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In occasione del centenario della nascita del pittore Oscar Di Prata anche l’Anto rende omaggio all’artista 
bresciano con la pubblicazione, in copertina, di una sua opera:

“Verso Betlemme” (Tecnica mista su tavola, 50x70).

In quest’opera si coglie il fervore arcano di un’umanità in cammino verso Betlemme. Dalle calde cromie tra-
spare l’avvolgente incantamento di una vibrante emozione. Tra cielo e terra l’incedere. Nel dipinto emerge un 
trepido affollarsi che sembra accomunare nello stesso slancio persone ed animali. L’empito creativo dell’artista 
si apre al mistero della diruta stalla di Betlemme attraverso un gioioso stupore fanciullesco.

(prof. G. Quaresmini)



Cari Soci,
riprende l’attività associativa dopo la consueta pausa estiva, che quest’anno è stata 
comunque densa di appuntamenti, come potrete leggere nelle pagine di questo nume-
ro del “DOMANI”.
Colgo qui l’occasione per ringraziare chi, a qualsiasi titolo, si è impegnato e ha collabo-
rato per la buona riuscita delle iniziative: consiglieri e soci A.N.T.O., partecipanti, sponsor, 
sostenitori e simpatizzanti.
È grazie alla disponibilità e alla sensibilità di tutti i collaboratori che l’A.N.T.O. può portare 
avanti il suo messaggio e la sua missione associativa.
Quindi, ancora grazie a quanti dedicano gratuitamente tempo ed energia al generoso 
mondo del “Volontariato”.

Desidero inoltre inviare da queste pagine un ringraziamento particolare ai medici che ci 
inviano articoli scientifici da pubblicare sulla rivista: il loro apporto professionale, gratuito 
e puntuale, è insostituibile per la nostra Associazione, poiché permette di dare ampia 
diffusione a notizie utili per la salute dei trapiantati (e non solo), con un linguaggio com-
prensibile, accessibile ai nostri lettori.
Da ultimo, mi pregio di invitare soci, iscritti, simpatizzanti alla tradizionale celebrazione 
della 1^ domenica di Avvento. È un appuntamento significativo per l’A.N.T.O., che com-
memora in tale occasione i donatori e i trapiantati deceduti. 

Anche quest’anno, vi aspetto numerosi domenica 28 novembre 2010 alle ore 
9.00 presso la sala di formazione “Don Dario Franzoni” dell’ospedale S. Orsola 
per un breve momento di riflessione, cui seguirà la S. Messa presso la chiesa 

dell’ospedale alle ore 10.30 preci-
se e infine, un semplice rinfresco.
È un’occasione per fermare la vita 
frenetica di tutti i giorni, rivolgere 
un ricordo e un pensiero grato e 
affettuoso a coloro che non sono 
più con noi fisicamente, ma non 
per questo, non ci accompagnano 
più con uno sguardo benevolo. 
Non perdete questo appunta-
mento!

Nell’esprimervi i più sinceri Auguri di 
Buone Feste, da parte mia e dell’in-
tero C.d.A. dell’A.N.T.O.,
un saluto affettuoso.
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Brescia - Tra le forze attive nell’am-
bito del volontariato c’è anche l’ 
ANTO (Associazione Nazionale 
Trapiantati d’Organi) che, in pros-
simità delle festività pasquali, ha 
editato il nuovo numero del pro-
prio periodico.

“Domani” è una rivista semestrale 
che, nel raggiungere con le sue 
settemila copie anche gli iscritti 
della benefica associazione, fa 
anche contestualmente efficace 
opera di promozione delle tema-
tiche implicite alla specifica forma 
di volontariato a cui si ispira, che 
sono connesse alle varie realtà 
riferite al trapianto degli organi 
nelle sue varie forme d’infor-
mazione, consulenza, sostegno, 
ricerca, aiuto e promozione della 
cultura sanitaria applicata alla 
salvaguardia della vita attraverso 
la deontologia medica scientifi-
ca che trae punto d’intervento 
privilegiato sul campo dell’essen-
zialità delle funzioni organiche 
rappresentate dal funzionamento 
della fisiologia umana.

Distribuito quindi capillarmente 
sia ai diretti interessati che dif-
fusamente nei luoghi di cura ed 
istituzionali, legati alla sollecitu-
dine interpretata a favore degli 
ammalati e dei convalescenti, 
la recente edizione di “Domani” 
sfoggia le sue sessanta pagine a 
colori dense di informazioni per 
la categoria dei trapiantati ed 
anche per chi è in attesa di un 
trapianto d’organi. 
Numerosi sono gli appelli all’im-
pegno per contribuire ad una 

sinergia d’impegno collettivo, 
tanto quanto i riferimenti per 
orientarsi nei servizi e nelle novi-
tà di pubblica utilità sostenuti 
dall’ANTO.

Dall’iniziativa di sensibilizzazione 
sul tema del trapianto d’organi 
con un concorso di prosa e di 
poesia dal titolo “Scrivi…per una 
nuova vita” rivolto agli studenti 
dell’istituto scolastico “Capirola” 
di Leno, all’avvenuta manifesta-
zione del trentesimo anniversario 
del primo trapianto compiuto 
nelle strutture sanitarie bresciane, 
dalle novità legate alla prevenzio-
ne delle complicanze dell’Insuffi-
cienza renale cronica in pre-dia-
lisi, interpretate dall’ambulatorio 
della Malattia Renale Avanzata 
(Ambulatorio Ma.Re.A.) degli 
Spedali Civili di Brescia, ai servizi 
strutturati nell’unità di epatolo-
gia dell’ospedale Sant’Orsola di 
Brescia, fino ad intrattenere il let-
tore anche con alcune riflessioni 
sulla proposta culturale del libro 
di poesie “Neve di Primavera”, 
l’edizione di “Domani” del primo 
semestre dell’anno interagisce 
con vari argomenti contraddi-
stinti e veicolati l’uno con l’al-
tro dall’intento di fare comunità 
attorno al mondo del trapianto.

“Molte sono le iniziative in pro-
gramma per il 2010; alcune di 
esse sono proposte nuove…l’au-
spicio è che tutte quante siano 
un veicolo potente ed efficace 
per amplificare e diffondere il 
messaggio dell’ANTO”, spiega il 
presidente dell’associazione stes-

sa, Antonio Scalvini, recentemen-
te riconfermato alla guida del 
sodalizio in occasione del rin-
novo delle cariche del consiglio 
d’amministrazione, dopo aver già 
profuso il proprio impegno al 
vertice in anni d’attività spesi per 
la crescita e la diffusione della 
specifica vocazione al volontaria-
to nell’organizzazione di una riu-
scita forma associativa in grado 
di essere snodo di più esperien-
ze e di molteplici opportunità 
di aiuto su uno stesso contesto 
d’intervento.

L’ANTO, secondo la connotazio-
ne di un’associazione a carattere 
ONLUS, è nata nel 1987 su inizia-
tiva di Edmondo Pugnotti che, tra 
l’altro, ha espresso nelle pagine 
di “Un cuore nuovo per lottare” 
il proprio itinerario, tra sofferen-
ze e speranza, verso l’agognato 
trapianto di cuore. Un’esperienza 
personale che diviene interes-
sante patrimonio di condivisio-
ne per tutti e che rappresenta 
uno fra i possibili e diversi argo-
menti di confronto, sul fronte 
di altre molteplici esigenze trat-
te dalle necessità invocate dal 
trapianto d’organi, dei quali la 
sede ANTO è riferimento di rete 
comune nell’ambiente avuto a 
disposizione all’interno dell’ospe-
dale Sant’Orsola di Via Vittorio 
Emanuele a Brescia.

Luca Quaresmini

Per informazioni i riferimenti 
sono: tel. 030.2971957
posta elettronica: info@anto-bs.it

DOMANI
periodico dell’Anto Ecco la testata del primo numero della nostra rivista 

fondata nel 1993
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CENTO TRAPIANTI DOPO...
Testimonianza di un medico

Cari amici, mi viene chiesto da Angelo, cui non si 
può dire di no, un articolo per la rivista che riassuma 
l’esperienza, anche umana, del sottoscritto in relazio-
ne ai trapianti di fegato.

Introduzione
Il primo trapianto di fegato venne eseguito nel 1963 
da Thomas Starzl a Denver (Colorado); il primo che 
ebbe successo, sebbene a breve termine, fu nel 1967. 
Nonostante il progredire delle tecniche chirurgiche il 
trapianto di fegato rimase nella fase sperimentale per 
tutti gli anni Settanta, con circa il 25% dei pazienti 
che sopravvivevano almeno un anno. L’uso della 
ciclosporina migliorò decisamente i risultati, e negli 
anni Ottanta il trapianto di fegato divenne un tratta-
mento clinico standard sia per adulti sia per bambini. 
Il trapianto di fegato viene oggi eseguito in centinaia 
di centri negli Stati Uniti, in Europa e nel resto del 
mondo. La mortalità a tre mesi dopo l’intervento è 
del 15%, che sale a circa il 20% dopo un anno. Le per-
centuali sono in continuo miglioramento, sebbene il 
trapianto continui ad essere una operazione molto 
complessa (un intervento può durare anche 15 ore) 
e con frequenti complicazioni. La sopravvivenza a 
5 anni dopo il trapianto è in media del 75%-80%. Il 
numero di organi disponibili è molto basso rispetto 
alle necessità, e anche per questo si sono sviluppate 
le tecniche di trapianto di fegato tra viventi. Il fegato 
infatti si rigenera, ed è quindi possibile l’espianto 
parziale da un donatore vivente. Questa tecnica è 
anche stata favorita dal fatto che in alcune nazioni 
(ad esempio Corea del Sud o Giappone) non sia 
concepibile, per motivi religiosi e culturali, prelevare 
organi da un cadavere.

Indicazioni al trapianto di fegato
Il trapianto di fegato è consigliabile in tutte le malat-
tie croniche che producano un malfunzionamento 
irreversibile del fegato, che riduce irreversibilmente 
la spettanza di vita a pochi mesi, purché, natural-
mente, il paziente non presenti altre patologie che 
precludano possibilità di successo al trapianto. La 
maggior parte dei trapianti vengono effettuati in caso 
di malattie che portano a lesioni permanenti del 
fegato croniche di qualsivoglia causa (cirrosi spesso 

associate ai tumori) o epatiti acute fulminanti virali o 
tossiche.

Il trapianto in Italia
La storia dei trapianti in Italia inizia nel 1966 con il 
primo trapianto di rene. Negli anni Settanta l’attività 
è sporadica e riguarda solo alcuni centri. I trapianti 
effettuati in questi anni sono circa un migliaio. E’ 
negli anni Ottanta che l’attività riceve un forte impul-
so, grazie al primo trapianto di fegato del 1982, e di 
cuore, datato 1985. In questi anni, vengono effettuati 
oltre 5.000 trapianti. Tuttavia oltre la metà dei pazien-
ti in attesa è iscritto presso liste estere. Nel 1992 i 
trapianti sono 1.083.
  
La nascita delle organizzazioni 
Nel 1975 viene emanata una legge di regolamen-
tazione del trapianto, ma la prima organizzazio-
ne di coordinamento a carattere interregionale, il 
Nord Italia Transplant, nasce nel 1976 con sede 
a Milano e comprende, attualmente, Lombardia, 
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Veneto, Friuli, Marche, Liguria, Provincia Autonoma 
di Trento. L’AIRT nasce nel 1989 (Piemonte, Emilia 
Romagna, Toscana, Puglia. Prov. Aut. Bolzano), 
mentre al Centro Sud si sviluppano più orga-
nizzazioni che si riuniscono, nel 1998, nell’Orga-
nizzazione Centro-Sud Trapianti (Lazio, Campania, 
Abruzzo Molise, Calabria, Sicilia, Basilicata, Sardegna).  
 
La legge 1 aprile 1999 
Dopo due tentativi di regolamentazione non riu-
sciti per due conseguenti legislature, in quella del 
1996/2001 viene approvata la L. 1° aprile 1999 che 
riorganizza il complesso delle attività trapiantologi-
che, una norma quadro attuata attraverso decreti 
e/o accordi della Conferenza Stato-Regioni. Nasce 
così il Centro nazionale trapianti e la rete nazionale, 
vengono regolamentate le liste di attesa, la sicurezza 
e l’organizzazione dei livelli di coordinamento (inter-
regionali, regionali e locali, previsti, quest’ultimi, in 
ogni ospedale con rianimazione). Nel frattempo, nel 
1991, viene effettuato il primo trapianto di polmone, 
seguito, nel 2000, dal primo trapianto di intestino 
isolato. Nel 2000 i trapianti sono 2.386 e i pazienti 
in lista 8.800. Nella figura i dati relativi alle donazioni 
anni 2008 e 2009.
 
La situazione attuale 
L’Italia dei trapianti raggiunge i primi posti in Europa 
e nel mondo per numero delle donazioni e qualità 
dei trapianti. Dal 1991 ad oggi sono stati effettuati 
circa 35.000 trapianti. I pazienti in attesa oscillano 
tra 8 e 10 mila. Oggi i pazienti in lista all’estero sono 
circa 300.
 
Sicurezza 
L’Italia rappresenta lo standard euro-
peo per le procedure di sicurezza: lo 
testimoniano la scelta del modello ita-
liano nei progetti dell’Unione Europea, 
la realizzazione della rete di control-
lo composta da 5 esperti reperibili 
per verifiche riguardanti la sicurezza 
24 ore su 24, 365 giorni all’anno, e 
i riconoscimenti a livello scientifico 
internazionale.

La storia
La mia storia professionale inizia a 
Padova, in un centro di eccellenza 
per la diagnosi laparoscopica delle 
malattie del fegato in anni in cui 
ancora non si praticano ecografia e 

Tac. Poi, grazie al dott.Alessandro Paterlini, approdo 
al S. Orsola di Brescia dove il primario, prof. Zampori, 
credeva nell’eccellenza. 
Gli anni Ottanta sono caratterizzati da importanti 
novità: l’ecografia si afferma come tecnica per la 
diagnosi e si assiste ai primi pionieristici tentativi di 
terapia degli epatocarcinomi per via mininvasiva con 
l’alcolizzazione eco guidata. Prendono avvio anche 
le terapie antivirali con interferone e si perfeziona-
no le tecniche dei trapianti di fegato. Sul finire del 
decennio, poi, si assiste a una riduzione dei rischi 
per la chirurgia di resezione epatica dei tumori. 
Contemporaneamente, l’edoscopia consente il con-
trollo emostatico delle emorragie digestive da rottura 
delle varici esofagee nelle cirrosi. Per i malati affetti 
da questa patologia, gli anni Ottanta rappresentano 
una svolta nella speranza di poter controllare temi-
bili complicanze e addirittura di poterle dimenticare, 
grazie all’intervento di trapianto.
Proprio per questo, nel 1986, partecipai insieme 
a centinaia di medici accalcati anche in piedi alla 
conferenza del professor Thomas Starzl, pioniere dei 
trapianti d’organo. Starzl, era giunto da Pittsburgh per 
ricevere un premio internazionale come riconosci-
mento per i suoi lavori.
L’aula della clinica chirurgica del Policlinico di Milano 
era stracolma come non mai. Starzl raccontò il suo 
lavoro con dati e cifre: dopo cinque anni di esperi-
menti sui cani, nel 1963 eseguì il primo trapianto di 
fegato e quando Barnard operò la prima sostituzione 
di cuore nel 1967 i pazienti che vivevano con un 
fegato nuovo erano già un centinaio. Anche se la 
tecnica chirurgica era perfetta, i risultati purtroppo 

Foto di gruppo dell’équipe del dott. Salmi. La prima da destra: dott.ssa 
Giovanna Lanzani.
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non furono incoraggianti fino al 1980. Da quell’anno, 
però, la sopravvivenza dei pazienti dopo il trapianto 
si allungò notevolmente, grazie alla scoperta della 
ciclosporina, un farmaco capace di rallentare la rea-
zione di rigetto con maggiore efficacia rispetto alle 
terapie fino ad allora disponibili.
Mentre Starzl illustrava alla platea le caratteristiche 
del nuovo farmaco alcune persone in prima fila 
attrassero la mia attenzione. Erano i superstiti dei 
nove pazienti che negli ultimi due anni avevano 
ricevuto il trapianto di fegato a Milano. Durante il 
viaggio di ritorno in treno ero sconfortato pensando 
ai malati in corsia, alcuni sicuramente meritevoli di 
un trapianto. Sentivo un contemporaneo senso di 
inadeguatezza e di ribellione che faceva scattare la 
scintilla della determinazione. Se io avessi bisogno di 
un trapianto di fegato, cosa farei?
Nel 1987, il centro lombardo più accessibile era 
quello dell’ospedale Niguarda, dove l’epatologo, 
prof Ideo, collaborava con il chirurgo prof Belli per 
i trapianti di fegato. D’accordo con il primario, Prof 
Ernesto Bonera, prendemmo accordi per la consu-
lenza del dott. Giorgio Bellati che sarebbe venuto da 
noi su chiamata per valutare 
i singoli pazienti, evitando 
loro viaggi faticosi in con-
dizioni veramente precarie. 
Grazie a questa collabora-
zione, nel 1989 i primi due 
pazienti, una donna e un 
uomo, vennero trapianta-
ti a Milano Niguarda con 
successo. Purtroppo i pochi 
centri allora esistenti in Italia 
e la moltitudine di pazienti 
con necessità di trapianto 

non consentivano la ragionevole speranza di giunge-
re al trapianto per molti.
Molti italiani, specie dal Sud, in quegli anni erano 
diretti in Francia. Un collega medico di Brescia, Luca 
ebbe una favorevole esperienza con pieno successo 
di trapianto al Centro di Berlino, e Leone a Londra.
Immediatamente ci attivammo e, ottenuto il per-
messo dalle direzioni del S. Orsola e del reparto di 
Berlino diretto dal Prof Neuhaus, partii.
Il progetto era quello di accordarci per l’invio dei 
pazienti non ragionevolmente trapiantabili a Milano, 
confrontando le indicazioni e le modalità di prepara-
zione al trapianto. Anche in questo viaggio i pensieri 
erano di inadeguatezza e ribellione ma la scintilla 
che si era accesa anni prima era divenuta determina-
zione nel poter ottenere compassione da parte dei 
colleghi tedeschi nei confronti dei nostri pazienti.
Prima di partire mi sono accertato con il collega tra-
piantato Luca che sarebbero stati graditi alcuni doni 
alimentari tipici come il formaggio grana ed il vino 
Franciacorta. Al ritiro bagagli all’aeroporto di Berlino 
il valigione pesava molto e mi chiedevo cosa stesse 
pensando l’infermiere mingherlino di sala operatoria 
addetto alla pompa extracorporea che era venuto 
a prendermi mentre la caricava nel bagagliaio della 
sua Golf. Sapeva che mi sarei fermato sette giorni. 
Non un anno! 
Erano le undici di sera di un sabato e mi portò 
direttamente in sala operatoria, poiché era in corso 
un trapianto al quale tenevo molto assistere. Alle 
sei del giorno seguente ero di nuovo in sala per 
osservare un secondo trapianto, ma occorreva un 
quarto medico operativo e mi hanno fatto collabo-
rare direttamente, pur non essendo chirurgo. Ricordo 
che il prof Neuhaus, divertito, mi osservava quando 
obbedivo ai suoi gesti come sotto ipnosi. Al termine 
del mio primo trapianto, meritai la partecipazione 
ad uno successivo in programma alle 19 dello stesso 
giorno. Assistei alla scelta del ricevente da parte del 
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direttore che scelse, tra i candidati in lista, il paziente 
che riteneva meno problematico, considerando la 
stanchezza dell’equipe trattandosi del terzo interven-
to in 24 ore .
Al termine del “mio” secondo trapianto ero a dir 
poco elettrizzato dalla felicità, non riuscivo a dormire, 
l’adrenalina faticava a dissiparsi in me. In più avevo 
visto una lista molto corta e questo poteva significare 
buona disposizione ad accogliere i nostri pazienti 
bresciani. Alle nove di lunedì iniziai la frequenza 
dell’ambulatorio pre/post trapianto diretto dalla 
d.ssa Frau Neuhaus, dove per alcuni anni vennero 
accolti i nostri pazienti, che in lista a Milano non 
avrebbero potuto trovare ragionevolmente risposta 
al bisogno del trapianto.  
Contemporaneamente la d.ssa Giovanna Lanzani 
fece la stessa esperienza a Londra al King’s College, 
dove operava un chirurgo bresciano, il dott. Paolo 
Muiesan.
Entrambi abbiamo accompagnato i pazienti presso i 
centri trapianti e abbiamo aperto un nuovo ambula-
torio di appoggio e facilitazione ai pazienti per il post 
trapianto. Negli anni successivi nuovi centri, nuove 
tecniche di utilizzo degli organi (divisione del fegato 
in due per adulto e bambino - vedi figura) e impulsi 
alla donazione in Italia hanno reso possibile l’invio 
dei pazienti oltre che a Niguarda anche a Torino, 
Istituto tumori di Milano, Modena, Bologna, renden-
do così eccezionale l’invio dei pazienti all’estero.

