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Sono risorto e ora sono sempre con te

“..il Signore dice a ciascuno di noi:
«Sono risorto e ora Sono sempre con
tey. La mia mano ti sorregge. Ovun-
que tu possa cadere, cadrai nelle
mie mani. Sono presente perfino alla
porta della morte. Dove nessuno puo
pin accompagnarti e dove tu non puoi
portare niente, la ti aspetto io e tra-

sformo per te le tenebre in luce.”...

BENEDETTO XVI

J pin sinceri auguri di Buona Pasqua
da parte del Presidente
e dell’intero C.d.A. dell’ AN.T.O.



IL SALUTO DEL PRESIDENTE

con queste poche righe mi congedo, dopo 18 anni, dal ruolo di Presidente dellAN.T.O,
a seguito delle dimissioni presentate a novembre 2010.

Vi riporto di seguito il testo integrale della lettera che ho presentato al C.d.A, che spiega
in maniera esauriente le motivazioni che mi portano a concludere questa bellissima
esperienza: desidero ringraziare tutti quanti, a diverso titolo, hanno collaborato in questi
anni, consiglieri, revisori, probiviri, autorita, altre realta associative...non me vogliate se
dimentico qualcuno.

Un ringraziamento particolare al Direttore Responsabile di questa rivista, prof. Giovanni
Quaresmini, prezioso collaboratore.

Permettetemi inoltre di rivolgere alla mia famiglia un pensiero speciale: non ci sono
parole per ripagare i miei familiari, moglie e figlie in primis, del tempo e dello spazio
che ho tolto loro per dedicarmi allAN.T.O.

La mia disponibilita ed il mio affetto nei confronti dellAN.T.O. rimangono immutati;
ritengo perod intelligente e lungimirante, per il bene dellAssociazione, lasciare spazio
di crescita e maturazione alle nuove forze che, con entusiasmo, energia, idee, buona
volonta, passione, si sono buttate in questi anni nel mondo del volontariato.

E' nella natura delle cose...nessun rimpianto, rimorso, recriminazione, ma un sereno
“passaggio di testimone", accompagnato da sinceri Auguri di Buon Lavoro al nuovo
C.d.A. che si insediera in seguito alle elezioni del 17 aprile, e che vi verra presentato
dettagliatamente nel prossimo numero della rivista.

Vi invito pertanto calorosamente a partecipare numerosi allAssemblea Ordinaria del 17

aprile: un'occasione per salutarci e per esprimere il vostro voto ai nuovi candidati.
E importante, per il futuro dellAN.T.O.

Saluto del Presidente

17 aprile “Rinnovo cariche ed assemblea”
C.d.A. Revisori e Probiviri uscenti

Candidature proposte per le prossime votazioni
Statuto

Scheda di adesione

Campionato Italiano Trapiantati

Dopo un trapianto, c’é vita

Progetto Circoscrizioni

Dopo sette ore di intervento

batte il cuore nuovo di Andrea

Fazio: si alla donazione d’organi da parte di «samaritaniy»
Lalimentazione in dialisi

Un libro “Grazie per la vita”

Dalla ricerca nuove speranze nella terapia

del fegato nel Deficit AAT

LAIL inventa il «<Nobely allo sport solidale
Testimonianza

Sanita: Trento & la prima provincia in culi

i trapiantati di rene superano quelli in dialisi

Un augurio tutto avisino

Vogliamo rimanere sani ed in forma..?

| dati statistici Regione Marche - ATO Marche
Analisi dei dati nelle Marche

Salute cavo orale e paziente trapiantato

Ciao Enrico!

Adriana Baraldi ¢ il nuovo responsabile dellUff. di
Pubblica Tutela della Azienda Spedali Civili di Brescia
Principi sull’erogazione dei servizi sanitari

Carta dei diritti del malato

Spettacolo “Aglio, Olio e Peperoncino”

ATO Puglia

Cuore Alpino “Fare qualcosa per il prossimo

€ sempre possibile..

A. Bulgarini: “La Grande Madre”

150° Anniversario dellUnita d'ltalia

Il gioco della morra

Lettera del Presidente.

Caro socio,
questa scadenza anticipata del C.dA. (Consiglio
di Amministrazione dell AN.T.O.) segna per me
il traguardo di un lungo cammino associativo dal
quale ho maturato tante esperienze...
Ora e giunto il momento di “cedere il passo” ad
altri che, pieni di nuove energie e di speranza,
continuino a migliorare l'operato raggiunto.
lo con tutti: i Consiglieri, i Revisori e i Probiviri,
che mi hanno accompagnato in questi 18 anni di
Presidenza, ho fatto del mio meglio e ho profuso
in frutto quello che ho realizzato — I'entusiasmo e
la perenne riconoscenza ai donatori di organi e
di sangue: entrambi artefici della rinascita di ogni
trapiantato.
Adesso per ragioni diverse, devo mettermi in
disparte, augurando a chi subentrera "“BUON
LAVORO".
LAssociazione, in questi anni, ha raggiunto traguar-
di significativi per cui merita che qualcuno che
crede, armato di fiducia e d'impegno, prosegua a
farla vivere e progredire.
E' questo il mio pensiero di congedo irrevocabile,
unitamente ad un grazie doveroso indirizzato a
tutti coloro che, in ogni modo e tempo, sono stati
dei sinceri collaboratori.
A tutti buon proseguimento in spirito di solidarie-
ta e di altruismo. @
il Presidente
ANTONIO SCALVINI
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Domenica 17 aprile 2011

A.N.T.O.

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

SEDE NAZIONALE | *
Via Vittorio Emanuele 11,27 = B 1 =+

25122 BRESCIA . Cod. Fisc. 980 419 801 72
Tel.- Fax 030 2971957 0 7

Sito-web: nto-bs.it
« E-mail: info@anto-bsit

RINNOVO DELLE CARICHE STATUTARIE
E ASSEMBLEA ORDINARIA PER LAPPROVAZIONE
DEL CONTO CONSUNTIVO 2010 E BILANCIO PREVENTIVO 2011
IN PRIMA CONVOCAZIONE IL 16 APRILE 2011 ALLE ORE 23,55
IN SECONDA CONVOCAZIONE IL 17 APRILE ALLE ORE 9,30

presso la Casa delle Associazioni

Coordina Paola D’Angelo

ORE 9,30 ;
RITROVO PRESSO LA CASA DELLE ASSOCIAZIONI
MOMENTO DI ACCOGLIENZA

ORE 9,45
SALUTO DEL PRESIDENTE ANTONIO SCALVINI
INTERVENTI DEI RELATORI INVITATI

ORE 10,00
PRESENTAZIONE DEI BILANCI - APPROVAZIONE
Relatrice: Minelli Maria (tesoriere)
BREVE RELAZIONE SULLE ATTIVITA SVOLTE NEL 2010
E PROGRAMAMATE PER IL 2011
Relatrice Paola D'’Angelo

ORE 9,30-12,30
OPERAZIONI DI VOTO

ORE 12,30
SPOGLIO DEI VOTI CASA
ORE 13,00 DELLE ASSOCIAZIONI
APERITIVO OFFERTO DALLA.N.T.O. via Giovanni Cimabue, 16 - Brescia
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IL C.d.A.
USCENTE

- BERTORELLI PIERINA

- BETELLI FRANCO

- DANGELO PAOLA

A W

- GALBARDI LEONE

(O)

