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IL. SALUTO DEL PRESIDENTE

Cari Soci,

nella scorsa primavera, tra aprile e maggio, si sono svolte le elezioni per il rinnovo delle cari-
che statutarie della nostra associazione.

| risultati delle urne mi hanno riconfermato per i prossimi tre anni presidente dell'associazio-
ne; prendo atto con umilta e con gratitudine della rinnovata fiducia nella mia persona e nel
mio operato.

L'associazione, in questi anni, & molto cresciuta e si & sviluppata; mi sento quindi di rivolgere
un sincero "GRAZIE" a tutti i consiglieri e collaboratori che si sono impegnati e prodigati con
me per il bene dell AN.T.O.

E pero al futuro che dobbiamo guardare, a quel “DOMANI" cui & intitolato il nostro periodico.
Accolgo pertanto i consiglieri neo-eletti con un augurio di cuore di "buon lavoro”, un invito
ad impegnarsi il piu possibile per la realizzazione dei nostri obiettivil Da parte mia, tutta la
disponibilita a dialogare, a confrontarci e, perché no, anche a scontrarci su un terreno umana-
mente delicato (come & quello dei trapianti), in un vero e proprio “gioco di squadra”, schietto,
onesto, leale e trasparente.

Tante sono le sfide che bussano alla porta della nostra associazione: i bisogni vecchi e nuovi
dei trapiantati, la sensibilizzazione e la diffusione sul territorio delle nostre attivita, la ricerca di
nuove fonti di finanziamento, la collaborazione con le altre realta (AVIS, AIDO, ecc), non da
ultimo la spinosa questione della sede, che si incrocia drammaticamente con la paventata
dismissione dell'ospedale Fatebenefratelli. Questo delicato tema va ben oltre le possibilita
decisionali dellAN.T.O., ma la nostra associazione & ben decisa a far sentire la propria voce
per salvaguardare questa storica realta cittadina.

Un affettuoso saluto, orgoglioso di rimboccarmi le maniche con rinnovato entusiasmo. @

il Presidente
ANTONIO SCALVINI
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1" DOMENICA DI AVVENTO
UN RICORDO E UN AUGURIO...

Cari soci ed iscritti, siete tutti invitati alla
cerimonia di commemorazione che
'AN.T.O. dedica ogni anno, nella
prima domenica di Avvento, ai do-
natori ed ai trapiantati deceduti.

E un breve, ma intenso, momento di
condivisione, di ricordo, di ringrazia-
mento a quanti, a diverso titolo, hanno
incrociato il percorso della nostra as-
sociazione, e oggi purtroppo non sono

24 |pertensione un'epidemia silenziosa
29 La giornata della vita
W 30 Donazione organi: gli Spedali Civili tra i primi

, ‘ piu con noi.
gy 33 Trapianto: Una parola che vale una vita Li ricordiamo tutti con affetto e gratitu-
Lincontro con Cima Grappa e

Una realta radicata nel territorio

6 aprile ore 3,32. LAquila ¢ in ginocchio

In memoria di Graziano Pinti

Dallemodialisi di Manerbio: finalmente il doppio turno
Lepatite dei turisti

Una mela al giorno..

Ghe’ mja de daga scult a técc

In tale occasione, non mancheremo
di scambiarci un sincero augurio per il
Natale e per JAnno Nuovo.

Vi aspetto quindi numerosi, domenica
29 novembre 2009 alle ore 9.30

Il pastorello della Val Trebbia

La battaglia della Trebbia

“Un donatore moltiplica la vita”

Istituto Capirola Leno

Verso il traguardo comune: dignita e solidarieta
Situazione contabile al 31/12/2008

presso la sala di formazione del-
I'ospedale Fatebenefratelli.
Seguira la Santa Messa nella chiesa del-
l'ospedale.

Concludera la mattinata un semplice
rinfresco.
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Nuovo consiglio
di amministrazione A.N.T.O.

Come previsto nello statuto dellAssociazione AN.T.O,,
il 19 aprile 2009 si sono svolte le operazioni per il
rinnovo delle cariche statutarie.

In tale occasione, il Presidente uscente Scalvini ha
salutato e ringraziato i presenti per la numerosa par-
tecipazione.

Ha spiegato brevemente la procedura di voto per il
rinnovo delle cariche statutarie, ringraziando quanti,
manifestando la propria disponibilita, si sono inseriti
in lista come consiglieri, revisori o probiviri.

Ha presentato quindi i candidati, con una breve
descrizione di ognuno.

Successivamente, sono stati presentati e approvati il
bilancio consuntivo 2008 e preventivo 2009.

Sono intervenuti: il dott. Galbardi, la Sig.ra Beschi,
Presidente dellAIDO sezione di Leno (BS) e la
d.ssa Piazza, presidente dellAssociazione Nazionale
Letterati Artisti Italiani.

In base al risultato delle elezioni avvenute durante

Scalvini Antonio
Prandelli Angelo

PRESIDENTE
VICE PRESIDENTE

Saletti lvano VICE PRESIDENTE
Premoli Tiziana SEGRETARIO
Minelli Maria TESORIERE
Bertorelli Pierina CONSIGLIERE
Betelli Franco CONSIGLIERE
D'Angelo Paola CONSIGLIERE
Galbardi Leone CONSIGLIERE
Guindani Giancarlo CONSIGLIERE
Paganin Vincenzo CONSIGLIERE
Pioselli Antonio CONSIGLIERE
Ravelli Maria Teresa CONSIGLIERE
Roversi Giuliano CONSIGLIERE
Scandella Piero CONSIGLIERE
Terlenghi Giuliano CONSIGLIERE
Testa Pierino CONSIGLIERE
Ventura Raffaele CONSIGLIERE
Visini Franca CONSIGLIERE
Zanotti Elvira Agnese CONSIGLIERE

Nella fotografia da sinistra:
Antonio Scalvini, Dr. Leone Galbardi, Dr.ssa Mariateresa Piazza

I'assemblea ordinaria dell'associazione sono risultati
eletti i sotto elencati candidati. Alla prima riunione il
nuovo CdA ha designato le cariche sociali, come di
seguito specificato:

REVISORI DEI CONTI
Gottardello Alfredo
Bertozzi Cesare
Monticelli Maurizio
Nardi Nives

Pasini Maristella
Rocco Lorenzo

Tortelli Bortolo

PRESIDENTE

PROBIVIRI

Piazza Mariateresa
Ducoli Adele
Ferrucci Veronica
Preti Angelo

PRESIDENTE
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Ospedale S. Orsola di Brescia
punto di riferimento per i trapiantati

In questo periodo si sta decidendo il futuro dello storico Ospedale “Sant'Orsola di Brescia."
Facciamo presente quanto sta accadendo all'Ospedale S. Orsola Fatebenefratelli di Brescia
e vi mandiamo in allegato a documentazione che spiega nel dettaglio la professionalita, la
preziosita e la continuita che ci auguriamo che possiate esserci di AIUTO alla risoluzione di

questo gravoso problema.

In questo periodo si sta decidendo il futuro dello
storico Ospedale “Sant'Orsola di Brescia."

Storico perché é parte integrante della vita della
citta.

Come singoli cittadini e, a maggior ragione, come
ANT.O. (Associazione Nazionale Trapiantati Organi),
ci sentiamo parte di un'esperienza che prende le
mosse proprio da questo Ospedale e nasce dalle
trame della storia di ciascuno di noi tessute di soffe-
renze, di scoraggiamento, di speranze, di gioia non-
ché di amicizia.

Brescia, 28 agosto 2009

Il cammino della vita & per tutti un'esperienza e per
noi questa esperienza ha avuto ed ha come esito il
poter continuare a vivere ed ad amare le persone
che abbiamo accanto.

Il suddetto ospedale & sempre stato per noi trapian-
tati 'unico punto reale di riferimento.

In esso la nostra Associazione trova la sua colloca-
zione operativa, grazie alla collaborazione di un'ec-
cellente equipe medica dellOspedale stesso, che ha
dato forma agli scopi per cui € nata.

Per tanto, siamo in grado di aiutare,
sostenere, ed informare coloro che
sono in attesa di trapianto e le loro
famiglie; accompagnarli e guidarli
nel post trapianto favorendo il loro
reinserimento nella societa e nel
mondo del lavoro. Cerchiamo, inol-
tre, su questo problema, di sensibi-
lizzare l'opinione pubblica attraverso
la nostra rivista semestrale AN.T.O.
"DOMANI" nonché attraverso la
stampa locale, incontri, riunioni e
conferenze favorendo nel contempo
un reciproco scambio.

Alla possibile chiusura dellOspedale
S.Orsola di Brescia, far conoscere
certe nostre realta ed i gravi proble-
mi che ne deriverebbero, &€ un nostro




dovere, a meno ché un altro
ospedale della citta si facesse
carico di continuare quest'opera
meritoria e non lasciasse perdere
questo tesoro di esperienza accu-
mulato da medici ed infermieri
che esercitano tale delicato ed
impegnativo lavoro nella cura e
nella ricerca.

Nel contempo dovremmo fare
presente che I'Ospedale S. Orsola
F.B.F. ha raggiunto, nel corso degli
anni, livelli di professionalita eccel-
lenti, soprattutto in alcuni dei suoi
reparti, diventando un luogo di
riferimento per molti cittadini bre-
sciani e non. - Nel solo reparto di
gastroepatologia ed enterologia
si contano migliaia di pazienti
l'anno-.

Sarebbe un grave errore, nonché
una grave colpa nei confronti
degli ammalati e dei cittadini tutti
permettere che questa professio-
nalita si perda perché non ade-
guatamente tutelata e conside-
rata.

Dispiace, inoltre, che si cerchi
di degradare una struttura che &
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sempre stata invidiata nel panora-
ma ospedaliero della nostra citta
e provincia.

Indubbiamente sarebbero neces-
sari interventi per 'adeguamento
di alcuni settori dellOspedale e
forse risulterebbe meno dispen-
dioso realizzare una nuova strut-
tura.

In questo caso, pero, pensiamo si
perdano la rilevanza storica e le
migliorie realizzate in questi ultimi
anni.

Infine, riteniamo importante evi-
denziare che la logica del profit-
to economico non possa essere
l'unica in gioco in queste impor-
tantissime decisioni, tanto piu che
oltre gli ammalati verrebbe coin-
volto tutto il personale.

L'auspicio dell' AN.T.O,, di noi tra-
piantati, € che tra le tante voci che
diranno la loro sulla chiusura del-
Ospedale S.Orsola FateBeneFratelli
di Brescia possa avere una certa
rilevanza anche la nostra.

Speriamo che il nome
“FateBeneFratelli" continui a gui-
dare una storia sulle orme di chi
la fondata: S. Giovanni di Dio!

Si ringrazia per lattenzione, certi
della disponibilita e dell' ausilio
che ognuno vorra prestare per la
soluzione di questo delicato ed
importante problema. @

Distinti ossequi.
L' AN.T.O.

(Associazione Nazionale
Trapiantati organi)
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A.u:r 0. “Associazione %W Organi”
HIFRﬂFﬂHE LO SPETTACOLO TEATRALE

"1 prima di cinquie... delle cingue volte che o hamno convocate
tenevo pela mano destra a mia fedele compagna,.,
uillphrﬂu-mlmm:h:nmu

INRECITA DI TESTIMONIAMNIE
DI PERSONE CHE HANND VISSUTO L'ESPERIENEA DEL TRAPLANTO

= A I A T 4T
10 ottobre 2009 ore 21,00

presso la SALA CONSILIARE DI GHEDI BS

" Foto gruppo periferico di Ghedi
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Ospedale Sant'Orsola:
tenere al centro i malati

Egr. Sig.
Direttore del Giornale di Brescia

Oggetto: Ospedale S.Orsola F.B.F. di Brescia

Finché i problemi sulla permanente continuita delle
attuali funzioni dell'Ospedale S.Orsola F.B.F. di Brescia
non avranno ottenuto la garanzia di quell'approdo
sicuro che merita, € ovvio che nell'aria della nostra
citta e in provincia non cesseremo di udire quella
miriade di polemiche che, certamente, non fanno
bene a nessuno: né all'Ordine ospedaliero F.B.F, né ai
dipendenti dello stesso ospedale, né ai suoi pazienti
ricoverati ed in cura, né a tutta la popolazione.

E questa non & una pallida parvenza, perché e come
se si assistesse ad un mare sterminato che abbrac-
cia ed assedia "un tesoro di isola" per non lasciarsela
sfuggire o per non naufragare nel nulla, o quasi, con
tutta la sua immensa storia, fatta di grande amore, di
umanita, di sacrificio, di abnegazione, di passione, di
professionalita, di carita, di scienza e di fede.

Percio, sarebbe indispensabile che il baricentro ritor-
ni a quei pochi, ormai, che hanno “voce nella storia".
Ha ragione Associazione Nazionale Trapiantati Orga-
ni (AN.T.O) di cui & presidente il Sig. Antonio Scalvi-
ni, affiancato dal Sig. Angelo Prandelli, a preoccuparsi
per la continuita dell'assistenza per tutti quei pazienti
ai quali sono stati trapiantati gli organi e per quelli in
attesa di trapianto. La professionalita con cui i medici
specialisti addetti curano e seguono da anni questi
sofferenti al S.Orsola FB.F. & enconiabile.

