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Il 18 aprile è stata una giornata importante  
per l’A.I.L. di Ravenna e per l’Ematologia. 
Abbiamo avuto il piacere di ospitare il Prof. 
Franco Mandelli, con il quale abbiamo tra-
scorso ore gradevolissime e interessanti dal 
punto di vista umano e scientifico. È stata 
un’occasione per tracciare la storia di RA-
VENNA A.I.L., nata nel 1994 con l’intento 
di sostenere il “neo-reparto” di Ematologia 
dell’ospedale di Ravenna, affidato al Dott. 
Alfonso Zaccaria da pochi mesi,  con tantis-
sime aspirazioni e volontà di crescere, of-
frendo ai pazienti affetti da malattie del san-
gue i trattamenti e le attenzioni di cui la spe-
cialità disponeva.  In quasi vent’anni di passi 
ne sono stati fatti tanti e ora, come conferma-
to dal Prof. Mandelli,  le percentuali di guari-
gione hanno raggiunto per diverse patologie 
un numero molto soddisfacente. Il nostro 
presidente Glauco Cavassini ha illustrato la 
missione di RAVENNA A.I.L., focalizzando 
l’interesse verso l’Assistenza Domiciliare, 
che da 7 anni è rappresentata dal Dott. Ga-
briele Pelloni. 
Il Dott. Zaccaria ha ripercorso l’attività 
dell’Ematologia e di RAVENNA A.I.L. in 
parallelo,  evidenziando con il supporto di 
grafici,  l’impegno sostenuto dall’AIL con il 
finanziamento di medici e professionisti di-
ventati negli anni parte dell’organico 
dell’Ematologia, con la donazione del Labo-
ratorio di Biologia Molecolare e il manteni-
mento dello stesso, sia del personale tecnico 
che del materiale diagnostico. Quando il 
Dott. Pelloni ha preso la parola per esporre la 
sua attività di medico per l’assistenza domi-
ciliare, nella sala della Casa Matha si è av-
vertita  subito un’atmosfera densa di emozio-
ne,  per le parole usate dal medico allo scopo 
di trasmettere alla numerosa platea le sensa-
zioni che si provano entrando quotidiana-
mente nelle case di coloro che necessitano 
delle sue cure. 
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La testimonianza del Dott. Gabriele Pelloni, medico  per 
l’Assistenza Domiciliare nel territorio di Ravenna, Russi, 
Cervia, presentata durante l’incontro del 18 aprile
“Nella giornata di domani festeggio i miei primi 7 anni di as-

sistenza domiciliare con Ravenna AIL, allora il Dr. Zaccaria 
si era caparbiamente convinto che la cura delle persone che 
seguiva in ospedale non poteva limitarsi a quelle mura, dove-
va uscirne, in particolare doveva raggiungere le case di quel-
le persone che vedevano sfumare nel loro cammino di malat-
tia le speranze di guarigione.
Diventava improcrastinabile offrire loro la speranza di poter 
convivere con la malattia, la speranza di poterla affrontare 
ogni giorno, continuando a chiedere ad ogni giornata di poter 
essere vissuta pienamente e con dignità, ma questa speranza 
deve essere coltivata, non nasce da sé!
Coltivare questa speranza significa ESSERCI! 
Esserci dentro le mura delle loro case ………offrire assistenza 
domiciliare, la presenza di un medico, di un infermiere che 
nel TUO SALOTTO BUONO DI CASA dia ascolto al tuo do-
lore lombare che ti blocca in poltrona, al tuo respiro affanno-
so che ti concede solo tre gradini, alla nausea che non ti la-
scia un secondo: la sofferenza fisica prosciuga le proprie ri-
serve vitali, se hai dolore non ti è concesso nemmeno un mi-
nuto di dignità, la tua vita diventa quel dolore. 
Per questo il primo passo dell’assistenza domiciliare è mo-
strare, con la presenza e con i fatti!!!!! che questa sofferenza 
fisica non è affatto ineluttabile, tante sono ora le armi a no-
stra disposizione per lenire queste sofferenze, offrire a tutta la 
famiglia delle risposte significa alleviare  il terrore di dover 
affrontare da  soli ogni più piccolo disturbo, per questo dover 
correre precipitosamente ogni volta al pronto soccorso.
La sofferenza fisica ti accartoccia dentro te stesso, ti rinchiu-
de dentro la tua casa, alleviarla significa concedere di ria-
prirsi a se stessi e alle relazioni con i propri familiari ed ami-
ci, significa concedere forze per affrontare la fatica più pe-
sante che è quella di confrontarsi con la propria sofferenza 
esistenziale e spirituale che sempre, più o meno sopita, è pres-
sante in queste fasi di malattia………
Molto difficile per ognuno di noi (per noi medici in particola-
re) abbandonare l’idea di guarire ed accettare l’idea di cura, 
cura passo a passo delle sofferenze fisiche che emergono, cu-
ra passo a passo delle sofferenze interiori che bollono, ovvero 
il prendersi cura, accompagnare, offrire cure palliative ricor-
dando bene però l’origine di questa parola, il “pallium” è il 
mantello, la palandrana che scalda e protegge il viandante, 
quindi offrire cure palliative per scaldare e accompagnare il 
loro cammino, per essergli vicini, per esserci!!
Da 7 anni Ravenna AIL sostiene interamente la mia attività 
all’interno del servizio di assistenza domiciliare dell’azienda 