- GUINDANI GIANCARLO

- MINELLI MARIA

- PAGANIN VINCENZO

- PIOSELLI ANTONIO

O |0 N |O

- PRANDELLI ANGELO

10 -

PREMOLI TIZIANA

11 -

RAVELLI MARIA TERESA

12 -

ROVERSI GIULIANO

13 -

SALETTI IVAN

14 -

SCALVINI ANTONIO

15 -

SCANDELLA PIERO

16 -

TERLENGHI GIULIANO

17 -

TESTA PIERINO

18 -

VENTURA RAFFAELE

19 -

VISINI FRANCA

20 -

ZANOTTI ELVIRA AGNESE

oo
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| REVISORI DEI CONTI

USCENTI

BERTOZZI CESARE

GOTTARDELLO ALFREDO

MONTICELLI MAURIZIO

NARDI NIVES

PASINI MARISTELLA

ROCCO LORENZO

TORTELLI BORTOLO

| PROBIVIRI
USCENTI

DUCOLI ADELE

FERRUCCI VERONICA

PIAZZA MARIATERESA

PRETI ANGELO
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CANDIDATURE
PER IL C.d.A.

n° 8 preferenze

- BERTORELLI PIERINA

- CABASSI VITTORIO

- DANGELO PAOLA

A W

- GALBARDI LEONE

(O)

- GUINDANI GIANCARLO

- MANENTI ERMANNO

- MASCARDI ARTURO

- MINELLI MARIA

O |0 N |O

- PAGANIN VINCENZO

10 -

PIOSELLI ANTONIO

11 -

PRANDELLI ANGELO

12 -

PREMOLI TIZIANA

13 -

RAVELLI MARIA TERESA

14 -

ROVERSI GIULIANO

15 -

SALETTI IVAN

16 -

TERLENGHI GIULIANO

17 -

TESTA PIERINO

18 -

VISINI FRANCA

19 -

ZANOTTI ELVIRA AGNESE

\/

CANDIDATURE

PER | REVISORI DEI CONTI

oo
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n° 5 preferenze

1 - BETELLI FRANCO

5

2 - MENONI GIANPIETRO

3 - MONTICELLI MAURIZIO

4 - PASINI MARISTELLA

5 - ROCCO LORENZO

6 - TORTELLI BORTOLO

CANDIDATURE
PER | PROBIVIRI

n° 2 preferenze

1 - DUCOLI ADELE

2 - FERRUCCI VERONICA

3 - PIAZZA MARIATERESA

4 - PRETI ANGELO

4 - SCHIVARDI GIACOMO
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Caro socio e cara socia,

in questo numero del "DOMANI" avremmo voluto esporti, come di consueto, le
attivita che intendiamo realizzare nell'lanno appena iniziato: iniziative tradizionali
confermate, novita recentemente sperimentate da consolidare, nuove idee e nuovi
progetti.

Avremmo voluto dirti che realizzeremo senz'altro tutto cié che abbiamo in animo
di fare.

Purtroppo, pero, non possiamo prescindere da una situazione contingente che
porta, da un lato, la continua contrazione di contributi da parte delle Istituzioni,
e, dall'altro, 'aumento considerevole delle spese, soprattutto quelle di spedizione
della rivista.

Cio che, in tutta onesta, ci sentiamo di dirti é che:

® ABBIAMO BISOGNO DI UNO SFORZO DA PARTE DI TUTTI GLI ASSO-
CIATI: CONTIAMO SULLA TUA GENEROSITA' NEL SOSTENERE CONCRE-
TAMENTE LE NOSTRE INIZIATIVE, BASATE SUI VALORI CHE ABBIAMO
CONDIVISO CON LESPERIENZA CHE Cl ACCOMUNA

® FAREMO DELNOSTRO MEGLIO PER TENERE ALTA LA BANDIERA DELLAS-
SOCIAZIONE, PUR IN UN MOMENTO DI DIFFICOLTA', CHE POTREBBE
COSTRINGERCI A FARE SCELTE DOLOROSE, MA NECESSARIE

Nella casella del

5 X MILLE

della DICHIARAZIONE REDDITI

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

codice fiscale 980 419 801 72

Il nostro sito www.anto-bs.it € costantemente aggiornato con attivita, manife-
stazioni, informazioni utili.

Per ricevere notizie in tempo reale, ti chiediamo di comunicarci il tuo indirizzo
mail (inviandoci una mail “il mio indirizzo mail per ricevere info dall’A.N.T.O. é il
seguente....")

Ti preghiamo di comunicarci anche eventuali variazioni del tuo indirizzo e o re-
capito telefonico.



A.N.T.O.

Associazione Nazionale Trapiantati Organi

STATUTO

ARTICOLO 1°

Si costituisce, in data 26 Febbraio 1991, l'associazio-
ne denominata AN.T.O., Associazione Nazionale Tra-
piantati Organi, con Sede Legale in Vicolo Rossovera
n. 9, 25122 Brescia.

Gli scopi dellAssociazione sono:

* sensibilizzare I'opinione pubblica sui problemi dei
trapianti e dei trapiantati, spingendo sulla ricerca;

* innescare meccanismi, affinché sorgano e/o pos-
sano migliorare le strutture ospedaliere a favore di
chi deve subire o ha gia subito un trapianto;

* assicurare ai trapiantati. assistenza psicologica e
informativa;

* favorire e semplificare il reinserimento dei trapian-
tati nella Societa e nel mondo del lavoro;

* adoperarsi, con aiuti morali e psicologici, verso co-
loro i quali sono in attesa di trapianto;

* divenire punto di riferimento per le famiglie dei
donatori e dei trapiantati, affinché l'esperienza di
ognuno sia posta al servizio di tutti;

* promuovere opera di sensibilizzazione nei con-
fronti delle Istituzioni, per far si che tutte le strut-
ture pubbliche aderiscano sempre di piu e meglio
alle necessita del “mondo” del trapiantato;

* facilitare la conoscenza tra i trapiantati, anche a li-
vello nazionale ed internazionale, organizzandone
la presenza e la partecipazione;

* formare gruppi di volontariato per l'assistenza ai
trapiantati;

* tutelare gli interessi dei Soci. nonché assisterli nel
rapporti con la Pubblica Amministrazione e con
Enti vari:

* sviluppare e mantenere relazioni con analoghe
Associazioni;

* costituire Centri di informazione a disposizione
del Soci;

* distribuire ai Soci proprie pubblicazioni.

LAssociazione non ha scopo di lucro. & apartitica e

apolitica ed e aperta agli appartenenti a qualsiasi na-

zionalita, razza e confessione religiosa.

/

ARTICOLO 2°
[ numero del soci ¢ illimitato: essi si dividono in SOCI
FONDATORI, SOCI DI DIRITTO, SOCI ORDINARI E
SOCI ONORARI.

| Soci Fondatori sono | firmatari dellAtto Costitutivo;
hanno diritto di voto e possono ricoprire qualsiasi
carica, senza essere tenuti al pagamento della quota
associativa.

| Soci di Diritto sono tutti i trapiantati (di qualsiasi or-
gano), hanno diritto di voto e possono ricoprire qual-
siasi carica, senza essere tenuti al pagamento della
quota associativa.

| Soci Ordinari sono Persone e/o Enti che versano la
quota associative stabilita annualmente dal Consiglio
di Amministrazione; hanno diritto di voto e possono
ricoprire qualsiasi carica.

| Soci Onorari sono nominati dai Consiglio di Am-
ministrazione per speciali benemerenze, nel numero
massimo di quindici per ogni mandato. Non sono te-
nuti al versamento della quota associativa, ma hanno
diritto di voto e possono ricoprire qualsiasi carica.