Inoltre, per queste patologie, molte abbastanza gra-
vi, (hondimeno per tutte le altre) l'ospedale & dotato
dei piu evoluti e costosissimi macchinari. Dai dati in
possesso dellANTO, solo per la patologia epatica, si
aggirano per l'anno 2008, sui 6 mila assistiti. Anche
per gli stomizzati e per gli incontinenti il numero
dei curati & alquanto elevato. La loro Associazione ¢
IAbis (Associazione bresciana incontinenti e atomiz-

zati). Comunque, entrambe le suddette Associazioni
hanno sede presso l'ospedale S.Orsola. Ulteriori no-
tizie in merito sono state pubblicate sul quotidiano
Giornale di Brescia in data 17 giugno 2009 dalla gior-
nalista Anna Della Moretta.
Infine, sugli eventi tanto diffusi in merito alla nuova
proprieta e ai mutamenti dell'Ospedale S.Orsola FB.F.
sarebbe auspicabile, per tutti, che si chiudesse il sipa-
rio non dicendo: “E se lo trasformassimo in un Cen-
tro odortoiatrico?” (come riportato sulla stessa pagina
dove figura il predetto articolo in pari data), bensi
affermando: “E se ci affidassimo, invece, all'aiuto della
Divina Provvidenza?", come, soleva infatti, dire S. Gio-
vanni di Dio, un ingegnoso riformatore e creatore di
ospedali moderni, lasciandoli con “uomini della cari-
ta ed armati di scienza"l..
La storia dice che assunse poi il nome di Ordine
Ospedaliero di S.Giovanni di Dio e I'Ordine da lui
creato, in seguito assunse per sempre il nome dalle
tre parole che egli stesso ripeté fino al suo ultimo
giorno: “Fate bene Fratelli".
Nei momenti in cui economicamente la realta era
percorsa, credo, da indentiche difficolta gli aiuti arri-
vavano sempre; ed, anziché chiudere I'Ospedale nel
quale con grande amore aveva i “suoi malati", le pos-
sibilita si ampliavano tanto da aprirne altri.
Sara un'utopia, ma certe volte, pur essendo scorcer-
tante, si dovrebbe tenere alta la fiaccola della Prov-
videnza, perché Dio "sa scrivere diritto anche sulle
righe storte degli uomini.
.Ancora una volta Sig. Direttore le so dire un sempli-
ce Graziel, porgendole con affetto i miei piu dove-
rosi ossequi. \Jj

Letizia Gandellini Laurente

Vill. Sereno, Via VI, n. 34
25125 Brescia
2 luglio 2009
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SCHEDA DI ADESIONE

Cari soci,
I'A.N.T.O., a nome mio, inserisce nel periodico “DOMANI" la scheda di adesione allAssociazione.
D'altra parte mi sento in dovere di caldeggiare la campagna d'iscrizione perché penso che tutti,
particolarmente i trapiantati, trapiantandi e i loro famigliari, provino un sentimento di gratitudine
verso i donatori.
Chi poi ha ricevuto un organo non puo dimenticare che ha recuperato la VITA e I'adesione a questa
Associazione diventa un gesto concreto di disponibilita, di condivisione e di sostegno.
Conto, dunque, che questa mia richiesta, animata da sentimenti di doverosa riconoscenza verso
chi ci ha fatto vivere, trovi molti di voi sensibili, generosi e disponibili.
Con sincera cordialita
il Presidente
ANTONIO SCALVINI

L'A.N.T.O. (Associazione Nazionale Trapiantati Organi)
Informa

quanto segue.
Tutti i trapiantati, trapiantandi, dializzati, nefropatici, soci con cambio di indirizzo seguiti o/no dal
nostro centro trapianti, che desiderano aderire all'associazione,
compilino: |la scheda dei dati richiesti.
Solo cosi riceveranno gratuitamente la rivista associativa "DOMANI" con uscita semestrale.
La scheda compilata va gentilmente consegnata alla capo sala, o, recapitata per posta, allAssociazio-
ne. Grazie

NB: | dati personali saranno utilizzati solo a fini associativi. @
- __________\,é_
Vd

A.N.T.O.

ASSOCIAZIONE NAZIONALE TRAPIANTATI ORGANI
ONLUS. L 80/05 e D. Lgs. 460/97

SCHEDA DI ADESIONE ALLASSOCIAZIONE A.N.T.O.

Cognome Nome
Via/Piazza N°
CAP Localita Provincia
Telefono Cellulare Fax
Email Sito Internet
SI INO

Vuoi aderire come trapiantato? [ ] Che tipo diTrapianto?

[ ] Che tipo di attesa?

[]
[]

Vuoi aderire come socio in attesa di trapianto?

Vuoi aderire come socio in dialisi?

HjEjnin

Vuoi aderire come socio ordinario?
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AVVISO IMPORTANTE
PER | NOSTRI ASSOCIATI

Onde evitare disguidi con le Poste,
siete invitati ad inviare eventuali variazioni
del vostro recapito e del vostro n. di telefono,
per essere contattati e ringraziati
per le vostre offerte generose.
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CONVEGNO ALL'OSPEDALE S. ORSOLA:

Aggiornamenti in nutrizione clinica;
nutrizione enterale tramite peg.

U.O. GASTROENTEROLOGIA - S. ORSOLA - FBF

Sabato 28 febbraio si & tenuto allAuditorium
dell'ospedale S.Orsola Fatebenefratelli di Brescia
un convegno dal titolo: AGGIORNAMENTI IN
NUTRIZIONE CLINICA; NUTRIZIONE ENTERALE
TRAMITE PECG.

Il convegno (moderato dal dr A. Salmi, primario
gastroenterologo del S. Orsola e dalla sigra C.
Cicigna, infermiere professionale e co-fondatrice
dellANOTE, associazione che raggruppa gli infermieri
che lavorano in Endoscopia Digestiva) ha trattato in
modo esaustivo tutti gli aspetti della nutrizione artifi-
ciale: dalle problematiche bioetiche, alle indicazioni
attuali, alle metodiche con cui effettuarla.

- Llaspetto bioetico (LA NUTRIZIONE: ATTO
MEDICO O CURA PRIMARIA) é stato trattato dal
Prof Massimo Gandolfini (presidente dellAssocia-
zione Medici Cattolici di Brescia, nonché diretto-
re UO di neurochirurgia presso la Casa di Cura
Poliambulanza - Brescia; membro del comitato
etico dellOrdine dei Medici di Brescia), il quale
ha distinto la terapia (trattamento che si propone
di prevenire, impedire e bloccare un fenomeno
patologico che merita di essere classificato come
“malattia”) dalla cura (finalizzata a soddisfare biso-
gni fisiologici piu o meno elementari, comuni
anche a soggetti perfettamente sani), richiaman-
do poi il documento del Comitato Nazionale di
Bioetica (CNB) del 2005 in cui l'alimentazione
e idratazione artificiali venivano definite come
sostegni vitali di base, sottolineando pero che
questo giudizio non era stato condiviso da tutti i
membri del CNB, dato che una minoranza di essi
considerava l'alimentazione e lidratazione artifi-

ciali come atti medici. Sottolineava inoltre, citan-
do il codice deontologico: “Dovere del medico
é la tutela della vita, della salute fisica e psichica
dellUomo e il sollievo della sofferenza”, e che
la paura del paziente, specie nelle fasi terminali
della sua esistenza, & piu quella di essere abban-
donato che non la possibilita di un accanimento
terapeutico, nel rispetto dellautonomia e della
liberta della persona.

Il tema: "QUANDO E CLINICAMENTE INDICATO
INSTAURARE UNA NUTRIZIONE ENTERALE E
ATTRAVERSO QUALI PRESIDI SI PUO ATTUARE" &
stato trattato dal Dott. Giovanni Viviani responsa-
bile U.S. Endoscopia Digestiva Ospedale S. Orsola
FBF — Brescia.

La malnutrizione (definita come perdita significa-
tiva di peso corporeo nell'ultimo periodo o come
peso corporeo inferiore al peso ottimale) & un
fattore di rischio indipendente per una maggiore
morbilita e mortalita nei pazienti ospedalizzati
indipendentemente dalla malattia di base; ogni
paziente all'ingresso in ospedale o non appena
le condizioni cliniche lo permettano, va valutato
per la presenza di malnutrizione. Studi anche
recenti valutano che almeno il 30% dei pazienti
ricoverati in ospedale & malnutrito, e spesso la
malnutrizione inizia o si aggrava durante il rico-
vero stesso. Secondo le linee-guida nazionali e
internazionali un supporto nutrizionale artificiale
va considerato in ogni paziente, malnutrito o a
rischio di malnutrizione, che non sia in grado di
assumere spontaneamente nutrienti in misura
adeguata per un periodo di tempo »5-10 giorni.
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Quando il tratto gastro-enterico é funzionante,
l'alimentazione artificiale va eseguita preferibil-
mente per via enterale (cioé per sonda) per-
ché tale via presenta numerosi vantaggi rispetto
allalimentazione per vena (meno complicanze,
rispetto della normale fisiologia, effetto trofico su
numerosi organi, migliori difese immunitarie non-
ché minori costi).

Le indicazioni piu frequenti per la nutrizione
artificiale domiciliare sono le patologie neurolo-
giche (post-traumatiche, ischemiche o degene-
rative), le neoplasie di interesse ORL e dell'eso-
fago.

Le modalita con cui effettuare la nutrizione ente-
rale dipendono innanzitutto dal fattore tempo:
per periodi di nutrizione previsti « 30 giorni si uti-
lizza un sondino naso-gastrico (pazienti che vero-
similmente riacquisteranno la capacita di nutrirsi
autonomamente; pazienti con aspettativa di vita
molto limitata), per periodi superiori & preferibile
l'utilizzo di una PEG (gastrostomia endoscopica
percutanea).

Numerosi studi di confronto tra PEG e sonda
naso-gastrica per alimentazione (SNG) hanno
infatti evidenziato la superiorita della PEG nella
Nutrizione Enterale (NE) a lungo termine. La
Gastrostomia chirurgica va eseguita solo laddove
non sia tecnicamente possibile confezionare la
PEGC.

Le indicazioni piu comuni per posizionamento
PEG nel nostro ospedale sono rappresentate dalla
disfagia neurogena (cioé lincapacita di deglutire
secondariamente a problemi neurologici) e la
demenza nel paziente anziano.
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LA DISFAGIA NEUROGENA é stato il tema svolto
dal Prof. G. Anzola, direttore dellUS di Neurologia
Ospedale S. Orsola FBF - Brescia, che ha appro-
fondito i meccanismi della deglutizione e accen-
nato alle patologie neurologiche che causano
disfagia (SLA, danni cerebrali vascolari, traumi
cerebro-vertebrali.)

LA DEMENZA NELLANZIANO, tema svolto dal
Dott. R. Polotti, direttore dellUO di geriatria
Ospedale S. Orsola FBF — Brescia che ha trattato
il ruolo della nutrizione artificiale nelle malattie
degenerative dell'anziano (Parkinson, Althzeimer).
| pazienti affetti da demenza hanno una prognosi
peggiore rispetto agli altri sottogruppi. Nessun
miglioramento viene evidenziato nello stato nutri-
zionale. Lincapacita ad assumere nutrienti nei
pazienti con demenza € un marker di malattia
avanzata. Anche se non é possibile predire 'ou-
tcome del singolo paziente con demenza, questi
dati impongono cautela nel decidere di posizio-
nare una PEG nei pazienti dementi.

L'ultima relazione della mattinata e stata del dott.
P. Pelizza, medico legale della ASL di Brescia, che
ha trattato il tema: CHI DEVE DARE E COME
VA OTTENUTO IL CONSENSO? CONSENSO
INFORMATO: ASPETTI MEDICO-LEGALI sotto-
lineando limportanza del rapporto medico-
paziente-familiari nella decisione di intrapren-
dere qualsiasi trattamento e del giusto tempo
che ogni operatore deve impiegare ad ottenerlo.
Ogni consenso informato deve avere in parti-
colare queste caratteristiche: consapevole, per-
sonale, manifesto, libero, specifico, preventivo,
attuale e revocabile.

La sessione pomeridiana ha sviscerato gli aspetti
pratici riguardanti le tecniche di posizionamento
della PEG, argomento presentato dal Dott. A.
Zappella, dirigente medico UO di gastroente-
rologia ed endoscopia digestiva Ospedale S.
Orsola FBF - Brescia, con alcune diapositive
sulle controindicazioni tecniche (prevalentemen-
te anatomiche da esiti di chirurgie precedenti)
ed un lungo filmato di una procedura endosco-
pica.
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La PEG, per quanto semplice da confezionare, & una metodica invasiva e non scevra di complicanze, anche
se rare. La revisione della letteratura, riportata dal Dott. N. Olivari, dirigente medico UO di gastroenterologia
ed endoscopia digestiva Ospedale S. Orsola FBF — Brescia, riporta una frequenza di complicanze maggiori
(aspirazione, fascite necrotizzante, sepsi, sanguinamento) del 3% e minori (infezioni della ferita, sindrome
del bumper ritenuto, leakage peristomale) del 14-30%. La complicanza pit comune & linfezione della
ferita cutanea (3-7%), anche se spesso una secrezione purulenta attorno al catetere ¢ indicativa di una
reazione da corpo estraneo piuttosto che una vera infezione. Linserimento della PEG in pazienti con una
grave malnutrizione, con importanti co-morbidita (diabete, infezioni polmonari ricorrenti...) presentano un
elevato rischio di complicanze. Frequenti sono i malfunzionamenti della sonda (dislocazione, ostruzione,
migrazione) perlopiu secondari ad una cattiva manutenzione della sonda stessa; questo porta nella pratica
clinica ad una sostituzione frequente delle sonde con problemi legati ai costi e alla necessita di spostare
pazienti allettati fuori dal loro ambiente.

