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Globalmente la Leucemia Mieloide 
Cronica (LMC) rende ragione del 
15-20% di tutti i casi di leucemia dia-
gnosticati in età adulta. In particolare 
in letteratura viene riportata un’in-
cidenza annua di circa 1.1-1.8 nuovi 
casi ogni 100.000 persone, con un’età 
mediana al momento della diagnosi di 
50-60 anni e un rapporto tra maschi e 
femmine pari a circa 1.4:1.

Che cos’è la Leucemia 
Mieloide Cronica?

La LMC appartiene al gruppo del-
le neoplasie mieloproliferative ed è 
caratterizzata da una traslocazione 
cromosomica peculiare, t(9;22)
(q34;q11.2), che dà origine ad 
un nuovo cromosoma chiama-
to cromosoma “Philadelphia”: 
quest’ultimo porta alla fusione 
di due geni (BCR-ABL1) che 
a loro volta codificano per una 
proteina anomala. Tale protei-
na di fusione ha un’elevata at-
tività tirosin-chinasica respon-
sabile di una proliferazione 
cellulare incontrollata.

Come si cura?

Fino a poco più di dieci anni orso-
no, l’approccio terapeutico di que-
sta patologia era in buona sostanza 
limitato a farmaci quali busulfano, 
idrossiurea e citosina arabinoside 
che avevano unicamente l’effetto di 
controllare i valori dell’emocromo. 
Successivamente è stato utilizzato 
l’interferone, capace di agire parzial-
mente anche sul clone neoplastico. 
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Con l’introduzione nell’armamenta-
rio terapeutico di una nuova classe 
di farmaci, quali gli inibitori delle ti-
rosin-chinasi (TKI), è cambiata radi-
calmente la prognosi di questi malati; 
questi farmaci sono infatti in grado di 
interferire con l’interazione fra l’on-
coproteina BCR-ABL1 e la fonte di 
energia per la replicazione cellulare 
(ATP) con un alto grado di selettività, 
bloccando così la proliferazione del 
clone neoplastico. Tale “target-the-
rapy” ha cambiato profondamente la 
storia naturale di questa patologia, 
portando il tasso di sopravvivenza a 
10 anni dal 20 all’80-90%.

Quali sono gli effetti 
collaterali della 

terapia?

Sebbene la sopravvivenza glo-
bale dei soggetti affetti da LMC 
e responsivi ai TKI sia simile a 
quella della popolazione gene-
rale di pari età e sesso, non si 
può negare il fatto che questi 
pazienti richiedono una tera-
pia “quo ad vitam”, con un ine-
vitabile impatto sulla loro qua-
lità di vita. In particolare i più 
frequenti eventi avversi descritti 
in corso di terapia con il primo 

dei TKI, imatinib, comprendo-
no edemi declivi e periorbitari, 

nausea, crampi muscolari e dolori 
muscolo-scheletrici. Più recente-

mente, altri TKI cosiddetti di secon-
da generazione (dasatinib, nilotinib e 
bosutinib), sono stati approvati per il 
trattamento della LMC e ognuno di 
essi presenta un profilo di tossicità del 
tutto peculiare, rappresentato prima-

Leucemia Mieloide Cronica: 
terapia e qualità di vita

Nonostante l’approccio terapeutico alla LMC si sia molto evoluto nel tempo,
gli effetti collaterali hanno spesso conseguenze pesanti sulla qualità della vita dei

pazienti. Con il giusto metodo, però, si può trovare la terapia più efficace 
e meno dolorosa per il malato…

Dr.ssa Alessandra Iurlo
Responsabile UOS
“Sindromi
Mieloproliferative” 
Ematologia, Fondazione
IRCCS Ca’ Granda
Ospedale Maggiore
Policlinico
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riamente dal versamento pleurico e 
solo più raramente dall’ipertensione 
polmonare nel caso di dasatinib, e da 
eventi di natura cardiovascolare quali 
le arteriopatie obliteranti periferiche, 
oltre che da alterazioni glico-metabo-
liche nel caso di nilotinib.
Per quanto riguarda bosutinib, effetto 
avverso caratteristico è la diarrea. Ab-
biamo poi a disposizione un ulteriore 
inibitore cosiddetto di terza genera-
zione, ponatinib, che pur a fronte di 
un importante efficacia anche in casi 
non responsivi ai precedenti TKI, 
può avere una tossicità non trascu-
rabile sull’apparato cardiovascolare. 
La stanchezza (fatigue) è invece un 
sintomo comune riportato per tutti 
i farmaci. Da diversi studi condotti 
sull’argomento è emerso infatti come 
quest’ultima rappresenti il fattore 
maggiormente in grado di influenzare 
negativamente la qualità della vita.