I risultati
In 20 anni, dal 1989 al 2009, dei 100 trapiantati 

(alcuni con doppio trapianto) 70 
sono vivi, 30 sono deceduti, 5 dei 
quali tuttavia per cause non corre-
late al trapianto stesso. In alta per-
centuale, circa 40 su 100, si tratta 
di pazienti complessi, affetti oltre 
che da cirrosi anche da carcinoma 
del fegato. Alcuni pazienti sono 
stati selezionati prima, in base allo 
specifico problema, e indirizzati 
al più idoneo centro trapianti per 
non perdere tempo; altri, ritenuti 
impossibilitati all’intervento, sono 
stati comunque trapiantati con 
successo in altre strutture all’altez-
za della sfida.
Molti di loro hanno ripreso l’attività 
lavorativa, alcuni hanno cresciuto i 
figli, altri sono diventati nonni.
Tutti consapevoli del dono ricevu-

to da un ultimo gesto generoso di coloro che hanno 
voluto disporre l’utilizzo dei propri organi dopo la 
morte. Per questo anche animano l’associazione 
ANTO di iniziatve per non dimenticare e per l’impe-
gno civile di sensibilizzazione della popolazione e 
degli enti sanitari circa le problematiche dei trapianti. 
Questi successi veri della medicina e della chirurgia 
non alleviano però la tristezza per la perdita di tanti 
pazienti amici. 
Caro Angelo, in questa calda notte del 21 luglio, ho 
scritto ciò che mi hai chiesto, ricordando in parti-
colare alcuni aneddoti significativi. Ancora grazie 
per le tue ottime torte che in tanti anni ci hanno 
deliziato.
A nome dei medici e infermieri del S. Orsola

Andrea Salmi

Una vera equipe Multidisciplinare è Indispensabile per il 
buon fine di un trapianto d’organo
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EPIDEMIOLOGIA

Il diabete è una malattia cronica caratterizzata dalla 
presenza di elevati livelli di glucosio nel sangue 
(iperglicemia) e dovuta ad una insufficiente quantità 
o  ridotta funzione dell’insulina. L’insulina è un ormo-
ne, prodotto dal pancreas, che consente al glucosio 
l’ingresso nelle cellule e il suo utilizzo come fonte 
energetica; quando questo meccanismo è alterato, 
il glucosio si accumula nel circolo sanguigno. Il  dia-
bete è  un argomento di grande interesse riguardan-
do  secondo  dati diffusi dall’Organizzazione delle 
Nazioni Unite più di 240 milioni di persone (circa 
il 6% della popolazione adulta)  in tutto il mondo .  
Purtroppo questo numero è destinato a crescere nei 
prossimi anni, si stima infatti che nel 2025 i malati 
raggiungeranno la cifra di 380 milioni, e l’80% dei 
casi si verificherà nei Paesi in via di sviluppo. Dati 
riportati  dall’ISTAT indicano che è diabetico il 4,8% 
degli italiani (5% delle donne e 4,6% degli uomini), 
pari a circa 2.900.000 persone. Il numero delle per-
sone colpite da diabete  aumenta con l’età fino ad 
interessare circa il 19% delle persone con età uguale 
o superiore ai 75 anni. Il diabete ha un elevato costo 
socio sanitario: in Italia si stima in oltre  5 milioni di 
euro l’anno il costo totale di tale patologia; il costo 
dell’assistenza sanitaria erogata ad un paziente dia-
betico aumenta ulteriormente,  da 3 a 5 volte,  se 
sussistono complicanze cardiocerebrovascolari  e/o 
complicanze microvascolari a carico di rene, retina e 
sistema nervoso periferico. Analizzando in maniera 
più  specifica la complicanza renale  rileviamo che 
il diabete è ormai diventato la più comune causa di 
insufficienza renale terminale sia negli Stati Uniti che 
in Europa. Negli Usa i diabetici rappresentano il 40% 
dei nuovi ingressi in dialisi, in Europa ed in Italia  il 
17%; si stima che in Italia i malati in dialisi a causa 
del diabete siano circa 7500,  di questi più della 

metà sono diabetici di tipo 2, la forma più frequente 
di diabete (90% di tutti i casi). La nefropatia diabeti-
ca come causa di insufficienza renale terminale sta 
aumentando rapidamente rispetto ad altre cause di 
uremia e  circa il 30-35% dei pazienti diabetici pre-
senta complicanze renali nel corso della malattia. La 
microalbuminuria ( escrezione urinaria di albumina 
compresa  tra 30 e 300mg/24 ore ), indice precoce 
di danno renale,  è presente in circa 1 diabetico su 5 
dopo 5 anni di malattia; nella maggior parte dei casi 
la nefropatia si ferma a questo stadio. L’importanza 
della nefropatia come complicanza del diabete è 
rilevante sia  per le implicazioni socio-economiche 
legate al trattamento dialitico che all’eccesso di 
morbilità e mortalità cardiovascolari che alla dialisi si 
accompagnano.

STORIA NATURALE DELLA MALATTIA

I reni hanno il compito di eliminare, attraverso le 
urine, l’acqua in eccesso e le tossine prodotte ogni 
giorno dall’organismo. Questa funzione viene svolta 
filtrando il sangue attraverso una delicata rete di 
capillari. Le “unità di filtrazione” che svolgono que-
sto delicato compito sono i nefroni che a loro volta 
contengono i glomeruli. Nonostante i diabetici tipo 
2 rappresentino la maggior parte dei soggetti con 
nefropatia diabetica, la storia naturale della nefropa-
tia diabetica è stata dettagliatamente descritta nel 
diabete di tipo 1 (insulino dipendente) e prevede 
diversi stadi:

I stadio	  (durata media di 10 anni di malattia):il 
danno renale che si sviluppa interessa i glome-
ruli, parte del nefrone o unità di filtrazione; in 
questa fase non vi sono manifestazioni cliniche 
o alterazioni biochimiche ematiche e/o urinarie. 

LA NEFROPATIA
DIABETICA 

U. Valentini, B. Agosti, L. Rocca, E. Zarra

UO Diabetologia, AO Spedali Civili, Brescia
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I pazienti con diabete tipo 1 presentano normale 
albuminuria, normali valori pressori e velocità di 
filtrazione glomerulare (quantità di sangue filtrato 
in un minuto) normale o al massimo aumentata 
(iperfiltrazione).
II	 stadio: è caratterizzato dalla comparsa di 
microalbuminuria. Nel diabete di tipo 1, la micro-
albuminuria compare dopo circa 10-15 anni di 
malattia. E’da sottolineare che  al momento della 
diagnosi circa il 10% dei pazienti con diabete tipo 
2 presenta già microalbuminuria e una piccola 
quota di pazienti proteinuria franca. Durante que-
sto II stadio si assiste ad un lieve e progressivo 
incremento dei valori pressori nei pazienti con 
diabete di tipo 1, mentre nel diabete di tipo 2 
l’ipertensione arteriosa è presente nell’80% dei 
casi. 
III stadio	 : dalla microalbuminuria una percentuale 
variabile dal 40 all’80% dei pazienti con diabete 
di tipo 1 progredisce, nell’arco di 10-15 anni, verso 
la nefropatia clinica caratterizzata da un aumento 
della eliminazione urinaria  di albumina superiore 
a 300 mg nelle 24 ore , macroalbuminuria, o di 
altre proteine in quantità maggiore a 1gr/24 ore; 
la percentuale di pazienti con diabete di tipo 2 
che sviluppa proteinuria è pari a circa il 40%.
IV stadio:	  è caratterizzato da proteinuria persi-
stente, ipertensione arteriosa e incremento gra-
duale di azotemia e creatininemia, associati ad 
una diminuzione  progressiva della velocità di 
filtrazione glomerulare. Tale 
stadio si manifesta nel diabete 
di tipo 1 dopo 15-20 anni di 
malattia e si conclude presso-
ché invariabilmente con l’insuf-
ficienza renale terminale.

TERAPIA

Le complicanze croniche del dia-
bete possono essere prevenute o 
se ne può rallentare la progressio-
ne attraverso uno stretto controllo 
di tutti i fattori di rischio correlati. 
Anche il decorso della  nefropatia 
diabetica può essere modificato 
e rallentato , soprattutto nelle 
sue fasi iniziali, attraverso alcu-

ni interventi sia farmacologici che di stili di vita: 
C•	 ontrollo della glicemia: sono stati effettuati 
importanti studi che hanno evidenziato l’impor-
tanza di un buon controllo metabolico per preve-
nire l’insorgenza di complicanze; i livelli medi di 
glicemia nel corso della giornata possono essere 
valutati mediante la misurazione dell’emoglobina 
glicata (HbA1c%). Un adeguato controllo metabo-
lico che abbia come obiettivo un valore di HbA1c 
inferiore a 7 riduce significativamente il rischio di 
sviluppare complicanze compresa la nefropatia 
. La terapia del diabete deve comprendere l’uti-
lizzo di farmaci, ma non può prescindere   dalla  
attuazione di uno stile di vita (abitudini alimentari, 
l’attività fisica e l’astensione dal fumo) adeguato.
Controllo pressione arteriosa:•	  nel paziente dia-
betico il controllo della pressione sanguigna può 
prevenire l’insorgenza di malattie cardiovascolari 
(cardiache e ictus) e di patologie a carico di occhi, 
reni e sistema nervoso. Lo stretto controllo dei 
valori pressori  ( obiettivo valori inferiori a 130/80 
mmHg nel paziente con microalbuminuria, infe-
riori a 125/75 nel paziente con proteinuria) è in 
grado di rallentare il peggioramento della funzio-
ne renale  diminuendo la necessità di dialisi dal 
73% al 31%.  Oggi i farmaci di prima scelta nel 
diabetico appartengono alla categoria degli ACE-
inibitori e antagonisti dell’angiotensina II che si 
sono dimostrati in grado di offrire una protezione 
renale maggiore rispetto ad altri.   
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Dieta a ridotto contenuto proteico•	 : nei pazienti 
con  progressione della nefropatia nonostante 
l’ottimizzazione del controllo glicemico e pres-
sorio , una dieta a ridotto contenuto di proteine  
si è dimostrata efficace nel rallentarne il decorso  
verso l’insufficienza renale terminale e quindi la 
necessità di trattamento dialitico.
Abolizione del fumo: •	  il fumo rappresenta un 
significativo fattore di rischio per lo sviluppo di 
complicanze nei soggetti diabetici  ed è stato 
dimostrato essere  un fattore di progressione 
anche  del danno renale.
Raccomandazioni generali: •	 terapia specifica delle 
infezioni urinarie, spesso recidivanti e asinto-
matiche nei pazienti con diabete; attenzione o 
astensione dall’uso di farmaci  antinfiammatori;  
gli esami radiologici (esempio TAC, urografia) che 
prevedono l’utilizzo  di mezzi di contrasto devo-
no essere  da limitati alle condizioni di assoluta 
necessità e previa idonea preparazione.

Nel paziente diabetico con  insufficienza renale cro-
nica avanzata), la terapia sostitutiva mediante dialisi 
andrebbe avviata con valori di clearance della crea-
tinina, che indica la filtrazione glomerulare,  intorno 
a 10-15 ml/min, soprattutto in soggetti con iper-
tensione arteriosa intrattabile e/o edemi periferici 
importanti (SINDROME NEFROSICA), al manifestarsi 
dei sintomi dell’uremia terminale. , soprattutto negli 
anziani con elevato rischio cardiovascolare.

TRAPIANTO

Il trapianto renale ed il trapianto  combinato pan-
creas e rene ,  rappresentano attualmente una valida 

terapia opzione nel paziente diabetico con insuffi-
cienza renale terminale. 

Trapianto combinato: è consigliabile  nei pazienti •	
con diabete tipo 1 ed insufficienza renale in fase 
dialitica o predialitica; in tali pazienti il trapianto 
può risolvere contemporaneamente il problema 
metabolico e quello renale e quindi riscattare 
dalle due dipendenze, quella della insulino-
dipendenza e quella della dialisi. Tale trapianto 
ha effetti favorevoli oltre che sulla qualità, anche 
sulla aspettativa di vita di questi pazienti e con-
tribuisce a rallentare le eventuali complicanze 
croniche presenti. La sopravvivenza dei pazienti 
con trapianto combinato   è del 95% ad una 
anno,  del 90% a tre anni e del 56% a 15 anni. 
In Italia il 70-75% dei trapianti di pancreas (circa 
1000 a luglio 2009) è  rappresentato dal trapian-
to combinato. 
Trapianto di rene: rispetto alla dialisi, il trapian-•	
to di rene riduce il rischio di morte di circa il 
73% ed incrementa la spettanza di vita di circa 
11 anni. Per il diabetico in insufficienza renale 
cronica il trapianto di rene  dovrebbe essere 
realizzato prima dell’inizio della dialisi, o subito 
dopo. Infatti, nel diabetico, il trapianto renale 
pre-dialisi riduce di oltre la metà sia il rischio di 
ritardo nella ripresa della funzione che il rischio 
di rigetto,  aumentando, in modo proporzionale, 
la sopravvivenza sia dell’organo che del paziente 
con percentuali molto simili a quelle dei pazienti 
non diabetici. Inoltre, il trapianto renale ha dimo-
strato un esito favorevole su alcune complican-
ze della malattia diabetica, soprattutto sulla la 
neuropatia. Tuttavia, il trapianto di solo rene, non 
correggendo il diabete, non tutela dalla possibi-
lità di recidiva della nefropatia.
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La prevenzione appare, necessariamente, la direzione vin-
cente in assoluto ed è ovvio che se si previene il cancro, 
la malattia non si sviluppa.
I principali studi che hanno indicato la dieta come fatto-
re di grande importanza nella genesi del cancro si sono 
basati sulla correlazione fra qualità e quantità delle più 
importanti derrate alimentari consumate a livello nazio-
nale e l’incidenza di diversi tipi di cancro. Il confronto 
con i risultati ottenuti in diverse nazioni ha messo in evi-
denza che, per esempio, esiste una forte correlazione tra 
un maggiore consumo di carne rossa e di grassi ed una 
maggiore incidenza di cancro al seno e del colon, mentre 
vi è correlazione inversa, quindi protezione, tra contenuto 
di fibre nei vegetali in genere e nelle crusche varie nella 
dieta e cancro del colon.
Diverse indagini hanno confermato gli effetti protettivi di 
una dieta con una forte componente di verdure e frutta, 
pur restando incerto il contributo preciso dei vari vegetali. 
Per esempio, in una rapida disamina di peculiari abitudini 
alimentari di diversi paesi si può notare la frequenza di tu-
mori allo stomaco in Giappone, in seguito alla tradizione 
di mangiare pesce essiccato e salato e vegetali conservati 
in salamoia; in Cina una recrudescenza di tumori all’eso-
fago, favoriti dal deficit di vitamine, in particolare A - C - E 
e dalla carenza di alcuni sali minerali, in Africa e nel Sud 
- Est asiatico carcinomi al fegato legati a cibi contaminati 
da muffe tossiche.
In Italia e particolarmente in modo massivo in bergama-
sca, come è stato rilevato durante il citato congresso, la 
rescrudescenza di morti per cancro risente anche delle 
conseguenze di un radicale sovvertimento dei modelli 
alimentari: l’abbandono progressivo della tradizione die-
tetica di stampo mediterraneo ha lasciato il posto ad un 
menù zeppo di calorie con più grassi, più proteine (carne, 
formaggi, burro), meno fibre, meno frutta e verdura.
La dieta “prudente” non deve essere troppo innafiata da 

bevande alcoliche, vino incluso, ed infine composta di 
alimenti cotti con precedure che evitino lo sviluppo di 
agenti dannosi. L’agricoltura a base di anti-crittogamici, 
pesticidi, fetilizzanti azotati riempie di sospetti gli italiani, 
che sono disposti, in larga maggioranza, a spendere di più 
pur di acquistare prodotti biologici, “sicuramente natura-
li” e questo vale, anche, per i prodotti dell’allevamento, 
della pesca e più in generale, per tutto quello che finisce 
nel piatto. Il dubbio nel consumatore rimane di fronte a 
quelle fragole ed a quei pomodori troppo belli per essere 
veramente “naturali”, senza una ammaccatura, senza un 
segno, grossi, turgidi e presenti tutto l’anno.
Ciò che mettiamo nel piatto non è più da tempo solo 
cibo, ma il prodotto, a volte semplice, a volte sofisticato, 
di un complesso sistema, nel quale l’industria alimenta-
re svolge un ruolo da protagonista e le commissioni di 
igiene ad essa preposte sorveglino, perché questa elimini 
dai cicli produttivi conservanti, aromatizzanti, dolcificanti, 
emulsionanti, coloranti usati esclusivamente per la loro 
funzione estetica e gli antimicrobici utilizzati per limitare 
la proliferazione della flora batterica.
Ma oltre a ciò, esiste anche la complicità di fattori ali-
mentari indiretti come la consuetudine di assumere cibi 
o bevande troppo calde, quasi bollenti, occorre anche 
molta attenzione a metodi di conservazione come la sa-
lagione con pericolo di formazione di nitrosamine, noto-
riamente cancerogene, come l’affumicazione che inquina 
i cibi con il benzopirene anch’esso cancerogeno e peri-
coli, pure, nel consumo di cibi legati a modalità di cottu-
ra, come la grigliatura, nella quale è bene evitare le parti 
bruciacchiate e carbonizzate.
Proprio per garantire la freschezza dei cibi, particolar-
mente nella stagione calda, oggi si tende ad intervenire 
con tecnologie sempre più “delicate” rispetto a quelle 
che si usavano una volta: si utilizza la pastorizzazione an-
ziché la sterilizzazione, si fa uso sempre maggiore del-
la refrigerazione, si confeziona in atmosfera modificata, 
come il sottovuoto. Sono tutte tecniche che consentono 
di prolungare la conservabilità del prodotto fresco e la 
sua qualità, ma sono del tutto inefficaci ad eliminare i 
contaminanti che fossero presenti per accidente o per 
impropria manipolazione e le conseguenze non si mi-
surano solo in termini di intossicazioni acute, ma anche 
in danni di “lungo termine” come il cancro, assediato da 
un esercito di ricercatori di tutto il mondo e in continuo 
aumento, ma per fortuna anche in crescita il numero dei 
perfettamente guariti.
Da queste considerazioni i lettori adeguino il loro stile di 
vita, in modo che il cibo quotidiano diventi sempre una 
sentinella contro il rischio del cancro.

