione Provinciale
46100 - Via Frutta, 1
Presidente: Daniela Rebecchi 
Tel.  0376.223001
Fax 0376.364223
mantova.provincia@aido.it

Milano
Sezione Provinciale
20066 - Melzo (Mi)
Via De Amicis, 7
Presidente: Felice Riva
Tel./Fax 02.95732072
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 Provinciale
Presso Policlinico Clinica Oculistica
27100 - Piazzale Golgi, 2 
Presidente: Enrica Negroni
Tel./Fax 0382.503738 
pavia.provincia@aido.it

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

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

Monza - Brianza

800 20 10 88
NUMERO VERDE