Ogni Socio ha il dovere di:

* osservare le norme dello Statuto e le delibere de-
gli Organi Sociali;

* versare la quota di rinnovo, entro la fine del mese
di Marzo di ogni anno; In assenza di tale versa-
mento, egli sara automaticamente dichiarato di-
missionario da Socio e dalle cariche da lui even-
tualmente ricoperte;

* adempiere agli Impegni assunti nei confronti
dellAssociazione;

* non danneggiare moralmente e/0 materialmente
IAssociazione:

* non perseguire scopi e/o interessi in contrasto
con quelli dellAssociazione;

STANTUTY



8 @

Ogni Socio ha il diritto di:

* prendere parte alle Assemblee e ai Referendum,
con diritto di voto;

* ricevere le comunicazioni dell'associazione;

* usufruire delle facilitazioni e/o convenzioni stipu-
late dall'associazione.

La qualifica di Socio viene persa, oltre che per moro-

sita, anche per dimissioni o per esclusione; quest'ul-

timo caso, verra sancito dal Collegio del Probiviri in

maniera definitiva e inappellabile.

ARTICOLO 3°

Gli Organi dellAssociazione sono:

a) IAssemblea Generale (Ordinaria, Straordinaria, Re-
ferendum);

b) il Consiglio di Amministrazione;

c) il Presidente;

d) il Past President;

e) Il Collegio dei Revisori dei Conti;

f) il Collegio dei Probiviri.

ARTICOLO 4°
Lassemblea & costituita dai Soci in regola con jj ver-
samento della quota associativa.

Le Assemblee sono Ordinarie e Straordinarie; la
loro convocazione avviene mediante avviso spedito
personalmente a tutti i Soci, almeno trenta giorni
prima della data fissata per 'adunanza. Tale avviso
deve contenere l'indicazione del luogo, del giorno
e dell'ora della riunione e gli argomenti all'Ordine
del Giorno.

La constatazione della validita dell'assemblea, viene
fatta dal Presidente.

L'assemblea e presieduta dal Presidente del Consiglio
di Amministrazione o, In caso di sua assenza o impe-
dimento, da uno dei due Vice Presidenti.

Le deliberazioni sono prese a maggioranza dei voti
dei presenti.

Il Presidente, prima dell'inizio dellAssemblea, stabili-
sce Il sistema di votazione, che, pero, non potra mai
avvenire “per acclamazione”.

Ogni partecipante all'assemblea ha diritto ad un voto.
E ammessa la facolta di delega, ma ogni partecipante
non potra detenerne piu di tre, fatta eccezione per

chi riveste Cariche Sociali, che non puo essere porta-
tore di alcuna delega.

LAssemblea ORDINARIA deve essere convocata al-

meno una volta all'anno, entro il primo quadrimestre.

Essa ha i seguenti compiti:

* determinare I'Indirizzo generale dellAssociazione;

* deliberare sulle attivita svolte dagli Organi Diretti-
vi;

« discutere ed approvare i bilanci annuali (consunti-
vi e preventivi), proposti dal Consiglio di Ammini-
strazione.

LAssemblea ordinaria puo validamente deliberare in
prima convocazione, quando é presente almeno la
maggioranza del Soci. Trascorso almeno un giorno
di calendario dalla data fissata per la prima convo-
cazione, [Assemblea si intende costituita In seconda
convocazione e, da quel momento, essa pud deli-
berare qualunque sia il numero degli intervenuti o
rappresentati.

Il Presidente chiama uno del partecipanti a fungere
da Segretario dellAssemblea, Il Verbale, redatto dal
Segretario, viene firmato dal Presidente, dal Segreta-
rio stesso e da almeno tre partecipanti.

L'assemblea STRAORDINARIA e convocata ogni qual-
volta il Consiglio di Amministrazione lo ritenga ne-
cessario, o quando ne sia fatta richiesta da almeno un
terzo dei Soci, in regola con la quota associativa. Essa
ha il compito di deliberare sulle modifiche statutarie
e su quantaltro di urgente possa averne determinato
la convocazione.

LAssemblea Straordinaria & validamente costituita
con la presenza effettiva o per delega, di almeno un
terzo dei Soci; le delibere sono prese con il voto fa-
vorevole della maggioranza dei presenti.

Se il Presidente, dal conteggio delle presenze, consta-
tasse la non validita dellAssemblea, dovra, In quella
stessa seduta. stabilirne la data della seconda convo-
cazione.

[ REFERENDUM e ammesso Ove il Consiglio di Am-
ministrazione lo ritenga necessario; esso sostituisce
[Assemblea Straordinaria a tutti gli effetti. In questo
caso, verra inviata a tutti coloro i quali ne hanno dirit-
to, un'apposita scheda di votazione, predisposta dal
Collegio del Revisori dei Conti. Esso sara valido se

STATUTO



avra risposto almeno la meta piu uno degli aventi dl-
ritto; I'esito della votazione, sara favorevole allipotesi
che avra raggiunto la maggioranza.

ARTICOLO 5°

Il Consiglio di Amministrazione € composto da quin-
dici Consiglieri eletti dall'assemblea Ordinaria; dura-
no in carica tre anni e sono rieleggibili. In caso di de-
cesso o dimissioni di un Consigliere, verra cooptato il
primo dei non eletti, ma, se il Consiglio non potesse
surrogare nuovi Consiglieri, la sua composizione non
potra comunque scendere sotto il numero di cinque;
in tale evenienza, si dovranno indire nuove elezioni.

La convocazione del Consiglio di Amministrazione
avviene mediante avviso scritto, seguito, possibil-
mente, da un avviso telefonico a tutti i Consiglieri.
almeno otto giorni prima della data fissata. L'avviso
dovra riportare I'Indicazione del luogo. del giorno e
dell'ora della riunione e gli argomenti allOrdine del
Giorno.

L'assenza ingiustificata di un Consigliere da tre sedute,
anche non consecutive. del Consiglio di Amministra-
zione lo fara decadere automaticamente dalla carica.

ARTICOLO 6°

Il Presidente del Consiglio di Amministrazione rap-
presenta Associazione nei confronti dei Soci, di terzi
ed, eventualmente, in caso di giudizio, Al Presidente
& devoluta la Firma sociale.

ARTICOLO 7°

Il Past President e il Presidente che ha ricoperto tale
carica nel triennio precedente. E questa una figura
con carattere esclusivamente rappresentativo.

ARTICOLO 8°

Il Tesoriere provvede alla gestione dellAssociazione.
Egli firma, congiuntamente con Il Presidente o in caso
di assenza o impedimento dello stesso, con uno dei
due Vice Presidenti, gli ordinativi di incasso e/o di
pagamento.

Sovrintende alla compilazione dei bilanci sia consun-
tivi che preventivi. | Bilanci consuntivi saranno pre-
ventivamente sottoposti al controllo e all'approvazio-
ne del Collegio dei Revisori dei Conti, insieme con
tutti i documenti giustificativi.

® 9

ARTICOLO 9°

Al Segretario & affidato il buon funzionamento del
servizio dell'associazione. Egli e alle dirette dipenden-
ze del Presidente. Durante le sedute del Consiglio di
Amministrazione, provvede a redigere il verbale.

ARTICOLO 10°

Il Collegio del Revisori dei Conti & costituito da
cinque membri effettivi e due supplenti, tutti eletti
dallAssemblea Ordinaria, a scrutinio segreto; durano
in carica tre anni e sono rieleggibili. Esso vigila sull'an-
damento della gestione economico/finanziaria, ese-
guendo. anche singolarmente, verifiche contabili e di
cassa.

Annualmente, deve compilare un rapporto da comu-
nicare allAssemblea e riscontrare la veridicita del Bi-
lancio, con la controfirma da parte di ogni membro.

I membri del Collegio possono partecipare alle riu-
nioni del Consiglio di Amministrazione, con diritto di
parola, ma senza diritto di voto.