ALIMENTAZIONE E NEOPLASIE
POSSIBILI INIZIATIVE PREVENTIVE - SECONDA PARTE

a cura di Giacomo Schivardi
tratto da “il Porto”

Continua dalla Rivista n. 33 Marzo 2010
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Denti sani con la prevenzione
Le carie sono ancora oggi uno dei maggiori problemi sanitari nei Paesi industrializzati: 

colpiscono dal 60 al 90% della popolazione. Delle cure si parlerà giovedì in Santa Giulia

Giovedì prossimo, alle 17, nell’auditorium Santa 
Giulia in via Piamarta 6, per gli «Incontri con la città» 
promossi dalla facoltà di Medicina e dal Comune, il 
prof. Pierluigi Sapelli, direttore della Clinica odonto-
iatrica del Civile, intervistato da Anna Della Moretta, 
spiegherà perché curare i denti.
nI problemi relativi ad un buon mantenimento dei 
denti e dell’igiene orale sono molto antichi, se è vero 
che già nell’anno 1000 Abulqasis, un chirurgo arabo 
di Córdoba, ha dedicato molte pagine della sua enci-
clopedia medica all’arte odontoiatrica. 
Secondo l’Organizzazione mondiale della sanità 
(Oms), i cambiamenti rapidi dello stile di vita, che 
hanno portato in molti paesi la diffusione di diete 
ricche di zuccheri e alti consumi di alcol e tabacco, 
sono all’origine di molte condizioni di salute croni-
che. Questi comportamenti diventano particolar-
mente determinanti nell’ambito della salute dentale, 
che si profila come uno dei maggiori problemi di 
salute pubblica per l’alta prevalenza in ogni regione 
del mondo e per il fatto che, come molte altre malat-
tie, il carico principale pesa soprattutto sulle fasce 
più svantaggiate della popolazione. Eppure la salute 
dentale sta migliorando visibilmente in molti Paesi. 
In quelli industrializzati, l’attuale generazione sarà la 
prima a mantenere, nella maggioranza dei casi, i pro-
pri denti naturali fino alla fine della propria vita, grazie 
alla diffusione e uso di acqua ricca di fluoro e di den-
tifrici. È importante sottolineare che avere un buono 
stato di salute orale è molto più che avere denti sani: 
si tratta infatti di una condizione che influenza forte-
mente tutto lo stato di salute e di benessere della 
persona e che può avere effetti anche molto pesanti 
sulla vita quotidiana degli individui.
Le malattie a carico del cavo orale possono essere 
anche molto diverse e determinate da cause distin-
te: dalla carie (infezione batterica nei denti) che può 
causare mal di denti di diversa entità alla formazione 
di placca e tartaro (deposizioni batteriche), da gen-
giviti e parodontiti alle lesioni delle mucose trauma-
tiche e/o infiammatorie (ferite e irritazioni dovute a 
protesi, formazione di afte e ulcere sui tessuti della 
bocca causate da Herpes), da problemi alle articola-
zioni della mandibola o altre disfunzioni e malforma-
zioni cranio-facciali (come anche il labbro leporino e 

il palato fessurato) fino al cancro della bocca o della 
gola (faringe) e alle malattie autoimmuni.
I trattamenti dentistici e del cavo orale in genere 
rimangono costosi nella maggior parte dei paesi 
industrializzati e non sono facilmente estensibili a 
paesi o regioni a basso reddito. Se in un paese indu-
strializzato, infatti, le malattie della bocca sono al 
quarto posto per il costo del trattamento, nei paesi a 
basso reddito le sole curie per le carie, anche qualo-
ra fossero disponibili, sarebbero più costose dell’in-
tero budget di salute destinato ai bambini. Nella sua 
«Strategia Globale» relativa alle malattie non trasmis-
sibili l’Oms assegna quindi un ruolo preminente alla 
prevenzione delle malattie dentali. I fattori di rischio 
delle malattie del cavo orale, infatti, si sovrappongo-
no a quelli delle malattie cardiovascolari, al diabete, 
al cancro e alle malattie polmonari croniche.

Anna Della Moretta

Tratto dal “Giornale di Brescia” del 17 maggio 2010

«Il cavadenti» di Giandomenico Tiepolo (particolare)
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Nonostante l’Organizzazione mondiale della sanità 
sottolinei che la salute del cavo orale è in netto 
miglioramento negli ultimi anni, si tratta comunque 
ancora di un rischio che interessa tutte le fasi delle 
vita di una persona. Le carie dentali sono ancora oggi 
uno dei maggiori problemi sanitari nei paesi indu-
strializzati, dove interessano dal 60 al 90 per cento 
dei bambini in età scolare e la maggior parte degli 
adulti. Il problema è molto diffuso anche in Asia e 
in America Latina mentre sembra meno presente in 
Africa. I cambiamenti degli stili di vita in corso, però, 
fanno pensare che anche molti Paesi africani si tro-
veranno presto ad affrontare alti numeri di persone 
con problemi del cavo orale.
Alla base della salute orale ci sono una serie di pra-
tiche preventive. Tra le cause principali dei problemi 
della bocca, infatti, si annoverano la scarsa igiene e 
una alimentazione scorretta che favoriscono lo svi-
luppo di carie, tartaro e lesioni del cavo orale. Come 
prevenire?
1.	 Bere acqua ricca di fluoro e usare un dentifricio 

a base di fluoro. La prevenzione data dal fluoro 
contro la carie funziona a qualunque età.

2.	 Avere buona cura dei propri denti e gengive. 
Lavarsi i denti e passare il filo interdentale riduce 
significativamente la formazione di placca e pre-
viene le gengiviti, la forma più leggera di disturbo 
alle gengive.

3.	 Evitare il consumo di tabacco. Oltre a tutti gli 
altri rischi per la salute, i consumatori di tabacco 
rischiano fino a sette volte di più lo sviluppo di 
disturbi a carico delle gengive rispetto ai non 
fumatori. I fumatori hanno anche un rischio più 
alto di sviluppare cancro della bocca e della gola 
e infezioni fungine del cavo orale (causate dal 
fungo Candida).

4.	 Limitare l’uso di alcol, che costituisce un fattore 
di rischio per il cancro della bocca e della gola. 
Tabacco e alcol sono fattori di rischio indipen-
dentemente, ma il rischio aumenta quando sono 
assunti contestualmente.

5.	 Mangiare correttamente. Sia i bambini sia gli adul-
ti dovrebbero evitare di mangiare molti zuccheri e 
carboidrati, contenuti soprattutto in dolci e snack. 
Mangiare frutta e verdura ricca di fibre durante 
la giornata stimola la salivazione che a sua volta 
favorisce la rimineralizzazione della superficie dei 
denti che presentano un inizio di carie.

6.	 Andare regolarmente dal dentista: i controlli 
regolari possono identificare i primi sintomi 
di malattia e disturbo della bocca e favorire le 
appropriate contromisure. Una pulizia dei denti 
professionale (una profilassi dentistica) può pre-
venire problemi del cavo orale, soprattutto in 
tutti quei casi in cui è difficile che una persona 
possa eseguire quotidianamente e correttamen-
te la pulizia dei denti.

7.	 I diabetici sono a più alto rischio di problemi a 
carico delle gengive.

8.	 Se l’uso di farmaci per altri trattamenti causa la 
secchezza del cavo orale, chiedere al proprio 
medico una terapia sostitutiva.

9.	 Eseguire un controllo dentistico prima di avviare 
qualsiasi terapia anti-cancro: la radio e la chemio-
terapia possono dare problemi a denti e gengive. 
Il trattamento di problemi del cavo orale prima di 
iniziare queste terapie può limitare le complica-
zioni a carico della bocca e dei suoi tessuti.

Anna Della Moretta

Tratto dal “Giornale di Brescia” del 17 maggio 2010

Alcune semplici regole
per un sorriso perfetto

Poche attenzioni alla base della salute orale



Domenica 13 giugno 2010 a Castelletto di Leno 
(Bs) si è svolta la gara ciclistica per trapiantati e 
dializzati organizzata dalla pasticceria Saletti in col-
laborazione con l’A.N.T.O., il Comune di Brescia e il 
Comune di Leno.
La competizione, affiancata anche dall’apporto 
degli amici UDACE, ha visto la partecipazione di un 
gruppo di trapiantati e dializzati provenienti dalle 
province di Brescia, Ferrara, Bolzano, Asti, Trento; 
tra questi, il campione 
del mondo trapiantati 
Ermanno Manenti e il 
neo campione nazio-
nale Iosè Bastia.
Il circuito si è svolto su 
tre giri da otto km cia-
scuno; il primo giro è 
stato percorso da tutti 
ad andatura cicloturi-
stica, per permettere la 
partecipazione, senza 
particolari difficoltà, ai 
dializzati.
Dal secondo giro in poi 
si è scatenata la bagar-
re propria di una com-
petizione agonistica, 
con tanto di traguardo 
volante. Al di là dell’or-
dine di arrivo, l’iniziativa 
ha segnato il ritorno 
dell’A.N.T.O. nelle manifestazioni sportive, dopo alcu-
ni anni di inattività.
Momento importante, poiché porta la testimonian-
za che dopo il trapianto c’è vita, c’è attività fisica, 
persino a livello agonistico.
Per la cronaca, la corsa è stata caratterizzata da 
un susseguirsi di scatti, allunghi e tentativi di fuga, 
rintuzzati però dal gruppo, che hanno alla fine pre-
miato in volata Iosè Bastia, che ha avuto la meglio 
su Manenti e Rubagotti. Vincitore del traguardo 
volante è stato Ivano Saletti.
In prossimità dell’arrivo si sono svolte le premiazio-
ni degli atleti: ricchi premi per tutti, dal primo clas-
sificato all’ultimo, consegnati per mano dell’Asses-

sore allo Sport del Comune di Leno, dott. Gianluigi 
Bravi. A rappresentare l’A.N.T.O., il vice-presidente 
Prandelli, i consiglieri Betelli e D’Angelo. Assente, 
per impegni precedentemente assunti, il presiden-
te Scalvini. 
La gara è stata realizzata grazie alla generosità di 
alcuni sponsor, che hanno permesso all’organiz-
zatore di devolvere la somma di € 350,00 per le 
finalità dell’A.N.T.O.

Si ringrazia pertanto l’ex ciclista Alfredo Saletti per 
la sensibilità dimostrata organizzando l’iniziativa 
con entusiasmo. Un doveroso ringraziamento a 
tutti quanti, a diverso titolo, hanno collaborato, 
scusandosi sin da ora per eventuali dimentican-
ze: Assessorato allo Sport del Comune di Brescia, 
Assessorato allo Sport del Comune di Leno, Amici 
Udace, l’amico barbiere Firmo di Sabbio Chiese, 
l’ex ciclista professionista, già campione italiano di 
ciclismo per trapiantati nel 1994, e trapiantato di 
cuore da 24 anni Ernesto Bono, il sempre dispo-
nibile dott. Leone Galbardi, il consigliere A.N.T.O. 
Vincenzo Paganin, il fotografo ufficiale A.N.T.O. 
Angelo Prandelli, la CRI di Ghedi e lo speaker 

14

UNA VOLATA PER LA VITA



15

Stefano Stocchetti. Infine, ma non ultimi, tutti gli 
sponsor, che non si elencano per motivi di spazio, 
ma che hanno contribuito in maniera determinan-
te alla realizzazione dell’iniziativa.

L’entusiasmo che si respirava a fine gara ha dato 
avvio ai lavori per la preparazione dell’edizione 
2011, che si preannuncia ricca di interessanti 
novità.

ORDINE 
DI ARRIVO 
ASSOLUTO

NOME E COGNOME NATO IL TIPOLOGIA

ORDINE DI ARRIVO PER 
CATEGORIA

S= Senior 30/39
SS= Super Senior 40/49
VT= Veterani 50/59

1° IOSÈ BASTIA 18.12.1966 TX 1° SS UOMINI

2° ERMANNO MANENTI 20.08.1961 TX 2° SS  UOMINI

3° PIERANGELO RUBAGOTTI 06.07.1963 TX 3° SS  UOMINI

4° IVANO SALETTI 20.01.1970 TX 4° SS  UOMINI

5° MICHAEL PRENNER 06.10.1954 TX 1° VT  UOMINI

6° GRAZIANO FRIGO 04.11.1958 TX 2° VT  UOMINI

7° ERMINIO RIGOS 14.07.1966 TX 5° SS  UOMINI

8° ARNOLD OBEXER 23.06.1978 TX 1° S  UOMINI

9° INES BARONIO 21.06.1960 TX 1° SS DONNE

10° GIUSEPPE DE FILIPPIS 16.02.1961 TX 6° SS  UOMINI

11° ERWIN HAFNER 03.08.1965 DIALIZ. 1° SS  UOMINI
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Dall’Uisp una rete di mani 
per gli anziani, Anto e Cini
«Con “Una rete di solidarietà” Vivicittà Circolo Uisp dà 
vita ad un progetto dal duplice scopo: riscoprire l’uso 
del più antico strumento di lavoro esistente, quali sono 
le nostre mani, e nel contempo rafforzare il senso di 
socializzazione nei confronti, ma non solo, delle persone 
anziane».
Questa l’estrema sintesi del progetto che il coordinatore 
del Circolo Vivicittà Romano Meazzi ha presentato alla 
sede Uisp in via B. Maggi a Brescia.
«Saranno le donne di Montisola, che da secoli costrui-
scono e riparano le reti da pesca - ha continuato Meazzi 
- le “maestre” di questa attività, cui seguiranno altre fasi, 
quali l’estensione del lavoro manuale alla produzione di 
altri manufatti, come borse, sciarpe, pizzi e quanto anco-
ra, nonché le famose bambole “Pigotte”, materiale che 
confluirà in una mostra mercato il cui ricavato sarà devo-
luto all’Anto, Associazione Nazionale Trapiantati Organi 
ed all’Associazione Cini, che si occupa dell’adozione a 
distanza di una o più mamme indiane. Intendiamo esten-
dere questa esperienza anche all’interno del carcere di 
Verziano - ha affermato Meazzi - affinché si concretizzi 
ulteriormente il principio di solidarietà e di autostima».
È stato presentato anche il più ampio calendario dei 
corsi organizzati dall’Uisp, che spaziano dalle attività 
motorie alle lingue straniere, dalla musica alla recitazione 
ed a molto altro ancora.
«Due le novità - ha detto per l’ufficio di presidenza Uisp 
Emanuele Petromer - l’avviamento alla corsa, non già a 

fini agonistici ma come attività tesa al benessere fisico, 
con programmi di allenamento individuali predisposti da 
tecnici competenti da svolgere nelle “palestre all’aperto” 
della città quali i vari parchi Tarello, Torri Gemelle, Ducos 
e Basaglia ed il corso di avviamento allo sci di fondo, da 
attuare con gli ski-roller».
«La collaborazione con Vivicittà Circolo Uisp è storica - 
ha detto il presidente della Circoscrizione Centro Flavio 
Bonardi - in quanto punto di riferimento qualificato del 
territorio e realtà che agisce nell’ottica della sussidiarie-
tà». Informazioni sul sito www.uisp.it/brescia.

Armo

L’Anto

con l’Avis

di Roncadelle

per il 40°

di fondazione
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Le malattie del fegato sono molto diffuse e - nonostan-
te la prevenzione, le cure più moderne e le opportu-
nità offerte dal trapianto - continuano a essere causa 
di sofferenze. Per comprendere quanto sia possibile 
fare per prevenire e curare la steatosi epatica, l’epatite 
e la cirrosi sono stati raccolti i consigli dei medici più 
famosi, specialisti in epatologia o chirurghi dei trapian-
ti. La voce dei malati e dei familiari, di chi ha donato la 
vita e di quanti hanno ricevuto un trapianto, aggiunge 
poi l’importanza dello spirito di solidarietà che, tante 
volte, rende possibile un percorso di cura altrimenti 
impensabile.
Nel libro, i concetti, le opinioni e i suggerimenti degli 
specialisti nelle malattie del fegato si fondono a quelli 
di chi ha vissuto la malattia sulla propria pelle, trovan-
do la forza di dare una mano anche agli altri; a chi, 
meno fortunato, è rimasto indietro.
E così l’intreccio virtuoso fra medicina e solidarietà è 
arrivato anche in Africa, fra il popolo del deserto che 
non ha ancora le risorse per combattere la povertà e 
contrastare la diffusione di queste malattie.
La salute del tuo fegato fornisce quindi la possibilità 
di conoscere le potenzialità della medicina moderna 
nel campo delle malattie del fegato e del trapianto. 
Con semplicità, i pareri autorevoli dei massimi esperti 
in questo settore si affiancano al calore delle testi-
monianze dei malati, dei loro familiari e all’umanità 
dei volontari. E consentono di comprendere come - 
praticando sani stili di vita, applicando i chiari consigli 
forniti e porgendo attenzione ai bisogni degli altri - si 
possa fare davvero tanto per la salute del fegato.

La salute del tuo FEGATO
Un libro voluto dai volontari della Federazione Liver-Pool Onlus

L’autore: Salvatore Ricca Rosellini (1955) è medico epatologo dell’Ospedale di Forlì, specialista in 
gastroenterologia, medicina interna e geriatria. Fondatore e presidente dell’Associazione forlivese 
per le malattie del fegato, è presidente della Liver-Pool Onlus, la Federazione nazionale delle 
associazioni di volontariato per le malattie epatiche e il trapianto di fegato. Autore di numerosi 
lavori scientifici e vari testi monografici, ha organizzato decine di corsi e congressi, sui temi della 
medicina, delle malattie del fegato e del volontariato. Attraverso ripetuti viaggi nel Sahara algerino 
ha promosso numerosi progetti diretti a contrastare la diffusione delle epatiti virali nei campi dei 
rifugiati sahrawi di Tindouf.
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ERNESTO TRA AMICI E CICLISMO
Ernesto ha 19 anni e abita a Manerbio. 
Ernesto ha la passione del ciclismo, della musica, 
di facebook, ma, più di tutto, ama divertirsi con 
gli amici. 
Ernesto e i suoi amici vanno al mare per un fine 
settimana di svago.
Ernesto non torna più.
Un incidente lo ha atteso sulla via del ritorno.
Ma Ernesto vive: il suo cuore, il suo fegato, il suo 
pancreas, i suoi reni, trapiantati a pazienti in lista di 
attesa, sono il suo ultimo dono.