USL di Ravenna, in questi anni Ravenna AIL ha portato cure 
palliative a casa di persone malate di tumore, come dicevo 
prima per queste persone significa ESSERCI: dentro quelle 
case con visite mediche domiciliari!!  ma significa anche la 
possibilità di effettuare trasfusioni di sangue al domicilio 
(prima era impensabile) (in media 300 unità all’anno portate 
al domicilio) e infusione di farmaci per i quali è necessaria la 
presenza del medico…..sempre una sola parola:
ESSERCI per scaldare e accompagnare il cammino di tutta la 
famiglia, questo impegno RA AIL lo ha mantenuto, vi porto la 
gratitudine di quelle famiglie, vi esprimo la mia gratitudine 
per il fantastico cammino di vita e di lavoro che RA AIL mi ha 
regalato in questi anni.”

È  con piacere che riportiamo qui di seguito la lettera rice-
vuta dalla Signora Agostini Silvana, che ha vissuto l’espe-
rienza dell’assistenza domiciliare AIL in occasione delle 
cure che il Dott. Pelloni ha prestato alla mamma qualche 
mese fa. La Signora Agostini ci ha espressamente chiesto 
di inserirla nel nostro notiziario per rendere pubblico il 
suo ringraziamento.
La mia mamma, Dall’Osso Paola di Russi, è stata vittima di 
una lunga e dolorosissima malattia tumorale che, oltre a lei in 
prima persona, ha devastato anche noi come famiglia. Dopo 
un lungo peregrinare fra terapie, consulti, esami di ogni tipo, 
quando il dolore era ingovernabile finalmente è entrato nella 
nostra vita il Dott. Gabriele Pelloni che l’A.I.L., associazione 
di volontariato, ha messo a disposizione di tutte le persone 
con malattie allo stato terminale per le cure domiciliari.
Noi lo chiamavano il nostro angelo. Ha seguito la mamma a 
casa fino al penultimo giorno della sua vita restando con lei 
anche per le ultime flebo. Poi l’abbiamo ricoverata ed è spi-
rata. Sarebbero troppe da descrivere le situazioni di dispera-
zione in cui ci siamo trovati e sempre ci siamo aggrappati so-
lo a lui. Per questo io che sono la figlia e la mia famiglia, 
vorremmo ringraziare in primis il caro Dott. Pelloni e di con-
seguenza anche l’associazione A.I.L. che a proprie spese ha 
reso possibile questo aiuto troppo importante per chi si trova 
nelle condizioni tragiche della malattia terminale.