Nella prima riunione del Consiglio di Amministrazio-
ne, si provvedera all'elezione del Presidente, dei due
Vice Presidenti, del Tesoriere e del Segretario; le vota-
zioni avverranno a scrutinio segreto e a maggioranza
dei Consiglieri. In caso di assenza, o di impedimento,
il Presidente sara sostituito dai Vice Presidenti.

Le riunioni del Consiglio di Amministrazione saranno
valide con la presenza di un numero di Consiglieri
pari alla meta piu uno degli eletti, mentre le delibe-
re si intenderanno prese con il voto favorevole della
maggioranza dei Consiglieri presenti; in caso di pari-
ta, prevarra il voto del Presidente.

| compiti del Consiglio di Amministrazione sono:

* promuovere iniziative nell'interesse del Soci;

* predisporre | bilanci annuali (consuntivo e preven-
tivo) da sottoporre alla successiva approvazione
dellAssemblea;

* precedere all'eventuale assunzione di personale,
anche stipulando una convenzione con il Ministe-
ro della difesa, per l'assegnazione di obiettori;

* Nominare commissioni consultive, permanenti
e/o straordinarie chiamandone a far parte anche
persone esterne allAssociazione:

= predisporre eventuali modifiche allo Statuto, da
sottoporre allapprovazione da parte dellAssem-
blea Straordinaria, 0 mediante Referendum;

STATUTO
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* nominare eventuali comitati Medico-Scientifici,
con compiti di consulenza agli Organi dellAsso-
ciazione;

* deliberare su tutte le eventualita non previste dal
presente Statuto.

Di ogni riunione del Consiglio di Amministrazione

verra redatto un verbale, che dovra essere controfir-

mato dal Presidente e da chi funge da Segretario.

Il Consiglio di Amministrazione con diritto di voto.

ARTICOLO 11°

Il Collegio dei Probiviri & costituito da tre membri
effettivi ed uno supplente, tutti eletti dallAssemblea
Ordinaria. a scrutinio segreto; durano in carica tre
anni e sono rieleggibili.

E chiamato a dirimere questioni tra Soci e il suo giu-
dizio & inappellabile e definitivo.

I membri del Collegio possono partecipare alle riu-
nioni del Consiglio di Amministrazione, con diritto di
parola, ma senza diritto di voto.

ARTICOLO 12°

Il patrimonio dell'associazione & formato da:

* beni mobili e immobili e valori che, per acquisti.
lasciti e/o donazioni. siano divenuti di proprieta
dellAssociazione stessa;

* entrale quali, per esempio, le quote versate dai
Soci, i contributi devoluti da Enti, eccetera.

L'Esercizio Sociale si chiude il 31 Dicembre di ogni
anno.

ARTICOLO 13°

Tutte le Cariche ricoperte nellAssociazione sono gratu-
ite. A Consiglieri, Revisori e Probiviri spetta il imborso
delle spese sostenute nell'esercizio delle loro funzioni,
purché autorizzate dal Consiglio di Amministrazione,
con decisioni prese a maggioranza dei Consiglieri.

ARTICOLO 14°

Per tutto quanto non previsto nel presente Statuto, si
fa rinvio alle norme del Codice Civile. @

ON.LUS.D.L. 460/97 - autorizzazione n. 1713 del 21,/08/2002
dell'iscrizione nella Sezione Provinciale del Registro Regionale
del Volontariato al progressivo n. 19 Sezione A Sociale.

STANTUTY
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SCHEDA DI ADESIONE

Cari soci,
I'A.N.T.O., a nome mio, inserisce nel periodico “DOMANI" la scheda di adesione 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 puo dimenticare che ha recuperato la VITA e I'adesione a questa
Associazione diventa un gesto concreto di disponibilita, di condivisione e di sostegno.
Conto, dunque, che questa mia richiesta, animata da sentimenti di doverosa riconoscenza verso
chi ci ha fatto vivere, trovi molti di voi sensibili, generosi e disponibili.
Con sincera cordialita
il Presidente
ANTONIO SCALVINI

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

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

St Y
A.N.T.O.

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

SEDE NAZIONALE -""~ T*1 Sito-web: www.anto-bsit
Via Vitiorio Emanuele 11,27 5 # # 7 1 4 E-mail:info@anto-bsit
25122 BRESCIA - . Cod. Fisc. 980 419 801 72
Tel. - Fax 030 2971957 =" 1.'.'

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

Cognome Nome
Via/Piazza N°
CAP Localita Provincia
Telefono Cellulare Fax
Email Sito Internet
SINO
Vuoi aderire come trapiantato? [ ]I[] Che tipo di Trapianto?
Vuoi aderire come socio in attesa di trapianto? [ ]{[] Che tipo di attesa?
Vuoi aderire come socio in dialisi? L]
Vuoi aderire come socio ordinario? HN

E opportuno inviare una fotocopia della scheda di adesione
per non rovinare la pagina seguente.
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omune di Leno

CAMPIONM'O H@M&N@ TRAPLANTAT
UDACE-AN.T.0.

2 TROFEO PASTICGERLA SALETTI
1* TROFEO HEMORLAL RUSSO

GARAGGJSHCARMATAATRAP]ANIAHED!A]MT[

GIOVEDI 2 GIUGNO 2011 ORE 16.00
CASTELLETTO DI LENO (BS)
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DOPO UN TRAPIANTO, C'E VITA

Tra le attivitd svolte dall' A.N.T.O. per perseguire le finalitd statutarie vi & I'organizzazione
e/o promozione di manifestazioni sportive, talvolta in collaborazione con alfre realtd, no
profit o imprenditoriali, che compiong un geste di sclidarieta di gronde valore. L'obiettive
delle inizative o carattere sporfive & dimostrare allo cittadinonza che, anche dopoe un
trapianto, & possibile una vita piena, attiva, realizzata.

E' con questa premessa che I'AMN.T.O. ha accolte con piacere anche guest'anna I'invito
degl organizzator della gara ciclistica per frapiantali e diclizzati a Castellette di Leno.

La novitd del 17 trofes dedicato alla memoria di Emesto Russo o permetie inoltre di
swolgere quel’opera di sensibilizzazione alla donaziona che da anni anima tutte le nosire
attivita e la colloborazione con AVIS e AIDOD,

Qltre a cid, la presfigicosa denominazicone di “Caompionato talione” roppresenta per
I'AMT.O.0 un enfusiosmante rtormo alle monifestazion sportive, di cul gid i cccupavamo
alla fine degli anni '?0: dopo olire un decennio di pausa, <l & sembrate giusto rempire
nuovameante di passione sporfiva le nostre attivitd!

PROGRAMMA

Ritrovo ore 14.00 presso la pasticceria Saletti, via Manzoni 82 Castelletto di Leno (BS)
Fartenza ore 16.00
Circuito locale di km 8 da ripetere 4 volte (di cui le prime 2 a velodita cicloraduno)

ISCRIZIONI:
Ogni concorrente deve inviare all'organizzazione entro il 25 maggio 2011 (@ mezzo fax al n.
0309038282 o per mail allindirizzo info@anto-bs.it):
= lidoneita* rilasciata dal proprio Centro Trapianto.
In alternativa, sono ritenuti validi anche i tesserini amatoriali UDACE, C51 e FCT ecc.,
E’ altresi possibile presentare un certificato di attivita sportiva non agonistica o un tesserino
da cicloturista (in tal caso, & consentito unicamente percomere 2 giri a velocita ciclo
raduno};
= il modulo per lMiscrizione e I'assunzione di responsabilita, debitamente firmati;
* I moduli per Idoneita, liscrizione e lassunzione di responsabilita sono scaricabili dal sito
whww, anto-bs.it
Ogni concorrente deve inoltre versare la quota di partecipazione di € 5,00 (cinque/00) a titolo di
quota assicurativa; la somma potra essere versata al momento della punzonatura.