L’Associazione A.N.T.O. ringrazia la famiglia di 
Ernesto per l’atto di generosità estrema che ha 
compiuto, nel momento del dolore più straziante.

Grazie, semplicemente grazie.

Voglio però ricordarti com’eri, pensare che ancora vivi, 
voglio pensare che ancora mi ascolti

e che come allora sorridi e che come allora sorridi...
Francesco Guccini

La storia della donazione degli organi in Italia ha inizio con un grande atto d’amore compiuto da un santo. Il 28 feb-
braio 1956 moriva a Milano don Carlo Gnocchi, autentico interprete dell’amore evangelico dapprima come cappel-
lano degli alpini, durante la tragica ritirata di Russia, poi nell’immediato dopoguerra come educatore e “padre” di tanti 
piccoli orfani e mutilati.
L’ultimo suo gesto profetico di carità, quando ancora in Italia i trapianti di organi non erano previsti dalla legge, fu 
quello di donare le cornee a due ragazzi non vedenti, Amabile Battistelli e Silvio Colagrande. Dopo 53 anni li abbiamo 
ritrovati lo scorso 25 ottobre, in piazza Duomo a Milano, mentre scoprivano l’urna con le spoglie mortali di don Gnoc-
chi, proclamato beato al culmine di una solenne e toccante celebrazione presieduta dal card. Dionigi Tettamanzi.
Tanti altri atti d’amore hanno contassegnato la storia delle donazioni e dei trapianti. Basti ricordare quello dei coniugi 
americani Green che, nel 1994, non esitarono a donare gli organi del figlioletto Nicholas, barbaramente ucciso du-
rante una tentata rapina sull’autostrada Salerno-Reggio Calabria. Questo loro grande atto di generosità, che garantì 
una vita serena a sette pazienti italiani, calamitò per diverso tempo l’interesse dell’opinione pubblica, contribuendo in 
modo determinante a dare slancio a quella cultura della donazione che era ancora quasi assente nel nostro Paese.
A quindici anni dalla morte del piccolo Nicholas, il tasso della donazione degli organi in Italia risulta pressoché tripli-
cato. Dopo un biennio piuttosto negativo i dati parziali del 2009 indicano una generale ripresa dei trapianti che, a fine 
anno, dovrebbero superare quota 3000, circa 400 in più rispetto al 2008. Eppure come ha sottolineato il presidente 
nazionale Aido Vincenzo Passarelli sul numero di luglio del trimestrale “L’Arcobaleno”, “le liste di attesa si attestano 
sui 9500 pazienti, dei quali solo uno su tre riuscirà a vincere la battaglia per la vita. Per gli altri o una lista d’attesa che 
non lascia speranze, o sarà la fine”. Una situazione drammatica, che ha ridotto di recente Stefania Maiotti - madre ad 
Alessandria di un bambino di 4 anni gravemente malato ai reni e in attesa di trapianto - a creare su Facebook il gruppo 
“Donazioni organi. Facciamo qualcosa”; esso conta già oltre ventimila iscritti, desiderosi di stimolare la cultura della vita 
e della donazione a ogni livello, partendo dai banchi di scuola.
Un obiettivo che i vari gruppi Aido di Cremona e provincia cercano da tempo di perseguire con le loro modeste 
risorse finanziarie, ma con l’appassionato impegno di tanti volontari. A loro, e a tutti gli amici soci, i più fervidi auguri 
di buone feste.

Moretti Carlo

AI LETTORI   NOI PER LORO
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«Un donatore
moltiplica la vita»

Palazzolo «Un donatore moltiplica la vita»: è 
questo lo slogan col quale la professoressa Rosaria 
Prandini, responsabile provinciale dell’Aido per gli 
Ospedali civili e le scuole, ha sintetizzato il senso 
delle associazioni di donatori che venerdì sera si 
sono incontrate per una conferenza-dibattito nella 
sala civica del municipio di Palazzolo.
“E’ un tema di grande rilevanza umana - ha conti-
nuata la Prandini - nel quale la comunicazione è 
importante, coinvolge tutti e ancora manca infor-
mazione in materia”. Dopo il saluto del presidente 
del gruppo Aido di Palazzolo Luigi Gattico, anche 
la vice-sindaco di Palazzolo Romana Turra ha dato 
plauso all’iniziativa garantendo “l’impegno dell’Am-
ministrazione di promuovere e offrire risorse per 
dare risalto ad iniziative in merito alle donazioni 
perché chi dona è altruista e coraggioso”. Indicazio-
ni e statistiche sono poi state al centro degli inter-
venti dei relatori: Francesca Martinazzi dell’Admo ha 
ricordato che oltre al midollo osseo il prelievo oggi 
riguarda anche le cellule staminali; “le fasce d’età 
per iscriversi vanno dai 18 ai 40 anni, ma è diffici-
lissimo trovare un donatore perché la compatibilità 
per trovarne uno effettivo è circa uno su 100.000; a 
Brescia lo scorso anno abbiamo avuto 642 donatori, 
purtroppo capita spesso che iscritti per donazioni 
lo facciano solo perché hanno un parente in lista 
d’attesa per un trapianto e quindi rifiutino se invece 
la donazione va fatta in favore di altre persone”. Il 
dott. Franco Piantoni, del gruppo Avis palazzolese, 
ha invece ricordato come si è evoluto il criterio del-
le donazioni di sangue: “Oggi si ricerca solo la rac-
colta di sangue ed emoderivati di qualità, cioè senza 
malattie, in massima sicurezza per colui che riceve, 
quindi una grande attenzione verso la selezione del 
donatore, per il quale si richiede la maggiore età, 
una visita santaria e controlli annuali; lo scorso anno 
i donatori Avis, oltre 1.100.000 in Italia, hanno effet-
tuato due milioni di donazioni: sono meno rispetto 
al passato, ma ciò è dovuto all’aumento dei control-

li. Questi hanno fatto sì che il rischio di contrarre 
malattie infettive da donazione sia solo di una possi-
bilità su 400.000 per l’Aids e per l’epatite C e di una 
su 140.000 per l’patite B”.
Il dottor Leone Galbardi dell’Anto ha spiegato come 
l’Associazione Nazionale Trapiantati Organi sia attiva 
soprattutto nella Regione Lombardia nelle provincie 
di Brescia, Bergamo e con altre Associazioni, Forum 
Nazionale Roma, Associazione Altoatesina nefropati-
ca, Ato Marche e Ato Puglia: “Seguiamo le persone in 
attesa di trapianti e nel post-trapianto; in Toscana o in 
Paesi come la Spagna, sono stati fatti investimenti for-
mando e strutturando un servizio di prelievo per tra-
pianti, tutelando anche i medici non solo per quanto 
riguarda le tecnolgie sui prelievi, ma anche dal punto 
di vista legale”. Infine il presidente bresciano dell’Ai-
do, il cav. Lino Lovo, ha sottolineato l’obiettivo dell’as-
sociazione: “Arrivare a 40 donatori (oggi siamo a 28) 
ogni milione di abitanti: in Italia siamo all’avanguardia 
per trapianti di qualità e di riuscita”.

g.b.v.

Tratto da “Il Giornale di Brescia”
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Gentilissimi, lettori, Amici
Anche per il 2010 l’ATO Puglia Onlus ha organizza 
il viaggio della solidarietà dal 28 agosto 2010 al 02 
settembre 2010. 
Era stato scelto un itinerario che ci ha condotto, nel 
Veneto e Trentino per tantissimi motivi, anche una 
sosta importantissima al santuario di Sant’Antonio a 
Padova.
Un viaggio organizzato di 5 giorni che ci ha permes-
so di fare un pellegrinag-
gio in un centro della spi-
ritualità che ha maggior 
importanza in Europa e 
nello stesso tempo dif-
fondere la cultura della 
donazione e trapianto di 
organi e tessuti. Quello 
di Sant’Antonio, centro di 
spiritualità che dà mes-
saggi pieni di freschezza 
e di semplicità e solida-
rietà. Messaggi tutti legati 
all’importanza del DONO 
della SOLIDARIETA,’ 
della PREGHIERA, della 
MISERICORDIA e del 
PERDONO. 
La Basilica di Sant’Antonio  
luogo in cui la grandiosità 
dell’amore di Dio s’intrec-
cia con la docilità delle 
sue creature, la semplici-
tà di un nobile che non 
ebbe poi timore a dive-

nire strumento per la costruzione della Chiesa di 
Dio. Luogo che offre a tutti i pellegrini: possibilità di 
un’esperienza di fraternità e di universalità; possibilità 
di incontrare altri gruppi, altre lingue, altre culture ed 
altre condizioni di vita: e soprattutto vivere con le 
persone sofferenti. Crediamo che in nessun posto 
al mondo ci sia tanta solidarietà tra sani e ammalati 
come nel Santuario di Sant’Antonio. Un Santo Dotato 
di grand’umiltà ma anche grande sapienza e cultura, 

ASSOCIAZIONE TRAPIANTATI ORGANI PUGLIA ONLUS

www.atopuglia.org

28 AGOSTO - 2 SETTEMBRE 2010
PRESENTAZIONE
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per le sue valenti doti di predicatore. Di lui si narrano 
grandi prodigi miracolosi, sin dai primissimi tempi 
dalla sua morte e fino ai nostri giorni.
L’altra tappa importante del gruppo ATO Puglia 
è stata alla grande Campana di Rovereto “Maria 
Dolens”. Simbolo della vocazione alla pace della 
stessa Rovereto, città attraversata per lunghi mesi dal 
fronte della Grande Guerra. 
E’ la più grande campana al mondo che suoni a 
distesa, fusa con il bronzo dei cannoni di tutte le 
nazioni che parteciparono al primo conflitto mon-
diale. Situata sul colle di Miravalle, al tramonto suona 
100 rintocchi a ricordare i Caduti di tutte le guerre e 
ad invocare la pace per il futuro.
Viaggio che ci ha fatto riflettere per cercare di creare 
anche all’interno delle nostre comunità dei momenti 
di condivisione fraterna del dolore, di semplice ami-
cizia, di amore vero, perché ogni volto ha una sua 
storia, ogni persona ha un proprio cuore, e ognuno 
di noi deve avere l’obbligo di essere per l’altro una 
fiamma, una luce portatrice di amore e di speranza... 
La malattia, l’anzianità, ogni handicap, impressionano. 
Spesso capita anche che sono perfino nascosti. Ma 
in questi luoghi come a Padova è facile costatarlo, 

le persone che ne sono colpite occupano il primo 
posto. 
L’ATO Puglia che da anni attraverso anche questi 
viaggi vuol fare capire che in ogni azione solidale c’è 
chi dà e chi riceve. Quando stiamo bene, pensiamo 
che tutti ci chiedano solo di dare. E questo, a volte, 
ci infastidisce. Ma se guardiamo le cose dal punto 
di vista di chi deve ricevere, che pensieri faremmo 
se dal trapianto, di un aiuto, dal bisogno quotidiano, 
dipendesse l’unica possibilità di vita per il nostro 
amico più caro, per nostra madre o per nostro fra-
tello?
Animati da queste considerazioni e solidarietà  tutti 
i partecipanti hanno potuto gridare c’ero anch’io 
in questo viaggio e ho contribuito con tutte le mie 
forze corporali e spirituali e gridare a tutti “Ti voglio 
donare”.
Speriamo tanto che in questo viaggio, Tutti, hanno 
potuto  raccogliere comprende e vivere profonda-
mente e nello stesso tempo aiutato a diffondere la 
“cultura della Donazione e Trapianto di Organi”.

Il presidente ATO Puglia ONLUS
Giovanni Santoro
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A VELE SPIEGATE...con l’A.N.T.O.
Anche quest’anno l’ANTO ha patro-
cinato l’organizzazione della tradi-
zionale Regata Trans Benaco Cruise 
Race, giunta alla ventiquattresima 
edizione.
L’appuntamento è prestigioso e 
molto atteso, per tutti coloro che 
vivono il Lago di Garda, e soprattutto 
per chi si occupa di vela.
Partecipano numerose imbarcazioni, 
impegnate nel percorso Portese-Riva 
del Garda-Portese, con l’obiettivo di 
offrire uno spettacolo emozionante, 
denso di un sano spirito competitivo 
e sportivo.

Le tre Associazioni AIDO-AVIS-ANTO, 
legate da anni da una proficua col-
laborazione, partecipano alla regata 
mettendo in palio, per il decimo 
anno, due trofei in ottone, da asse-
gnare alla prima imbarcazione che 
arriva a Riva del Garda ed alla prima donna imbarca-
ta arrivata a Riva del Garda. 
I trofei rappresentano un’ancora legata ad una bitta 
con la scritta 

“Trofeo AIDO-AVIS-ANTO
Memorial della Donatrice

Aggrapparsi all’ancora della speranza per la vita”.

Ad aggiudicarsi il Trofeo AIDO-AVIS-ANTO è stata 
l’imbarcazione ITA 333 - BRAVISSIMA (armatore Vinci 
Sandro della F.V. Gargnano), mentre il Memorial della 
donatrice è andato alla Sig.ra Wivona Lipska a bordo 
di C-5 MEDIATEL (armatore Franco Zambiasi del C.V. 
Campione).

I trofei sono stati ideati dal socio ANTO Gianpiero 
Menoni, che intende in questo modo onorare la 
memoria della sua donatrice trentina.

Il CdA dell’ANTO ringrazia Gianpiero Menoni per l’in-
stancabile attività nella promozione di questa inizia-
tiva, che ha lo scopo di sensibilizzare anche l’ambito 
sportivo alla cultura della donazione e del trapianto.

Nel patrocinio, oltre alla citata Trans Benaco Ruise 
Race, sono ricomprese anche le competizioni di 
nuoto lacustre:

La IV Traversata a nuoto del Lago di Garda Torri •	
del Benaco-Maderno, con il 2° Trofeo AIDO-AVIS-
ANTO “Memorial della Donatrice”, vinto dalla Sig.
ra Vaniero Simona;

Il IV Giro a nuoto di Montisola sul Lago d’Iseo, con •	
il 1° Trofeo AIDO-AVIS-ANTO “Memorial della Do-
natrice”, vinto dalla Sig.ra Zanola Michela.
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ATO-MARCHE NEWS

In riassunto
LE RISPOSTE DELL’ATO-MARCHE
(testo  integrale:  www.ato.marche.it )

Il trapianto ormai è proposto come “•	 un’operazione 
chirurgica ,seguita da una immunosoppressione”.La 
sola autoreferenzialità  medica ha oscurato la com-
ponente donativa   e  spirituale  del trapianto.
Per i pazienti, il •	 “diritto “al trapianto è il solo punto di 
forza,”la raccolta degli organi” è  cosa ovvia, come la 
raccolta quotidiana della spazzatura. Non c’è alcun 
motivo ,in questa visione, perché il trapiantato si 
impegni di persona nella vita ritrovata a diffondere 
la speranza per gli altri  e la carità  del Dono.  
Il concetto di donazione che si sta sviluppando •	
rifugge sempre più da una base etica e religiosa e 
si inclina  sul piano dell’utilitarismo: “gli organi non 
servono più al morto ,servono ,invece, a noi per 
il trapianto!” Con questi concetti le opposizioni 
stanno aumentando ,non per superstizione, ma a 
causa dell’ informazione (sbagliata). 
Occorre  porre  la •	 “persona”  a fonda-
mento di tutto il processo donazione /
trapianto ed  integrare il Volontariato con 
i Coordinatori locali e con le Equipes di 
trapianto.
L’ anonimato,interpretato secondo un •	
puro razionalismo, comprime i “senti-
menti “ dei familiari dei donatori a cui 
va data più attenzione con misure con-
crete. 
I Centri di trapianto sono concentrati •	
nel  Centro-Nord per  ragioni storiche. E’ 
tempo che i pazienti smettano di anda-
re incontro a questi Centri con disagi 
e lunghi viaggi e, viceversa, I Centri di 

Trapianto si avvicinino ai pazienti,creando loro 
proprie “succursali” di eccellenza con personale 
esperto.
L’Italia non può più essere divisa in tre aree •	
interregionali. Una Agenzia unica nazionale (vedi 
CNT),deve organizzare e dirigere tutto il processo 
donazione /trapianto con il personale medico 
che vi presiede , sottratto finalmente ai clientelismi 
interni  delle varie Regioni.

26  Settembre 2010
Ricorrenza dei  SS. COSMA  e DAMIANO
Il gruppo dirigente dell’ATO-MARCHE, con alcuni  
famigliari, ha festeggiato i Santi Patroni dei trapiantati 
con un incontro  di ringraziamento per il Dono ricevu-
to nella Chiesa Santuario di S. Giuseppe a SPICELLO, 
Comune di S. Giorgio (PU). Durante la S. Messa, è  
stata letta la “Preghiera del Trapiantato”. La giornata 
si  è conclusa nel casale “Simoncini“ con un pranzo a  
base di pesce, cucinato  dalla “Nadia“ ed  altre  gentili 
signore, sostenitrici della  Associazione.

TRAPIANTI E DONAZIONI
REPORT 2010 dell’ATO-MARCHE inviato alla Commissione Senatoriale d’inchiesta 

DALLE MARCHE ….. ALL’ ITALIA 
ALCUNI INTERROGATIVI

CHE  COS’E’ IL TRAPIANTO ,OGGI ?•	
PERCHE’ IL POPOLO DEI TRAPIANTATI SCEGLIE IL DISIMPEGNO?•	
DOVE CONDUCE LA VIA DELL’ UTILITARISMO  NELLA DONAZIONE?•	
PERCHE’  NEL SUD  I TRAPIANTI  SONO  ANCORA  SCARSI  ?•	
PERCHE’ I CENTRI DEL NORD  •	 “non delocalizzano ” VERSO IL SUD  ?
PERCHE LASCIARE ANCORA I TRAPIANTI  IN MANO ALLE REGIONI?     •	
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Domenica 4 agosto è stato ricordato a Cimbergo il X 
anniversario della morte dei fratelli Federico e Sergio, 
quest’ultimo donatore.
Di seguito è scritta l’orazione di Sabrina per i fratelli e 
per tutti i donatori. Leggetela con calma e meditatela.