Limportanza di una migliore conoscen-
za dei presidi sanitari e delle modalita
di gestione quotidiana della PEG sono
sono state sottolineate nelle relazioni di
2 infermiere professionali del Servizio di
endoscopia, I'lP A. Doninelli (CHE COSA -

E LA PEG? DESCRIZIONE DEL PRESIDIO E DEI VARI MODELL) e I'P C. Alberti (COME VA MANTENUTA
IN BUONE CONDIZIONI?)

CENNI DI NUTRIZIONE ENTERALE, QUALI COMPOSIZIONI DI NUTRIENTI (MISCELE) E CON CHE
MODALITA: argomento trattato da K. Castiglione dietista dell' Ospedale S. Orsola FBF — Brescia; la terapia
nutrizionale va individualizzata, calcolata per ogni paziente in base al sesso, all'eta, alla patologia di base
ed alle altre patologie del malato (es. diabete), utilizzando le miscele adeguate tra le molte disponibili; par-
ticolare attenzione va fatta nell'iniziare un'alimentazione artificiale, raggiungendo le calorie totali previste
con gradualita e monitorando gli eventuali eventi avversi.

Infine il dott. Molinari, dellASL di Brescia, ha mostrato la realta della nostra citta (GESTIONE DOMICILIARE
E RESIDENZIALE DELLA NET-PEG: LA UVMD DELLASL), significativa per numeri di pazienti coinvolti e costi
di gestione, sottolineando i miglioramenti organizzativi raggiunti negli ultimi anni. ®
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PRESENTANO

CUOLE DI GLETLCE D

Fiaba musicale rivolta a grandi e piccini con
avventure, maghi, streghe e principesse da salvare,
e... forse... con lieto fine.

Sabato 24 ottobre - ore 21,00

Teatro Comunale Pietro Micheletta
via Vitt. Emanuele 11, Travagliato (Bs)

Ingresso libero, il ricavato sara utilizzato per la ricerca scientifica.
Gli organizzatori si riservano eventuali cambiamenti qualora si ritenessero necessari per imprevisti
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DoTtr. GIACOMO SCHIVARDI

E il titolo della fiaba musicale, presentata dallAsso-
ciazione Culturale "Il sempre Magico Baule" nell'ac-
cogliente sala del cinema teatro di Montecampione
la sera dell'8 agosto, letteralmente “presa d'asalto”
dai numerosissimi spettatori memori dei precedenti
numerosi successi teatrali promossi dallAN.T.O. - As-
sociazione Nazionale Trapiantati Organi, negli anni
passati e che rappresentano sempre il “clan” della
stagione di intrattenimento promossa ogni anno dal
locale Consorzio.

I nome di Marcello Merlini, grande "mattatore” dello
spettacolo con il suo gruppo, lAssociazione Culturale
“Il sempre Magico Baule", & tutte le volte di grande
interesse e richiamo.

La fiaba musicale “Cuore di ghiaccio”, rivolta a grandi
e piccini con avventure, maghi, streghe e principesse
da salvare, e stato uno spettacolo “colossal”, abilmen-
te contento e presentato con molta perizia e com-
petenza teatrale della regia, in uno spazio alquanto
ridotto del palcoscenico per il numero dei numerosi
i attori, ballerini, cantanti, musicisti e figu-

F

,rﬁnascita ed il sap
F [

Sicuramente e stato uno spettacolo grandioso, an-
che solo, per i costumi maestosi, per i grandi effetti
visivi e sonori, temporali, prodigi, incantesimi, il tut-
to per trasportare lo spettatore dentro una magica
atmosfera da fiaba medievale, quasi incantato da
un bravissimo “cast” di cantanti solisti, un validissi-
mo coro, un gruppo di ballerini, che hanno mostrato
tutta la loro professionalita ed il tutto musicalmente
accompagnati dalle tastiere del M° Alberto Braghini
e Mauro Capoferri, che hanno espresso ottimi e noti
motti musicali.

Mi sembra giusto fare un plauso alla bravura di Lo-
renza Beduini, la costumista, che con le sue bellissime
creazioni ha dato un notevole contributo al succes-
so dello spettacolo. Da parte dellAN.T.O. é doveroso
ringraziare la generosita degli spettatori per le loro
offerte.

Mi piace chiudere anche questa breve recensione,
sempre, con la stessa frase, che mi sembra molto em-
blematica, appropriata e auspicante: "Una donazione
d'organo e un trapianto & vita, & la bellezza di un
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COINVOLGERE LA
Dirigenza Medica

ESTER MARAGO
tratto da "Dirigenza Medica" n. 4-09

Sotto-finanziamento della sanita,
taglio dei posti letto e lincompiuta
aziendalizzazione. E poi ancora,
rapporti con i medici e con le Regioni.
Di questo e altro ancora abbiamo
parlato con Giovanni Monchiero

il nuovo presidente della Fiaso

Presidente Monchiero, il quadro politico gene-
rale non é tra i piu rosei: il sottofinanziamento
della sanita continua a generare un contenzioso
infinito tra Regione e Stato centrale. Un clima di
ristrettezze che investe, inevitabilmente, anche le
Aziende. Come vi muovete in questo scenario?
E' fuori dubbio che esista un sottofinanzamento stori-
co della sanita, ma é anche vero che dobbiamo fare
i conti con una crisi economica mondiale che non
ci consente di spendere di piu. Quindi, dobbiamo
attrezzarci e raccogliere questa sfida. Non dobbiamo
pero dimenticare che il nostro servizio sanitario costa
molto poco rispetto a quello che offre. Questa & una
verita che ogni tanto va riaffermata, anche perché
non solo & ignota all'opinione pubblica, ma talvolta
viene rimossa anche dai decisori politici e dagli ope-
ratori stessi della sanita.

Nel nuovo Patto per la salute si ventila un taglio
di 27mila posti letto. Pensa che questo produrra
realmente un risparmio?

Innanzitutto, bisogna capire come questa misura ver-
ra attuata. Finché si tradurra in una semplice azione
di facciata & chiaro che non portera a nulla. Mi spie-
go: se in unAzienda con 1.500 posti letto puntiamo
a tagliarne 300, ma ne leviamo solo due in ognuno

dei 150 reparti esistenti, non abbiamo risparmiato
neanche un centesimo. E purtroppo, finora in molte
realta e stata applicata questa formula. Comunque,
non credo che abbia particolare senso agire sui posti
letto. Il vero nodo é avere il coraggio di chiudere del
tutto alcuni ospedali. Cosa che nessuno, di fatto, ha
voglia di realizzare. In Italia ci sono circa 532 ospedali
con meno di 120 posti letto che in base ad una nor-
ma di legge, non ad un atto di generica programma-
zione, dovevano essere chiusi 15 anni fa. Se le leggi
vengono disattese per cosi lungo tempo, temo che
anche questo tipo di programmazione fallira.

Passiamo ad un altro argomento, l'aziendalizza-
zione ha raggiunto qualche obiettivo o é stata un
flop?

L'aziendalizzazione ha consentito la sostenibilita del
sistema. Non dimentichiamo perché era stata inven-
tata: dopo 10 anni di riforma il sistema appariva desti-
nato al fallimento. Prima di rimetterla in discussione,
quindi, bisognerebbe capire qual & l'arternativa. E' tut-
tavia evidente che siamo di fronte ad un'aziendaliz-
zazione incompiuta. Le nostre Aziende sono rimaste
in molti casi delle “incompiute”, con molte differenze
di efficienza da un' Azienda all'altra, non sempre note
e assolutamente incomprensibili. Il costo per punto
di Drg prodotto da un' Azienda di medie dimensioni
virtuosa e una metropolitana di grande dimensioni
varia dal 50 per cento, magari anche di piu. Tutto
questo dipende dal fatto che non si & riusciti a gover-
nare il processo di aziendalizzazione.

Quali sono le cause?

Lincapacita del sistema politico di portare 'azienda-
lizzazione alle sue logiche conseguenze. Aziendaliz-
zazione che era finalizzata all'esclusione dal mercato



di quelle strutture che si dimostravano inefficienti. A
questa conclusione il sistema politico non & voluto
arrivare, per difficolta oggettive.

Non si e arrivati, di fatto, neanche alla verifica
del Dg?

E' piu facile verificare le Aziende che i Direttori gene-
rali. Se non siamo capaci a verificare le prime come
possiamo valutare i secondi?

La nostra Associazione sta chiedendo da tempo
l'avvio di sistemi di verifica attendibili, e in qualche
Regione si sta gia lavorando su questo fronte. Noi
non abbiamo paura di questo. Anzi, riteniamo che
la verifica sia piu che necessaria per la nostra quali-
ficazione professionale. Dobbiamo perd considerare
che possono esistere manager geniali in Aziende fal-
limentari.

Siete quindi in linea con gli obiettivi dellAgenas
che intende attivare sistemi di verifica per mi-
surare le performance delle Aziende sanitarie
ed ospedaliere pubblicandone poi i risultati on
line?

Sposiamo in pieno gli obiettivi dell/Agenzia. Solo met-
tendo in rete dati veri si puo arrivare ad un serio con-
fronto. L'unico timore & che i dati di alcune Aziende
potrebbero essere inattendibili proprio perché non
in tutte le realta l'aziendalizzazione e stata portata a
compimento. Non credo che tutte le strutture sanita-
rie abbiano una contabilita analitica confrontabile e
con lo stesso tasso di attendibilita. Lavoriamo quindi
per consolidare alcuni passaggi.

Rapporti con i medici: quello tra voi e la dirigenza
medica e la direzione generale é sicuramente un
fronte caldo. Perché si é arrivati a questo?

Le responsabilita sono da entrambe le parti: sono in-
discutibilmente due categorie "difficili".

Alcuni Direttori generali hanno gestito le Aziende in
maniera autocratica e i medici, in particolare quelli
delle aziende ospedaliere, hanno cumulato nel tem-
po molte responsabilita sulle difficolta in cui versa la
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sanita in Italia. Personalmente sono portatore di espe-
rienze diverse: prescindendo dalle difficolta generali
del sistema, ritengo sia impossibile gestire bene un’
Azienda senza il convolgimento della dirigenza me-
dica. La costruzione di un'alleanza positiva & possibi-
le, ma occorre maggiore umilta.

La strada indicata nel testo unico sul governo cli-
nico & quella giusta?

Sicuramente. Inoltre, il provvedimeto tiene in consi-
derazione alcune osservazioni presentate dalla Fiaso.
Penso che dare maggiore potere al collegio di dire-
zione sia una soluzione ottimale. Ma possono esser-
cene anche altre. Ad esempio?

Ricorrere ad un Consiglio di amministrazione. Anche
se credo che le Regioni non vedrebbero di buon
occhio la costituzione di un organo forte che incre-
menti il livello di autonomia dell' Azienda sulle quali
vogliono mantenere un controllo totale.

La Fiaso ha ciclicamente espresso l'intenzione di
sedersi al tavolo contrattuale...

Voglio precisare che la nostra non € una richiesta, ma
una dichiarazione di disponibilita ad assumerci, con
spirito di servizio, responsabilita precise in un campo
dove crediamo di avere acquisito un buon livello di
competenza.

Ci sono state resistenze? Da parte delle Regioni?
Solo incomprensioni. Di fatto noi siamo le Regioni,
abbiamo con loro un rapporto fiduciario, quindi do-
vrebbe essere nella natura delle cose avere un mana-
ger al tavolo delle trattative. Credo che, in particolare
per gli accordi collettivi nazionali con i medici di me-
dicina generale, la nostra presenza sarebbe un atout
vincente. La convenzione & stata gestita negli anni
con particolare leggerezza, mentre nelle Aziende ter-
ritoriali sarebbe indispensabile vivificare che quando
abbiamo presentato ai medici di medicina generale
proposte innovative anche impegnative che riconfer-
mano il loro ruolo, potenziandolo, abbiamo sempre
avuto riscontri positivi. \/
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L'ltalia festeggia 10 anni di legge sui trapianti

| TRAPIANTI

RALLENTANO LA LORO CORSA

Cnt, Alessandro Nanni Costa, la macchina organizza-
tiva funziona e questa tendenza negativa sara smen-
tita nel 2009 che, in base alle proiezioni sul primo
trimestre, dovrebbe chiudersi con unimpennata di
trapianti e una diminuzione del 3,5% delle opposi-
zioni.

DallAido arriva una forte espressione di soddisfazione
per tutto quello che é stato fatto in questi anni. “L'lta-
lia era allultimo posto in Europa ma dopo la legge
del '99 e listituzione del Centro nazionale trapianti
siamo passati in una d'avanguardia”, afferma il pre-
sidente dellAssociazione, Vincenzo Passarelli. E pur
confermando l'esistenza di una quota di opposizioni
alla donazione, Passarelli sottoliena come lAido abbia
raccolto e consegnato al Cnt un milione di consensi
da inserire nel sistema nazionale dei trapianti.

Anche se i primi dati 2009 del Centro
nazionale trapianti (Cnt) mostrano una
tendenza positiva per tutte le fasi del
processo donazione/trapianto. A dieci anni
dalla legge 91, un quadro della situazione
del sistema dei trapianti in Italia. Una rete
di eccellenza che fa scuola in Europa, ma
le donazioni sono ferme e crescono le
opposizioni. Tuttavia il sistema informatico
dellAido (Associazione italiana donatori di
organi) registra da solo, circa un miione di
consensi alla donazione.

Era il 1° aprile 1999 quando il Parlamento approvo
la legge n. 91. Disposizioni in materia di prelievi e di

trapianti di organi e di tessuti. In questi anni, il siste-
ma trapianti in Italia e cresciuto, passando dai 1498
interventi del 1994 agli oltre 3300 che il Cnt stima

1 COSTI
Ma quanto costa un trapianto? “La stima dei costi dei
trapianti & difficile da ottenere, tuttavia riveste una

di effettuare nel 2009 (vedi
tabella).