Si garantiscono:
« il pasto (pranzo o cena) ad ogni iscritto proveniente da localita distanti almeno 200 km (per
motivi organizzativi, si richiede di segnalare la presenza al pasto).
« [l pemottamento ad ogni iscritto proveniente da localita distanti aimeno 400 km.

PREMIAZIOMNI:
La maglia tricolore sara assegnata al primo classificato di ogni categoria**
Saranno inoltre premiati | primi 3 di ogni categoria®**
Vige regolamento UDACE
**Categorie UDACE:
18/32 adulti
33/39 senior
40/47 veterand
48/55 gentleman
S6/75 super gentleman

Info: 3391008832
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Progetto CIRCOSCRIZIONI

Come ormai da tempo, lANTO si pone due obiettivi
primari: diffondere la cultura della "donazione degli
organi” e collaborare per la risoluzione dei proble-
mi psicologici, fisici e sociali, di chi e in attesa o ha
ricevuto un trapianto. Le iniziative per raggiungere
tali finalita sono molteplici e conosciute: organizza
spettacoli, crea incontri e tavole rotonde, effettua
apparizioni in TV locali, promuove gare sportive,
ecc; per sensibilizzare i giovani, entra nelle scuole;
per sostenere moralmente il trapiantando o il tra-
piantato, si reca presso gli ospedali locali o
a domicilio.
In tale ottica verso fine 2010, a Palazzo
Loggia, [ANTO e Il'amministrazione
Comunale di Brescia hanno siglato un
accordo, con il quale il Comune si & impe-
gnato a favorire TANTO con una serie di
misure: l'associazione sara patrocinata per
le iniziative di diffusione della cultura del
dono e della solidarieta, potra usufruire
della concessione gratuita di spazi pubblici
per organizzare tali eventi e sara affiancata
nella diffusione del materiale informativo
dellANTO.
Da questo accordo nasce il progetto
Circoscrizioni, che si pone come obiettivo
di dare maggiore visibilita sulla realta che
circonda il mondo dei Trapianti, nell'ambi-
to della nostra citta.
La realizzazione del progetto, prevede che
in ogni Circoscrizione vengano svolte due
iniziative, nel periodo che va da gennaio
a fine aprile 2011, rivolte a target diversi di
persone:
* un incontro serale, rivolto ad un pubbli-
co in prevalenza di adulti;
* un incontro diurno, rivolto ai giovani,
presso una scuola media inferiore.
A termine del ciclo di incontri, nella serata
del 19 maggio 2011, presso [Auditorium S.
Barnaba, sito in Corso Magenta n. 44, si
terra una serata conclusiva che vedra coin-
volte tutte le circoscrizioni; Questo evento,
coinvolgera le autorita locali e le principali
associazioni di volontariato del settore:

AlD.O, AVIS, ADM.O, AlL e alcuni

categoria di alto rilievo.

Per dare visibilita al progetto,

stampa e emittenti locali.

La manifestazione dovrebbe impegnare i parteci-

panti per circa 2,30 ore, durate le quali si seguira

una scaletta simile a quella qui esposta:

* intervento delle autorita presenti

* intervento dei rappresentanti delle altre associa-
zioni di volontariato

medici di

saranno presenti

Al DONATORI
GRAZIE



* testimonianze 3 trapiantati di organi diversi

* svolgimento breve spettacolo ad opera di una
compagnia teatrale

* intervento medici

* domande e chiarimenti per il pubblico

* illustrazione risultati confronto questionari pre e
post incontro nelle scuole,

* premiazione del concorso fotografico “ScaRta
- ScaTta un DONO", promosso nelle scuole
medie inferiori, che avra come tema il dono di
una nuova vita tramite il trapianto.

* distribuzione opuscolo stampato in collaborazio-
ne con il Comune di Brescia.

E' importante sottolineare che la realizzazione e

la partecipazione a eventi come questo, contri-

buiscono ad abbattere tutte le false credenze che
gravitano attorno al mondo del trapianto di orga-
ni. L'informazione & l'unico mezzo per fare scelte
consapevoli e per evitare di lasciarci trascinate

@ 15

dalle decisioni dei piu o dalla paura. Per una per-
sona che si trova in lista d'attesa di un organo, la
speranza di ricevere un trapianto & l'unico mezzo
che puo portare la luce, nella penombra della vita
in cui sta vivendo. Ci sono anche persone e quan-
ti sono questi individui, per i quali il trapianto é
l'unico mezzo per poter continuare a vivere: non
si pud neanche immaginare, per quante di queste
persone, quel giorno tanto desiderato, non arriva
in tempo!

Cogliamo l'occasione per ringraziare tutti coloro
che hanno dato la loro disponibilita e il loro tempo
per far si che questo progetto si sia realizzato:
I'amministrazione comunale, i presidenti di circo-
scrizione, gli insegnanti delle scuole, le associazioni
di volontariato di categoria, i medici, i ragazzi che
hanno partecipato al concorso, ...

Riportiamo I'elenco degli incontri, che sono tutti ad
ingresso libero:

Circoscrizione | Giorno Orario Dove
EST mar. 08-feb 2000 Sala Civica Sanpolino via Cavellini14
22.00
pres. Garzetti mer. 09-feb 10.00- Au.d|tor|um Cu0|%1 §econdar|a di via del Verrocchio , 328
12.00 primo grado Tovini
OVEST ven. 2o 22(;%% Aula Magna scuola Tridentina via G.Bagatta, 6
pres. Margaroli | sab. 26-feb 11(;'%%_ Aula Magna scuola Tridentina via G.Bagatta, 6
CENTRO ven. 04-mar 20.00- Scuola secondaria di primo grado via Diaz, 30
22.00 Canossiane
pres. Bonardi sab. 05-mar 10.00- Scuola secondaria di primo grado via Diaz, 30
12.00 Canossiane
) 8lo- 10-mar 20.30- Sala consigliare via Micheli, 8/10
2230
pres. Lini sab. 19-mar 10.00- Scuola secondaria di primo grado via Caleppe, 13
12.00 Bettinzoli
NORD ven. 15-apr 20.00- Sala Rambinell via Rampinelli, 5
22.00 P Mompiano
pres. Rossi sab. 16-apr 10.00- Scuola secondaria di primo grado Via Zadei, 76 -BS -
12.00 Lana-Fermi
Serata Finale | gio. 19-mag 20.00 Auditorium S. Barnaba Corso Magenta 44/A
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Dopo sette ore di intervento
batte il cuore nuovo di Andrea

Il diciottenne di Borgosatollo é stato sottoposto a trapianto
L'annuncio della donazione é arrivato nel pieno della notte

BORGOSATOLLO.

Il mistero della vita di Andrea Scotuzzi si & arricchito
di un nuovo segreto. E' il nome di un uomo che gli ha
donato il cuore e che con un encomiabile gesto d'altru-
ismo lo sta portando verso l'uscita del tunnel. Il tunnel
della malattia. leri, il diciottenne di Borgosatollo & stato
sottoposto a trapianto e per i medici di Padova linter-
vento e pienamente riuscito.