Leone

Ho pensato parecchio a quali parole usare qui ora, per 
commentare Sergio e Federico, a dieci anni dalla mor-
te. Li abbiamo ricordati ogni giorno da allora, ma oggi 
vogliamo farlo in modo particolare, assieme a voi, loro 
e nostri amici, che li avete conosciuti e amati e come 
noi cercate un senso al non-senso di una vita stroncata 
a ventanni. Li onoriamo in mille modi, per esempio con 
questi splendidi e profumatissimi fiori. Andiamo alla ri-
cerca continua di qualcosa che possa dir loro quanto 
ci manchino, e a Sergio in particolare quanto significhi 
per tutti noi la scelta che possiamo fare seguendo il 
suo esempio, la scelta di donare noi stessi. Lo dicia-
mo in un luogo sacro, perché la donazione di organi 
è atto contemplato e anzi sollecitato dalla religione. La 
maggior parte delle religioni non pone alcun veto alla 
donazione di organi. La chiesa cattolica, in particolare, 
ha sottolineato in molte occasioni che donare è un atto 
supremo di generosità, carità e amore.
La cultura del donare è putroppo però ancora di la da 
venire, non ci appartiene come dovrebbe, a causa di un 
eredità culturale che ci ha consegnato millenni di ritua-
lità di sepolture il cui scopo era quello di custodire le 
nostre spoglie mortali, quasi venisse meno, altrimenti, il 
rispetto che ci dobbiamo. Una cultura modificabile cer-
to, ma che ha difficoltà ancor oggi ad aprirsi al solidale.
Sentiamo molto la vostra mancanza. Una mancanza 

però solo fisica, materiale e ci basta spostare di poco lo 
sguardo per capirlo. Ci basti guardare a Giovanna Polo-
nioli, Luigi Donati e a Giovan Maria Tobia, tre cimber-
ghesi che hanno avuto il grande privilegio del ricevere 
e che riposano qui, accanto a Sergio che ha donato, a 
Federico che non ha avuto il tempo di dire si, e a Gem-
ma, anche lei donatrice, quasi a sottolineare come alla 
grande generosità del donatore si associ la possibilità di 
ricevere. E’ la logica, la cultura della reciprocità.
E forse è questo che ci rattrista pensando a voi che non 
ci siete più, è questa incapacità di dare fino in fondo noi 
stessi, che invece a voi non è mancata.
Siamo troppo piccoli per le grandi imprese ma anche 
a piccoli passi si può andare lontano. E sono queste 
piccole cose che un giorno ci faranno grandi.
Basterebbe così poco, basterebbe girare la testa e do-
nare un po’ di noi a chi ci circonda e ha bisogno. Ba-
sta poco per accorgersi che non siamo soli al mondo 
e, nell’attesa del dono più grande, del ricevere o del 
donare che un domani potrebbe bussare alla porta di 
ciascuno, donare a chi è vicino, reciprocamente, per 
essere ricchi l’uno dell’altro.
Eppure non è facile, non lo è in quei lunghi, dolorosissi-
mi e interminabili momenti pronunciare quel si alla vita, 
quando tutto attorno ci parla di morte. Quando l’egoi-
smo accentuato dal dolore ci urla: Perché donare?
Pensando a voi, Sergio e Gemma, rispondiamo che si 
deve donare per aiutare un altro a proseguire il suo viag-
gio nella vita quando il nostro si è interrotto o, come ha 
detto un poeta:
“donare nella convinzione che nulla ci appartiene e che 
la vita, il mondo, il corpo sono una stanza d’albergo da 
abitare un lunga notte”.

ANNIVERSARI
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Ringraziandovi per essere qui oggi, voglio terminare con 
alcuni versi di una spledida poesia dedicata al donare:

“E vi sono quelli che danno senza rimpianto né gloria
e senz curarsi del merito.

Essi sono come il mirto che laggiù nella valle effonde 
nell’aria la sua fragranza.

Attraverso le loro mani Dio parla,
e attraverso i loro occhi sorride alla terra.

Siate prima, voi stessi degni di essere colui che da 
e allo stesso tempo uno strumento del dare.

Poiché in verità è la vita che da alla vita,
mentre voi, che vi stimate donatori,

non siete che testimoni.

E voi che ricevete - e tutti ricevete -
non permettete che il peso della gratitudine imponga 

un giogo a voi e a chi vi ha dato.

Piuttosto i suoi doni siano le ali su cui volerete insieme.
Poiché preoccuparsi troppo del debito

è dubitare della sua generosità
che ha come madre la terra feconda,

e Dio come padre.”

Essendone giunta richiesta, la Redazione accoglie anche i decennali dei morti

Federico e Sergio Polonioli nel 10° anniversario della morte

Il vostro cuore lo porto con me,
non me ne separo mai.
Dove vado io, ci siete anche voi.
Qualsiasi cosa faccio io la faccio con voi.
Non ho paura del domani, perché...
voi siete accanto a me.
Siete nella luna che splende 
nell’oscurità della notte
siete nel sole che scalda ogni mio giorno,
quando guardo le stelle,
vedo disegnati i vostri sorrisi.
La vostra mancanza mi rende triste
ma sorrido,
perché il vostro cuore lo porto con me.

                                              (la sorella Sabrina)
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La famiglia accanto al malato
Ci si può ammalare. Sì. Nel corso della vita può succedere 
anche questo. Se ne prende atto crescendo, vedendo quel-
lo che ci accade intorno, leggendo i giornali, ascoltando le 
notizie di cronaca o, più facilmente parlando con gli inquilini 
del palazzo: “…poverino, il signore del terzo piano è mala-
to…così giovane….spiace davvero!”  Per fortuna a noi  non 
accade mai, stiamo tutti bene e la nostra famiglia vive serena 
e felice nel suo quotidiano. Un giorno però capita qualcosa. 
Qualcosa che fino a quel momento non avevamo conside-
rato. Accade che uno di noi sta poco bene. Non sembra una 
cosa grave e di sicuro non lo diventerà perché  certe cose a 
noi non succedono. Forti di questa assoluta certezza si conti-
nua la vita di sempre, felici, uniti e attenti a quel componente 
della famiglia che sta poco bene. Il tempo passa e tra le mille 
altre cose della giornata,  ci accorgiamo che quel membro 
della nostra famiglia non sta semplicemente “poco bene”.  
E’ qualcosa di più. Non  portiamo papà solamente dal dot-
tore, non è più sufficiente e si va direttamente in ospedale. 
Ci rendiamo conto che  si stanno facendo largo nel nostro 
linguaggio, terminologie che non ci appartenevano fin poco 
tempo prima. Parole come  ascite, paracentesi, albumina… 
Guardiamo papà e iniziamo a vedere  uno sguardo che 
cambia,  un volto che cambia, un corpo che cambia, un 
odore che cambia, un carattere che cambia. Lo portiamo in 
ospedale e lo riportiamo a casa. Una, poi due, poi tre volte 
alla settimana. Qualcosa sta modificando il nostro quotidia-
no ma è come se ancora non ci fosse davvero consapevo-
lezza di ciò che accade. Si chiama rifiuto. Di colpo pensi che 
forse le tue certezze assolute non sono poi così assolute e 
temi improvvisamente che quel signore del terzo piano sia 
proprio tuo padre. Accade così che la malattia entra nella 
nostra casa, nella nostra famiglia, nella nostra vita. Trasforma 
chi ne è colpito ma in maniera trasversale colpisce  anche 
noi. Il tempo passa. Settimane, mesi e la malattia decide per 
noi. Decide che non si vive più sereni come prima. Decide 
che non se ne vuole andare facilmente e non basta più nem-
meno l’ospedale della nostra città. Bisogna andare a Genova 
perché  a papà serve un trapianto di fegato. Trapianto?? A 
mio papà?? Ma mio papà non si può ammalare  perché   è 
mio papà.  E’ nella mia famiglia e nella mia famiglia queste 
cose non succedono…. Anche questo si chiama rifiuto. Così 
la famiglia si sdoppia. Papà sta in ospedale al S. Martino di 
Genova, mamma in una casa famiglia li vicino, noi qui a stu-
diare e lavorare ma li si raggiunge nel fine settimana. Iniziano 
i viaggi in autostrada, i panini in autogril, i mal di testa, il pieno 
di benzina, il pedaggio, i soldi che se ne vanno troppo in 
fretta e sembra non bastino mai,  inizia a farsi strada il nervo-
sismo, la rabbia, il pianto, lo sconforto, le incomprensioni, le 
domande, l’assenza di risposte, l’assenza di certezze, l’attesa e 
il senso d’impotenza. La malattia che può colpire una perso-
na  non resta mai un evento isolato dal resto della famiglia. 

Chi aiuta me? Chi mi dice come affrontare tutto questo? Chi 
mi da coraggio per far si che io possa darne  poi a mio padre 
e a mia madre? 
Dopo il trapianto mio padre,  quel signore del terzo piano, 
sta bene. La sua vita scorre densa di impegni, emozioni e 
soddisfazioni personali. 
Noi, la sua famiglia, abbiamo dovuto affrontare un percorso 
trasversale  ma non disgiunto dal suo. Le difficoltà sono 
state infinite, grandi e l’unico supporto siamo stati noi. Noi 
per noi. Le strutture che seguono questi malati in attesa di 
una seconda possibilità di vita, dovrebbero sostenere psico-
logicamente anche le famiglie dei malati stessi. Non si può 
placare la sete se non si possiede acqua da poter distribuire 
e questi malati hanno sete di speranza. Non dimentichiamo 
che   l’ attesa è attesa per tutti così come  la speranza è 
speranza per tutti. Nelle giornate trascorse a Genova accan-
to a papà ho avuto modo di vedere e conoscere altri malati 
come lui e altre famiglie. I più, come noi, ospedalizzati in 
una città che non era la loro, gente giunta da ogni parte 
d’Italia. Si impara un po’ di genovese, si avverte  una cadenza 
nella pronuncia differente dalla propria, si vede  il mare e i 
gabbiani dalla finestra e  si sente sempre forte il rumore del 
vento. Tutto ricorda che si è lontani da casa. Se a questo si 
aggiunge l’impossibilità di alcune famiglie a restare unite, per 
i motivi più disparati,  la situazione che si viene a creare non 
aiuta di certo il malato. Ho visto diverse persone abbando-
nare le forze, rifiutare il cibo, aspettare per ore una telefonata 
o dire a mio papà “…tu sei fortunato perché i tuoi possono 
venire qui…” Restare accanto a un malato e poterlo seguire, 
dargli l’appoggio di cui necessita o semplicemente restare al 
suo fianco nella lunga attesa è un diritto di tutti i famigliari 
e tutti dovrebbero essere sostenuti e posti nella condizione 
di riuscirci  al meglio. Aiuterebbe i malati e consentirebbe 
alle famiglie di vivere questo cammino di sofferenza, dolore 
e speranza con una nuova forza aggregante, che unisce. 
Unione senza dubbio vincente nel ritorno alla vita.

Chiara Paganin
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Per puro caso ho saputo chi è il mio donatore, sono andata a trovarlo, ho pensato di lasciare questa 
lettera per i suoi cari, mi piacerebbe venisse scritta su Domani. Grazie Marina.

Caro Nicola,

il mio nome è Marina, questa è la 2^ volta che vengo a trovarti e se 
oggi sono ancora qui è solo grazie al gesto d’Amore che i tuoi cari 
hanno fatto.

Ero in dialisi da quasi 3 anni, stavo molto male, avevo 32 anni e le pro-
spettive di continuare a vivere erano poche. Poi una sera, il 3-6-90 tu ci 
lasciavi, una telefonata dal S. Raffaele di Milano, mi chiamava per dirmi 
che erano arrivati gli organi (rene e pancreas). Il 4-6-90 il trapianto.

20 anni fà, non è come oggi, i trapianti erano ancora in fase di esperi-
mento, ma io ho saputo fin dall’inizio che io e te saremmo andati d’ac-
cordo subito. Tu sei parte di me, sei il mio migliore Amico, sei l’angelo 
custode che non ho mai avuto. Io ti parlo, nei momenti tristi e difficili (e 
purtroppo ce ne sono) ti chiedo aiuto e insieme fino ad oggi ci siamo 
riusciti. Ho deciso di lasciarti questa lettera, per ringraziare i tuoi cari e 
dire loro che Tu non te ne sei andato, Tu ci sei ancora, Tu vivi con me.

       Grazie 
       Marina
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Il consueto concerto a favore dell’ANTO, organizzato 
dal dott. Pievani a Chiuduno (Bg) si è tenuto nello 
scorso giugno, con una folta e qualificata partecipa-
zione di cittadini. Presenti anche personalità distinte-
si nel mondo delle Arti e Mestieri, delle Professioni 
e dell’Imprenditoria, e di quel prezioso Volontariato 
anonimo, che voglio qui compendiare nel nome di 
Gianni Cantù di Pumenengo: un “gigante buono” 
che da solo sollevò con la forza delle sue braccia 
un’automobile finita semisommersa in un canale, 
salvando la donna alla guida dalla morte per anne-
gamento!
Protagonisti del concerto furono il coro maschile Ca-
stel di Conegliano (Tv) diretto dal maestro Susana, 
che accompagnò al pianoforte il tenore Manfré. Nu-
merosi e famosi i brani del repertorio lirico e popola-
re internazionale, che hanno visto alternarsi il solista 
con il coro “a cappella”. Apre il concerto l’aria di Puc-
cini “Recondita armonia”, che ci lascia interdetti sulla 
sua ispirazione: a cosa pensava il grande Giacomo 
mentre tesseva quella melodia? A quali ardenti amo-
ri e bellezze? L’arte e la vita nei loro misteri confon-
dono i nostri sensi, basta un niente ed i nostri pro-
getti, le nostre aspettative cambiano... proprio come 
succede per le persone che sperano in un trapianto 
d’organi... dall’oggi al domani! Con questo concerto 
tutti accettiamo la lezione della Musica, che ci parla 
stasera di occhi azzurri, che si svolgono in su a quelle 

stelle luccicanti, proprio come fa un ammalato, che 
però poi la vita constringe a piegarlo all’ingiù quel 
suo capo, per accettare la dura realtà della malattia 
insanabile. Quanto vi è poi di “recondito” negli occhi 
dei nostri cari che hanno visto svanire il sogno del 
trapianto, ma nonostante tutto, hanno amato la Vita 
fino all’ultima goccia, nella sua delicatezza e nella 
sua fragilità?
La voce rotonda di Michele si apprezza in un’aria 
della Carmen di Bizet, ricca di settime secondarie e 
pregressioni modulanti, con il canto “educato” e ben 
controllato negli acuti. Tocca ora al coro rompere 

il ghiaccio, con l’esecu-
zione di brani del reper-
torio tradizionale regio-
nale italiano, che viene 
trattato con confidenza 
e semplicità, eseguito a 
memoria, con lo sguar-
do fisso sul maestro di 
coro; non c’è una voce 
che prevalga sulle altre, 
ma tutte sono ben fuse 
fra loro.
Si parte con motivi friula-
ni e si giunge in Campa-
nia, interpretando quel-
lo stile partenopeo che 
strizza l’occhio al gioioso 
Porpora. Poi l’amato Ve-

l’Anto a Chiuduno

Corocastel Conegliano
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neto, con il canto “Oi Zater” nell’armonizzazione del 
maestro Piero Bon (con la progressione in tempo 
ternario che ci ricorda il ciclo “Ma Vlast” si Smetana) 
che ci ricorda di quando la legna non si comprava in 
Svezia, ma i tronchi si tagliavano in Cadore, e lungo 
il Piave giungevano poi alle falegnamerie. Il coro spa-
zia dalla Francia medioevale alla canzone popolare 
pugliese, con un oculato uso del fiato, tipico di chi 
calca da anni la scena.
Torna il tenore con la famosa aria dell’opera “I pa-
gliacci” di Ruggero Leoncavallo “Vesti la giubba”: è 
una musica dai chiaroscuri tragici, che richiede un 
sapiente uso del diaframma; il pubblico è coinvolto 
e sussurra le parole dram-
matiche di questo testo. 
Nemmeno a farlo apposta, 
il massimo affiatamento 
fra il solista ed il maestro 
Susana che lo accompa-
gna al pianoforte, emerge 
con “I Lombardi alla prima 
crociata” del grande Verdi, 
dove la melodia conduce 
con la bella interpretazio-
ne. Torna il coro con un 
madrigale di tradizione 
valdostana eseguito da 22 
coristi, per la felicità del-
la povera Isabeau uccisa 
dalla madre. Due segnala-
zioni: il falsetto dei Tenori 
primi (sempre intonato an-
che nei cambi di sillaba e 
di vocale sulla stessa nota) 
ed i quattro Bassi che ben 
difendono le rispettive se-
zioni (intonando con voce profonda ed al primo col-
po di Do grave dell’accordo finale).
Chiudono la seconda parte alcuni canti con il solista 
concertante al coro “a cappella”: si crea nel teatro 
un clima struggente, che ci riporta alla sensazione 
iniziale di “Recondita armonia” quasi ad ammonirci 
che la Vita, nel suo mistero, è delicata e fragile. I no-
stri sentimenti emergono da lontano, come le parole 
di quel canto in dialetto siciliano: “... Addio, addio 
Amore, io vado via...”; oppure di quell’altro, in dialetto 
giuliano: “...Vada quel bastimento...” che ci inchioda 
con la visione di quella nave che lascia il porto di 
Trieste. Qui la voce del solista sembra scoperta nelle 
strofe “a bella posta”, quasi volesse incarnare il dolo-
re degli ammalati terminali, con le parole “...Questa 

vita scellerata si strugge come la legna al fuoco...”. 
Non poteva infine mancare l’omaggio ai nostri Cadu-
ti, per merito del maestro Susana, che mise in musi-
ca il testo di una lettura trovata dentro il pastrano di 
un alpino, restano vittime del freddo nelle tragiche 
ritirate di Russia. Ecco un brano della lettera:
“... Io resto qui, stanotte mi coprirà la neve; e voi che 
tornate a casa, pensate qualche volta a questo cielo 
di Russia...”. Nell’interpretazione del brano, si avverte 
la partecipazione antropologica dell’autore della mu-
sica, con reminescenze di scuola veneta che il pub-
blico saluta con un applauso accorato. Terminato il 
canto finale di tradizione spagnola, ricco di emiolie 

e spostamenti d’accento, si procede agli onori finali, 
salutando e ringraziando le personalità intervenute a 
rappresentanza delle Istituzioni locali, degli Enti mo-
rali, dell’Ordine dei Medici, ed i benefattori sempre 
generosi nel sostenere queste meritorie iniziative. Si 
presenta altresì il compact disc con le incisioni dal 
vivo di alcuni, fra gli oltre cento brani in repertorio, 
dei canti più indicativi dello stile scelto dal coro Ca-
stell. Un coro che merita un’attenzione particolare 
anche da queste pagine, che ospiteranno in futuro 
l’originale intervista (richiesta ed ottenuta!) al suo 
storico co-fondatore, il dottor Toni Battistella, della 
cui amicizia personale in pochi si pregiano.

Ten. Col. Medico Riccardo Morlini
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Donare gli organi perché la vita continui

L’A.N.T.O. in collaborazione con RZCOMUNICAZIONE 
(di Lumezzane), ha organizzato un’incontro con le 
scuole medie e superiori e un concerto di benefi-
cenza con il Coro Lirico Bresciano G. Verdi.
“Una scelta per la vita”. È stato questo il titolo della 
giornata organizzata sabato 24 Aprile dall’A.N.T.O., in 

collaborazione con l’Assesso-
rato alla Cultura nella perso-
na dell’Avv. Lucio Facchinetti 
del comune di Lumezzane, 
per sensibilizzare l’opinione 
pubblica.
L’organizzazione dell’intera 
giornata è stata realizzata dallo 
staff di RZCOMUNICAZIONE 
con la fattiva collaborazio-
ne del Cav. Oreste Pezzola 
(affermato artista scultore 
lumezzanese), suddividendo 

la giornata in due momenti: il mattino dedicato alle 
scuole medie e superiori di Lumezzane con un con-
vegno dal titolo “Scegli di donare gli organi… Perché 
la vita continui”, la Presenza di diverse testimonianze 
supportate dal dott. Sandrini (del reparto trapianto 
rene degli Spedali civili di Brescia) ha reso la mattinata 
coinvolgente per tutta la platea.
Nella serata il palcoscenico del Teatro Comunale 

Odeon si è animato con il concerto del coro Lirico 
Bresciano G. Verde con oltre ottanta componenti, 
dando il meglio del loro repertorio apprezzato e 
applaudito da tutta la platea.
La giornata dell’A.N.T.O. si è valsa delle testimonianze 
di vari trapiantati bresciani, e dal supporto di esperti 
e medici del settore, inoltre è stata molto apprezzata 
la presenza del Presidente Nazione dell’Associazione 
Antonio Scalvini.