Tuttavia qualcosa si é incep-
pato: se il coordinamento
dei Centri sparsi in tutta Ita-
lia permette di identificare
un numero sempre mag-
giore di potenziali donato-
ri, nel 2008 il numero dei
trapianti effettuati e sceso a
2932. A preoccupare anco-
ra di piu & l'aumento delle
opposizioni al prelievo, che
reagiscono un +11,2% dal
2005 al 2008.

Ma secondo il direttore del
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notevole importanza in quanto rappresenta, insieme
con l'analisi delle condizioni della domanda e dell'of-
ferta, il presupposto per razionalizzare ed organizzare
al meglio il sistema dei trapianti”, spiega la ricercatri-
ce del Ceis, Lara Gitto.

Esistono alcune stime, piuttosto risalenti nel tempo
e state per lo piu all'estero. “In Italia, le analisi sull'ar-
gomento mancano quasi del tutto”, ma secondo la
ricercatrice & possibile fare una stima, seppur molto
approssimativa, sulla base degli studi statunitensi.
Tenendo conto dei costi specializzabili, che sono,
cioé, direttamente imputabili al trapianto (lo staff
medico, la diagnostica, l'unita di terapia intensiva,

i farmaci, gli interventi terapeutici post operatori), i
costi generali dell'Unita di Trapiantologia Epatica (la
sala operatoria, le utenze, gli ammortamenti delle
apparecchiature, etc), i costi generali dell'Ospedale,
e considerato che i costi dell'intervento chirurgico
del trapianto rappresentano solo un terzo del costo
totale, avremmo che il costo finale di un trapianto di
cuore, escludendo eventuali complicanze, salirebbe
a circa 151.500 euro, un trapianto di fegato coste-
rebbe circa 185mila euro ed un trapianto renale cir-
ca 11mila euro. @

Tratto da "Dirigenza medica" n. 4-09
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Intervista ad ALESSANDRO NANNI COSTA direttore del Cnt

Obiettivo: aumentare il numero di donazioni,
ridurre quello delle opposizioni

“Abbiamo una situazione di eccellenza, che in qualche modo ha fatto da modello per la direttiva europea”.
Cosi il direttore del Cnt, che scommette su crescita di donazioni e trapianti per il 2009 dopo la flessione
dello scorso anno. | trapianti costano? Si, ma salvano la vita e in alcuni casi fanno anche risparmiare.

Dottor Nanni Costa, cresce il numero di poten-
ziali donatori ma non aumentano le donazioni.
In pratica gli organi ci sono, ma poi non si arriva
all'espianto. Quali sono le ragioni di questa che
sembra una contraddizione?

Il primo dato & certamente un fatto molto positivo:
vuol dire che nelle rianimazioni sono stati effettuati
piu accertamenti di morte cerebrale e dunque piu
segnalazioni. In altre parole, c'é stata maggiore atten-
zione alla donazione e al quadro normativo in cui si
realizza. Per spiegare perché, da questo rilevante au-
mento dei donatori segnalati, si sia avuto un aumen-
to piu ridotto del numero di donatori che entravano
in sala operatoria, occorre prendere in esame diversi
elementi. Il primo & che a questo incremento dei do-
natori segnalati si & accompagnato un aumento delle
opposizioni.

E infatti il Centro ha avviato uno studio proprio
sul tema delle opposizioni alla donazione.

Per 3 mesi tutti i rianimatori d'ltalia hanno raccolto
dei questionari, nei quali si indagano varie caratteri-
stiche legate al momento del consenso alla donazio-
ne: chi conduce il colloquio, chi assiste, quali familiari
partecipano, dove si volge e altro ancora. Inoltre ab-
biamo cercato di capire le ragioni del rifiuto, espresso
in vita o espresso dai familiari.

Avete gia dei risultati?

Non ancora. Ma questo lavoro ci servira per il futuro,
sia per preparare una campagna di informazione piu
mirata, sia per migliorare alcuni aspetti che interessa-
no le modalita del colloquio.

Viceversa i dati sembrano indicare un buon fun-
zionamento della rete dei trapianti in Italia.

La macchina organizzativa ha funzionato di piu e

meglio e, soprattut-
to, si e ridotta la dif-
ferenza tra Nord e
Sud. Per fare un solo
esempio: rispetto al
numero degli abitanti,
abbiamo piu donatori
segnalati in Calabria
che in Lombardia.
Restando sull'esem-
pio, come si spiega
questo dato in una
Regione efficiente
ed “europea” come
la Lombardia, dove esistono da tempo strutture
dedicate?

Credo che sia legato alla vastita del territorio lombar-
do, grande e popoloso, che richiede un particolare
sforzo organizzativo. In che misura in ltalia si riesce
a rispondere positivamente alla domanda di trapian-
ti? Abbiamo 9.500 pazienti in lista e facciamo circa
3.000 trapianti all'anno. Per poter dare maggiori ri-
sposte, la priorita in questo momento sono le segna-
lazioni, perché se venissero a mancare le segnalazioni
il processo si fermerebbe. Lo sforzo del 2009 sara di
mantenere, e possibilmente aumentare, il numero di
donazioni, ma soprattutto ridurre il numero di op-
posizioni. Sia chiaro che i dati non sono drammatici,
non c'é stato nessun segnale brusco, ma piuttosto
un'erosione che ha fatto salire le opposizioni del 28-
32%.

Diceva prima che ci sono altre ragioni che spie-
gano la minore crescita di donazioni a fronte del-
l'aumento delle segnalazioni.




La seconda causa & che oggi abbiamo donatori piu
anziani, con un'eta media di 53 anni, quindi con
maggiore rischio di arresto cardiaco e organi media-
mente meno idonei al trapianto.

La terza & invece che da un anno e mezzo stiamo
utilizzando protocolli piu rigidi per quanto riguarda il
rischio di trasmissione di infezioni. Questo determi-
na, anche nei gruppi chirurgici, un atteggiamento di
minore utilizzo di organi che potrebbero esporre a
qualche rischio. Sono protocolli nazionali, ma il fatto
che ci sia una direttiva europea rivolta proprio alla
qualita e alla sicurezza degli organi nei trapianti ci
dice che il problema & generale. Donatori piu an-
ziani, minore qualita degli organi, maggiore severita
nei protocolli di sicurezza: queste condizioni fanno
si che da piu donatori ci siano meno trapianti. Non
si tratta di una contraddizione, ma di un passaggio
in un lungo percorso, che oggi ci ha portato ad una
consapevolezza maggiore sulla nostra attivita.
Secondo le nostre stime il costo complessivo di
un trapianto varia dai 111 mila ai 185 mila euro.
Come valuta questi dati?

Francamente credo che queste stime siano troppo
elevate, almeno per I'talia. In ogni caso, sebbene, il
singolo intervento appaia costoso, il costo comples-
sivo del sistema trapianti e relativamente "insignifi-
cante” rispetto al complesso dei costi della sanita
pubblica perché di trapianti se ne effettua comun-
que un numero limitato. In certi casi, poi, puo anche
comportare dei risparmi per il sistema sanitario. Ad
esempio, il trapianto di rene é piu economico del
costo della dialisi. E soprattutto, bisogna considerare
che il trapianto & l'unico modo per curare persone
altrimenti destinate a morire in breve tempo.
Parlava prima di una direttiva europea sulla sicu-
rezza dei trapianti. L'ltalia riuscira ad adeguarsi?
Non dovrei forse dirlo io, ma noi abbiamo una situa-
zione di eccellenza, che in qualche modo ha fatto
da modello per la direttiva europea. Quindi non e
davvero un problema quello di adeguarsi. Anche per
quanto riguarda i registri delle donazioni, noi abbia-
mo sviluppato un sistema di grande efficienza e spes-
so abbiamo difficolta a confrontare i dati con altre
realta europee dove il metodo delle registrazioni &
meno rigoroso. Abbiamo creato un valore: oggi ab-
biamo una rete con centri di eccellenza e centri di
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coordinamento che seguono regole comuni. Questo
€ un elemento che qualche anno fa non c'era.

Qual é la situazione della formazione del perso-
nale sanitario sul tema dei trapianti?

Forse dobbiamo concentrarci ancora di piu sulla for-
mazione dei rianimatori, che sono la chiave di volta
del trapianto. Il Centro nazionale organizza ogni anno
molti corsi rivolti alle professionalita che si occupano
del prelievo (rianimatori, personale dei coordinamen-
ti, ecc)). Si tratta di corsi gratuiti per chi vi partecipa,
mirati alla crescita professionale di questi operatori
e allo sviluppo di un'organizzazione che lavora con
criteri omogenei. E molto importante anche il coin-
volgimento dei medici di medicina generale che
possono dare un grande contributo allo sviluppo di
una cultura della donazione tra la gente. Per questo
abbiamo apprezzato molto la collaborazione che c'e
stata negli anni scorsi con la Fimmg e contiamo di
poter sviluppare nuovi progetti simili. Cosi come cre-
diamo molto nella professionalizzazione degli infer-
mieri, che hanno un rapporto particolare anche con
i familiari dei pazienti, possono svolgere mansioni di
tipo organizzativo e danno un grande contributo alla
crescita della rete dei trapianti.

Piu o meno spesso si torna a parlare di traffico
illegale di organi. E davvero possibile che questo
orrore coinvolga anche il nostro paese?

Noi abbiamo una tracciabilita assoluta degli organi
e quando un organo viene dall'estero deve arrivare
attraverso un nostro organismo ed avere una precisa
identificazione. Nella rete senza carta d'identita non si
entra. Francamente mi sembra difficile. E, gia che par-
liamo di orrori, sfatiamo un altro mito: gli adulti non
possono usare organi prelevati da bambini. Quindi
I'allarme su possibili omicidi di bambini di strada per
prelievo d'organi sembra non avere fondamento. A
livello internazionale un vero problema ¢, invece, il
cosiddetto turismo trapiantologico, perché ci sono
paesi dove e possibile comprare organi da donato-
ri viventi. E questo fenomeno della pay donation &
piuttosto preoccupante, anche perché si realizza in
situazioni dove i controlli e la sicurezza sono scarsi.
Ma, per il momento, non abbiamo notizia di broker
italiani. @ (EA)

Tratto da "Dirigenza medica" n. 4-09
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Orario DI LAVORO

DIRETTIVE EUROPEE

AL PALO

SERGIO COSTANTINO
Segretario Aziendale Anaao Assomed Policlinico di Milano

Nel nostro Paese non vengono applicate
le Direttive europee in materia di orario di
lavoro: una disapplicazione opportunistica.
Si discriminano cosi non solo i camici
bianchi italiani, ma anche i medici
comunitari residenti in Italia e che operano
nel Servizio sanitario italiano.

Purtroppo a molti anni di distanza dalla prima Diret-
tiva europea (1993) sull'orario di lavoro dobbiamo
ancora assistere ad un tentativo ostinato, ma giuri-
dicamente maldestro di confinare, strumentalmen-
te, il suo significato al semplice ottenimento di una
maggiore flessibilita del lavoro a favore dell'azienda,
nomi celebri senza vergogna hanno sostenuto que-
sta tesi.

Niente di piu inesatto. Le direttive (93/104, 00/34
e 2003/88 Ce) sono state promulgate a tutela della
salute dei lavoratori (intesa in tutte le sue accezioni,
quindi anche come salute della vita di relazione) per
consentire agli stessi una maggior conciliazione tra
attivita lavorativa e vita familiare (di cui al considerato
n. 5 della direttiva 2003/88 Ce) in particolare con
specifico riferimento alla attivita delle donne/madri/
lavoratrici. Cercando un equilibrio tra standard “pro-
duttivi" ed esigenze familiari e di vita di relazione del
lavoratore.

Niente a che vedere con quanto ci vogliono far cre-
dere con il neologismo “flessicurezza" (che potrebbe
essere in realta cosi interpretato: flessibilita ad accet-
tare turni abnormi e sicurezza del guadagno da parte
del datore di lavoro).

La categoria dei (medici) reietti in Italia, istituita uffi-
cialmente con la finanziaria 2007 con I'ormai arcino-
to emendamento Ventura, e stata successivamente
ampliata e ribadita da un altro governo e di bandiera
opposta con la L. 133/08 che vuole disapplicare, alla
nostra categoria, i benefici del D.Lgs 66/2003 sul
riposo giornaliero e sulla durata massima dell'orario
di lavoro settimanale lasciando i medici stessi in un
limbo legislativo senza regole che il Ccnl purtroppo
non ha potuto colmare e che alcune Regioni tentano
strumentalmente di riempire.

Ma le Direttive europee sono finalizzate al consegui-
mento di un determinato "risultato” da parte degli
Stati membri che sono, quindi, vincolati a tale obiet-
tivo (istituire una omogenea previsione nelle norme
sull'orario di lavoro e sui riposi, previsione che valga
in tutti gli Stati membri e per tutti i cittadini della
Comunita ovunque risiedano e per qualunque na-
zionalita).

La Corte di Giustizia Europea ha individuato alcune
direttive come direttamente applicabili, riconnet-
tendo a queste le stesse conseguenze che si rico-
noscono ai regolamenti Ue: devono essere applicate
senza discussione, (direttive autoapplicative). Le di-
rettive sull'orario di lavoro (94/103 Ce, 200/34 Ce,
2003/88 Ce) sono dotate di questo potere: sono
sufficientemente chiare e precise per poter essere
applicate direttamente in qualunque Stato della Co-
munita (sentenze Simap ed Jaeger).