 
In fede Agostini Silvana 

Ravenna, gennaio 2011

Parlando di situazioni terminali e di assistenza domiciliare, il 
Prof. Mandelli ha ricordato che il progetto che sta nascendo a 
livello nazionale, è quello di poter assistere i pazienti a casa, e 
non solo quelli terminali, bensì quelli che si sottopongono a 
cure come chemioterapie, di salvataggio o di mantenimento, 
in modo che durante il loro percorso, già reso difficile dalla 
malattia, sia da punto di vista fisico che da quello psicologico, 
abbiano la possibilità di essere curati entro le proprie mura, 
godendo delle proprie comodità, della presenza di persone ca-
re. 

Un momento della giornata: la consegna di un mosaico ra-
vennate al Prof. Franco Mandelli
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2 APRILE 2011
gruppo pazienti LMC

L’evento - organizzato in collaborazione con Bolo-
gnAIL e coordinato con la dedizione e la passione 
che ormai caratterizzano questa peculiare categoria 
di “amici” - ha confermato ancora una volta la validi-
tà di tale tipo di iniziative. Le numerose adesioni, co-
minciate ad arrivare già dai primi giorni di febbraio, e 
la vivace partecipazione dei presenti hanno reso la 
giornata un ennesimo successo per tutti: pazienti, fa-
miliari, accompagnatori, medici, operatori sanitari e 
volontari.
 Il programma ha coinvolto favorevolmente l’uditorio 
che ha potuto rispondere alle interessanti presenta-
zioni dei relatori con precise domande sulla patologia 
e sulla gestione di essa nella mera vita quotidiana.
Un’ampia panoramica sulla leucemia mieloide croni-
ca oggi seguita da una altrettanto vasta questione sui 
nuovi farmaci e sui gravi rischi di una repentina inter-
ruzione della terapia hanno preceduto la delicata te-
matica riguardante la maternità e paternità in era 
Imatinib nonché la sempre gradita argomentazione 
relativa alla qualità di vita nei pazienti con Leucemia 
Mieloide Cronica. Un importante momento di di-

scussione – improntato sotto forma di tavola rotonda 
dal significativo titolo “A domanda, risposta” – ha 
concluso la giornata che si è rivelata di nuovo, e con 
ancora maggiore forza, preziosa per poter vivere la 
malattia non soltanto dal suo lato più ostile quanto 
anche da un punto di vista profondo nel quale riuscire 
a far sorgere il seguente interrogativo: come posso 
attivarmi al fine di “trasformare la mia malattia in un 
nuovo e considerevole progetto di vita”? . L’esistenza 
di ogni singola persona è una sorgente di infinite pos-
sibilità e per ciascun fatto o specifica circostanza esi-
ste altresì una intrinseca motivazione. Come diceva 
una simpatica ex paziente, gli ostacoli ci arrivano per 
poterli superare e poter “crescere” all’interno di essi. 
Non sempre è facile, ma la determinazione non cono-
sce limiti e una volta innescata può far esplodere 
quell’energia che l’essere umano possiede sin dalla 
nascita per assicurarsi di combattere il momento pre-
sente e farlo divenire una meravigliosa e positiva av-
ventura.

Vi ricordiamo i prossimi incontri:

Si è svolto a Bologna in 2 aprile scorso l’incontro del Gruppo pazienti LMC, che l’AIL ha istituito 
per  consentire ai pazienti di confrontarsi e  ricevere dai professionisti le informazioni aggiornate 
sulla propria patologia.
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Far comprendere al paziente l’importanza della chia-
rezza nel rapporto con il medico, far in modo che le 
opzioni terapeutiche vengano da lui scelte con con-
sapevolezza, far divenire il paziente attore di un “si-
stema salute centrato sulla persona” sono gli obietti-
vi dei seminari interattivi “AIL Pazienti”. In un mon-
do ormai governato da una facile comunicazione, in 
cui sono a portata di un click informazioni che pos-
sono generare aspettative non corrette sulle innova-
zioni diagnostiche e terapeutiche, “AIL Pazienti” 
trasmette, con un linguaggio modulato in modo da 
essere compreso dai non esperti del settore, le infor-
mazioni più aggiornate sulle patologie e nello stesso 