Una scelta per la vita
Sabato 24 aprile a Lumezzane - Brescia,
è stata organizzata una giornata di sensibilizzazione

Cav. Oreste Pezzola
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Il processo di donazione-trasfusione è estremamen-
te delicato e complesso e coinvolge, a differenza di 
tutti gli altri processi sanitari, attori diversi (donatori, 
medici, pazienti e industria). L’attuale complessità 
delle strutture trasfusionali, legata alla varietà delle 
diverse tipologie di donazione (autologa, omologa, 
aferetica e così via), al notevole incremento della ri-
cerca epidemiologica e sociale, allo sviluppo di tec-
nologie avanzate, hanno consentito la preparazione 
di nuovi, più sensibili e specifici test di screening, ed 
hanno permesso di preparare e conservare un’am-
pia gamma di emocomponenti adatti alle diverse 
esigenze della terapia trasfusionale.
Elevare il target di sicurezza del prodotto/servizio 
erogato monitorando ogni fase dell’attività trasfu-
sionale è una necessità obiettiva dettata sia dalla 
variabilità e dall’impossibilità di industrializzazione 
nella produzione della materia prima (donatori) sia 
dal campo di utilizzo dei prodotti e dagli effetti de-
vastanti che potrebbero derivare da una non con-
formità di sistema o di processo.
Negli ultimi 50 anni si può ben affermare che non è 
passato un anno solare senza che vi siano stati nuo-
vi progressi, nuove scoperte e nuove conoscenze.
La crescita della Medicina trasfusionale, oltre che da 
un processo di innovazione tecnica, è stata caratte-
rizzata da cambiamenti nei suoi aspetti sociali, lega-

li, etici ed organizzativi, ma che ruotano tutti intorno 
all’obiettivo primario che il trasfusioni sta si pone: 
“Tutelare la salute del donatore e ridurre il più pos-
sibile il rischio trasfusionale nel ricevente (infezioni 
e immunizzazioni)”.
In questi ultimi anni la garanzia della qualità nella 
produzione ed erogazione di emocomponenti ed 
emoderivati è andata ad assumere un ruolo rilevan-
te, ma non va dimenticato che “l’utilizzo di strumen-
tazioni e tecnologie più sofisticate sono sfruttate 
tanto meglio quanto migliore è l’organizzazione nel-
la quale vengono inserite”.
Grande  importanza ha quindi assunti il contesto 
organizzativo, in quanto può risultare piuttosto illu-
soria una ricerca della qualità basata solo, ed esclu-
sivamente, su tecnologie avanzate.
In materia trasfusionale, numerosa è la letteratura 
sull’argomento e le direttive che nelle varie parti del 
mondo sono state emanate da organi istituziona-
li e scientifici dimostrano che il cammino del mu-
tamento “culturale e organizzativo” della Medicina 
trasfusionale è avviato, e non più arrestabile. I con-
cetti che oggi devono imprescindibilmente trovare 
applicazione sono: efficienza, economicità, affidabi-
lità, efficacia per far sì che i risultati ottenuti siano 
validi, ma anche ben utilizzati.
Il donatore è il primo anello della catena trasfusiona-

Sangue sicuro al Civile
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Ie e, quindi, il suo stato di salute deve essere attenta-
mente controllato dal medico in modo minuzioso e 
sistematico al fine sia di garantirgli di non subire dan-
ni sia di minimizzare il rischio di diffondere, attraverso 
la donazione, un gran numero di malattie. L’acquisi-
zione in maniera formale del “consenso informato”, 
presuppone che vi sia stato da parte del medico una 
spiegazione esaustiva e chiaramente comprensibile 
circa le modalità di prelievo, gli effetti del prelievo, i 
controlli ed i possibili effetti collaterali durante e suc-
cessivamente al prelievo; altrettanto puntuale deve 
essere l’avvvertimento al donatore che il sottacere 
eventuali motivi o condizioni escludenti dalla dona-
zione potrebbe provocare grave danno al ricevente. 

La trasmissione di agenti infettivi attraverso la tra-
sfusione di prodotti ematici e gli effetti immuno-
modulanti, conseguenti alla stimolazione esercitata 
dagli alloantigeni delle cellule ematiche, sono i due 
principali problemi che gli operatori di Medicina 
Trasfusionale hanno dovuto affrontare e cercare di 
risolvere e che tuttora sono chiamati a far fronte. 

In Regione Lombardia dal 1992 è stato attivato un 
sistema di sorveglianza per i dati inerenti all’HIV e dal 
1996 è stato esteso alla rilevazione delle sieroconver-
sioni per i quattro marcatori tradizionali (HBsAg, anti-
HIV, anti-HCV e sierologia per la lue) ricercati con 
metodiche immunoenzimatiche. Quindi la diagnosti-
ca ci consente una grande efficienza di screening, ma 
non ci permette una reattività totale verso quei virus 
o quelle varianti dei virus che non trovano imme-
diatamente al loro apparire un test corrispondente. 
Inoltre, incrementare ulteriormente lo screening ine-
vitabilmente porta all’aumento esponenziale dei co-
sti della diagnostica in quanto ad ogni variante o ad 
ogni nuovo virus va a corrispondere un nuovo test. 

La Mission della Medicina Trasfusionale si traduce 
quindi nel “garantire il supporto trasfusionale appro-
priato e sicuro ad ogni paziente, in ogni circostanza, 
nell’assoluta tempestività e nel modo più efficace 
ed efficiente possibile”. 

Il concetto è semplice nella formulazione, ma è 
complesso ed articolato nella pratica. 

La selezione del donatore è si origine della Qualità 
del Servizio ma non sufficiente a garantire un sup-

porto trasfusionale appropriato e sicuro. Il mancato 
coordinamento delle diverse funzioni necessarie 
alla conduzione di una efficiente politica sanitaria 
nel campo trasfusionale comporta la dispersione di 
risorse rilevanti, la perdita di qualità della struttura 
trasfusionale e, conseguentemente, la diminuzione 
degli standard di sicurezza. 
La predisposizione di un adeguato modello orga-
nizzativo che consente l’ottimizzazione delle risorse 
è condizione essenziale per la programmazione di 
un servizio che, di per sè, rappresenta un rilevante 
impegno anche economico-finanziario. Le mutate 
esigenze e le trasformazioni del contesto socio sa-
nitario a cui si è chiamati ad operare, dovute ad 
uno squilibrio tra le risorse disponibili e la doman-
da di prestazioni, impone però un modello organiz-
zativo teso ad una gestione dei processi produttivi 
rigorosamente conforme ai requisiti di qualità eu-
ropei e tendenti alla massima uniformità in termini 
di standardizzazione, di convalida, di controllo e di 
verifica. 
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Il Servizio di Medicina Trasfusionale degli Spedali 
Civili di Brescia ha preso come riferimento l’approc-
cio per processi. 
Tale modello potenzia il principio di organizzare 
le attività come processi interagenti e collegati in 
modo da configurare e disegnare l’architettura di 
tutta l’organizzazione come una rete di processi 
riconducibili sia ad attività di tipo operativo sia di 
supporto, tra loro collegati in una catena del valo-
re e concorrenti alla soddisfazione dei bisogni del 
paziente attraverso la realizzazione del prodotto / 
servizio erogato. 

Appare cosi evidente come la qualità del risultato 
finale dipenda non solo dalle attività che si svilup-
pano nei singoli processi, ma anche dal modo in cui 
questi sono coordinati e ottimizzati. 

I processi del Servizio possono essere suddivisi in 
processi primari e processi di supporto. 
Il processo trasfusionale primario comprende l’insie-
me delle attività che vengono svolte dalla selezione 
donatore fino alla sorveglianza sul ricevente. 
Processo trasfusionale globale e processi elementari: 
selezione dei donatori; raccolta di sangue ed emo-
componenti; preparazione emocomponenti; valida-
zione emocomponenti; conservazione degli emo-
componenti; distribuzione degli emocomponenti; 
diagnostica immunoematologica; esami di valida-
zione e controlli; esami di biologia molecolare; me-
dicina trasfusionale;  emovigilanza. 

I processi di supporto sono processi che contribui-
iscono alla realizzazione dell’ output in un modo 
mediato, favorendo l’efficacia e l’efficienza dei pro-
cessi primari, fornendo input e risorse. I processi di 
supporto sono: l’organizzazione generale; la gestione 
delle risorse umane;  la gestione degli approvvigio-
namenti; il controllo delle apparecchiature; l’attività 
di miglioramento; la sicurezza. 

Il Servizio di Medicina Trasfusionale nell’ intento di 
operare in un’ ottica di qualità ha: 
-	 identificato i processi necessari alla realizzazione 

del prodotto/servizio (sia processi primari sia di 
supporto); 

-	 definito le interazioni e le correlazioni indivi-
duando i processi fornitori e i processi clienti; 

-	 assicurato la disponibilità di risorse adeguate (ap-
parecchiature idonee e loro corretta manuten-
zione, infrastrutture; ambiente di lavoro adatto 
allo svolgimento dei processi, operatori formati e 
competenti); 

-	 individuato i punti di controllo critici definendo 
i criteri e i metodi (estensione dei controlli, mo-
dalità operative, responsabilità e criteri di accet-
tabilità); 

-	 incrementato azioni di miglioramento per mi-
gliorarne l’efficacia (rapporto tra i risultati ottenu-
ti attraverso il processo e gli obiettivi prefissati), 
l’efficienza (rapporto tra i risultati ottenuti e gli 
input e le risorse utilizzate) e la flessibilità (capa-
cità di cambiare per venire incontro ai requisiti 
richiesti. 

Queste misure d’uso quotidiano applicate a tutto il 
percorso trasfusionale a partire dalla selezione del 
donatore per concludersi con la trasfusione e con 
l’osservazione delle eventuali reazioni indesiderate 
nel malato, sono tutte finalizzate alla sicurezza tra-
sfusionale e sono basate su evidenze scientifiche. In 
particolare si è attuata: 
-	 la standardizzazione dei processi di lavorazione 

e dei trattamenti necessari a garantire il miglior 
prodotto trasfusionale per il malato; 

-	 l’appropriatezza della terapia trasfusionale, la ve-
rifica dell’ attuazione, al fine di garantire ad ogni 
malato l’emocomponente giusto nei tempi do-
vuti; 

-	 la tracciabilità di tutto il percorso trasfusionale, 
con particolare attenzione alle procedure trasfu-
sionali al letto del malato, attraverso l’adozione 
o il miglioramento delle apparecchiature e degli 
strumenti informatici necessari; 

-	 il sistema di rilevazione delle reazioni avverse alla 
donazione e alla trasfusione, nonché il sistema 
di sorveglianza delle malattie trasmissibili con la 
trasfusione attraverso l’adozione del Sistema In-
formativo dei Servizi Trasfusionali e la sua integra-
zione con il sistema informativo regionale delle 
strutture trasfusionali regionali. 

Dalla rivista “Civile”, quadrimestrale di informa-
zione sanitaria edito dall’azienda ospedaliera 
Spedali Civili di Brescia, anno 13, n. 138
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Riportiamo di seguito l’omelia di Don Lorenzo Celi 
durante la celebrazione della Santa Messa del 4 lu-
glio 2010 a Cima Grappa.

XIV  Domenica T.O.
(Is. 66, 10-14; Sal 65; Gal 6, 14-18; Lc 10, 1-12.17-20)

1. La gioia di essere qui questa mattina in questo luo-
go tanto suggestivo per il paesaggio ma soprattutto 
per il valore simbolico dettato dai tanti ricordi storici 
che ad esso sono legati, come potete bene immagi-
nare, è davvero grande.
Ottempero così, alquanto volentieri, alla promessa 
fatta sei anni fa agli amici del Reparto Donatori di 
Sangue di Bassano che meritoriamente organizzano 
questa festa annuale: era il primo anno del mio cam-
mino di formazione e pubblicamente fui invitato a 
presiedere l’Eucaristia in questo contesto una volta 
ordinato prete. Accettai subito con grande commo-
zione ed espressi il mio desiderio di avere con me 
anche i miei compagni di ordinazione: questo desi-
derio oggi si è avverato e sono felice di concelebrare 
questa Messa con quattro dei miei nove compagni, 
essendo gli altri cinque già occupati nelle attività esti-
ve delle loro parrocchie. Sono qui, appena tornato dal 
pellegrinaggio diocesano a Lourdes, per rinnovare il 
mio grazie a Dio per averci scelti e consacrati presbi-
teri, lo scorso 5 giugno, e presbiteri di questa amata 
Chiesa di Padova. Ma il mio grazie oggi in particolare 
è rivolto al Signore per tutti voi, cari amici Donatori 
e per voi Alpini: sento di essere cresciuto insieme a 
voi, grazie alla tradizione della mia famiglia che ha 
visto molti miei parenti impegnati nelle vostre azioni 
di volontariato e di impegno sociale: fra tutti permet-
tetemi di ricordare il mio zio materno Dionisio Mo-
cellin che ha fatto del suo essere alpino e donatore 
di sangue la ragione della sua vita e naturalmente il 
mio papà che mi ha contagiato con il suo spirito di 

servizio e l’entusiasmo di poter vivere e realizzare i 
valori profondi che vi animano. Tra questi valori per-
mettetemi di richiamarne almeno tre che sento im-
portanti anche per il nostro ministero sacerdotale; il 
primo: la solidarietà. E’ il termine con cui Paolo stesso 
definisce il farsi uomo di Cristo: Egli si è fatto solidale 
soprattutto con chi è nel bisogno è il modo più alto 
per vivere il comandamento dell’amore e dell’amore 
senza misura. Il secondo: il dono. Il Santo Padre Be-
nedetto XVI, nell’enciclica sociale Charitas in veritate, 
pubblicata proprio un anno fa, invita i cristiani a con-
trapporre alla logica della speculazione mercantile la 
forza del dono. In questo ci siete di esempio: penso 
al dono del vostro sangue. Forse che il mercato ri-
uscirebbe a far fronte in modo pieno ai bisogni di 
tanti malati che necessitano di trasfusioni o non sa-

L’ANTO a Cima Grappa

REPARTO
DONATORI DI SANGUE

«MONTE GRAPPA»
ONLUS

BASSANO DEL GRAPPA
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rebbe costretto per ragioni di bilancio e di efficienza 
finanziaria a rinunciare alle cure che grazie a voi e al 
profondo senso di umanità che anima molti medici e 
personale paramedico invece sono garantite? Penso 
agli interventi degli Alpini e della Protezione civile in 
soccorso di tante popolazioni colpite dalle emergen-
ze o da disastri naturali... sento che vivete con verità 
la parola di Gesù che ci ricorda che “c’è più gioia nel 
donare che nel ricevere”. Infine: la gratuità. E’ l’espres-
sione più alta della carità. E’ il dare senza attendere 
nulla in cambio. E l’anonimato è la garanzia della gra-
tuità a cui vi ispirate e che cercate di perseguire. Vi 
esorto come un figlio che si rivolge ad un padre a 
tenere alti questi valori, a non lasciarvi scoraggiare o 
intimidire nel propugnare e difendere il valore supre-
mo della vita, insieme alla fratellanza e alla pace.

2. Vorrei sentiste rivolte a tutti e a ciascuno di voi, e 
non solo a noi sacerdoti o religiosi, le indicazioni che 
Gesù consegnò ai 72 discepoli invitati in missione: la 
forza del Vangelo, quindi del Cristianesimo, non sta 
nell’organizzazione, nelle risorse materiali, nei numeri. 
La forza del Vangelo, l’unica Parola che non delude, 
passa di cuore in cuore, per un contagio buono. Il 
discepolo è chiamato a capovolgere la gerarchia di 
valori che animano il mondo e anche per questo si 
deve attendere il rifiuto, l’oltraggio e persino la per-
secuzione: Gesù non ce l’ha nascosto, anzi con verità 
e forza ci ha ricordato che ci manda come agnelli 
in mezzo ai lupi, disarmati, addirittura senza prote-
zione alcuna.
Ma ci ha detto anche che solo se siamo disposti 
a perdere la nostra vita per testimoniare il Vangelo 
la ritroveremo e nessuno potrà portarcela via! Mi 
pare che la missione che il Cristo affida ai suoi 
possa riassumersi attorno a tre nuclei essenziali: 
abbiamo ascoltato “Dove entrare dite: pace a que-
sta casa; guarite i malati; dite loro: è vicino il Regno 
di Dio”. Seminare pace, prendersi cura, confermare 
che Dio è vicino: ecco le priorità della missione. E 
poi l’invito più volte ribadito di entrare nella casa.
Quante volte è nominata la casa in questo brano; 
dice l’esigenza da parte della Chiesa di uscire dalle 
strutture per andare ad incontrare.

Scrive al proposito un grande autore del nostro 
tempo: “La casa è il luogo più vero, dove la vita 
può essere guarita. Il cristianesimo deve esse-
re significativo nel nostro quotidiano, nei giorni 
delle lacrime e della festa, nei figli buoni e in 
quelli prodighi, quando l’amore sembra lacerar-
si, quando l’anziano perde il senno e la salute. Lì 
la Parola è conforto, forza, luce, lì scende come 
pane e come sale, sta come roccia: è la parola 

di Dio a sostenere la casa”.

3. Tutto questo resti scolpito nei nostri cuori e possa 
diventare la nostra vita, specialmente di noi preti no-
velli, di modo che possiamo considerare nostre le pa-
role di Paolo, ascoltate nella seconda lettura: “Quanto 
a me non ci sia altro vanto che nella croce del Signo-
re nostro Gesù Cristo, per mezzo del quale il mondo 
per me è stato crocifisso, come io per il mondo”.
Maria Santissima che in questo luogo invochiamo 
come Madonnina del Grappa e Regina delle Genti 
venete, ci assista con la sua materna protezione. A 
Lei, facendomi voce anche dei miei compagni, affido 
la nostra vita e i nostro ministero, dicendole: “Vergi-
ne Madre, mentre rinnovo il mio desiderio di essere 
“solo di Dio, tutto e tutti”, prostrato ai tuoi piedi dico 
a te: “totus tuus”, tutto tuo, perché solo così in te, 
per te e con te potrò essere solo del tuo Figlio, per 
diventare frumento macinato per Cristo nell’amore ai 
fratelli. Sotto la tua protezione io cerco rifugio, Santa 
Madre di Dio!
Liberami da ogni pericolo, o Vergine gloriosa e bene-
detta; stammi accanto adesso e nell’ora della morte. 
O clemente, o pia, o dolce Vergine Maria!”. E a voi 
chiedo il ricordo nella preghiera, fedeli all’invito di 
Gesù: “Pregate, pregate incessantemente il Padrone 
della messe perché mandi operai nella sua messe”. 
Sia lodato Gesù Cristo!
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La cultura del trapianto
tra i banchi di scuola

In concomitanza con le Giornate 
Nazionali della donazione e del trapianto 
di organi, l’A.N.T.O. ha organizzato l’inizia-
tiva conclusiva del progetto “Il trapianto? 
Doni una vita”. Nella giornata di giovedì 
27 maggio 2010, presso l’aula magna 
dell’I.I.S. Capirola di Leno si è tenuto il 
convegno finale, dopo un percorso di 
approfondimento e di sensibilizzazione 
durato un intero anno scolastico. 
Per l’A.N.T.O. sono intervenuti il dott. 
Galbardi, Mascardi, Paganin e Saletti, che 
hanno testimoniato la propria esperien-
za e hanno illustrato i risultati del que-
stionario somministrato in precedenza 
agli studenti.
Soddisfazione per l’attenzione riservata 
alle tematiche trattate: da sottolineare la 
disponibilità dei giovani alla donazione, 
sebbene manifestino l’esigenza di ulte-
riori informazioni sul trapianto.