In Italia la Corte Costituzionale, in sintonia con la
Corte di Giustizia Europea, & stata, infatti molto
chiara sull'argomento: “tutte le autorita nazionali, e
percio non solo i giudici in sede di contenzioso, ma
anche tutte le amministrazioni centrali, regionali e



locali, sono tenute ad assicurare I'immediata appli-
cazione delle norme comunitarie dotate di effetto
diretto” (sentenza n. 389/1989). La Corte di Giusti-
zia europea ha anche riconosciuto l'obbligo degli
Stati membri di risarcire ai cittadini i danni provocati
dalla mancata o dalla non corretta attuazione delle
direttive.

Non possono quindi coesistere Leggi precedenti che
neghino i presupposti di una Direttiva europea né
tanto meno Leggi successive che ne vogliano limitare
la portata o che ostacolino il principio trainante che
nelle Direttive stesse e contenuto.

Quindi appare gia discutibile I'esclusione dai benefici
di una Direttiva europea di una categoria (quella dei
medici) per legge (133/08).

La norma introdotta stabilisce quindi una differen-
za, inaccettabile per la Comunita Europea, con gli
altri Paesi e quindi anche palesemente discrimi-
nante nei confronti non solo dei medici italiani ma
anche dei medici comunitari residenti in Italia ed
operanti del Ssn.

Importante e soprattutto il riferimento al solo D.Lgs:
66/2003 e non alla Direttiva europea 2003/88 Ce
attualmente vigente (che ricordiamolo & dotata di ef-
fetto diretto) alla quale i cittadini counitari possono
appellarsi.

La recente revisione del Parlamento Europeo della
2003/88 Ce ha recentemente riaffermato il princi-
pio delle 11 ore minime di riposo continuativo nelle
24 ore. (17/12/08)

Non possono

coesistere Leggi

precedenti che neghino i
presupposti di una Direttiva
europea né tanto meno
Leggi successive

che ne vogliano

limitare la portata.

La previsione, obbligata, del Ccnl di destinare alla
contrattazione locale la norma sui riposi appare cu-
riosa come spiega in modo esaustivo in Forumeu-
ropa Roberto Franci: “In primo luogo, se si pone la
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questione su un piano logico e sistematico, nel caso
in cui si riconosce la facolta di determinare la rego-
lamentazione di un istituto certamente assai deli-
cato, per le implicazioni che ne derivano alla stessa
integrita psicofisica del prestatore d'opera, anche ad
accordi, come quelli aziendali, conclusi con ristretta
partecipazione e, probabilmente, non insensibili al-
linflusso di situazioni contingenti - ma tuttavia idonei
a porsi addirittura in contrasto con i principi generali
delineati in contratti di livello nazionale - si favorireb-
be la proliferazione di situazioni ampiamente etero-
genee e, in definitiva, anche tali da non garantire una
sufficiente tutela dei lavoratori. E, infatti, presumibile
che gli nteressi della collettivita dei prestatori d'opera
trovino piu qualificata tutela in accordi di maggior
livello e che la trattativa territorialmente circoscritta,
tanto piu quella aziendale, debba considerarsi funzio-
nalmente idonea a riempire di contenuto posizioni
marginali e di dettaglio, nellambito delle direttive di
carattere generale provenienti da fonti che prevedo-
no la piu ampia partecipazione”.

Del resto, e lo stesso Decreto legislativo (66/2003
Ndr) ad esordire (articolo 1, primo comma) chia-
rendo che le sue disposizioni «sono dirette a rego-
lamentare in modo uniforme su tutto il territorio
nazionale, e nel pieno rispetto del ruolo dell'auto-
nomia negoziale collettiva, i profili di disciplina del
rapporto di lavoro commessi all'organizzazione del-
l'orario di lavorow.

Ebbene, se la finalita € quella di creare una discipli-
na uniforme a livello nazionale, non pare seriamente
contestabile il rilievo che, indipendentemente dalla
fonte (legislativa o contrattuale), i principi e i criteri da
applicarsi nella realta concreta per garantire la dichia-
rata uniformita debbano trovare la medesima applica-
zione, indipendentemente dalla porzione territoriale
o, addirittura, dalla singola impresa, in cui vengono a
collocarsi. Il riconoscimento dellautonomia negozia-
le collettiva non pud quindi porsi in contraddizione
con l'esigenza primaria di uniformita, sicché anche
da questa fonte normativa & necessario pretendere
una validita a livello nazionale. Nulla vieta, del resto,
che un Ccnl possa prendere in considerazione situa-
zioni che caratterizzano ambiti territoriali diversi, ove
se ne ravvisasse l'opportunita. \/

Tratto da "Dirigenza medica" n. 4-09
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Tratto dal periodico “Civile” - maggio 2008
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Arnche il sonno

pud essere disturbato
da una pressione
arterioso troppo elevato
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A CURA DI GIACOMO SCHIVARDI
tratto da “il Porto”

..favorire il formarsi
di scelte migliori
e utili per il bene comune.

La nostra comunita possiede un ricco patrimonio as-
sociativo e di volontariato che deve essere tenuto,
sempre, in considerazione, valorizzato e sostenuto in
ogni momento e circostanza, per cui lodevolissima
é stata la celebrazione della “Giornata della vita", or-
ganizzata dallAVIS, festeggiata in chies domenica 5
luglio, alla presenza di tanti rappresentanti di questo
benemerito mondo di encomiabili e volenterosi cit-
tadini che in tutta liberta, avveduta consapevolezza
e tanta capacita, in forma individuale o collettiva, a
volte anche unitamente in simbiosi ai vari strumenti
istituzionali ed amministrativi, da il proprio prezioso
apporto al fine di favorire il formarsi di scelte migliori
e utili per il bene comune.

Anche IANTO, come ogni anno, ha voluto, molto op-
poortunamente, essere presente all'avve-
nimento con vari amici e la circostanza
¢ stata benevolmente sottolineata ed
accolta con molta simpatia da parte di
tutti.

La cerimonia in chiesa e stata valorizzata,
anche, dalla concomitanza della celebra-
zione di un anniversario di matrimonio
e di due battesimi, quasi a suggellare,
impreziosire e completare la circostan-
za, come un vero e significativo inno alla
vita.

Sono certo che, le tante iniziative ed in-
terventi di volontariato, certi traguardi e
risultati non sarebbe possibile raggiun-

gerli nei vari momenti e circostanze della nostra vita
quotidiana, sia a livello personale che collettivo e so-
ciale.

Lo spirito individuale e comunitario di fratellanza e di
reciproco aiuto sono innati ed istintivi nell'animo de-
gli uomini per cui predisponiamoci ad incentivarli e a
stimolarli, per poter continuare ad offrire anche solo
una piccola parte di noi stessi e ricevere in cambio
un sorriso, un abbraccio, un gesto sincereo fatto con
amore e riconoscenza.

Il volontariato & proprio un'esperienza di comunita,
un cammino di cittadinanza, una produzione di rela-
zioni sociali, una vicinanza ai poveri, ai bisognosi ed
indigenti.

Sotto questi aspetti e motivazioni nel prosieguo della
Santa Messa, sono state espresse e portate all'altare
le varie istanze e propositi dei protagonisti, invocati
riflessioni, propositi, suppliche e preghiere rivolte al
Signore ed alla Madonna, proprio a implorare una
loro protezione e benedizione. @
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Tratto dal periodico “Civile” - giugno 2009
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Lincontro con Cima Grappa

Spett. le

ASS. NAZ. TRAPIANTATI ORGANI
PRES. SIG. SCALVINI ANTONIO
Via Vittorio Emanuele Il, 27
25122 BRESCIA

Bassano del Grappa, 10/07/2009

Sig. Scalvini,
desidero innanzitutto ringraziarLa per la Sua partecipazione alla cerimonia di Cima Grappa, La Sua presenza
é stata particolarmente gradita, mi auguro di averLa anche nei prossimi anni nostro gradito ospite.

Lincontro di Cima Grappa e giunto alla 13° edizione e riscuote ogni anno sempre maggior successo di par-
tecipanti: vorrebbe essere nostra intenzione trovare motivazioni sempre pit adatte per far partecipare ancoa
di piu le associazioni di volontariato della nostra e delle altre regioni contermini.

Come spiegato domenica scorsa le motivazioni della festa sono essenzialmente due: il ricordo di quanti
hanno sacrificato la loro vita su quel sacro monte e il richiamo ai donatori a non dimenticare gli ammalati
che aspettano da noi il sangue per sperare in un futuro miglior
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Una realta radicata nel territorio

Spett. le

REPARTO DONATORI DI SANGUE
“MONTE GRAPPA’" onlus

Viale Dei Lotti n. 40

36061 Bassano del Grappa

Sig. Bombieri,

€ con vivo piacere
che ho ricevuto il materiale
inviatomi, inerente la Vostra
Associazione. Desidero per-
tanto ringraziarLa per aver-
mi permesso di approfon-
dire la conoscenza di una
realta storica cosi impor-
tante e tanto radicata nel
territorio.
Fondamentale il messaggio
di invito ai donatori, a quel-
le persone che, grazie alla
loro sensibilita, decidono
spontaneamente di regala-
re, senza ricompensa, qual-
cosa che gli appartiene.
Per chi ha ricevuto il dono
del trapianto e la realizzazione di una speranza (quella di sconfiggere la malattia), che trae origine dalla soffe-
renza estrema, dal sacrificio e, contemporaneamente, dalla generosita di un altro essere umano.
Per questi motivi ho vissuto con partecipazione e orgoglio la 13" edizione dell'incontro regionale dei donatori
di sangue a Cima Grappa.
Limpegno per la 14" edizione ¢ di presenziare nuovamente all'evento, accompagnato da un nutrito gruppo
di volontari dellA.N.T.O.

Arrivederci, quindi, all'estate 2010, con l'augurio di continuare proficuamente l'opera di sensibilizzazione alla
donazione, alla pace, alla solidarieta: valori che tanto ci stanno a cuore e ci accomunano. \J)

Cordiali Saluti.
IL PRESIDENTE
Antonio Scalvini
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6 APRILE ORE 3,32
LAQUILA E IN GINOCCHIO

Lunedi 6 aprile alle ore 3,32 il terremoto di 6,3
gradi di magnitudo Richter. LAquila e in ginocchio,
lospedale San Salvatore e lesionato ed evacuato.
L'Unita Operativa di Nefrologia e Dialisi & inagibile:
come e dove distribuire gli 88 pazienti emodializ-
zati a LAquila in altri Centri dialisi? Alle ore 11,00 la
Protezione Civile Nazionale inizia il trasferimento dei
primi 24 pazienti negli Ospedali contattati.

Alle ore 11,30 e stata dichiarata I'inagibilita dell'Ospe-
dale.

Nel frattempo sono stati contattati tutti i pazienti, ed a
tutti quanti e stata garantita la dialisi senza perdere un
turno dialitico. Missione compiuta? No. Perché non é
umano inviare lontano da casa persone, molte anzia-
ne, che oltre al terremoto devono subire la malattia.
Ed ecco entrare in scena la Protezione Civile che in
poche ore installa una tenda grande abbastanza ad
accogliere 10 posti dialisi, recupera i letti, i monitor e
tutto il possibile dal centro dialisi, arrivano le osmosi
aquaWTU della Fresenius Medical Care. Il 9 aprile, 3
giorni dopo il terremoto, si ricomincia I'emodialisi a
LAquila. Ci si puo sentire soddisfatti, il lavoro € com-
piuto, il centro dialisi & riaperto. Ma non e cosi. La
situazione & precaria, il maltempo ed il freddo ci sono,
il caldo e in arrivo, ed allora bisogna ricominciare a
trovare una nuova sistemazione piu idonea e sicura:
lidea del modulo sanitario prefabbricato comincia

prendere forma, ed il 25 maggio diventa realta. Solo
un dato per dare l'idea del lavoro: dal 9 aprile al 23
maggio, in tenda, si effettuano 750 trattamenti emo-
dialitici in assenza di complicanze. Bene, ora si & fatto
piu del possibile, possiamo pensare finalmente solo
alle nostre famiglie. Ebbene no. Perché a pochi metri
di distanza c'é il centro dialisi che aspetta di essere
ristrutturato e ridiventare agibile.
Si prende atto del cronoprogramma della Ricostruzione:
data prevista per il rientro 30 settembre 2009, ed allora
bisogna pensare a quello che servira, e si ricomincia.
Nel frattempo per i pazienti resta sempre vigile la
speranza del trapianto renale, tra aprile e giugno ne
vengono eseguiti 3, dei quali uno dal Centro Trapianti
di LAquila dall'equipe del Professor Famulari, trasferi-
tosi momentaneamente a Roma.
Tutto questo ci & stato raccontato dal Dottor Stuard.
Certo non abbiamo esperienze di gestione dell'emer-
genza dialitica nelle catastrofi, possiamo anche sba-
gliare, ma & la prima volta che si affronta 'emergenza
dialisi in questo modo, con questa tempistica, con
questa tecnologia, con il supporto della Protezione
Civile. Ed allora vale la pena raccontarlo ora, appro-
fondirlo da altri, infine relazionarlo e studiarlo quan-
do tutto sara finito con il rientro nel centro dialisi. @
Associazione malati di Reni Roma

L'aquila: centro emodialisi in tenda.
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“Essere liberi significa
conquistare i frutti della liberta,
operare nella verita.
Essere liberi significa anche
saper come cedere,
come sottomettersi alla verita,
anziché sottomettere la verita
a noi stessi".

Giovanni Paolo Il

In memoria di

GRAZIANO PINTI

19-11-1951 25-8-2009

Dall'emodialisi di Manerbio:
finalmente il doppio turno

Grazie all'impegno costante del dott. Brognoli
finalmente, dopo sette anni circa, dal 14 settembre
2009, anche l'emodialisi di Manerbio organizza
il proprio servizio su due turni (anziché su tre).
Grande la soddisfazione manifestata dai pazienti,
specialmente gli anziani del primo turno, che in
precedenza, dovendo stare in dialisi dalle 6 alle 10,
erano costretti ad alzarsi alle 4 del mattino. Disagio
risolto quindi sia per i volontari, che dovevano
iniziare il servizio molto presto, sia per i pazienti,
obbligati a rimanere "parcheggiati" negli spogliatoi
anche per un'ora.