tempo costituisce occasione unica di incontro diretto 
con gli specialisti del settore e di scambio di espe-
rienze fra pazienti e familiari. In questi incontri i pa-
zienti hanno dimostrato di essere assolutamente 
“esperti” della materia e le domande da loro rivolte 
ai clinici intervenuti hanno rivelato una grande com-
petenza sui temi affrontati, hanno chiesto ai medici 
non solo di avere informazioni chiare, spendibili, ma 
anche cooperazione, apertura alla discussione e di 
prendersi cura di loro come persone salvaguardando 
la loro salute mentale aiutandoli così a ridurre il loro 
stress.
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resoconto 
stelle di natale 2010

STELLE VENDUTE 	 4062
INCASSO A.I.L. 	 46.677,33 EURO

Le nostre volontarie volontarie di Barbiano - Lugo 
nel banchetto sotto al Pavaglione.

resoconto 
uova di pasqua 2011
uova distribuite 	 3030
INCASSO A.I.L. 	 35.113,20 EURO

A sinistra le volontarie di Alfonsine: Giuditta, Graziella ed Ebe. A destra la nostra attivissima Mirka 
che con le uova AIL al banchetto di Piazza San Francesco a Ravenna. 
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Ecco le ultime iniziative, 
da poco passate e prossime a venire
17 aprile: festa della caccia

ORGANIZZATO COME OGNI ANNO DAL-
LA SEZIONE DI ALFONSINE DELLA FE-
DERAZIONE CACCIA E PESCA. 

La somma raccolta è stata molto alta – 5050 euro – 
anche grazie alla lotteria allestita all’interno del ca-
pannone. Ringraziamo tutti i presenti e gli sponsor 
che hanno contribuito alla realizzazione dell’iniziati-
va.
I nostri volontari alfonsinesi sono sempre più appas-
sionati e cercano di incrementare la raccolta fondi 
ogni anno che passa con l’entusiasmo che non li ab-
bandona mai.

19 giugno: pranzo di beneficenza
Il 19 GIUGNO si svolgerà infatti l’annuale 
pranzo di beneficenza, che è giunto ormai alla 
sua 4ª edizione. 

La Signora Lauretta Scardovi della ITALCACCIA-
ITALPESCA si impegna ogni volta più a fondo per 
riuscire a raccogliere adesioni sempre più numerose e 
di conseguenza raggiungere somme consistenti. Oltre 
alla sfilata di moda avremo quest’anno due elezioni di 
Miss locali, che siamo sicuri richiameranno un vasto 
pubblico.

I nostri volontari, i nostri amici, sempre pronti ad aiutarci

19 giugno: torneo di beach tennis
Nella stessa giornata, 19 GIUGNO, avremo anche il torneo di beach tennis (racchettoni), che da tre 
anni, grazie alla impeccabile organizzazione di Cristina Bandini, contribuisce a incrementare le casse di RAVEN-
NA AIL. Si svolgerà al bagno OASI di Marina di Ravenna, tempo permettendo. 
Per informazioni e iscrizioni vi potete rivolgere alla segreteria AIL al numero 0544408913.

Abbiamo bisogno di volontari
Vuoi aiutarci anche tu?

Nome

Cognome

Via

Città

Tel.Abitazione

Cellulare

Indirizzo e-mail:	 @

Disponibilità	 Mattino:	 Pomeriggio:	

Manifestazione “Stelle di Natale”  

	

		

La strada è lunga e impegnativa e  RAVENNA A.I.L. non deve perdersi o rallentare il suo cammino. Per mante-
nere il nostro impegno e per crescere insieme alle nuove esigenze che si presentano lungo il percorso, abbiamo 
bisogno di persone che possano affiancare i nostri volontari, aiutandoli nell’allestimento dei banchetti, nella 
distribuzione della stelle e delle uova e ogni qualvolta le manifestazioni o gli eventi utili ad apportare fondi alla 
cassa A.I.L.  lo richiederanno.
Se hai deciso di darci una mano, ti invitiamo a compilare il coupon qui di seguito riportato, inviandolo o con-
segnandolo alla nostra Segreteria, aperta tutte le mattine, presso il reparto di Ematologia dell’Ospedale Civile 
di Ravenna:

Ravenna A.I.L. c/o Ematologia - Viale Randi, 5 - RAVENNA
Tel. 0544.408913 - Fax 0544.280105 - e-mail: ail.ravenna@ail.it

Giovedì 8 dicembre 11	 Sabato 10 dicembre 11

Venerdì 9 dicembre 11	 Domenica 11 dicembre 11

Firma (per esteso)
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La pagina scientifica

Nei primi giorni di Maggio si è tenuto 
a Parigi il 13° workshop internazionale sul Mieloma 
Multiplo (MM). Il MM è una malattia neoplastica 
del sistema immunitario che può manifestarsi con 
una varietà di sintomi (anemia, insufficienza renale, 
fratture ossee) dovute alla proliferazione di cellule 
(le plasmacellule) che sono le cellule che producono 
gli anticorpi. Gli argomenti trattati sono stati sia di 
carattere biologico che clinico: dalla presentazione 
dei meccanismi molecolari che promuovono l’accre-
scimento delle plasmacellule mielomatose, alla sco-
perta di  molecole responsabili dell’aggressività del 
mieloma stesso da poter utilizzate in futuro per tera-
pie mirate. Ma le sessioni  a mio parere di gran lunga 
più interessanti, per i risvolti clinici connessi, sono 
quelle che hanno riguardato la terapia  del mieloma 
multiplo all’esordio di malattia differenziando il trat-
tamento del paziente di età inferiore  a 65 da quello 
di  età >65 aa.

Il Pz giovane (<65aa)
Per molti decenni la terapia del MM si è basata 
sull’utilizzo di chemioterapici a basse dosi, eventual-
mente associati a radioterapia su segmenti scheletrici 
sede di dolore o a rischio di frattura. Tuttavia a causa 
dell’elevata farmacoresistenza dei linfociti e delle 
plasmacellule, i risultati ottenuti sono stati modesti 
L’impiego di  chemioterapici ad alte dosi con succes-
sivo trapianto di cellule staminali (in grado, cioè, di 
ricostituire il tessuto midollare distrutto dalla tera-
pia) ha permesso di ottenere  risultati terapeutici mi-
gliori. Il trapianto può essere eseguito utilizzando le 
cellule staminali del paziente stesso (trapianto au-
tologo) o di un donatore sano (trapianto allogeni-
co). Il trapianto allogenico trova attualmente indica-
zione in una piccola percentuale  di pazienti di età 
inferiore a 55 anni, con donatore HLA identico (fa-
miliare o nella banca internazionale dei donatori di 
midollo) e con una malattia molto aggressiva per la 
presenza di alterazioni cromosomiche sfavorevoli, di 
elevati livelli di Beta 2 microglobulina e di riduzione 
dell’albumina sierica. Il trapianto autologo trova in-
vece indicazione in tutti i pazienti, di eta < 65 anni in 
buone condizioni generali. Per alcuni anni le eviden-
ze suggerivano  come l’esecuzione di  due procedure 
di autotrapianto  offrisse maggiori vantaggi terapeu-
tici rispetto al singolo trapianto, senza comportare 
alcun rischio aggiuntivo in termini di mortalità. At-
tualmente il secondo autotrapianto trova indicazione 
laddove non siano raggiunti i criteri della Remissio-
ne Parziale di Ottima Qualità (VGPR) (risposta al 
trattamento superiore al 90%). 