È possibile ridurre l’impatto 
della terapia sulla qualità 

della vita dei pazienti?

Sebbene gli effetti collaterali siano per-
lopiù di lieve entità, quando prolungati 
nel tempo, finiscono con l’interferire si-
gnificativamente con le attività di base 
della vita quotidiana del paziente, com-
promettendone la qualità della vita, e 
questo in maniera ancora più spiccata 
nel caso di pazienti giovani. Questi ul-
timi infatti, oltre a dover assumere il 
farmaco per un tempo decisamente più 
lungo, hanno difficoltà nell’adattarsi 
all’idea di “essere malati”.
A prescindere da quale sia il farma-
co che viene scelto per il trattamento 

di prima linea, una corretta gestione 
degli effetti collaterali e, qualora non 
sufficiente anche il cambiamento del 
farmaco in corso, rappresenta un 
elemento di importanza critica per il 
buon esito della terapia della LMC. 
A questo scopo, è indispensabile uno 
stretto monitoraggio della sintoma-
tologia riferita dal paziente, even-
tualmente anche mediante l’impiego 
di appositi questionari atti a fornire 
un’accurata valutazione della severità 
dei sintomi e dello stato di salute glo-
bale del singolo individuo.
Tale modus operandi è ancora più 
importante se si tiene conto del fatto 
che, al pari di quanto già dimostrato 
nel caso dei tumori solidi, anche nella 
LMC talvolta si tende a sottovalutare i 
sintomi. In particolare, un recente stu-
dio condotto dal GIMEMA con il sup-
porto dell’AIL, su 422 pazienti affetti 
da LMC e in terapia con imatinib, ha 
riportato un tasso di concordanza fra 
medico e paziente piuttosto basso, 
compreso fra il 34 e il 66% dei casi, 
in termini di percezione della gravità 
dei sintomi, soprattutto per ciò che 
concerne fatigue, crampi muscolari e 
dolori osteo-articolari. Per quanto ri-
guarda, invece, lo stato di salute glo-
bale del paziente, il tasso di concor-
danza non superava il 26%, con una 
sovrastima dello stesso da parte del 
medico documentata in circa il 67% 
dei casi.

Cosa può fare il medico? 
E come deve comportarsi 

il paziente?

La mancata attitudine da parte del 

clinico a considerare la reale entità e, 
qualora necessario, a trattare eventi 
avversi anche lievi, può determinare 
una parallela sottostima del rischio 
di sospensione anche solo tempora-
nea del trattamento. Precedenti studi 
hanno infatti dimostrato come il voler 
evitare eventi avversi fastidiosi rap-
presenti la causa principale di non-a-
derenza intenzionale alla terapia della 
LMC, con inevitabili conseguenze in 
termini di risposta ai TKI.
Alla luce dei dati attualmente disponi-
bili, possiamo allora affermare che la 
raccolta routinaria dei sintomi riferiti 
dai pazienti nel corso della comune 
pratica clinica può migliorare signi-
ficativamente la comprensione degli 
stessi da parte della classe medica. In 
questo senso, un valido aiuto può es-
sere rappresentato da due questionari 
messi a punto appositamente per i pa-
zienti affetti da LMC: si tratta dell’MD 
Anderson Sympton Inventory (MDA-
SI)-CML e dello European Organisa-
tion for Research and Treatment of 
Cancer (EORTC) QLQ-CML24.
Il corretto utilizzo di questi strumen-
ti, che i pazienti non devono vedere 
come una perdita di tempo, non potrà 
che migliorare la capacità dei medici 
di identificare il reale impatto che i 
sintomi hanno sulla qualità di vita dei 
loro pazienti, con conseguente otti-
mizzazione della terapia per ciascuno 
di essi. 
Analogamente sarebbe di indubbia 
utilità fare ricorso a programmi di 
supporto psico-sociale, allo scopo di 
ridurre ogni eventuale limitazione 
nello svolgimento delle loro attività 
quotidiane, sia di carattere ludico che 
lavorativo.

Il NOSTRO IMPEGNO per la RICERCA
nei prossimi TRE ANNI

Tra il 2014 e il 2017, AIL Milano ha finanziato tre importanti studi condotti dall’Istituto Nazionale dei Tumori 
di Milano, di cui vi abbiamo parlato nel precedente numero di Fatti Chiari. I risultati raggiunti ci hanno convinto 
a rinnovare il nostro impegno per il prossimo triennio.
Il nuovo progetto si propone di estendere la metodica del sequenziamento di nuova generazione per il moni-
toraggio delle malattie, all’analisi del DNA libero circolante. Questo metodo molecolare per la quantificazione 
non invasiva della malattia, nei pazienti affetti da linfoma, potrebbe essere di ausilio clinico  per identificare 
precocemente pazienti con malattia aggressiva e resistenti alle terapie convenzionali e migliorare la sopravvi-
venza dei pazienti.
Uno studio importante e innovativo, di cui andiamo molto fieri e sul quale nutriamo molte speranze.