Tutto questo ormai fa parte del passato: grazie al

doppio turno, infatti, gli orari sono pit umani, ed il
personale ha piu tempo da dedicare al paziente.

Un piccolo passo manca ancora alla perfezione,
una sorta di “ciliegina sulla torta" per essere al pari
di tutti i centri dialitici d'ltalia: un monitor televisivo
per ogni letto con relative cuffie, in maniera tale che
il paziente cronico trascorra una dialisi gradevole e
rilassata; non e infatti molto piacevole passare 4 ore
guardando il soffitto.
Ma siamo sicuri che il dott. Brognoli si fara carico
anche di questo problema. @

Giuliano Roversi



Tratto dal periodico “COPEVnews" - luglio 2009
. L’epatite dei turisti

S i e g SRl g P B P fr G il LA B R gl -, e L B TR F

wTT] i A Hedrreé= P i (Fa e T e S i Al il i BENE ) B AW LA

Fdaipt|r -, i hand P i 4 FIL il
iills e - e L] EiliF A eis Sl Jeriariee e O Be L 18 i i H
i ¥ d 108 - i i o T

L CHTIO  NEA IEYERDE [ & Peres B
feet. Maie cirelilbng, Tty by
pillg apEdd=sgia gmiE sy R
v ey R AH milend & Feion
pEIONG FET Tl EEgre RpHEE
sl rspah ShodrE Treppl e
JHSETED Sl F DS i § ioh A
il pelivag i ESDe=d W opaitn

LliredlE @ piu Liile masmmes s sim

I Al H

e gy e TR
Pes Deamne ol Cormm LIMS d
Medap e Frgrnpnnnpls,. oaoda o
i yna. ryovd Saesciing meatcs O

T | Blmyjai=ag e T e el
e 1 e |
e e o el D) e el e T

. N Bl E Nl B0 wl e QCR ITH

5
=L [IITE FFECTINIFENCT ATH ITE
il S rednkpeie P gieella o eeleih
SE | SNBSS U e 1 i
FEHIGEFT A ARl § GEF
prpnd i Farren maeay B B enen

e G 0o rmchioc 0 prsilone # ge

L= H P C% & eridiilg Rl kg

s DiEdduET§ N§ pDIessii iITerTE

OHTIT RSN b T TR e [T BT e wria parreriusiE ded S-T% fia e imfeth Sofme Pt 8 e, o
v ER g Honium by P | EpH e s St I'||"I|. LR T - TELL T diiiw o i, Baais il G & e
& i Apima g iAirmacl. ek e weed Poiniinuneslimto & disg Doid & alorafingr e @il EFirgin L L NS
Bl TR, & ol uf N [T T mang s o f maEyl. @ PSSP0 @ OON WA Hik N ghissicsd opsaars o i
b g pErcerigle ol FMcemm pand & OO presss dal el ana wein § grbddia
e SRy, B g i peeteggadd Tl oafhyrEe Ol geaEiin aai  powild el A
11 il TSl E il LidITFn  Ta ] I..-.l.a MOLE EitE Ol
Tia Pt T P TS S T T 4 Amascy & thadl Ao Mangso
el A MESATTE =0 QL CrEE 1N RO dod bl mmind r e aEs |
= I""u SxintEas Fmi P EEREEtErs - L e ] g il | Wiy ! ETuE )=
s he far o E il &0f S o - [ | ¥ i R e I e T e g ] 1)

i n T Pl 1 TR, TEEe [Pl i 1 BT A B JTEFTETIE T i Sl D=7 [ o



rumFlFe @
rlmam Fopabds 1 by i daE 1580
# chiEtgaiord s vegcmasiors [grars
it ifgdgne deil Adsstikines CO0
PEY g Il oTiescls eds i S
108 i o R koot ol pi s aersl il
f@ b ditfussohs & gQuaris malaTis
vl Tmnli s Bllsoa mi scxise &8
wilD il ¢ FioeDe | Pl @ | OO B
tHirslpael e Bvlid Pl R 12 @nee Ael
18T & smiuralmeeds ECoOSITS M
Ul cogicrn & ool B gesbo o
vl @ R - il Tallie e rikle urin
LOMOn@n Chd DEDhgQgs Ooilem
perr praswTiEcds Al oHiop A & dal o=l i
i g 6l e pepewnds sl fsre
fasttomansta d etederw che Aias
fefe® # | ofmild Siglaila v pod m
EEFD |FRIPTEAD S plE sESILAM O
anche 'epstds B Chiindl aftengloes
ille wisgha i dlemffire o0 mpEeh
ool gl e pene bl Evigiria vl
if BT S DeDDB s & il O] P
EERETE COOTEITE [OM RaTHiA DOsLym
ralil, cerngEwEl IFysgEl & (e T
¥ el salivo ARG @ SOCANECTe
Feet BTG 8 flasslil res. Bossrd
AEpE N Chel wENOR e HeTTuEss o
sghi monogn 8 in jugghd non im
ietneeraatl. D eonalilmiin & iechin
¥ONE N e | DR N neta
rand il G Mepdhls B & &fdael
camrr Syl Amardd. AVCE Sod ER
auiEiEa, hud g hcos

B s i g i | mgupires 0,
b R W s

«Muiftropps o Uogi Napetts © 8 ona
el melEe pes eeEsh cal o
SR, e Dafl) Wil RCCTE peu pei
cobons dall Badd B oo Bddcem Aigon
SeqE Al enranE G Ea, L Foened
il ETHIGETUE R G TR e Nl
AlnTe dhie & preece Quailn fooETTuma
paChe @ eihtta B Gete CudE Al
it N G § RSO SR
fiffgas o mehsr e dsl maada,
ahcha rem Paae ol furces dal™l W
ciw=m, v i sElegea e Romans
= cfandds § Neewsraeh® del 1ibmin
BETESATHT [ Cue ITOAEE QR OB
& angdss ST esSann e EOEERET R
] mwermpiy 3w cra Uerrieie mper-
St AT A B Sl iy lon: Ba
B STl 5 P WD dbbh AT
pETE 1R S TR e

P oon un S Bk

e L sr IIIII-"' By

@ 39




CONSIGLI

Una mela E[ giﬂﬂlﬂ... Tratto dal periodico “AlPInews" - aprile-giugno 2009

ihewi | b prere memme § B[Py b poitbs qomr e e emech ol ! et N LI L o]
ki skt by e e | e e i e by b I e e mosmmm iy smisine S e sedhe
i i e e e i et 0 e s b dh e Jid e ] e e e i S B | [ iR L e
ot st & b Bjrm g e | by s, s rviwm ety gy gl rowmi ] g |

b pfim: s s e gt ol delen nga @ gl pedthoan Lo o, s

LEiired Tade=

%k SERA S B SIEETRPA Y Polscil T TRl ak
Fil TeEsE

£ bl i e, b gl i ergnrs Lk ve e i
rilliin. Tesarrshs nieen o B denrimesy pevdocr sipama. Ms
iy hiveein guisdith s dhasssere horadese o b cpuee il
e da s lhjprrru'rllrl'-m.__u.llth:i
Cwrsdr mprrebriad, s o oroeos toems Fesren, o peeras vesanrroms,
ih [l oomiot Pubioning % o edetn ol il s s
Lighes spruersivls & e

s g g =l arw mbeer shoe sk s o
Vil aher g o premien s e cobin o liFa s vapeer
m g Mgl cocerr e nem m e wogos il v
barene § i T e S R LTRELAD [ R
cimptns i gl b el Lot irwrde Srvigeinr mrs e e et s’ Pt
prepamy mrdle u e soreren i darm L s pues geste sofls
ried wbwn ko oo ke, Rideal e s 0IE iR
I Vem 1 on Ml & ol smemiing ¢ protormile als e I le
wiprrciiorsts dhl Bk b vosts trigpe e goalle obe vk i
TR S e i e ey [ e o e s da
i o il i b R F s kel i pregE] & i
irrliﬁrl-wllﬂ".ﬂ.l'_m B & di wh rrstermi
[P, ool b, LI, s, STy et

Vi pusibits wid b ot o bial o oopioboasti wops o sk sba b, eeviits
wnghrrs ki Aretn bartriis svictanide; prereees la derrhaafie s

b maray, prenemn bl @ ghucess @ @ codeeaesbn sl g

U porte di et |ovaibin 4 pnnsie sl o dipaghia 17 ssiis
partiin & fuples 200 ¢ wosbrnts wubs lLE fxr Tonnee §
o= e ke G Diaksa, D lleneds & Fiamsa

T TH Wrdiis

Emmpriies lie rpmalmlk ch o vridle. e r oodode
somrhms ol o &f wede w romsrme w § e ) ey HEE azm
I mii passt dlale pinjaifk sovrrrmali 5 mrdinfress s o
fughr e dirime |8 lvscamsme son sengous ssscgaie &
PP TR ELRI TV, PRSIy AT v NEra by s i g T L HES R
L]

mthl-r-:rﬂ'l-l-ﬂ'l'l'-.-:_.‘ et aickar e Fliapgecen
i ormemnn e Berrme audi basi derssssa b s
ety froases | iba wlevia i Dumein @ e P Baed dipuio
e e et

LR R T S A ST S T

& prevrie Disfaite o ssild o P gmadisce,

= FueTLIi ey wnons eeheosgales, shhass ls prennas
b

¢ mrrden irname Dewes deygwrir. iesdwrgir [ rinmnssoey
dhie e

P alind Ui aggraibin @ b i e sl diesm o
srtrerd gh miah m o aefbe dofieo:
previear b tarmenare

prenngte dale tikeiins dgrdns ¢ =iz

alewim | wetioms & codie @ ow o

srmmhune g e

wvil s Ly o i oy o s,

s el widioe

wimma i began & 1 e g bemEsnay mrglr

T TE RO [T S SET IO o ST

il s procrm b e s

i smcarw por e def s,

g ghi v o s armee ¢ & aees
revrihieni prie gl e

ban wiilbesin g gdl v i |iwhea o | isfaarmarn dafei i -
wherm)s



1 Cirapuew. % ¢ty et comsmsinnstuner oy b mioslle, sl i
proremushy i thrernes sk commisnree b Sl ocos-
g a1 weevund i Toachu s pivesin sy wee cxinres smum-
e m pi=ae i e B, Beresdiiighh i b
jprrekts & e odes crpgene s siese anm sl @ ok
i et i o il o L g . L s prrrnr soceier
& iirisbken i ¢ gibel Li e Siglesii e U e
wormrrmny sk e M cffre eecfiv sl isivina nmaesa,
i qpiamii il i widle « domaggs e v ol o mrn © o os-
sl prr o hi e bl Jb s g e g
oo BT L gt i Lafter ettt | bevmelad e i vorcke S iam-
it il B Snraemer | uw = prradng. neve ¢ A e
g, S g | i r jae Bdiedsais fane g 1] i

AR FRYE T TEY Bl O Rl el
b A TR IR

[obd bt s bbb aa bbby b o ot B ha vt
i srerw brama b dw il pevelis v Sorastule o b phissii e
Beter e d Cpdihimic & commshas woospre O v erade o pran
iy Emmnrenr jm oo s pialshgild & jeileagje i

A Tt shegthe himamtats s b ki pimebi @ 0ev, oo
brosm ¢k, shlirw Feivme & prosgiziems geferiube biaoak
o 1 lssders ¢ com umermss haewt

A e nai Allessts ot ls prshiscis oo 5 sk

A e F_'u-'rhl.l':pﬂ-rnk:“h-ﬂmn-
sire il mine—rmrmn dell dherare

Apr wypema Lo iegetin i oehijiea da e b s ena Lids a9
CfTEEN TR e e el il Him (b rrvieels s
misnri. In nesare dlorersa el dbwanr ¢ gueed Tumsn usl-
wihine bpitibe P i a1 o b evisiin sigilners s nebn
vueiiLi icoitd WL TRE il

ol s g v shas e racooghe acitas o pralee
g el it Y el e R P [ TIPS | FLaARH L
i, da -'q:lrll:l'rhﬂ'kl'rnirpuhlrllll'l-'h'p-:h'
Perwemanent: v la drasss & fome & et = poller

Aroiiai Vi AdHiassn dh wne cokois o8 wp ol s &
denruu i ormry drrerie b kg @ e b oemita el
il g gleenr 8 By pery csasanr | derar

Fawn [ el vl 0 o P aggeanas crsn e dake gm e
dipeser wim i mcke prdline

Abdaa s prosioms bl warisbodmoe: degh el o & el
s e, o b L bl il g dels o L
sl corsty weteinn e brring e Ll pldee e digsho

msmskely w mncls o meles Mo ez th weemmer ek,
ki, bk, e B ey O oo meks b o o’ naeen
thir et o e i £ el e o oo oninallgas
Fam Wi b dellsps, mosss, cam sxchy pad grand, prme &
AT T P

(i, Camiimim v by colle osmgrovak il Feid Ao shivasl, rmier
ety e L fabbei arsone & ramle e el