Negli ultimi dieci anni la  terapia del MM  è stata ri-
voluzionata dall’impiego di  farmaci non antiblastici 
(“intelligenti”), in grado di esercitare la propria atti-
vità, oltre che sulle cellule neoplastiche, anche sulle 
cellule del microambiente midollare, il cui ruolo è 

cruciale nel promuovere la crescita e la progressione 
del clone mielomatoso e nell’indurne la resistenza 
alla terapia. Tra di essi, i farmaci più comunemente 
utilizzati sono la talidomide (T) ed i suoi analoghi 
immunomodulatori, in particolare la lenalidomide e 
l’inibitore del proteasoma bortezomib. La dimostra-
zione dell’elevata efficacia di tali farmaci nei pazien-
ti con MM ricaduto/refrattario, non più responsivi 
alla chemioterapia, e dei loro peculiari meccanismi 
d’azione hanno fornito le basi razionali per lo svilup-
po di  protocolli basati sull’impiego di talidomide, 
bortezomib, lenalidomide in combinazione con vec-
chie e consolidate terapie nelle fasi precoci di malat-
tia, allo scopo di aumentare la citotossicità e di supe-
rare la farmacoresistenza, incrementando così le pos-
sibilità di prolungare la sopravvivenza globale (OS).

Nel corso del convegno i maggiori gruppi internazio-
nali hanno concordato sull’impiego in terapia di in-
duzione dei nuovi farmaci dotati di maggiore attività 
rispetto alla chemioterapia convenzionale ed in gra-
do di potenziarne l’efficacia, quando ad essa associa-
ti. Gli schemi utilizzati hanno previsto varie associa-
zioni: VTD, PAD, VCD, VRD,TAD, CTD.

Attraverso l’impiego di questi agenti in terapia di in-
duzione pre-trapianto autologo è stato infatti dimo-
strato come sia  possibile incrementare le percentuali 
di remissioni complete prima e dopo l’autotrapianto, 
evitare un secondo autotrapianto in una certa percen-
tuale di pazienti,  e prolungare significativamente la 
durata di sopravvivenza libera da eventi.
Infine tali farmaci sono risultati in grado di  superare 
l’impatto prognostico sfavorevole di alcune altera-
zioni genetico-molecolari, in particolare la delezione 
del cromosoma 13 e la traslocazione t (4;14). 
Sono stati inoltre presentati alcuni dati favorevoli 
sull’impiego dei nuovi agenti nella terapia di conso-
lidamento/mantenimento dopo autotrapianto. Tutta-
via, il vantaggio in termini di durata della risposta ed 
aumento della sopravvivenza  non è ancora stato di-
mostrato e pertanto il loro uso non è raccomandato al 
di fuori  di studi clinici attualmente in corso. 
Infine sono stati riportati dati relativi ad una osserva-
ta maggior incidenza di secondi tumori in pazienti 
trattati con Lenalidomide in terapia di mantenimento 
ma si tratta dell’esperienza di gruppi isolati ed per-
tanto ancora oggetto di studio da parte della comuni-
tà scientifica.

Il Pz anziano (>65 aa) ed il Pz non “fit” per il tra-
pianto
La combinazione orale melfalan-prednisone (MP) è 
stata considerata per molti anni lo standard di cura 
per i pazienti con mieloma multiplo (MM) non can-
didabili  a trapianto di cellule staminali autologhe. 
L’introduzione dei nuovi farmaci ha portato all’im-
piego di regimi di trattamento che prevedono  MP in 
associazione a  talidomide (MPT), bortezomib 
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(VMP), o lenalidomide (MPR), sia in fase  di  indu-
zione  che di mantenimento. Tali schemi hanno dimo-
strato maggior efficacia nel migliorare l’“outcome” 
ed incrementare la sopravvivenza  divenendo pertan-
to la Iª scelta in questa categoria di pazienti. Soluzio-
ni alternative possono essere rappresentate dall’im-
piego di basse dosi di steroidi con talidomide e ciclo-
fosfamide  (CTDa) o con lenalidomide.  