RESTATE AL NOSTRO FIANCO, AIUTATECI A FARE SEMPRE DI PIÙ.
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La paura della recidiva nei pazienti 
ematologici adulti liberi da malattia
Spesso chi è sopravvissuto a una malattia oncologica è tormentato dalla paura 

che questa possa ripresentarsi, con gravi ripercussioni sul proprio 
benessere psicologico: è la cosiddetta ‘paura della recidiva’, 

che affligge fino al 70% degli ex pazienti�

La paura che il cancro possa ripresen-
tarsi è una delle più frequenti cause di 
disagio nei pazienti che hanno avuto 
una malattia oncologica. Le preoccu-
pazioni correlate al cancro e alla sua 
progressione in questa popolazione 
sono state infatti osservate in una per-
centuale che va dal 24% fino al 70%.
La PR, paura della recidiva, attraversa 
l’intera esperienza della malattia, ma 
si esprime in particolar modo nella 
fase di follow-up o in occasione degli 
esami periodici di controllo. È, infatti, 
molto comune nei pazienti lungo so-
pravviventi.
A differenza dei disturbi d’ansia, che 
appaiono più generalizzati, la PR 
rappresenta una risposta specifica al 
vissuto di minaccia attivato da una 
diagnosi di cancro e dalla necessità 
di affrontare trattamenti, anche inva-
sivi. Tuttavia, un’elevata paura della 
recidiva può condizionare in modo 
talvolta significativo la qualità della 
vita dei pazienti, riducendo i livelli di 
concentrazione nelle attività quotidia-
ne, la qualità e la quantità del sonno, 
le relazioni sociali e la percezione di 
benessere soggettivo. 
Il rischio percepito di recidiva è inol-
tre spesso sproporzionato rispetto al 
rischio reale.
Sebbene vi siano in letteratura nume-
rosi studi sull’impatto di questa varia-
bile sulla qualità di vita dei pazienti 
liberi dalla malattia, pochissimi lavori 
hanno esaminato la realtà dei tumori 
ematologici che presentano percorsi 
diagnostici e terapeutici peculiari se 
paragonati a quelli dei tumori solidi 
che risultano invece tra i più studiati.
Grazie al contributo di AIL, presso il 
reparto di Ematologia della Fonda-
zione IRCCS Istituto Nazionale Tu-

mori, è stato condotto uno studio con 
l’obiettivo di indagare la paura della 
recidiva in un campione di pazienti 
affetti da leucemie e linfomi, libe-
ri da malattia da almeno due anni e 
studiarne le associazioni con i fatto-
ri demografici/medici/psicosociali, la 
qualità di vita, il disagio psicologico e 
la ricerca di senso. 
È stato selezionato un campione di 
106 pazienti adulti ai quali è stato 
chiesto di compilare un questionario 
“Fear of Cancer Recurrence Inven-
tory (FCRI)” nella versione tradotta 
ed adattata in italiano.
Ecco alcuni risultati preliminari.

Paura della recidiva: 
i risultati dello studio

Dei 106 pazienti arruolati, 75 (71%) 
hanno risposto al questionario, 2 han-
no interrotto la compilazione fornendo 
dati parziali e non analizzabili e 3 han-
no rifiutato di partecipare alla ricerca.
L’età media dei partecipanti alla ri-
cerca è di 55 anni, la maggior parte 
sono coniugati o convivono (75%), il 