Moyt Pindanrn wbilly hvindels pinems s el ey pEr
angwr | i egaaiiingsgi o e A teras e amapel
wtvety i Pl Prberireons Bnoas usie b epenr ol N
wriwini s o o

i i

i e e tpebrenny diowecemneen s b e g e -
wviagiimn wigils Wleii 6 ki sl @ e e unrren
mr koo s e et ke de gimibniiifeeer ¢ ooawii e
L min ot o i s ey visilgmemy 3 e &R i s
b im bl egidient Ly Ui il [ vies 8 ST 2200
el sropre de Inbsasi, | ek b irmee Lo momvaies e H el
b crrtrra kB e, dell’ peparain iesprrmen R & cve s
s prEny & shumprons idilles fvwe Aswbr | Lownie @ Blomars
g Ares g gh e B9 svives e b el

H cosbory & iathore dells prog=ah s d srcosils Jdolfla wlds &
acvola

W v s it pryevrin medtmsrdee Be Boan gredbaH s o b die
com grireeth da heorresesrcn che el i cnnfsndd 8
g e ancedy. SRS TR, COTINETR, W -
n=ie B arrefire ="y

F uska ome d nuld th gl o sfrmenn delie v ropuarer e
ded i anile Pervene 8 plane i nifresklaeemm o s
ard alla reen maa Wi et ield il g it DT
thr ¢ snelerg: be w e cia 6l el e hidsions s e e
e o st ol el Yasede sscbe guakil sonm-
i i [ifLivn oo vrmilin Fiaimg®i mpmes i ol plla ] B iaet i o
L duprs « T assrislenoos della rossm © Em'l.—T-'-'-—
i Tl it . e et Pl lal neden &
ol wilusf it o dpirhseisfiic b iindicpla g spfde i nie
prunihe = b resmuab rowiermchs sine

Vi o pon i il

E ona sz presdurts il mpe opermaa 0 o s sdamrem ale
liser demmaty & derrmriesr e (9 alfc opy erpeee s ST
EFTIRITH CTF8 A DO e sl sepervsay b qpala oo
bsiiinn T eR ki e Bt seiie sy e et
smi e nifrimere i gurd P Simrees Le ofares



CONSIGLI

Lemoames srrers sl oo nenae ¢, B o aes
¢ oyt ln papp eade e divaies ale ol sedh

' wilts 8 koo Berapewiicd ¢ooclls propeesteone i oo
E un abmwrres coosphon, en wome ¢ progess concenman A
aaliitn b Vvele o bisrelsiil gl wisnias ¢ o B videsn o s
faumgres th um Lo th s [reshr. muney m st b
=l alem drrvims wn areeBeren roaccmane poy s pEn-
higer B Sirment by e 0P g i s Bk b Gl e
Tl sis o innes), prstemr giie, vesme e L& O
Trube sia rore vl o s 0 whwrw e, e ¢ v prosh
binbui Bhiws i dd Ui o i deiof il i i
frrna remua e dmerien tegeh Dappriiio comegliess
-hr-_i-—l.'.-[:-:--ﬂ.dd.l['_h
it ke i el o balowatio Bess) ok il bejam o Frilidann
S e s o anewy st o Emsomonle. ' depruh ded
TR, FA A v e b i g e © e
feewen wul A dausky paialime ¢ ow eebivimd e o e
werses o iodfikrrats apend | sogoa i dels webierta b we e

corermEne @ o s wprrer b aperlls dell pradarm B

o gl
Dermrrn frvvmsdeiory dille pauss e fures ovpas & sgpesdi-
Bmiiir il prarins e (ot Gl L pecdians
grarmsh U rrborr ¢ g dlrense pallegresks ma s e s he
g, i, s, bousa, e Comese s | B0
e Cri P bl e L ssacayade rmnlis ere Borans
ey potmss sk n dukon sl ndt nurggmre e
vranmw [grapye LA, PE HUE mresa, i, ssimes -
LT TR PR TR TP e T T P P TR AT B T
S ol podiie meen oietrese b G diells e Cmbbie—te
Inl=t turte e puane chsr hanaa fer a nprefucoun airsrms
P TR TR TE N (W N PR FEE A S st A
ikl hrore, 6 wostrtuses dhee redhemod chinmain leormse s
T s ngewiarrmn ¢ hisnene s La arsesy i femanida
gaann siia be alanagans ool @ i et e m forin i pedien
Ukl [ aminis prorgr o surlisttin = mpre livwerrssha D e b
rindion b pransh b pelies 1] gpuie s ol ergea el
il e e e Fange sl s B pdles & conns e
poeirie drpuale di wne punis Lspr Lt teophe il
pedbng e w mrmme e pol Sl umenin G g b s un
witki [ dare i vipipkin s o iavegiesads of [eellem el sl
memishfis pmbadny ¢ progeas peded, st kme defie palivie (e
o deprier ool dvermn [ poller mes e oy Deldbscrmme
el s, 1iis coetimy dlie T e ) et b s e
i evien grovreen o prdboe conteogrer i ostrea i oot
=t orpankd el enpercees 158 secakesleen pemak |
J'!Fn-mh:'lll-rr---ﬂ-:—l-

ke gmiivras b o Pt B, sieis wd e sk b PR liar
riscr il Fianoen S ol rov ¢ L fisioone A calcio, et
b Foomrmessr el pamereas ¢ debls maizs, maghees & okl sl

brrmils, § rorelecpmr, mnssleanz, s ses sme, meEmEEL
i ki b Pesigmiiin gassia br, sl L mene bherad. b ey s
brattrrs e drnirstingb, repods Temarasnen [n ghivadansy ¢ imasdiary
mﬂm:dml-:lﬂtn—l—m—ﬁ
alvrggis il prallind w0 cBi fbrnn da ria dbagm o A vl o iia
_—-rin'l_ﬁh

01 Vismads
Vol o m jpoms 1 sy ol Ryl e Bk
‘——.—H‘ln;-“'—,.:lrd.rﬂ-.—'-:lﬂ.ﬂ'l--
e g B b g v v s bbb g mame Bai las
r ile adint ot dadd bl i
Abads e i ypomamen dan T delie g=
APt bt Pobiame do o ive alewii
B rere ¢ padths Salle o e shbmrim b s s e Srine
i defler pranr di feer 0 miclic] cbe racobp=sn m nmaa
o prrmbdaiiem (Wi iiva b gosiivaneis iinl ke &ills o s
bl“ﬂﬂ&-b—lﬂh-.&i:-'ﬂlmh
Lﬂwimﬂ.m‘mrﬁhpmﬁr
o e wivet o wwie iy A apmrin m s i e
it b drpregpste i sirmn neili slis pures ila obe 1o
speraw wmrtarus mmrsges reldhs e ws oo ifea
o b b 6 Pewipuidras Je P e f fiaraka iparia & pidam
oot procestuse Al 17 o EF M i o stirteen W e guins i
e m ke oduitn, che wes sk pes s
sppdlats tigrerinlate
Baminonss vior b (paslitd & msirde o6 serewla del sge o e
ih e o prane, o Sdlereraees e aprer, mlacasend ©pre-
el srapams b ) convenn e o gpia, e ewn e, ghc
v A, e redeee wb ol e m—n aeles
i alimy, magmrsad 1 i e cocononaie d pecchen gl
¥ il abnirnes enesge e dekolk meng i e B e
bt ijmrnnh v psaewir T Tmee i
R ruchons ded ot covdern e o ke ko progprect cha
e alpi alismniin ek i e Tajisins 8 apisn ducs detes G deve 6l
rraaggiew peorer Ao e e ©oam bl kg oo ooe
el make @ geoanss e e swmrducpreeir,
Him AT AT i b i il i il Dk
= e s (legurmthde pee [ ivparen pai 0 hergee Bede
e gy i e b diasrbi degewr e odh ik panxa
B rvtahaninn e b o pus B s vy de T ) Ty |
# 10 kil 1108 v e £ ¢ oot Wl prtwene the Freemslean
ik praaieets deparibu mings vk bl o P dge
et m whEe apfrrien seter wvbgrirbll w diees Bean
prrehe & s wln slle presnr e, deprens o aeabeee
b b i Bk mmaw dradiirnin oi, samami vl
sinisiicninn L ilioss o o svedge Liveot i ety o 5 ol
by i, o o, dunamee; el o masordl som B s
srnins « Frvorse il prosprm, Nelinlieo rmrsor b fssnonr
A s mararsh. B ande 5 eretemm 1 oomiane e dermeeninom
inrreabi | en iscosithraie, stancmies
£ un slemamin & ey comsmamene



m = ©43

Y
AMNT.O, . !
- J 1
.Eﬂﬂ L pls

Con il patrocinio e il contributo
AN.T.O. del Comune di Ospitaletto

PRESENTA

GHE' MJA DE DAGA SCULT A TOCC

COMMEDIA BRILLANTE IN TRE ATTI

Liberamente messa in scena dalla nostra “Compagnia”

PERSONAGGI INTERPRETI
GUSTAVO LUIGI ABRAMI
CAMILA (moglie di Gustavo) NEDELIA TREGAMBI
ANACLETO (fratello di Camila) ALFREDO CHIAPPA
PEPO (Cameriere di Anacleto) ADRIANO TREGAMBI
AURELIO (figlio di Gustavo e Camila) SERGIO SCARPELLINI
BRIGIDA (moglie di Aurelio) MIKI BEDUSSI
ERMINIA (nipote di Anacleto) CATERINA BETTONI
GEOM. SPERANSA (consulente di Anacleto) BRUNO ORIZIO
ROSALBA (amica di Camila) LUIGINA PEZZOTTI
GIUDITA (amica di Camila) SARA MANESSI

COSTUMI AGNESE TREGAMBI
MUSICA GIGI TORRI
SCENOGRAFIA BRUNO ORIZIO
LUCI E SUOI I “GNARI”

REGIA GIUSEPPE TREGAMBI

Sabato 19 dicembre 2009 - ore 21,00
Teatro Agora - Piazza San Rocco, Ospitaletto

INGRESSO LIBERO
Il ricavato sara utilizzato per la ricerca scientifica

Gli organizzatori si riservano eventuali cambiamenti o sostituzioni qualora si rendessero necessarie per imprevisti
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Il pastorello della

Val Trebbia

Recentemente é stato dato alle stam-
pe il racconto "Il pastorello della Val
Trebbia". Ne & autore il dirigente sco-
lastico prof. Giovanni Quaresmini, che
e stato con il presidente Antonio Scal-
vini il fondatore della rivista dellAnto
“Domani' e ne é tuttora il responsa-
bile.

Il racconto narra le vicende di un ra-
gazzo di dieci anni originario di Tren-
zano che, a meta degli anni Cinquanta,
intraprese la strada del “famei" presso
una famiglia di montanari di Rovegno
in provincia di Genova sull'appennino
ligure.

Quindi, la narrazione, pur arricchita da
alcuni elementi di fantasia, costituisce
un resoconto di fatti realmente acca-
duti.

All'autore sono stati narrati con sim-
patica foga di cuore e di mente da
Beppe Brianza, nato a Trenzano il 15
maggio 1946, protagonista della vi-
cenda.

Si tratta di ricordi personali, ma che
delineano la situazione piu generale e
diffusa in Italia nel periodo in cui si
stava cercando di rimarginare la pro-
fonda ferita della guerra.

Beppe nel 1956 fu mandato, come
tanti altri ragazzi, a fare il pastorello in
Val Trebbia.

Ed ecco emergere dalle pagine del libro le sue ap-
prensioni, la sofferenza per la lontananza dalla fami-
glia, le piccole disavventure, i silenzi montani al pa-
scolo con mucche e buoi.

Ma da quell'esperienza porto con sé un processo di
crescita utile per diventare adulto.

E con la puzza di stalla portd a casa anche diecimila

Coamrvanmi { Fumresming

lire nascoste sullo stomaco sotto la canottiera per-
che nessuno gliele rubasse. Con quei soldi diede il
suo piccolo grande contributo alla sua famiglia che
riusci a ripianare i debiti del fornaio, del salumiere,
del macellaio e del calzolaio.

Il libro, arricchito con piacevoli disegni dello studio
“El pitur" dei fratelli Brianza, & stato pubblicato dalla



Compagnia della Stampa di Euge-
nio Massetti.

Per la cronaca, Beppe l'anno suc-
cessivo ando a vendere le pesche
per le cascine di Trenzano, Ber-
lingo, Castrezzato, Comezzano,
Maclodio, Roccafranca, Castelco-
vati e Rudiano. Legava il carrettino
alla bicicletta e via a scorribandare
tra i casolari.

Successivamente si dedico con il
fratello Ermenegildo alla lucidatura
dei mobili recandosi dove il lavoro
lo richiedesse.

A 13 anni era, ormai, pronto per
recarsi @ Milano a fare il manova-
le, un'esperienza assai diffusa tra le
nuove generazioni in buona parte
della provincia di Brescia, che ha
dato il suo fecondo contributo di
idee e di lavoro al boom economi-
co degli anni Sessanta.

Pochi anni dopo, a 16 anni, si re-
gistrera la svolta della sua vita con
l'avvio dell'attivita di imbianchino
con il fratello Ermenegildo. Tale
esperienza gli consentira negli anni
Settanta di iscriversi alla Camera di
Commercio e di svolgere l'attivita
di artigiano imbianchino in pro-
prio.

Nel 1971 si & sposato con Giulia-

na Verzeletti da cui ha avuto tre figli: Manuel, Daniele

e Samuele.

Manuel e Daniele proseguono il lavoro del padre e
svolgono, tuttora, l'attivita di tinteggiatura e di deco-
razione, mentre Samuele, dopo essersi laureato in
architettura lavora come libero professionista a Mi-

lano. @
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La battaglia

della Trebbia (218 a.C))

Il racconto "Il pastorello della Val Trebbia" si presta
anche per una rivisitazione di fatti storici realmente
accaduti.