Infine, la premiazione del concorso letterario “Scrivi… 
per una nuova vita”, con la lettura degli elaborati 
meglio classificati, che si sono aggiudicati buoni acqui-
sto per libri, del valore complessivo di € 350,00.
Complimenti agli studenti partecipanti, che hanno 
saputo essere commoventi, ma mai patetici.
L’A.N.T.O. ringrazia per la disponibilità e per la collabo-

razione il dirigente scolastico prof.ssa Ravelli, la prof.
ssa Casella e la Banca Cassa Padana di Leno (sponsor 
del progetto).
Una parola di riconoscenza particolare al prof. 
Bevilacqua, instancabile promotore di questa ini-
ziativa.
Si pubblicano di seguito la graduatoria dei partecipan-
ti e gli elaborati primi classificati per ogni categoria:

NOMINATIVI CLASSE

Boldrini Greta 3^A Turistico 1° nella sez. prosa

Tirelli Enrica 3^A Turistico 2° nella sez. prosa

Conti Sara 2^F 1° nella sez. poesia ex aequo

Foloaca George 2^F 1° nella sez. poesia ex aequo

Serafini Roselita 3^A Turistico Partecipante

Capuzzi Sara 2^F
Premiata per essere riuscita a trasformare in 
forma letteraria la sua esperienza
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Sono ancora qui, in questo letto freddo e troppo 
bianco per i miei gusti. Qui: ferma. Non posso fare 
sforzi che mi affatichino più del dovuto, mi è conces-
so solo di passeggiare per questi corridoi silenziosi e 
infiniti verso metà pomeriggio.
Questo posto non ha nemmeno uno spazio all’aper-
to, magari solo una panchina con qualche fiore, 
qualche pianta: niente.
Devo accontentarmi di vedere, ai piedi di questo 
edificio, un piccolo giardinetto, dove inizia a spuntare 
qualche fiorellino.
E pensare che, se non fossi rinchiusa qui, sarei corsa 
a raccoglierne alcuni per infilarmeli tra i capelli come 
mi è sempre piaciuto fare; invece in questo posto 
non posso fare altro che osservare.
Ho imparato persino le abitudini di una ragazza che 
abita qui vicino, e che riesco a vedere durante le 
mie giornate, prive di qualsiasi svago, sia mentale che 
fisico. La chiamo semplicemente Lei.
Lei deve avere 16 o 17 anni al massimo, tutti i giorni 
esce di casa per le 7:45, attraversa la strada per arri-
vare alla fermata dell’autobus che la porta a scuola, e 
rientra per le 14:15.
Il martedì e il giovedì per le 18:00 esce di casa in tenu-
ta sportiva, con un borsone più grande di lei, e...
Questi due giorni sono i più tristi della settimana per 
me, insieme al sabato pomeriggio o alla domenica 
mattina.
Lei gioca a pallavolo, anch’io...una volta.
Ho sempre amato questo sport, la mia squadra è 
addirittura riuscita ad arrivare in serie B.
E’ stato proprio durante una partita che sono caduta 
a terra.
Poi il buio. Il mio cuore ha rischiato di cedere.
Al mio risveglio ero qui: in questo ospedale. Devono 
tenermi sotto controllo, non sono in buone condizio-
ni, il mio cuore un po’ altalenante, funziona a volte 
sì a volte no.
La bellissima notizia è arrivata quattro giorni dopo il 
mio ricovero: ho bisogno di un trapianto di cuore.
Ho continuato a far ripetere al dottore quella parola: 
non potevo crederci.

Non mi ero mai posta il problema di dover subire 
un trapianto, ma avevo riflettuto sulla possibilità di 
diventare donatrice.
Ho 24 anni e non sono mai riuscita a prendere una 
decisione in questo campo: troppe paure, troppi 
pensieri contrastanti: quanto avrei voluto averla 
presa.
Ora, egoisticamente, spererei che tutto il mondo sia 
colmo di persone donatrici di organi, per avere una 
probabilità maggiore, una speranza in più.
Vivo rinchiusa qui, sono debole e stanca, stufa di non 
vivere la mia vita come vorrei.
Avrei tante cose da fare, tutti i miei sogni. Avevo 
deciso di sposarmi tra due anni, tanti progetti da 
realizzare; ma quanto tempo è due anni? Un periodo 
troppo lungo per progettare, ora che non so nemme-
no se arriverò a domani.
Come tutti i giorni mi siedo di fronte alla finestra: 
sono sveglia dalle cinque di questa mattina... non 
riuscivo a dormire.
Guardo l’orologio: 7:44. Un minuto ancora e Lei apre 
la porta di casa, saluta sua mamma, si avvia verso la 
sua giornata. Attraversa la strada … un attimo. 
Il mio cuore inizia a battere troppo forte, troppo 
velocemente, mentre sobbalzo sulla sedia.
L’hanno investita.
Mi attacco al vetro nel vano tentativo di vederla 
rialzarsi, ma niente.
Stesa a terra, una chiazza di sangue enorme accanto 
al suo volto, intorno alla sua testa, una scena che mi 
fa stare male e sento che il mio cuore non riesce a 
reggere. A malapena ho la forza di suonare il campa-
nello e un infermiere mi soccorre.
Sono ancora qui.
Immediatamente chiedo informazioni della ragazza: 
non ce l’ha fatta.
Devo sedermi, il cuore fa male di nuovo, il cuore 
vuole smettere di battere.
Mi soccorrono nuovamente: dopo pochissimo mi 
risveglio e il dottore mi avverte che entro un giorno 
o due al massimo ho bisogno di quel cuore nuovo o 
continuerò ad avere questi episodi fino alla fine.

elaborato primo classificato – sezione prosa
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Dopo meno di un’ora da questa tragica notizia 
che ha contribuito al peggioramento del mio 
stato psicofisico, il solito dottore entra correndo. 
Ha il respiro affannato che lo fa parlare come un 
balbuziente, ma riesco a capire il messaggio: il 
cuore c’è.
Questo è un miracolo penso, penso che Dio 
esista, ma poi penso alla persona che non c’è 
più e mi rattristo nuovamente.
Mentre mi preparano per l’intervento ho mille 
pensieri.
Non avrò più il mio cuore anche se tutto va 
bene, quel cuore che ha provato mille emozio-
ni, il cuore che mi ha dato mia madre: penso 
alle persone a cui ho dato un posto nel mio 
cuore.
Ho paura, alcuni pensieri sono addirittura privi 
di senso.
La mia vita mi scorre di fronte agli occhi, pro-
prio come nei film, con tutte le scene che vi ho 
vissuto dentro, con tutti i suoi attimi indimenti-
cabili.
Penso che, se pur breve, la mia vita stata bella e 
ci dovrà essere un motivo se ora deve finire.
Sorrido e l’anestesia fa effetto.
Riapro gli occhi: sono viva!
Il sole è alto nel cielo ed io lo posso vedere.
Quando il dottore entra per visitarmi gli chiedo 
chi stato a donarmi il cuore: una ragazza di 17 
anni.
Piango e, prima che esca, gli chiedo se era Lei, 
la ragazza investita al mattino; il suo cenno del 
capo mi sembra un sì ... 
Un momento triste, ma felice.
Ora è come se avessi in mano due vite e spero 
di portarle a termine entrambe.
Sento il mio, cioè, il suo, o meglio ancora, il 
nostro cuore battere dentro di me. Me ne pren-
derò cura, lo tratterò bene,  vivrò anche per lei.
Lei sarà il mio primo pensiero al mattino e l’ul-
timo alla sera.
La ringrazierò per sempre, e un giorno, lontano, 
spero di incontrarla.

Boldrini Greta

elaborato primo classificato ex 
aequo – sezione poesia 

DENTRO DI ME

Dentro di me batte ancora
lo sento, lo ascolto.
Non è il mio, non più
ma batte ancora.

apro gli occhi,
mi sento stanco
li chiudo,
mi riaddormento.

Penso a Lui, chi era,
uomo, donna, bambino,
adulto, aveva figli,
chi era? e poi...

la tristezza mi affligge
non mi riconosco,
parte di me è andata via.

non sono più lo stesso,
ricordo, domande che non
avranno mai una risposta.

proggetti, sogni in un cassetto
ormai distrutto. La speranza
mi assale, ma per adesso niente.

il tempo guarirà ogni mia ferita.

	 Foloaca George

elaborato primo classificato ex 
aequo – sezione poesia 

Lui...

Lui,
Lui ormai non c’è più..
lascerà vuote dentro te,
tanta tristezza e tanta malinconia;
Lui però una vita l’ha salvata,
Lui ora rivive dentro un’altra persona, 
il suo cuore batte ancora, 
E anche se
non vedrai più il suo sorriso
pensa che anch’esso l’ha donato
a chi è meno fortunato. 
                                          Conti Sara
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“Incantesimo in fa”
Il Cine-teatro Junior, riprendendo la propria attività, ci 
offre la possibilità ed il piacere di poter ospitare nella 
serata di sabato 22 maggio alle ore 21 a Sarnico e a 
Monte Campione il 07/07/2010 un “musical”: “In-
cantesimo in fa”, un cocktail di sentimenti, di musica 
e di melodie intramontabili, presentato dalla Asso-
ciazione culturale “Il sempre Magico Baule”, diretto 
da Marcello Merlini, grande “mattatore” dello spetta-
colo, promosso dall’ANTO - Associazione Nazionale 
Trapiantati Organi.
“Una fata annoiata e delusa dal mondo moderno, 
asettico e senza più fantasia, si ritrova in uno stato 
depressivo e ingrassa inevitabilmente cercherà con 
l’aiuto dei suoi “Bianchetti” di trovare una soluzione 
rapida ed efficace per dimagrire, combinandone di 
ogni colore!”
Uno spettacolo “colossal” per i numerosi interpreti tra 
attori, cantanti, ballerini, musicisti e figuranti, un esca-
motage per riproporre la musica spagnola, gli ever-
green di sempre e le canzoni romantiche in modo 
divertente e spensierato.
Si confida in una nutrita partecipazione di pubblico 
per una ragione ambivalente: avere la possibilità di 
assistere ad un piacevolissimo spettacolo e, nello 
stesso tempo, avere l’opportunità di aderire ad un 
alto scopo umanitario a favore dell’ANTO, l’associa-
zione che ha come obiettivo primario quello di sal-
vare la vita, di migliorare la qualità dell’assistenza ai 
pazienti trapiantati.
Un grazie riconoscente all’Amministrazione Comuna-
le di Sarnico, alla Parrocchia al Consorzio di Mon-
te Campione ed a tutti coloro che, generosamente, 
hanno accolto il nostro invito.

Mi piace chiudere questa breve presentazione sem-
pre con la stessa frase, che sembra molto emblemati-
ca, appropriata e auspicante: “Una donazione d’orga-
no ed un trapianto è vita, è la bellezza di una rinascita 
ed il sapore di una vittoria!”.

Giacomo Schivardi
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sport e solidarietà. In luglio la prima edizione di un doppio evento con meta la Valcamonica

Da Brescia a quota tremila:
una corsa per l’Avis e l’Aido
Arriva la «Adamello Supertrail» una sfida lunga 154 chilometri affiancata da una gara più corta 
diretta «solo» alla conca di Bazena

Lo spettacolo dell’atletica affiancato alla promozione 
della cultura della donazione; del sangue e degli organi. 
Un abbinamento tra sport e solidarietà che andrà in 
scena per la prima volta tra Brescia e l’alta Valcamonica 
nelle giornate del 30 luglio e del primo agosto, con due 
eventi distinti ma collegati. Il primo dei quali porterà i 
podisti partecipanti ad affrontare un percorso di ben 154 
chilometri da 161 metri a 2.923 metri di quota, con par-
tenza la sera del 30 luglio da piazza Loggia di Brescia.
Lasciato il capoluogo gli atleti imboccheranno il sentiero 
«3V» fino a Bazena, mentre il giorno dopo affronteranno 
la salita dell’Adamello per poi raggiungere passo Gole 
Larghe e la mèta finale: Vezza d’Oglio. La seconda corsa, 
invece, si fermerà a Bazena dopo 84 chilometri.
Stiamo parlando di due sfide davvero impegnative, 
affrontando le quali i partecipanti diventeranno anche 
messaggeri della vita: il doppio evento diventerà infatti 
una occasione promozionale per le attività dell’Aido e 
dell’Avis.
La manifestazione estiva è stata presentata ieri a Brescia, 
nella cornice della sede della Provincia. I commenti? 
«L’Aido corre sempre in salita - ha sottolineato il presiden-

te provinciale Lino 
Lovo -, e apprezza le 
iniziative come que-
sta che permettono 
di parlare alla gente 
di chi è in lista d’at-
tesa per un trapian-
to».
«Il territorio bre-
sciano conferma la 
sua vocazione di 
luogo dello sport e 
della solidarietà - ha 
aggiunto Gianpietro 
Briola, presidente dell’Avis -; e i nostri 32 mila iscritti pro-
vinciali accolgono con entusiasmo questa corsa; certa-
mente tra le più difficili».
Ma veniamo al programma. Come dicevamo l’evento 
comprende due diverse competizioni, con la stessa 
partenza da Brescia ma con diversi traguardi: la «Prealpi 
Trail» coprirà un percorso minore dal capoluogo provin-
ciale alla conca brenese di Bazena, e assegnerà il trofeo 

«Sportland» al primo classificato e il «Gran pre-
mio Annalisa Gnutti Aido» alla prima donna. 
La seconda prova, quella di 154 chilometri, è 
stata battezzata «Adamello Supertrail» e asse-
gnerà quattro trofei: «Fulvio Manzoni-Coppa 
Avis» alla prima e al primo classificato al pas-
saggio del Redentore sul Monte Guglielmo; i 
«Ferdinando Biena e Laura Bettoni» ai migliori 
del passo Premessone (la cima più alta), e 
per finire il «Vittoria Alata» al primo uomo 
che taglierà il traguardo di Vezza d’Oglio e il 
«Monica Giovanelli» alla prima atleta.
Le iscrizioni? Vanno fatte entro il 30 giugno (la 
quota varia da 72 a 90 euro) attraverso i siti 
www.adamellosupertrail.it e www.otc-srl.it

Irene Panighetti

Tratto dal “Bresciaoggi” del 16 maggio 2010

VALCAMONICA
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PRESENTA

COMMEDIA
Liberamente messa in scena dalla Compagnia “Ghèra ‘na olta” 

A SCULTA TÖCC SA DEENTA MACC

Con il patrocinio e il contributo
 del Comune di Ospitaletto

Sabato 4 dicembre 2010 - ore 21,00
Teatro Agorà - Piazza San Rocco, Ospitaletto

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

INGRESSO LIBERO
Il ricavato sarà utilizzato per la ricerca scientifica

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

A.N.T.O.
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SCHEDA DI ADESIONE
Cari soci,
l’A.N.T.O., a nome mio, inserisce nel periodico “DOMANI” la scheda di adesione all’Associazione.
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 può dimenticare che ha recuperato la VITA e l’adesione a questa 
Associazione diventa un gesto concreto di disponibilità, 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 cordialità 

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 così riceveranno gratuitamente la rivista associativa “DOMANI” con uscita semestrale. 
La scheda compilata va gentilmente consegnata alla capo sala, o, recapitata per posta, all’Associazio-
ne. Grazie
NB: I dati personali saranno utilizzati solo a fini associativi.

O.N.L.U.S. L. 80/05 e D. Lgs. 460/97

SCHEDA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE A.N.T.O.

Cognome	 Nome	 

Via/Piazza	 N°

CAP	 Località	 Provincia

Telefono	 Cellulare	 Fax

Email	 Sito Internet

	 SI NO	

Vuoi aderire come trapiantato?	 Che tipo di Trapianto?	  	  

Vuoi aderire come socio in attesa di trapianto?	 Che tipo di attesa?	  	  

Vuoi aderire come socio in dialisi?	

Vuoi aderire come socio ordinario?
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AVVISO IMPORTANTE
PER I 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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Gita annuale dell’Associazione 
Altoatesina Nefropatica

La tradizionale gita dei dializzati e trapiantati di rene 

altoatesini iscritti all’Associazione  ha avuto luogo 

quest’anno ad Innsbruck, in concomitanza con le 

manifestazioni organizzate dall’omologa austriaca 

Nephro Tirol per la Giornata mondiale della dona-

zione di organi. Un bus partito da Merano ha rac-

colto lungo il percorso numerosi pazienti da tutte le 

località della provincia, i loro famigliari e gli accom-

pagnatori.

Nel capoluogo tirolese ai partecipanti è stata offerta 

in mattinata l’opportunità di una passeggiata cultu-

rale attraverso il centro storico, per visitare l’antico 

municipio, il duomo barocco di St. Jakob, il caratte-

ristico Tetto d’oro, simbolo della città, da cui proprio 

in quel momento si diffondevano le note spirituali 

degli strumenti a fiato.

Dopo il pranzo, consumato in allegria in un ristorante 

immerso nel verde, con una splendida vista panora-

mica, la comitiva è salita in funivia all’Alpenzoo, che, 

a 750m. sul livello del mare, è il più alto d’Europa ed 

ospita oltre 2000 animali di 150 specie. I visitatori 

hanno potuto ammirare esemplari rappresentativi 

del mondo animale alpino nel loro ambiente natu-

rale -aquile ed avvoltoi, stambecchi e l’orso bruno 

europeo - ed hanno  assistito “in diretta” alla nascita 

di un camoscio.

Al rientro, nel tardo pomeriggio, gli organizzatori 

hanno potuto constatare con soddisfazione che la 

gita si conferma la migliore opportunità di incontro 

e di socializzazione per ammalati facilmente inclini 

all’isolamento.