40% ha un diploma di scuole supe-
riori e il 44% vive con il coniuge o il 
compagno. 
I pazienti arruolati mostrano media-
mente livelli di paura della recidiva 
maggiori rispetto ai pazienti affetti da 
altra patologia oncologica.
Osservando le singole risposte al que-
stionario emerge che il rischio di svi-
luppare una recidiva viene percepito 
dal 35% dei pazienti (a fronte di un 
65% che si ritiene per nulla/poco a 
rischio). Nella maggior parte dei pa-
zienti il pensiero della recidiva non si 
presenta troppo frequentemente.
La situazione che maggiormente evo-
ca il pensiero di una recidiva risulta 
essere quella delle visite mediche o 
degli esami clinici. 
La maggior parte dei pazienti cerca di 
evitare le situazioni che fanno pensare 
a una recidiva.
Tra le problematiche emotive, quelle 
maggiormente segnalate sono la pre-
occupazione, la paura e l’ansia.
Le modalità con cui i pazienti gestisco-
no la paura della recidiva sono diverse. 
Le più utilizzate sono caratterizzate 
dallo spostamento del pensiero su altri 
contenuti o altre attività piacevoli. I pa-
zienti dichiarano di sentirsi rassicurati 
dall’utilizzo di queste strategie.
Un successivo livello di analisi dei dati 
consentirà di individuare meglio le 
persone più soggette a queste paure e 
di identificare precocemente le situa-
zioni (cliniche o psicologiche) partico-
larmente a rischio. 
Una maggiore comprensione di que-
sto fenomeno fornisce importanti 
indicazioni per poter strutturare e 
proporre interventi preventivi volti a 
migliorare l’adattamento psicologico 
dei pazienti.

Prof. Paolo Corradini
Ematologia Oncologica,
Fondazione IRCCS Istituto
Nazionale Tumori
Milano

Dott.ssa Claudia Borreani,
Psicologia Clinica, Fondazione IRCCS

Istituto Nazionale Tumori Milano
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Cambia la legge sul Terzo Settore con l’abrogazione della storica legge 266/91. 
Tante le novità della riforma, dalle nuove opportunità per la raccolta fondi 

all’abolizione del tetto massimo alle deduzioni fiscali, fino alla drastica 
riduzione delle imposte sull’acquisto di immobili.

Tra le tante riforme varate in questa 
legislatura che sta volgendo al termine, 
ce n’è una che interessa il non profit e 
quindi anche la nostra AIL Milano.
Tra luglio e agosto scorso, infatti, sono 
stati promulgati tre decreti legislativi 
relativi al 5 per mille, all’Impresa so-
ciale e al Codice del Terzo Settore. 
Quest’ultimo riveste una particolare 
importanza per AIL Milano in quanto 
rivoluziona in profondità molti aspetti 
gestionali degli Enti del Terzo Setto-
re (così ora verranno chiamati gli enti 
non profit) e i loro rapporti con i do-
natori.
Il Codice (D Lgs 117/07) ha una strut-
tura complessa, ben 104 articoli, e per 
lo specifico di AIL sostituisce, abro-
gandola, la storica legge 266/91, che 
da un quarto di secolo dettava le rego-
le degli enti del volontariato.
La nuova norma è una legge “a rila-
scio graduale”, in quanto alcune parti 
entrano in vigore fin dal 2018, mentre 
per altre bisognerà aspettare il 2019 e 
la produzione di ben 42 decreti attua-
tivi. 

Che cosa cambia per
AIL Milano?

Partiamo dalle attività che caratte-
rizzano gli Enti del Terzo Settore. 
Un articolo definisce ben 26 campi di 
azione tra i quali quelli propri di AIL 
(assistenza sociale, ricerca scientifi-
ca), introducendo anche la possibili-
tà di realizzare “attività diverse” che 
implementeranno la raccolta fondi 
anche di natura commerciale, finora 
non concessa alle organizzazioni di 
volontariato.

In relazione ai controlli (or-
gani di controllo, reviso-
ri dei conti) vengono 
confermate le buone 
prassi di AIL Milano 
che come noto da 
anni su base volon-
taristica si è munita 
di queste importanti 
funzioni per garantire 
il controllo da parte di 
professionisti della buona 
gestione dell’Ente. 
Anche l’obbligo di redazione del Bi-
lancio Sociale, documento che descri-
ve in modo più compiuto le attività 
dell’Ente e le sue ricadute sul territo-
rio, conferma la bontà dell’intuizione 

di AIL che lo redige ininterrottamen-
te dal 2005.
A partire dal prossimo 1° gennaio, 
sarà possibile donare ad AIL portan-
do in deduzione le donazioni fino al 
10% del proprio reddito dichiarato, 
senza più il limite di 70mila euro ad 
oggi vigente. Inoltre, se AIL intenderà 
acquistare altre unità immobiliari 
per continuare ad assistere un nume-
ro sempre maggiore di persone, ve-

drà ridotte drasticamente le 
imposizioni sull’acquisto 

(ora al 9%) fino a po-
che centinaia di euro.
Sarà possibile ac-
quisire in comodato 
gratuito immobili 
non utilizzati di pro-
prietà pubblica o se-