Beppe, il pastorello di Trenzano, non sapeva che
il “bosco di Annibale”, dove andava a pascolare le
mucche, aveva quella denominazione a causa di un
evento storico realmente accaduto in quei luoghi.
Infatti, si narra che in quel bosco si era accampato
il temerario comandante cartaginese Annibale alla
vigilia della battaglia della Trebbia.

E. forse, era proprio per questo che quando, in quel
luogo, si sdraiava sull'erba e si appisolava gli sem-
brava di sentire ancora del frastuono, dei richiami
concitati e delle urla di dolore o, addirittura, il sibilo
di frecce seguito dal barrito di elefanti.

"E" un sogno ben strano- si diceva. Ed é meglio che
stia sveglio".

Chissal Forse non si ricordava di aver studiato quel-
l'evento e di aver visto sul sussidiario di storia al-
cune immagini di quel combattimento a cui par-
teciparono anche degli elefanti che, ora, lassu gl
ritornavano in mente.

La battaglia della Trebbia vide come protagonista An-
nibale.

Il condottiero cartaginese, infatti, nel 218 a.C. varco le
Alpi con il suo esercito portando con sé anche una pat-
tuglia di elefanti, animale sconosciuto a quei tempi.
Limpresa, decisamente clamorosa per la sua auda-
cia, suscito I'ammirazione delle popolazioni ostili a
Roma che agognavano la rivincita.

Annibale avanzo verso Mortara dove si congiunse
con i Galli Insubri (abitanti dell'attuale Milanese, che
quattro anni prima avevano subito la sconfitta ed il
massacro indiscriminato da parte delle legioni ro-
mane) ingrossando il suo esercito.

A questi, si aggiunsero altre popolazioni celtiche e
celto-liguri della zona, oltre che un gran numero di
ausiliari gallici che si erano arruolati, per varie ragioni,
nelle legioni romane.

Sul finire di
quello  stesso
anno, nel di-
cembre del
218 a.C, presso
il fiume Treb-
bia, l'esercito di
coalizione gui-
dato da Anni-
bale e le truppe
di Roma si tro- i

varono fianco a

fianco arrivan-

do allo scontro.

E a vincere la battaglia fu Annibale che colse cosi
un'affermazione strategica. @
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"UN DONATORE MOLTIPLICA LA VITA

12" edizione delle giornate nazionali
donazione e trapianto di organi e tessuti
3/10 maggio 2009

Nelllambito delle iniziative organizzate durante
la settimana nazionale del trapiantato, abbiamo
partecipato, nella serata di martedi 5 maggio
presso l'aula magna delllOspedale di Leno, all'in-
contro “Insieme per la vita", promosso dal Gruppo
Comunale AIDO di Leno, in collaborazione con il
Comune di Leno.

La serata, a scopo culturale, informativo, ha visto la
partecipazione di un nutrito gruppo di persone, che
ha ascoltato con interesse e attenzione gli interventi
dei relatori che si sono susseguiti, appartenenti alle
principali istituzioni ed associazioni impegnate nel-
I'ambito della donazione e del trapianto: AIDO, AVIS,
AN.T.O., ADMO e l'ospedale di Manerbio.

Di particolare interesse l'intervento del primario del
reparto di Rianimazione dell'ospedale di Manerbio,
che ha illustrato con semplicita, chiarezza, umanita,

da un punto di vista medico, le delicate fasi che
precedono la dichiarazione di morte cerebrale di un
paziente.

A rappresentare IANT.O. il presidente Antonio
Scalvini ha posto l'accento sul significato della dona-
zione per un trapiantato, intesa come un atto di
generosita, altruismo e gratuita, per cui ogni trapian-
tato sara riconoscente per sempre.

Desideriamo ringraziare il Gruppo Comunale AIDO
di Leno ed in particolare il presidente, nella persona
della sig.ra Giulia Beschi, che ci ha coinvolto in que-
sta iniziativa. | momenti come questo sono molto
significativi poiché realizzano la collaborazione tra
associazioni nella diffusione del messaggio di sensi-
bilizzazione della popolazione alla donazione.
Arrivederci al 2010, con la 13" settimana nazionale
della donazione e del trapianto! @
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<« TYASKMAETED O NOMLE
degll studentl del Capirola
di Leno
win pieeplo contributo...

PEr Wil GYANAE cCAUSA
L DNRIGENTE

UN GRAZIE A TUTTI GLI STUDENTI
DELL' LLS. V. CAPIROLA DI LENO (BS)

..per il generoso supporto offerto alla nostra associazione.
La vostra offerta é un prezioso aiuto per il raggiungimento dei nostri obiettivi...

UN PARTICOLARE RINGRAZIAMENTO AL DIRIGENTE
PROF.SSA ERMELINA RAVELLI



® 49

RICEVIAMO E PUBBLICHIAMO

Verso il traguardo comune:
DIGNITA e SOLIDARIETA

Forse sono le continue guerre che abbattono anche le economie piu forti

Il mondo si impoverisce sempre di piu, le ricchezze
si bruciano nell'arco di pochi istanti, la disperazione
prende I'animo di tanti, preoccupati del futuro.. - Non
sono momenti facili per nessuno, pero mi chiedo
come mai gli interpreti dei fatti umani non fanno ac-
cenno alle tante guerre che si sono combattute nel-
I'arco degli ultimi quarant'anni e che si combattono
ora, con uno sperpero di denaro e di risorse al di
fuori di ogni possibile controllo; non sara forse vero
che i paesi economicamente forte e, quindi, dotati
di armamenti costosissimi, che pensano alla guerra
come alla soluzione di problemi terribili per se stes-
si, in questi ns/ giorni ben conoscono i temi della
depressione, che non avra solo motivazioni legate
ai mercati internazionali e alle assurde leggi di una
"ECONOMIA’" tendente a privilegiare soltanto chi gia
possiede? - Dalla guerra avvengono immani distru-
zioni di uomini, di ambiente, di vita e di beni, che
potrebbero servire a far fronte alle assurde condizioni
dei mercati, gestiti - PURTROPPO - solo da “alcuni”,
capace di far emergere le sacche della miseria inter-
nazionale e la necessita di mettersi al fianco di chi
non ha nulla (anzi, frequentemente, la guerra si espor-

ta pure in altri paesi, convincendo i popoli a mettere
insieme “contese” tribali che - con le armi importate
- possono durare decenni..). - .. LA LEZIONE... Eppure,
ERRI DE LUCA - scrittore di polso e di idee, in questa
stagione storica a volte senza idee - promozionali -
nel suo testo poetico “L'Ospite incallito” scrive: “Di
guerra giusta ce n'e una, e nessun‘altra, quella di troia:
due popoli alle armi per chi dei due doveva tenere la
bellezza" (Guerra).
Come sarebbe diverso il mondo, se tutti lottassimo
per l'affermazione del BELLO e del GRANDE, incam-
minati verso un traguardo di comune dignita! Mentre
pensiamo ai fatti del giorno e deduciamo - da pove-
ri mortali - qualche ns/ umile giustificazione, con la
mente, e con il cuore approdiamo ai luoghi della piu
vera solidarieta, la dove i mezzi servono soltanto a
creare speranze, a dare fiducia nel futuro, ad illumina-
re la ns/ storia: di fronte alle immani violenze di que-
sto ns/ tempo, con il suo tragico bilancio di morte, e
di sperpero di economie, si erge solenne la "bandie-
ra della vita", portata dai tanti artefici di percorsi piu
degni di essere chiamati umani. - @

Cav. Gr. Uff. Carlo Moretti

MOSTRA DI
DECORAZIONE SU CERAMICA,
PITTURA ED HOBBY

degli allievi dei corsi di decorazione della ceramica
e degli hobbisty e pittori della Circoscrizione Sud - Brescia

L' A.N.T.O. a nome del C.d.A.
ringrazia gli allievi del corso di decorazione
per l'offerta devoluta

consigliere ANTO Pierina Bertorelli
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ASSOCIAZIONE NAZIONALE TRAPIANTATI ORGANI

SITUAZIONE CONTABILE
AL 31/12/2008
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Il Patronato ACLI nasce oltre 60 anni fa come espressione concreta delle ACLI (Associazioni Cristiane
Lavoratori Italiani) per difendere, promuovere e assistere i lavoratori e i cittadini nel rapporto con gli Istituti
assicuratori (INPS, INAIL, INPDAP ecc) e le Aziende sanitarie locali del SSN. nell'ottenimento di tutte le
prestazioni previdenziali, assistenziali e risarcitorie a seguito di infortunio sul lavoro o malattia professionale.

Oltre a tali attivita, il Patronato ACLI svolge, senza scopo di lucro, attivita di informazione, servizio e assistenza
tecnica, in Italia e all'estero, per diffondere tra i cittadini la conoscenza sulle normative vigenti in materia di
sicurezza sociale e del lavoro, previdenza, invalidita civile, lavoro, immigrazione, risparmio previdenziale, diritto
di famiglia e delle successioni.

All'interno del Patronato particolare attenzione e riservata ai temi della salute e della disabilita. Tramite lo
specifico Sportello Socio-sanitario di Brescia, infatti, si offre assistenza nei seguenti ambiti: invalidi-
ta/inabilita INPS, invalidita del pubblico impiego, invalidita civile, cecita civile, sordomutismo, indennita di
accompagnamento, Legge 68/99, Legge 104/92 e benefici per invalidi, consulenze medico-legali, infortuni
e malattie professionali INAIL.

Tale Sportello si avvale dell'opera di uno staff specializzato costituito da operatori, medici legali, avvocati che
offrono assistenza e consulenza dalla presentazione della domanda allEnte competente, fino all'eventuale
contenzioso giudiziario. @

Per informazioni piu dettagliate relative alle attivita del Patronato:

PATRONATO ACLI DI BRESCIA 030/2294011 Da lun. a giov. 8.30-12.00 14.30-1700
V. Corsica, 165 brescia@patronato.acli.if ven. 8.00-14.00

sab. 8.30-11.30
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GRAZIE

L'A.N.T.O.
ringrazia tutti coloro che hanno inviato
quote ed offerte dimostrando
comprensione per gli scopi umanitari
della nostra Associazione che abbisogna
sempre di sostegno ed aiuto.
Non lo fa nominalmente
per evitare spiacevoli dimenticanze.
LAssociazione non ha scopo di lucro,
€ apartitica ed e aperta agli appartenenti
a qualsiasi nazionalita, razza e confessione religiosa.
La raccolta dei fondi é finalizzata alla ricerca
e sviluppo dei trapianti di organi.

Associarsi o rinnovare |'adesione
allAssociazione con linvio
della quota annuale significa condividere
il lavoro svolto, apprezzare i risultati raggiunti,
offrire la possibilita di continuare e migliorare
il nostro lavoro a favore dei trapiantati.

Ci proponiamo, quanto prima, di tenervi
al corrente delle nostre attivita assistenziali.

Per versare il proprio contributo
servirsi dei conti correnti AN.T.O.

Bonifico su c¢/c. banc. su Banco di Brescia
di C.so Martiri della Liberta, 13/Bs
C/C 30303
IBAN: IT 53 L 03500 11200 000000030303
oppure
C/C postale n. 14029250
IBAN: IT21 U076 0111 2000 0001 4029 250

Nella casella del

5 X MILLE

della DICHIARAZIONE REDDITI

Ricordati di noi
€ una buona occasione per aiutarci, inserisci il nostro

codice fiscale 980 419 801 72

AVVISO IMPORTANTE PER | NOSTRI ASSOCIATI

Onde evitare disguidi con le Poste, siete invitati ad inviare
eventuali variazioni del vostro recapito e del vostro n. di
telefono, per essere contattati e ringraziati per le vostre
offerte generose.

I’A.N.T.O.

O.N.L.U.S. L. 80/05 e D. Lgs. 460/97
Associazione Nazionale Trapiantati Organi

SEDE

25122 BRESCIA
via Vittorio Emanuele II, 27
Ospedale Sant’'Orsola Fatebenefratelli
tel e fax segreteria 030.2971957
sito-web: www.anto-bs.it
e.mail info@anto-bs.it

L'ufficio volontariato - Ospedale S. Orsola
e attivo nei giorni seguenti:

Lunedi, Martedi, Mercoledi, Giovedi, Venerdi
dalle ore 9,00 alle ore 11,30

e allOspedale Civile,
presso la Saletta delle Associazioni,
con il seguente calendario orario:

Martedi dalle ore 8,30 alle ore 11,30

Giovedi dalle ore 8,30 alle ore 11,30
e dalle ore 14,30 alle ore 17,30

Presidente Nazionale
sig. Antonio Scalvini tel. e fax 030 660315
web: www.anto-bs.it - E-mail: info@anto-bs.it

Ricordiamo che i contributi possono essere detratti ai fini fiscali per:

IMPRESE: Erogazioni in denaro e in natura.

L. 80/05 e D. Lgs. 460/97

In alternativa, una delle seguenti:

a) deducibilita nel limite del 10% del reddito complessivo
dichiarato, fino allimporto massimo di 70.000 euro;

b) deducibilitd, ma solo per le erogazioni in denaro,
dal reddito di Impresa dichiarato nella misura massima di
2.065,83 euro o del 2% del reddito di impresa dichiarato.

PERSONE FISICHE: Erogazioni in denaro e in natura.

L. 80/05 e D. Lgs. 460/97

In alternativa, una delle seguenti:

a) deducibilita nel limite del 10% del reddito complessivo
dichiarato, fino allimporto massimo di 70.000 euro;

b) solo le erogazioni in denaro, detrazione dallRPEF del
19% dell'erogazione (calcolata sul limite massimo di 2.065,83
euro).

Condizione per la deducibilita & che l'elargizione avvenga tramite scrittura bancaria
(assegno, bonifico) o a mezzo c¢/c postale.