L’opinione comune emersa durante il workshop è che 
il vantaggio sulla sopravvivenza apportata dai nuovi 
agenti  sia tuttavia gravato da un incremento degli 
eventi avversi che possono essere particolarmente ri-
levanti nei pazienti più anziani e che possono ostaco-
lare l’aderenza alla terapia, di conseguenza la sua ef-
ficacia. Alcuni di essi  sono facilmente risolvibili ri-
ducendo la dose del farmaco (piastrinopenia, neutro-
penia e disturbi gastrointestinali da bortezomib). Al-
tri, come la polineuropatia periferica comune negli 
schemi contenenti bortezomib e talidomide, talora 
necessitano la sospensione transitoria o permanente 
della terapia stessa.  A tal riguardo sono stati presen-
tati i risultati di studi di fase III in cui la somministra-
zione una volta alla settimana di Bortezomib (in as-

sociazione con MP + o - T) sia in grado di ridurre 
l’incidenza della neuropatia periferica e dei disturbi 
gastrointestinali, rispetto alla somministrazione bi-
settimanale, mantenendo la stessa efficacia.

In conclusione la raccomandazione emersa dal wor-
kshop è  che nel paziente anziano trattato con nuovi 
regimi di combinazione a piu’ farmaci, sia necessario 
un attento  monitoraggio al fine di rilevare l’insor-
genza quanto prima di qualsiasi evento avverso ge-
stendolo con le misure più appropriate. La maggiore 
fragilità di questa popolazione di pazienti rende ne-
cessari diversi provvedimenti che vanno dall’impiego 
di regimi di terapia a dosaggio ridotto, ad una ade-
guata  profilassi e gestione degli effetti collaterali al 
fine di  incrementare l’aderenza al trattamento e ri-
durne l’interruzione. L’ampia gamma di nuove op-
zioni terapeutiche a disposizione  potrà consentire 
nel tempo  un approccio terapeutico individualizzato 
che tenga conto delle caratteristiche della malattia,  
delle comorbidità del paziente, e delle sue necessità 
personali e sociali.

Dott.ssa Barbara Castagnari

ATTENTI ALLA TRUFFA 
TELEFONICA!

☎
Ci hanno segnalato la continua richiesta di denaro 
da parte di un’Associazione che si spaccia per la 
nostra, utilizzando il mezzo più immediato che è il 
telefono. Questa Associazione, vera o finta che sia, 
NON ha nulla a che fare con la cura dei pazienti del-
la nostra provincia, anche se coloro che chiamano 
dicono di far parte dell’Associazione contro le Leu-
cemie.  Come abbiamo rimarcato più volte, e come 
segnalato nel nostro pieghevole informativo “Chi ri-
cerca trova....” l’A.I.L. non chiede MAI denaro utiliz-
zando il telefono, promettendo in cambio biglietti per 
fantomatiche commedie o concerti, quindi invitiamo 
tutti voi ad aiutarci a smentire questi tentativi di truf-
fa. Spargete la voce con amici e parenti, allertando i 
Vostri conoscenti in modo che non cadano in questo 
malinteso. Inoltre ci è stato detto, e ne abbiamo an-
che fatto esperienza personale, che gli interlocuto-
ri sono molto maleducati ed insistenti e che ad una 
risposta negativa da parte dell’utente, quest’ultimo 
viene trattato male. Questo non fa altro che danneg-
giare l’immagine dell’A.I.L., con conseguenze nega-
tive che si ripercuoteranno poi negli eventi reali che 
l’A.I.L. organizza.

GRAZIE PER LA VOSTRA 
COLLABORAZIONE 

IN QUESTA CAMPAGNA 
ANTI TRUFFA

Ci sono pervenuti tramite l'AIL Nazionale i pro-
venti derivanti dalla denuncia dei redditi dell'an-
no 2009 riferita all'anno 2008: 28.658 euro, (23.628 
l'anno precedente) che utilizzeremo per continua-
re a sostenere i nostri progetti.
Questo è un incoraggiamento a continuare a dona-
re il 5x1000 per il sostegno del volontariato.
Firmare per il 5x1000 all'AIL non costa nulla per-
ché non è una tassa in più, ma una quota di impo-
ste cui lo Stato rinuncia per destinarla alle orga-
nizzazioni no-profit come la nostra, allo scopo di 
sostenere le loro attività. 
Ricordiamo inoltre che il 5x1000 non esclude 
8x1000, le scelte quindi possono essere espresse 
contemporaneamente.
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conto entrate uscite ravenna a.i.l. 