questrati alle mafie e 
procedere a campagne 

di raccolta fondi dedicate 
consentendo ai donatori di 

ottenere, tramite il credito d’imposta, 
risparmi fiscali maggiori di quelli con-
cessi per le semplici donazioni.
La norma eleva l’importanza del la-
voro volontario quale perno di tutti 
gli Enti del Terzo Settore, in quanto 
il legislatore ha ben compreso come 
siano proprio i 6 milioni di volontari 
che apportano il maggiore contributo 
alla crescita del welfare e della coesio-
ne sociale.
In relazione alle attività commercia-
li, verrà attivato dal 2019 un regime 
specifico di semplificazione dell’im-
posizione diretta e indiretta (IVA) 
che permetterà anche ad AIL di pro-
cedere al finanziamento delle proprie 
attività vendendo -non più occasional-
mente- beni e servizi ai propri soste-
nitori.

Carlo Mazzini
consulente di enti
non profi t 
sulla legislazione del
Terzo Settore
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PERCHÈ DARE È MOLTO PIÙ CHE RICEVERE.
I BIGLIETTI D’AUGURI
Biglietti augurali AIL realizzati 
dall’illustratrice Ludovica Di 
Benedetto.
Quattro le proposte:
- Albero blu (1)
- Auguri global (2)
- L’atmoSFERA di Natale (3)
- Ritratto di Renna (4)
I biglietti sono personalizzabili 
all’interno con il logo aziendale e 
un messaggio augurale. In questo 
caso il costo sarà comunicato al 
momento dell’ordine. Contributo 
per il biglietto con busta, senza 
personalizzazione:
fino a 150: € 1,20 cad.;
da 151 a 1.000: € 1,00 cad.;
oltre 1.000: € 0,85 cad.

DECORAZIONI NATALIZIE
Uniche e ra�  nate, sfere natalizie 
in vetro lavorato a mano, con 
decori interni luna, bacche e 
foglie.
Sfera singola Ø 12 cm. 
Donazione minima: € 13 cad.
Set 3 decorazioni natalizie Ø 8 cm.
Decorazione puntinate nei colori 
blu, ambra e verde. 
Donazione minima: € 15

CONFEZIONE REGALO
PASTA “MASCIARELLI”
Bauletto Pastifi cio Masciarelli,  
artigiani pastai abruzzesi dal 1867
contenente:
- Paccheri 500 gr.
- Orecchiette di semola di grano 
   duro 500 gr.
- Caserecci integrali di grano duro
   500 gr.
- Gnocchetti di farina integrale 
   al farro 500 gr.
- Spaghettoni 500 gr.
Donazione minima: € 30

CONFEZIONE 2 VINI
Confezione 2 vini I Feudi di Romans. 
Refosco dal Peduncolo Rosso 
(rosso) e Ribolla Gialla (bianco).
Donazione minima: € 25

TORTINO DI CIOCCOLATO
Tortino di cioccolato fondente 
con nocciole gentili romane, 
prodotto dall’antica pasticceria 
Muzzi, 500 gr.
Donazione minima: € 20

BOTTIGLIA PROSECCO
Prosecco Doc extra dry
di Conegliano, Valdobbiadene,
azienda agricola Carmina.
Donazione minima: € 12

PANETTONE E PANDORO
Antica ricetta con ingredienti 
naturali. Prodotti dall’azienda 
Giovanni Cova & C. 
- Panettone 750 gr.
Donazione minima: € 15 
- Panettone/Pandoro 1 kg.
Donazione minima: € 18 
- Panettone 3 kg. 
Donazione minima: € 50

VASO
Vaso in vetro. Ø 15,5 cm, h 27 cm.
Donazione minima: € 25

OLIERA
Oliera in vetro, completa di tappo. 
Ø 7,1 cm, h 19,5 cm. 
Donazione minima: € 15

PORTA ESSENZE
Di� usore per fragranze in vetro ottico. 
Ø 14 cm, h 23 cm.

Donazione minima: € 25

CANDELIERE OTTICO
Candeliere in vetro reversibile 
utilizzabile per candele e tealight. 
Ø 8,5 cm, h 6 cm. 
Donazione minima: € 12

FRAGRANZA ARANCIA 
& CANNELLA
Fragranza per ambiente con 7 
bacchette in modollino. 250 ml.
Donazione minima: € 20

CUNEESI CON RHUM
“COLFIORITO”
Confezione Colfi orito di cuneesi 
con Rhum. 250 gr.
Donazione minima: € 12SET 3 COPPETTE

Coppette in vetro, con decoro
sul fondo verde, ambra e blu. 
Ø 12 cm, h 5 cm.
Donazione minima: € 23

FORMAGGERA
Contenitore in vetro, adatto per 
formaggio o zucchero. 
Ø 13 cm, h 11 cm. 
Donazione minima: € 18