Miocardite dilatativa bilaterale. E' il nome di quella in-
consueta disfusione cardiaca che aveva ridotto al diciot-
to per cento lattivita del cuore del diciottenne. A meta
gennaio, una volta riscontrata l'origine di tutti i suoi do-
lori al ventre, il giovane era stato ricoverato agli Spedali
Civili di Brescia e poi trasferito d'urgenza nel rinomato
reparto di cardio-chirurgia del nosocomio di Padova.
Da giorni il ragazzo vive all'interno di una stanza d'ospe-
dale. Immobile nel letto e sostenuto nella respirazione
dallEcmo, un'attrezzatura medica che permette l'ossi-
genazione extracorporea del sangue. In quella stanza
d'ospedale, lontano da casa e distante chissa quanti
chilometri dalla solita vita; Andrea Scotuzzi non ha mai
perso la speranza. Insieme a mamma e papa ha saputo
aspettare la chiamata.

Una telefonata che é arrivata nella notte di mercoledi,

intorno alle tre, e che annunciava la donazione di un
soggetto compatibile. Andrea viene quindi trasportato
in sala operatoria. Lintervento termina dopo mezzo-
giorno anche se il momento cruciale si e registrato alle
10.03, quando il nuovo cuore del giovane bresciano ha
ricominciato a battere.

La storia di Andrea Scotuzzi, che ieri e stata sicuramente
segnata da un evento indimenticabile sia per lui sia per
i suoi genitori, verra invece archiaviata nelle cronache
come uno dei momenti piu intensi di fraternita espres-
sa dalla popolazione di Borgosatollo. Lunedi sera, infatti,
raccogliendo linvito fatto da don Alfredo Scaroni nella
Messa della domenica, oltre duecentocinquanta giovani
del paese si erano dati appuntamento (anche attraverso
Facebook) in Oratorio. Li, i ragazzi si erano raccolti in un
raro momento di silenzio pregando per I'amico Andrea.
Pochi minuti fatti di intense emozioni. Ed & proprio que-
sto il comune denominatore di tutta questa storia.
Quel sentimento di profonda compassione che indu-
ce allaiuto. Lo ha dimostrato Andrea, che rinchiuso in
ospedale non si & mai dato per vinto; nemmeno davanti
a una malattia piu grande di lui. Lo hanno palesemente
manifestato Paola e Antonio, mamma e papa del diciot-
tenne, che da quasi un mese hanno lasciato la loro casa
di Borgosatollo perché obbligati a vivere in un
monolocale vicino all'ospedale di Padova.

Ma l'ultimo esempio di umanita, sicuramente il
piu significativo di tutta questa storia, & rappre-
sentato da quel donatore che mercoledi sera
ha continuato a vivere regalando il suo cuore a
un ragazzo che ora puo diventare uomo. @

Erminio Bissolotti
(tratto dal "Giornale di Brescia”
del 11 febbraio 2011)

“lo continuo a vivere e tengo nel mio
cuore il ricordo di colui che me lo ha
consentito”.

Il presidente A.N.T.O.
con tutto il CdA, riconoscente, ringrazia.



LAnto ringrazia i famiglia-
ri dellAlpino Fausto Pitoz-
zi di Travagliato, deceduto
11 febbraio 2011 a segui-
to di Emorragia Cerebrale
concedendo l'espianto de-
gli organi e delle cornee.

La loro generosita ha cosi
consentito di Trasformare
[a morte in vita.

Alla famiglia di Fausto Pi-
tozzi va quindi il ricono-
scimento e la gratitudine
dellANTO e di tutti coloro
che hanno beneficiato di
questo gesto. (.) @
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SOLO PER OGGI

Solo per oggi cercherd di vivere alla giornata, senza
voler risolvere il problema della mia vita tutto in una
volta.

Solo per oggi avro la massima cura del mio aspetto:
vestird con sobrieta: nono alzero la voce: saro cortese
nei modi, non criticherd nessuno: non pretendero di
migliorare o disciplinare nessuno tranne me stesso.

Solo per oggi saro felice nella certezza che sono sta-
to creato per essere felice non solo nell'altro mondo,
ma anche in questo.

Solo per oggi mi adattero alle circostanze senza pre-
tendere che le circostanze si adattino tutte ai miei
desideri.

Solo per oggi dedichero dieci minuti del mio tempo
a qualche lettura buona, ricordando che come il cibo
€ necessario alla vita del corpo, cosi la buona lettura e
necessaria alla vita dell'anima.

Solo per oggi compiro una buona azione e non lo
dird a nessuno.

Solo per oggi faro almeno una cosa che non deside-
ro fare; e se mi sentiro offeso nei miei sentimenti, faro
in modo che nessun altro se ne accorga.

Solo per oggi mi fardo un programma: forse non lo
seguiro a puntino, ma lo fard. E mi guardero da due
malanni: la fretta e l'indecisione.

Solo per oggi credero fermamente, nonostante le ap-
parenze, che la buona provvidenza di Dio si occupa di
me come se nessun altro esistesse al mondo.

Solo per oggi non avro timori. In modo particolare
non avro paura di godere di cido che & bello e di cre-
dere alla bonta.

Basta a ciascun giorno il suo affanno (Mt. 6, 34)

Papa Giovanni XXl
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Fazio: si alla donazione d'organi
da parte di «<samaritani»

«Solo dopo valutazione psicologica del donatore, escludendo qualsiasi contatto tra donato-
re e riceventey. «Presto volonta donazione anche su carta d'identita»

ROMA - «Come richiesto, il Consiglio Superiore
di Sanita ha espresso un parere articolato sul tema
della donazione di organi da parte di «samaritani»
in cui ritiene ammissibile questa pratica, nel quadro
normativo esistente». Lo ha annunciato il ministro
della Salute Ferruccio Fazio a Roma, durante la
presentazione della Giornata nazionale per la dona-
zione e trapianto di organi e tessuti in programma il
30 maggio. «ll Css - ha aggiunto Fazio - ha stabilito
pero che l'operazione avvenga dopo una valuta-
zione psicologica e psichiatrica del donatore e nel
rispetto della privacy, escludendo qualsiasi contatto
tra donatore e ricevente».

PROGRAMMA NAZIONALE - «Per i primi 10
casi la donazione samaritana deve rientrare in un
programma nazionale», la cui gestione & affidata al
Centro Nazionale Trapianti, che riferira annualmen-
te al Consiglio Superiore di Sanita (Css). Secondo
le linee guida il donatore «samaritano» va inserito
prioritariamente nel programma di trapianti con
modalita cross-over e, qualora non fosse possibile,
occorre tenere conto della provenienza regionale
del donatore. Il trapianto cross-over e quello che
puo essere viene attuato quando vi sono almeno
due coppie, ciascuna delle quali & composta da
un paziente in attesa di trapianto di rene e da una
persona a lui consanguinea o affettivamente vicina
disposta alla donazione, ma biologicamente incom-
patibile. Se si constata che vi & compatibilita biolo-
gica tra il donatore della prima coppia e il ricevente
della seconda e viceversa, e se vi & il consenso dei
quattro soggetti, e possibile effettuare una donazio-
ne «incrociata» tra le coppie.

VALUTAZIONI PRECAUZIONALI - Va inoltre svolta
un'attenta valutazione psichiatrica e psicologica
non solo del donatore ma anche del suo nucleo
familiare. Non solo: l'accertamento della sua ido-

neita deve essere accertata da una «parte terza»
estranea all'organizzazione medica che effettuera
I'espianto-trapianto». Infine, secondo le direttive, va
eseguita una completa e accurata valutazione clini-
ca strumentale delle condizioni fisiche del donatore
samaritano da parte del Centro trapianti che orga-
nizza il prelievo, analogamente a quanto previsto
nel caso della donazione cross over. Il follow-up
di donatore-ricevente, anche in questa modalita di
trapianto, non puo essere difforme da quanto a tal
fine espletato per donatori e riceventi di rene da
viventi.