Anno 2010

costi inerenti l’attività istituzionale

Spese per manifestazioni 	 	 24.037,15

Spese per servizi amministrativi	 	 21.355,42

Spese personale 	 	 19.413,66

Spese per servizi sanitari	 	 109.969,85

Quote associative	 	 5.350,00

Contributi per attività di ricerca 	 	 10.609,00

Investimenti attrezzatura	 	 4.076,26

Utenze e spese generali varie 	 	 17.248,75

Oneri finanziari e tributi	 	 539,36

TOTALE GENERALE USCITE	 	 212.599,45

ricavi per attività istituzionale

Manifestazioni 	 	 80.029,52

Offerte varie 	 	 74.525,05

Altri contributi	 	 25.174,67

	 	 179.729,24

entrate finanziarie	 	 92,59

totale generale entrate	 	 179.821,83

DISAVANZO DI GESTIONE          -		 32.777,62

TOTALE A PAREGGIO	 	 212.599,45

Presidente:	 Glauco Cavassini
Vice Presidenti:	 Alfonso Zaccaria, Paola Suzzi
Consiglieri:	 Maria Pia Babini, Ebe Cortesi
	 Rosanna Assirelli, Claudia Sintoni
Segretario:	 Alfonso Zaccaria

Con versamenti diretti.
- c/o il Servizio di Ematologia
Ospedale S.Maria delle Croci - Viale Randi, 5 
Ravenna, alla nostra segretaria Valeria.
- c/o Farmacia Cicognani - Via Castel S.Pietro, 21 - 
Ravenna.
Teniamo a sottolinerare che questi sono gli UNICI 
punti da noi autorizzati a raccogliere denaro per 
l’Associazione.
Vi invitiamo a DIFFIDARE di chiunque vi avvicini o 
telefonicamente, o a domicilio, chiedendo offerte per 
l’Associazione Leucemie anche in cambio di bigliet-
ti per spettacoli.

Tramite bollettino postale,  c/c n. 11768488
intestato a Ravenna A.I.L. c/o Servizio di Ematolo-
gia Ospedale S.Maria delle Croci
Viale Randi, 5 - Ravenna, indicando la causale del 
versamento.

SOSTENERE RAVENNA A.I.L. È FACILE

Consiglio Direttivo

Con un versamento in Banca.
Tutti gli sportelli delle seguenti Banche:
- Cassa di Risparmio di Ravenna Ag. 5, viale Randi, 5
Intestazione: RAVENNA AIL - ONLUS
IBAN (Basik Bank Account Number):
IT97V0627013101CC0840002406
- Banca Popolare di Ravenna 
Via Castel S.Pietro, 28 - Borgo S. Rocco
Intestazione: RAVENNA AIL - ONLUS
IBAN (Basik Bank Account Number):
IT45X0564013108000000009500
sono pronti a ricevere un versamento sul c/c intesta-
to a Ravenna A.I.L. specificando la causale della do-
nazione.
I versamenti possono essere eseguiti presso qualsiasi 
agenzia delle Banche stesse.
L’operazione è gratuita.
Per la detrazione fiscale è sufficiente conservare la 
ricevuta bancaria e/o postale per eventuali verifiche 
dell’Amministrazione Finanziaria.

Le donazioni liberali a  RAVENNA A.I.L.  ONLUS  
possono essere detratte ai fini fiscali. Per le imprese 
sono deducibili dal reddito d’impresa ai fini IRPEG 
(art. 13 Dlgs 460/97) per un importo non superiore a 
2.065,83 € o al 2% del reddito d’impresa. Per le per-
sone fisiche, sono fiscalmente detraibili dall’IRPEF 
(art.13 Dlgs 460/97) nella misura del 19% e per un 
importo non superiore a 2.065,83 €