SET 6 BICCHIERI 
Set 6 bicchieri in vetro so�  ato, 
colori assortiti. Ø 8,5 cm, h 7,5 cm. 
Donazione minima: € 30

CONFEZIONE REGALO
“COLFIORITO”
Scatola Colfi orito contenente:
- Minestrone di legumi e farro
  500 gr.
- Lenticchie Eston 500 gr.
- Farina di mais integrale 
   per polenta 500 gr.
- Fagioli borlotti 500 gr.
- Riso superfi no Carnaroli 1 kg.
Donazione minima: € 23

TAGLIERE MARMO BIANCO
Tagliere rettangolare in marmo 
bianco con manico. l 28 cm, h 16 cm, 
spessore 2,7 cm.
Donazione minima: € 45 

ORIGAMI
Gufo (l 5,5 cm, h 11 cm) e scoiattolo 
(l 5 cm, h 14,5 cm) in porcellana, 
pendenti per albero di Natale. 
Donazione minima: € 12 cad.
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Trimestrale d’informazione dell’AIL Milano e
Provincia anno XIX - numero 2 - novembre 2017
Reg. Trib. Milano, n.84 del 03/02/1999. 
Proprietario AIL Associazione Italiana contro 
le Leucemie-Linfomi e Mieloma- Milano e Provincia
Direttore responsabile: Costanza Peretti
Impaginazione e testi: Contexto S.r.l.
Stampa: Grafi che Ortolan (MI)
Tiratura: 36.000 • Diff usione: 35.422

Per sostenere AIL Milano:
Deutsche Bank - ag. 460 Milano - IBAN IT78D0310401600000000012359 - c/c postale n° 14037204

Invitiamo chi ricevesse più copie dello stesso numero a comunicarcelo tempestivamente. Con 
riferimento al D. Lgs. 193/03 sulla tutela della privacy, la informiamo che l’utilizzo dei suoi dati 
personali ha come unico scopo quello di promuovere le iniziative dell’AIL. Se lo desidera, può 
richiederne la cancellazione e l’aggiornamento scrivendo all’AIL al nostro indirizzo.

Deducibilità fi scale.
Le donazioni eff ettuate in favore di una ONLUS, Organizzazione Non Lucrativa di Utilità 
Sociale, possono rappresentare una favorevole occasione di risparmio fi scale per il 
donatore, sempre che vengano eff ettuate a mezzo bonifi co bancario, carta di credito, di 
debito, bollettino postale o assegno bancario/circolare. In particolare, l’art. 14 del Decreto 
Legge 35/05 (come convertito con modifi che dalla L 80/05) stabilisce che le liberalità in 
danaro o in natura erogate da persone fi siche e giuridiche in favore delle ONLUS sono 
deducibili dal reddito complessivo del soggetto erogatore nel limite del 10% del reddito 
complessivo dichiarato, e comunque nella misura massima di 70.000 euro annui.

Per Natale, scegli le proposte AIL: il modo più efficace per donare e, 
insieme, aiutare chi ha bisogno.

Milano
Piazza San Carlo•Via Dante•Piazza San Babila•Piazzetta Croce Rossa•Piazza Santa 
Maria del Suffragio•Piazza 25 Aprile•Piazzale Loreto (angolo Corso Buenos Aires)•Corso 
Vercelli (angolo via Giovio, davanti a BNL)•Piazza Gramsci (lato Via Canonica)•Corso 
Buenos Aires (angolo Viale Tunisia)•Corso Genova (Via Sapeto)•Piazza 5 Giornate 
(davanti a Coin)•Piazza San Nazaro in Brolo•Piazza Medaglie d’Oro (angolo Corso 
Lodi)•Piazza Corvetto (angolo Corso Lodi)•Via Lorenteggio (angolo Via Tolstoj)•Largo 
La Foppa (angolo Via della Moscova)•Piazzale Susa (angolo Viale Campania)•Piazza 
Amendola (uscita metropolitana)•Via Buonarroti (angolo Via Marghera)•Via Torino (davanti 
a negozio Trony)•Piazza De Angeli (angolo Via Marghera)•Corso San Gottardo (angolo 
Piazza XXIV Maggio)•Piazza Argentina•Largo Mahler•Piazza del Rosario•Piazza Madonna 
di Fatima•Corso Lodi (angolo Piazza Buozzi) - solo sabato 9•Via B. Marcello (angolo Via 
Vitruvio)•Corso Buenos Aires (Via Spallanzani)•Piazza Santa Francesca Romana•Piazza 
Piemonte (davanti al Teatro Nazionale)•Largo V° Alpini