Associazione Altoatesina	 Südtiroler 
Nefropatici	 Nierenkrankenverein

Scorcio dell’Alpenzoo

Panoramica di Innsbruk
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L’albero della vita, per le edizioni 
della Compagnia della Stampa, 
raccoglie in un centinaio di ele-
ganti pagine poesie, brevissimi 
racconti e disegni  di cui sono 
autori gli alunni della Scuola Se-
condaria di 1° Grado di Travaglia-
to, Torbole-Casaglia e Berlingo 
che, con la guida dei loro docenti, 
hanno partecipato ad un nobile 
cimento il cui premio era costitu-
ito dalla pubblicazione dei lavori 
migliori. 
“Il tema è scaturito dall’adesione 
al progetto “Rinascita del tem-
po” che si è concretizzato con la 
piantumazione di una pianticella 
di seconda generazione “discen-
dente” da germogli provenienti 
da un albero di cachi sopravvissu-
to all’esplosione della bomba ato-
mica di Nagasaky- scrive in una 
vibrante introduzione dal titolo si-
gnificativo “Un cuore che germo-
glia”, il dirigente scolastico, prof. 
Giovanni Quaresmini, che ha cu-
rato la pubblicazione. E’ incorag-
giante pensare che la piantina sia  
sopravvissuta  per  trasmettere a 
tutti la crudeltà della guerra e per  
infondere la forza e la speranza in 
modo che non ci si arrenda mai di 
fronte alle difficoltà”.
In sintesi, il tentativo di fondo è 
stato quello di integrare lo studio 
della letteratura e dei movimenti 
artistici in un  laboratorio di convi-
venza democratica ove si appren-
desse anche a stare insieme e a 
convivere costruttivamente nel ri-
spetto e nella valorizzazione delle 
differenze intese come risorsa per 
una ricerca di valori condivisi.
Si è trattato di un percorso che ha 
entusiasmato perché ha richiesto 
un supplemento di impegno di 
mente, ma anche di cuore, inter-
pellato a testimoniare sul proprio 

modo di sentire in merito al valo-
re della vita e della pace. 
Ne è scaturito un itinerario origi-
nale che ha consentito l’incontro 
con l’altro vissuto come “volto”, 
come persona e non come “ruo-
lo”. Infatti, diversi lavori sono stati 
portati a termine
come gruppo e con un approccio 
cooperativo. Nel contempo, l’ini-
ziativa didattico-educativa ha per-
messo agli alunni un fertile collo-
quio con se stessi in una palpitan-
te intimità che, oggi, rischia sem-
pre più di essere espropriata da 
un vano e diffuso clamore, spesso 
in grado di sommergere il senso 
autentico degli avvenimenti e dei 
sentimenti più profondi. Lo hanno 
compreso perfettamente gli alun-
ni della scuola media attraverso le 
loro riflessioni. E lo testimoniano 
i lavori pubblicati, ricchissimi di 
fantasia, ma ancor di più di emo-
zioni e di valori. 
Narrano che la vita è come una 
grande avventura da vivere senza 
paura oppure che la vita “è sapere 
rialzarsi sempre e non arrendersi 
mai”. E ancora, che la vita può es-
sere come il mare, a volte, calma 
a volte, agitata, ma che è sempre 
soltanto una e non va sprecata, 
ma apprezzata ed amata; ricchi o 
poveri non importa, perché la fe-
licità è sempre alla porta: “apria-
mola!”- è uno degli inviti conclu-
sivi. I nostri ragazzi sanno che la 
sofferenza, sotto ogni tipo di pelle, 
è pur sempre uguale per l’essere 
umano, che l’amicizia può con-
sentire di superare le differenze e 
che, purtroppo, i pregiudizi di ogni 
genere, nel loro oscuro fermento, 
tentano di rendere incolmabili. 
Insegnano al mondo degli adulti 
che è fondamentale apprezzare 
le cose importanti ed autentiche 

“L’albero della vita”
per non arrendersi mai

La vita è come il sole
La vita è come il sole:
quando è triste si nasconde dietro 
le nuvole
e scoppia in un gran pianto;
quando è sereno ci rischiara
e illumina le persone che ci stanno 
intorno.

Tatyana Chumachenko

La farfalla
Una farfalla che vola da
un fiore all’altro
è una leggiadra piuma.
Con le sue ali colorate
rallegra l’ambiente circostante:
tutto sembra prendere vita
e si sente un silenzio rumoroso
di mille voci armonizzate.
Questa farfalla ora in pace riposa
perché ha reso viventi alberi e fiori.

Francesca Migliorati

e non l’apparenza, vuoto simula-
cro dell’ipocrisia. Hanno capito 
che nella vita l’aiuto può venire 
da chiunque, magari da chi fino a 
quel momento si è ingiustamen-
te disprezzato o mal tollerato. E 
quindi il “prossimo” è veramente 
chi soccorre nel bisogno, chi ci sta 
vicino. Inoltre hanno scoperto che, 
a volte, le difficoltà ad accettare gli 
altri sono dovute al fatto di non 
riuscire ad accettare se stessi. Il li-
bro reca in prima di copertina un 
lirico dipinto di Giulio Mottinelli 
(“Primavera”) e in quarta di coper-
tina un’opera d’intensa suggestio-
ne di Oscar Di Prata (“D’ombra”) 
entrambi commentati dal prof. 
Giovanni Quaresmini. L’interno è 
impreziosito anche da alcuni putti 
d’ascendenza secentesca di Cen-
to Rossi, che è stato allievo di Vit-
torio Trainini.  La pubblicazione ha 
avuto il patrocinio dell’Ufficio Sco-
lastico Provinciale, dell’Associazio-
ne culturale Italo-Giapponese Fuji, 
dell’Age- Associazione Genitori, e 
dei Comuni di Travagliato, Torbo-
le-Casaglia e Berlingo.
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In prima di copertina della pub-
blicazione “L’albero della vita”: 
Primavera, opera di Giulio Mot-
tinelli.
Il dipinto rappresenta una lirica 
interpretazione della primavera.
Gli elementi reali sono il prato, la 
quinta di rocce e lo sfondo del 
bosco che si rivela come paesag-
gio mentale. 
Sulla scena appare un filo che, 
forse, attraversa il tempo e le sue 
stagioni nel fluire della vita.
Nell’opera si avverte un silenzio 
d’incantamento avvolto dalla  po-
esia di un  cielo stellato amman-
tato d’infinito.
Al centro della veduta sorge un 
albero dalle caratteristiche fiabe-
sche. 
Probabilmente si tratta dell’albero 
della rugiada che un cono di luce 
illumina come in un passo di dan-
za sul palcoscenico della vita.
E’ il momento del sorgere dell’al-
ba: nel cielo, stelle occhieggianti 
cominciano a scomparire mentre 
la luce dell’aurora lentamente sale 
dal basso, vaporosa come una 
brezza dorata, radente il bosco. 
L’artista forse intende cogliere il 
magico istante durante il quale la 
luce mattinale irradia le perle di 
rugiada invitandole ad inebrianti  
balli fino a quando il sole col suo 
tepore le farà evaporare.
L’opera ci conduce dentro l’at-
mosfera primaverile mentre il 
mistero della nascita dell’alba 
comincia a cancellare il parallelo 
mistero della notte. 
E nel trapasso si rendono  visibili 
le minutissime gocce di rugiada 
che, dopo la breve vita notturna, 
ritornano nell’atmosfera percor-
rendo la strada tracciata dai raggi 
del sole.

Nel bosco, protagonista e spetta-
tore, si avverte quel mistero che 
non si rivela mai. In questo modo 
la natura per il pittore Giulio Mot-
tinelli si conferma una fonte im-
mensa di ispirazione artistica.
Il pittore Giulio Mottinelli è nato 
a Garda in alta Valle Camonica il 
13 giugno 1943. 
Dai luoghi incontaminati in cui 
ha trascorso la sua infanzia trae 
continuamente rinnovati percorsi 
creativi. 

Nelle sue opere si avverte il senso 
di una struggente nostalgia che 
diventa tutt’uno con l’amore per 
una natura incontaminata e per il 
mistero che esprime.
Tra realtà e memoria, fantasia ed 
enigma sa esprimere nelle sue 
opere con solenne e, al tempo 
stesso, austera compostezza il 
ricordo di mondi arcaici in cui 
uomo e natura abitavano il mi-
stero.

Prof. Giovanni Quaresmini

Primavera

Giulio Mottinelli, Primavera, olio su tela 30X30
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La quercia
Tu, quercia,
che vivi nei boschi,
tu che sei forte
e ti innalzi nel cielo,
sotto quella scura e dura corteccia
hai un chiaro e tenero tronco.
Come noi, persone,
che cerchiamo di non mostrare
le nostre debolezze,
ma quando qualcuno ci arriva al cuore
trova tutti i nostri tesori.

Michela Bonezzi

L’albero e la vita
L’albero è come la vita
quando muori
è come se strappassi un ramo.
Quando dai da bere all’albero
è come se crescessi un figlio.
L’albero si alza, cresce,
diventa bello e verde.
L’albero è come la vita.
Per questo io dico una cosa:
non tagliate mai gli alberi,
perché anche loro
hanno una vita come noi.
Non abbatteteli
hanno una vita.

Matteo Albertini

La vita è come un fiore
La vita è come un fiore
che nasce e che muore.
La vita è come il mare:
a volte calma, altre agitata.
La vita è come un libro
di avventure e ricordi del cuore.
La vita è solo una
e non va sprecata,
ma apprezzata e amata.

Martina Olmi

Cento Rossi, La quercia, olio su masonite, 40x30, 2008

Il pittore Cento Rossi, in un angolo della Bassa bresciana, scopre 
un albero secolare e ne rimane affascinato. Si tratta di una quercia 
che all’artista ha evocato la commozione di una vecchiaia intrisa 
di forza e di saggezza. Ai confini dell’autunno, la pianta delinea un 
vigore possente, ammantato da un’atmosfera misteriosa.

Levità felice
Felice, come se fossi assieme
alla famiglia in un bel giorno
soleggiato che nevica giovani stelle.
La vita è preziosa,
come le tue fredde gemme azzurre
che mi provocano dolore,
come la dolce panna
sposata con le fragole fresche
cullate dallo sciabordare della rugiada

Simone Bazzardi
Disegno di Oscar Di Prata



53

L’opera, avvolta in un’atmosfera d’in-
cantamento metafisico, rappresenta 
un momento notturno denso di mi-
stero. Pur essendo ancora notte, in 
lontananza, si può presagire l’arrivo 
dell’alba che, lentamente, va stempe-
rando i colori più foschi. Il dipinto  è 
pervaso da un silenzio arcano.
In primo piano, nell’ombroso chiarore 
lunare, un albero solitario si staglia tra 
cielo e terra. 
Il suo vecchio tronco cavo, percorso 
da ferite raminghe subite in  tempi 
oscuri,  è ancora vigoroso. Infatti, no-
nostante le dure traversie alle quali 
è stato sottoposto  dall’alternanza 
incessante di stagioni non sempre 
propizie,  denota un’austera dignità.  
Le frondose chiome, sparpagliate in 
un’apparente immobilità, forse espri-
mono un’incontaminata fierezza nel 
sopportare con serenità una solitudi-
ne incombente. La suggestione del 
dipinto pare scaturire, in particolare, 
da sensazioni apparentemente con-
trastanti che lo rendono ancora più 
poetico e singolare.  E’ notte, ma non 
è buio perché l’opera è  attraversata 
da una luminosità diffusa che permet-
te di vedere benissimo sia  in primo 
piano che in profondità. Il chiarore 
notturno, ed è la seconda singolarità, 
illumina e pervade il dipinto, ma allo 
stesso tempo sembra che possa na-
scondere qualcosa che non si sa cosa 
sia. Dal punto di vista cromatico si può 
ammirare una successione di verdi di 
diverse tonalità che si armonizzano 
con il blu intenso di un cielo ravvivato 
da una piccola falce di luna. L’opera 
narra uno degli enigmi cari ad Oscar 
Di Prata che  probabilmente, anche in 
questa occasione, ha voluto  trasporre 
nel dipinto la sensazione d’indicibile 
e misterioso smarrimento  che ha po-
tuto avvertire nel “nulla” del deserto. 
L’artista, infatti, ha vissuto l’esperienza 
della seconda guerra mondiale nella 
vastità sabbiosa delle dune sirtiche 
dove ha combattuto e, dove, è stato 
fatto prigioniero dagli Inglesi. Sarà così 
costretto a trascorrere diversi anni die-

tro i fili spinati in India prima di poter 
far ritorno a casa per riabbracciare i 
suoi cari e riprendere l’attività artistica.
La vocazione della sua vita è la pittura 
con la quale ha esplorato ed esplora, 
attraverso un realismo dell’anima, la 
problematica condizione dell’uomo.
Oscar Di Prata, da ragazzo, è stato 
allievo di Cresseri e di Trainini impa-
rando la tecnica dell’affresco. Succes-
sivamente ha conseguito il diploma di 
magistero d’arte a Venezia. Ha ottenu-
to numerosi premi e riconoscimenti 
in concorsi nazionali ed internazio-
nali. Alcune sue opere sono esposte 
al Museo d’arte sacra della città del 
Vaticano.

Prof. Giovanni Quaresmini

D’ombra

Oscar Di Prata, D’ombra, acrilico su tela, 30x40

L’albero dei cachi
Nefasto giorno,
piove la cenere
sui tuoi lunghi rami
desolazione intorno a te,
la vita portata via in un soffio.
Piangi lagrime color cobalto
urli al vento dell’uomo la malvagità.
Ma ecco sbocciar da un ramo
il germoglio,
che la vita ha dato;
un uomo ha tolto la vita
un albero l’ha data.
Giorno verde SPERANZA.

Enrico Di Iuri
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COMPLIMENTI
Gentile direttore, fa sempre mol-
to piacere avere notizia che nel-
le scuole esistono ancora ragazzi 
- come quelli della secondaria di 
primo grado “Leonardo da Vinci” 
di Travagliato, Torbole Casaglia, 
Berlingo, diretta dal prof. Giovan-
ni Quaresmini - capaci, con l’ausi-
lio dei propri insegnanti di realiz-
zare progetti di profonda cultura. 
Lo dicono i loro disegni, le loro 
poesie, riflessioni, opere raccolti 
nel libro “l’Albero della vita”, il cui 
titolo è scaturito dai germogli di 
una pianta di cachi sopravvissu-
ta alla violenza terrificante della 
bomba di Nagasaki, come è stato 
descritto dettagliatamente nel li-
bro stesso e anche su Bresciaoggi 
martedì 25 maggio. Infatti, il tito-
lo del libro evoca molti messag-
gi, dimostrando come la solidità 
interiore possa aiutare a dare un 
senso alla vita.
Inoltre, riferendosi ai suddetti gio-
vanissimi “artisti”, mi sovvengono 
queste parole intense di Martin 
Luther King: “Se non puoi essere 
un pino sul monte, sii la miglio-
re piccola saggina sulla sponda 
di un ruscello. Se non puoi esse-
re un albero, sii un cespuglio. Se 
non puoi essere un’autostrada, sii 
un sentiero. Se non puoi essere 
il sole, sii una stella. Sii sempre il 
meglio di ciò che sei.
Cerca di scoprire il disegno che 
sei chiamato a compiere, poi 
mettiti con passione a realizzar-
lo nella vita”.

Perciò, attin-
gere ai frut-
ti dell’ “albe-
ro della vita” 
significa dav-
vero ritrova-
re l’immorta-
lità, la vita eterna, la speranza 
che non muore. La Bibbia e la 
letteratura sono ricchissime di 
tali esempi e saperli apprende-
re è come conquistare la vera 
sapienza. E in un’epoca in cui lo 
sradicamento culturale, iden-
titario, religioso, famigliare im-
pera nel nome della globaliz-
zazione, gli studenti e i docenti 
della suddetta scuola hanno 
mostrato, con il loro libro, cu-
rato dal dirigente scolastico 
Giovanni Quaresmini, come la 
solidità interiore possa dare ve-
ramente un senso alla vita. Una 
lezione, questa, moderata, sag-
gia e, di questi tempi, rivoluzio-
naria, che mi suggerisce la se-
guente frase di Platone: “Una 
vita senza ri-
cerca non 
merita di es-
sere vissuta.”

Letizia 
Gandellini 
Laurente
Brescia

Tratto da 
“Bresciaoggi” 
di sabato 3 
luglio 2010

I ragazzi speciali
della “Leonardo»

Alunno Simone Bazzardi

Alunna Sara Micheletti

Alunni Chiara Orlandi e Giuseppe Stagno



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 S.S.N. nell’ottenimento di tutte le 
prestazioni previdenziali, assistenziali e risarcitorie a seguito di infortunio sul lavoro o malattia professionale.

Oltre a tali attività, il Patronato ACLI svolge, senza scopo di lucro, attività 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, invalidità civile, lavoro, immigrazione, risparmio previdenziale, diritto 
di famiglia e delle successioni.

All’interno del Patronato particolare attenzione è riservata ai temi della salute e della disabilità. Tramite lo 
specifico Sportello Socio-sanitario di Brescia, infatti, si offre assistenza nei seguenti ambiti: invalidi-
tà/inabilità INPS, invalidità del pubblico impiego, invalidità civile, cecità civile, sordomutismo, indennità 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 all’Ente competente, fino all’eventuale 
contenzioso giudiziario.

Per informazioni più dettagliate relative alle attività del Patronato:
PATRONATO ACLI DI BRESCIA
V. Corsica, 165

030/2294011
brescia@patronato.acli.it

Da lun. a giov. 8.30-12.00 14.30-17.00
ven. 8.00-14.00
sab. 8.30-11.30



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.
L’Associazione non ha scopo di lucro,

è apartitica ed è aperta agli appartenenti
a qualsiasi nazionalità, razza e confessione religiosa.

La raccolta dei fondi è finalizzata alla ricerca
e sviluppo dei trapianti di organi.

Associarsi o rinnovare l’adesione 
all’Associazione con l’invio 

della quota annuale significa condividere 
il lavoro svolto, apprezzare i risultati raggiunti, 
offrire la possibilità di continuare e migliorare 

il nostro lavoro a favore dei trapiantati.

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

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

Bonifico su c/c. banc. su Banco di Brescia
di C.so Martiri della Libertà, 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

G R A Z I E AVVISO IMPORTANTE PER I 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.

l’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
tel e fax segreteria 030.2971957

sito-web: www.anto-bs.it
e.mail info@anto-bs.it

L’ufficio volontariato - Ospedale S. Orsola 

è attivo nei giorni seguenti:

Lunedì, Martedì, Mercoledì, Giovedì, Venerdì
dalle ore 9,00 alle ore 11,30

e all’Ospedale Civile,

presso la Saletta delle Associazioni,

con il seguente calendario orario:

Martedì dalle ore 8,30 alle ore 11,30

Giovedì 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:

Condizione per la deducibilità è che l’elargizione avvenga tramite scrittura bancaria 
(assegno, bonifico) o a mezzo c/c postale.

IMPRESE: Erogazioni in denaro e in natura.
L. 80/05 e D. Lgs. 460/97
In alternativa, una delle seguenti:
a) deducibilità nel limite del 10% del reddito complessivo 

dichiarato, fino all’importo massimo di 70.000 euro;
b) deducibilità, 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) deducibilità nel limite del 10% del reddito complessivo 

dichiarato, fino all’importo massimo di 70.000 euro;
b) solo le erogazioni in denaro, detrazione dall’IRPEF del 

19% dell’erogazione (calcolata sul limite massimo di 2.065,83 
euro).