«COMITATO NAZIONALE BIOETICA: RISPETTATE
NOSTRE INDICAZIONI» - Il parere del Css si
pone «in sintonia con il precedente, elaborato dal
Comitato nazionale di bioetica», ha precisato Fazio.
La conferma & arrivata da Lorenzo D'Avack, vicepre-
sidente del Comitato nazionale di bioetica: «Siamo
lieti che il Consiglio superiore di sanita (Css) abbia
ritenuto anch'esso valido il trapianto di rene tra
persone che non si conoscono e non hanno legami
affettivi o di consanguineita». «in modo specifico -
continua D'Avack - possiamo ricordare I'importanza
dell'anonimato tra donatore e ricevente e la neces-
sita che il donatore ben comprenda i rischi poten-
ziali e le conseguenze psicofisiche dell'intervento e
lirreversibilita della scelta». «<Fondamentale», infine,
secondo il vicepresidente del Cnb anche «l'accer-
tamento delle condizioni cliniche e psichiche del
donatore e le motivazioni del gesto attraverso una
“parte terza" estranea all'organizzazione medica che
effettuera il prelievo e il trapianto del renen.

MARINO: «MMEGLIO INCENTIVARE DA PARENTI»
- Secondo Ignazio Marino, chirurgo e Presidente
della Commissione parlamentare d'inchiesta sul
Ssn, l'apertura ai donatori «samaritani» incidera
sul numero di trapianti e donatori per meno dello



0.1%, «per di pit con un meccanismo a mio modo
di vedere eticamente rischioso». «Negli Usa - ha
aggiunto - mi sono sempre rifiutato di eseguire
trapianti da donatori samaritani, che comunque
venivano effettuati, pur di rado, negli istituti che
ho diretto. Ho invece sempre sostenuto, eseguito e
incentivato i trapianti da donatori viventi legati da
vincoli di affetto. Non sono convinto che sia giu-
sto sottoporre una persona non legata da vincoli
affettivi al rischio di un intervento chirurgico. Non
arriverei a proibirli ma non mi convincono, come
percorso etico, come soluzione alla drammatica
lunghezza delle lista d'attesa, soprattutto nel caso
del trapianto di rene». «ll punto - ha affermato
Marino - & incentivare le donazioni da viventi
legati da vincoli d'amore o d'affetto, da noi dram-
maticamente basse e largamente diffuse in altri
Paesi. Se le persone sapessero che si puo donare
un rene a una persona cara condannata alla dia-
lisi, i trapianti di rene potrebbero aumentare del
30-50%. Le persone in lista d'attesa oggi sono circa
novemilar.

«L'informazione per un familiare sulla possibilita di
donare un rene dovrebbe avvenire come procedura
ordinaria in tutti i centri trapianti - ha sottolineato
Marino - dobbiamo renderci conto che in ltalia su
circa 1.700 trapianti di rene eseguiti nel 2009 sono
solo alcune decine quelli da donatori viventi. In altri
Paesi, a partire dagli Stati Uniti, il numero di trapian-
ti di rene da donatore vivente ha invece superato
da diversi anni il numero di trapianti da donatore
cadavere».
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FAZIO: VOLONTA DI DONARE ANCHE IN CARTA
IDENTITA -La volonta o meno di donare i propri
organi potra presto essere espressa anche nella
carta d'identita. «ll Parlamento - ha spiegato Fazio
- ha approvato da poco un dispositivo legislativo
in cui viene stabilita la possibilita, e non l'obbliga-
torieta, per il cittadino che lo voglia di esprimere la
sua volonta sulla donazione nel documento d'iden-
tita. Ora stiamo lavorando sui decreti attuativi per
rendere fattibile questa possibilita, auspicata anche
dall'Europa, che si aggiunge alle modalita gia pre-
senti nel nostro Paese». Un elemento questo che
pone ['ltalia a livello avanzato nel contesto europeo
per quanto riguarda i trapianti, secondo il ministro,
che sottolinea anche come «il nostro Paese sia
l'unico dal 2002 che mette in rete tutti i dati sui sin-
goli centri». E per quanto riguarda la flessione nelle
donazioni di organi, registrata nei mesi di marzo e
aprile 2010, Fazio ha annunciato che presentera la
«questione alla Conferenza Stato-Regioni in modo
da predisporre dei meccanismi di contrasto a que-
sta tendenzan.

TRAPIANTIE: QUASI 3MILA NEL 2010, MENO
DONATORI MA CALANO LISTE ATTESA- Quasi
3 mila trapianti stimati per il 2010, una leggera
diminuzione dei donatori, ma anche un lieve calo
delle liste di attesa per i pazienti che attendono
un organo salvavita. Questo il bilancio tracciato da
Alessandro Nanni Costa, direttore del Centro nazio-
nale trapianti (Cnt) a Roma alla presentazione della
Giornate nazionale per la donazione e trapianti di
organi. In Italia c'e dunque stata «una flessione dei
donatori segnalati dalle rianimazioni italiane (-3,4%)
e utilizzati (2,7%) per i trapianti - ha spiegato Nanni
Costa - tuttavia va detto che si tratta di numeri che
si riferiscono al 30 aprile 2010 e che, proiettati
sull'anno intero, si pongono a livello intermedio tra
quelli registrati nel 2008 e nel 2009, che e stato un
anno di sensibile aumento. Per la prima volta negli
ultimi anni & inoltre sceso sotto i 9 mila il numero
dei pazienti in lista di attesa per un trapianto. Un
dato senz'altro positivo, che da conto di un quadro
stabile e che ci consente di affermare che il sistema
e in equilibrio, considerando il parziale calo delle
donazioni e quello delle opposizioni. Da sottoline-
are, poi, che sta aumentando il numero di donatori
anziani che risultano non idonei».
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Perché é importante controllare i livelli di fosforo?

Per ridurre il rischio di mortalita.
Per ridurre il rischio di complicazioni cardiovascolari.
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--- € come posso controllarli:

Seguendo la dieta
Con la dialisi.
Prendendo i leganti il fosforo prescritti dal medico.
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UN LIBRO “GRAZIE PER LA VITA"

Per chi come me ha frequentato il Royal Free
Hospital di Londra, non & possibile, in occasione di
soggiorni in questa straordinaria citta, non tornare
a rivedere limponente struttura di oltre 10 piani
e ripassare quindi a salutare gli amici e i colleghi,
almeno quelli che sono rimasti, perché la il ricam-
bio di personale & continuo, soprattutto tra i giovani
medici.

L'ospedale, situato nella zona nord di Londra, a due
passi dal meraviglioso parco di Hampstead Heath,
€ uno dei centri trapianto di fegato della citta ed
e stato la meta, in passato, anche d'alcuni nostri
pazienti italiani che la hanno ricevuto un fegato
nuovo.

Nel 1991, avevo iniziato lo stage di quattro mesi
presso il Centro trapianti di fegato, grazie ad una
borsa di studio ottenuta presso 'Ospedale S.Orsola
FBF di Brescia e di pazienti trapiantati di fegato non
n'avevo mai visti. Ho raccolto cosi con meraviglia la
casistica dei loro primi 50 pazienti, dalla quale ho
poi estratto la tesi di specialita, ma quest'esperien-
za molto positiva mi ha permesso poi, al rientro in
Italia, di contribuire con il Dr Andrea Salmi, all'orga-
nizzazione di un ambulatorio pre e post-trapianto di
fegato per i pazienti con gravi epatopatie, residenti
a Brescia o nelle province limitrofe, che afferivano
numerosi all'ospedale.