Provincia
Abbiategrasso Piazza Marconi•Assago Via Matteotti•Bresso Portici di Via Patellani•Bubbiano 
presso il Comune•Busto Garolfo Piazza Lombardia e Frazione Olcella•Carate Brianza Piazza 
IV Novembre•Cernusco sul Naviglio Piazza Matteotti•Cesano Boscone Via Pogliani/Via 
Dante•Cesano Maderno Piazza Vittorio Veneto/Monumento ai Caduti•Cinisello Balsamo Piazza 
Gramsci•Cologno Monzese Piazza Castello•Cormano Piazza Scurati•Corsico Via Roma•Cusano 
Milanino Piazza Allende•Gorgonzola Piazza Italia•Legnano Piazza San Magno•Lesmo 
Chiesa di Santa Maria Assunta•Lissone Piazza Libertà•Magenta Piazza Liberazione•Meda 
Piazza Municipio•Melegnano Piazza Risorgimento•Monza Portici dell’Arengario•Opera Via 
Dante•Parabiago Piazza Maggiolini•Rho Piazza San Vittore•Seregno Piazza Concordia•Sesto 
San Giovanni Piazza Petazzi•Seveso Piazza Confalonieri•Sulbiate Piazza S. Giovanni 
XXIII•Turbigo Piazza Bonomi•Vimercate Via Vittorio Emanuele•Vimodrone Piazza Unità d’Italia

Vi invitiamo a vendere le Stelle nelle 
aziende e nelle scuole, a coinvolgere amici, 

parenti e colleghi.
Le aziende interessate a partecipare a 

questo progetto solidale possono prendere 
contatti diretti con la nostra sede.

Per ordinare: 02 76015897 - info@ailmilano.it
Per scaricare il modulo d’ordine: 

www.ailmilano.it

Il nuovo appuntamento con le Stelle 
di Natale sarà dall’8 al 10 dicembre, 

in oltre 4000 piazze italiane 
(a Milano anche il 7 dicembre).

Le Stelle di Natale
vi aspettano

IL NOSTRO CATALOGO
E' dedicato a tutti i privati e le aziende 
che scelgono di sostenere AIL. Con una 
selezione di prodotti solidali potete 
augurare un felice Natale ad amici, 
parenti, clienti, fornitori e collaboratori 
e testimoniare la vostra responsabilità 
sociale. Ciascun oggetto è confezionato 
in un’elegante scatola color avana, 
personalizzata con logo AIL e completa di 
certifi cazione AIL.
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Sped. In Abb. Post.  D.L. 
353/2003 (conv. in L. 
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NATALE 2017
PERCHÈ DARE È MOLTO PIÙ CHE RICEVERE.
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Per sostenere le attività della nostra A
ssociazione, potete destinare 

il valore dei regali natalizi attraverso una donazione, che può essere 
com

unicata con una lettera su carta natalizia A
IL, com

pleta di busta.

IL NOSTRO CATALOGO PER LE AZIENDE
E' dedicato a tutte le aziende che scelgono di 
sostenere AIL. Con una selezione di prodotti 

solidali potete augurare un felice Natale a clienti, 
fornitori e collaboratori e così testimoniare la vostra 

responsabilità sociale d’impresa.

4 3

2 1

Francesca Tognetti,
Presidente
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La ricerca scientifi ca è di fondam
entale im

portanza, a¢  nché la speranza 
di guarigione sia sem

pre più concreta e accessibile. Per questo soste-
niam

o con continuità i progetti di ricerca più all’avanguardia in cam
po 

em
atologico. Per il quarto anno consecutivo, supportiam

o il progetto 
fi nalizzato al Sequenziam

ento di N
uova G

enerazione (N
G

S) del genom
a, 

per rilevare le alterazioni m
olecolari caratteristiche dei tum

ori del sangue 
e m

ettere a punto terapie m
irate e personalizzate.
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¥ rontare le m
alattie onco-em

atologiche è di¢  cile. A
ncora più di¢  cile 

è vincere la battaglia in solitudine, lontano da casa, in una città scono-
sciuta, senza punti di riferim

ento. Ecco perché accogliam
o i m

alati in 
di¢  coltà e le loro fam

iglie, m
ettendo a disposizione, a titolo gratuito, i 

nostri alloggi, li sosteniam
o econom

icam
ente e o¥ riam

o un servizio di 
accom

pagnam
ento casa/ospedale. G

esti concreti, che alleviano la sof-
ferenza di chi è costretto a trasferirsi a M

ilano per a¥ rontare lunghi iter 
terapeutici. Perché i pazienti si sentano a casa, circondati dall’a¥ etto 
dei loro cari.
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Sosteniam
o i C

entri di Em
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ilanesi, contribuendo al m
iglio-

ram
ento delle strutture assistenziali e all’acquisto di apparecchiature 

all’avanguardia, perché i pazienti possano disporre delle m
igliori cure 

possibili.
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L’im
pegno per sconfi ggere i tum

ori del sangue richiede un grandissim
o 

sforzo. L’energia e la determ
inazione dei più giovani sono risorse prezio-

se a cui non possiam
o rinunciare. Per questo eroghiam

o borse di studio 
per la form

azione e l’aggiornam
ento professionale di giovani m

edici, 
biologi, inferm

ieri e tecnici di laboratorio.
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La conoscenza delle patologie contro cui com

battiam
o non è m

ai suf-
fi cientem

ente di¥ usa. Per questo prom
uoviam

o da sem
pre cam

pagne 
di inform

azione e sensibilizzazione sulle leucem
ie e le altre em

opatie 
m

aligne, al fi ne di accrescere la consapevolezza dell’opinione pubblica 
nei confronti di un tem

a così im
portante.
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A
nche quest’anno vi chiediam

o di festeggiare il N
atale con noi.

Le leucem
ie e i tum

ori del sangue sono m
alattie che disorientano, 

com
plesse e invalidanti e noi, da sem

pre, convogliam
o tutte le risorse 

al servizio dei nostri m
alati e delle loro fam

iglie.

Lo facciam
o quando fi nanziam

o progetti di ricerca all’avanguardia, con 
l’obiettivo di trovare terapie sem

pre più m
irate.

Q
uando destiniam

o borse di studio ai giovani m
edici.

Q
uando o¥ riam

o gratuitam
ente una casa a chi si trasferisce a M

ilano 
per le cure.

Q
uando aiutiam

o econom
icam

ente chi davvero non ce la fa. 

Q
uando accom

pagniam
o in ospedale chi non ha una rete fam

iliare 
d’appoggio. 

Se guardiam
o ai traguardi raggiunti in 41 anni di attività, non possiam

o 
che essere riconoscenti ai tanti che hanno creduto in noi sino ad oggi.

Ecco perché abbiam
o ancora bisogno di voi, per continuare a tradurre 

la vostra generosità in servizi concreti, in aiuti che si possono m
isurare 

e in sostegni che si possono toccare con m
ano.

Perché dare è m
olto più che ricevere, soprattutto a N

atale.

G
razie a voi, ogni traguardo sarà più vicino. 

DONAZIONI LIBERALI
Per sostenere le attività della nostra Associazione, potete 
destinare il valore dei regali natalizi attraverso una 
donazione, che può essere comunicata con una lettera su 
carta natalizia AIL, completa di busta.

COME ORDINARE
Puoi richiedere o scaricare il modulo d’ordine ai seguenti 
indirizzi:

AIL, Associazione Italiana contro le Leucemie-Linfomi 
e Mieloma 
Milano e Provincia Onlus
Corso Matteotti, 1 - 20121 Milano

info@ailmilano.it

www.ailmilano.it

Tel. 02 76015897 - Fax 02 76015898

contatti diretti con la nostra sede.



A Natale, AIL Milano fa i suoi conti
A noi di AIL piace parlare chiaro, dichiarare i nostri risultati e dimostrare come ogni euro 

che ci viene donato si trasforma in accoglienza, assistenza e sostegno alla ricerca.
Nel 2017 il numero delle persone che si sono rivolte a noi è aumentato del 20% e,  

in proporzione, anche i costi relativi a tutti i servizi erogati. 
Senza l’aiuto di tanti volontari e di tante persone e aziende generose non saremmo 

riusciti ad arrivare fino a qui.

E ora…aiutaci a tirare le somme!
Abbiamo bisogno di voi e della vostra generosità!

Aiuta AIL Milano
Bonifico bancario intestato ad AIL Milano e Provincia 

Deutsche Bank  - IBAN: IT 78 D 0310401600 000000012359 . Banca Prossima - IBAN: IT 98 M 0335901600 100000119158
Conto corrente postale N. 14037204

euro e più, ogni giorno, 
per tutte le attività di 
accoglienza e sostegno 
ai pazienti ematologici

pernottamenti offerti 
a titolo gratuito nelle 
Case AIL

accompagnamenti 
in Day Hospital per 
le terapie

rimborsi spese viaggio

pernottamenti pagati 
in altre case alloggio

pazienti 
accolti e sostenuti

colloqui sociali in sede

colloqui telefonici