Un'occhiatina alle attuali iniziative del Royal Free
Hospital, sia in ambito clinico sia di ricerca, si puo
dare pero anche dall'ltalia, collegandosi al loro sito
web, costantemente aggiornato
http://www.royalfree.nhs.uk/

Sul sito, infatti, di recente, & apparsa questa lode-
vole iniziativa promossa dal Professor Andrew
Burroughs, clinico medico epatologo, che ciascuno,
trapiantato al RFH, ha conosciuto e dalla coordina-
trice dei trapianti Ms Linda Selves.

Ho pensato di tradurne un estratto sia per i pazienti
italiani che hanno raggiunto la stessa meta per il tra-
pianto, sia perché davvero puo incoraggiare e soste-
nere la cultura della donazione anche in Italia. @

RFH Londra

Drssa Giovanna Lanzani - RFH Londra 1991
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Dal sito del Royal Free Hospital di Londra, 9 novembre 2011:
Pubblicata una raccolta di lettere commoventi di pazienti del Royal Free Hospital (RFH)

E' stato presentato oggi il libro intitolato “Thank you for life" (“Grazie per la vita"), che vuole mostrare il
lato positivo della donazione d'organi ed incoraggiare piu persone ad associarsi al registro dei donatori,
Si tratta di un libro commovente, una raccolta di 50 lettere scritte da pazienti che hanno ricevuto un
trapianto, soprattutto presso il Royal Free Hospital (RFH) di Londra e che ringraziano i loro donatori e
parenti per il regalo della vita.

Il Professor Andrew Burroughs, consulente epatologo e Linda Selves, coordinatrice, che operano nel
centro trapianti del RFH, avevano avuto tre anni fa l'idea del libro.

Per motivi d'anonimato, raramente i pazienti trapianti ed i parenti di donatori s'incontrano, cosi il
Professor Burroughs e Linda hanno conservato ogni lettera e, col permesso degli autori, n'é stato tratto
questo libro.

Secondo loro il libro aiutera a promuovere la donazione d'organo e a riconoscere il contributo che i
donatori fanno salvando le vite. L'augurio e che il libro sia impiegato poi anche in altri settori, come
scuole, chiese e moschee, come elemento d'istruzione e promozione della donazione degli organi.
Due sono le storie raccontate nellarticolo: quella di Helen e quella di Susanna.

Helen soffri d'insufficienza epatica acuta durante la gravidanza nel 1996. Sarebbe sicuramente morta se
non avesse ricevuto al pit presto un trapianto di fegato presso il RFH e due giorni dopo il trapianto,
andato a buon fine, é nata sua figlia Ella. A Helen era stato dato un fegato di gruppo sanguigno diverso,
una scelta rischiosa, ma necessaria perché era l'unico disponibile al momento (sarebbe altrimenti morta
quel giorno) ed adesso il suo fegato sta ancora funzionando.

Helen esprime nella lettera la sua profonda gratitudine a tutto il personale del Centro trapianti del RFH.
Helen, durante il corso degli anni, ha scritto altre lettere alla famiglia del suo donatore per ringraziarli
ed aggiornarli sulla vita della sua famiglia e aggiunge: "Quando si riceve un trapianto, non si puo mai
ringraziare abbastanza il donatore e la sua famiglia. lo spero che il libro aiuti a mostrare come, noi tutti,
siamo molto grati alle famiglie dei donatori, e che possa anche contribuire a dare un messaggio positivo
nei confronti della donazione degli organi. Questo libro racconta di grandi perdite, ma anche dei grandi
regali che hanno permesso a persone molto malate di celebrare di nuovo la vita."

Susanna Lee Clarke, 50 anni, di Hampstead, cinque anni fa ha ricevuto un trapianto di fegato al RFH.
Racconta di aver sofferto di una malattia di fegato fin dall'eta di 11 anni, ma cio le ha consentito, grazie
ai farmaci, di vivere ugualmente una vita normale fino ai 30 anniHa avuto anche un figlio, Harry, sebbene
con una gravidanza difficile. Quando il figlio, ormai, stava imparando ad andare in bicicletta nel parco
la sua malattia si aggravo e le impedi persino di muoversi da casa. Non poter giocare con suo figlio,
come fanno le altre mamme sane, la sconvolse molto. La sua situazione era ormai arrivata ad un punto
da richiedere un trapianto di fegato che arrivo presto, nel marzo del 2005.
Da allora sta bene, é stata in grado di giocare con suo figlio, gli ha insegnato a correre con la bicicletta
e ora, insieme, preparano carichi di energie la festa del suo 11° compleanno.
L'essere viva, poter guardare avanti e giocare con suo figlio, la fa sentire colma di gratitudine nei confronti
del suo donatore e della sua famiglia e spera che il libro sia poi divulgato negli ambulatori medici, nelle
biblioteche e nelle scuole e possa stimolare interessanti dibattiti tra le persone e incentivare la volonta
della donazione d'organi.
Il libro “Thank you for life" & pubblicato dal Royal College of Physicians e tutti gli incassi saranno a favore
della promozione della donazione degli organi. @

Dr. Giovanna Lanzani
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Dalla ricerca nuove speranze nella
terapia del fegato nel Deficit AAT

Il Deficit di alfal-antitripsina (AAT) & una malattia autoso-
mica recessiva, che aumenta il rischio di sviluppare vari
tipi di patologie tra le quali, di maggior rilievo sociale,
quella polmonare (BPCO, enfisema) e quella epatica
(cirrosi, carcinoma epatico). Studi epidemiologici recenti
sottolineano quanto una malattia rara come il deficit
di AAT sia, in realta, una condizione sotto-diagnosticata
e uno dei piu comuni disordini ereditari gravi a livello
mondiale.

L'unica terapia ad oggi approvata per la malattia epatica
secondaria al deficit di alfa 1-antitripsina é rappresentata
dal trapianto di fegato. Questa affermazione, seppure
positiva perché attestante l'esistenza di una possibilita
concreta di cura per chi é affetto dalla manifestazione
epatica di malattia, tuttavia ha sempre gettato un po' di
sconforto in chi, epatologo come noi, deve fornire una
speranza di cura ad una persona che scopra di essere
affetto dalla malattia: l'unica terapia € infatti riservata, ad
oggi, a chi arriva in stadi molto avanzati della malattia
epatica.

Fortunatamente la ricerca medica negli ultimi anni ci sta
offrendo speranze concrete di nuove cure, che in linea
teorica, potrebbero essere somministrate anche nelle
fasi precoci della malattia, per ritardare/evitare l'evolu-
zione negli stadi piu avanzati.

Il primo studio & stato fatto testando il 4-fenilbutirrato
(4-PBA), che perd si & dimostrato efficace solo in studi
effettuati “in vitro" (cioeé su materiale ottenuto da biop-
sie epatiche) ma non "“in vivo" (cio& somministrato ai
pazienti). Quindi ad oggi l'idea del 4-PBA come terapia
della malattia epatica AAT-correlata € stata accantonata.
Altri studi molto interessanti effettuati “in vitro” hanno
evidenziato che l'acido ursodesossicolico (UDCA), un
farmaco utilizzato da molti anni nella pratica clinica per
svariate malattie gastroenterologiche (come la dissolu-
zione dei calcoli colecistici, la cirrosi biliare primitiva,
etc.) ha effetti anti-apoptotici nei casi di danno epatico
AAT-correlato, cioe ha l'effetto di inibire la morte cellula-
re programmata causata dai polimeri patologici di AAT.

Questo farmaco e stato utilizzato, in uno studio condot-
to in Francia, su 42 bambini per un periodo di quasi 3
anni, evidenziando un miglioramento del valore delle
transaminasi; l'effetto benefico dellUDCA pero era pre-
sente solo nei bambini che erano affetti da una malattia
epatica di lieve entita, e non in chi aveva una malattia
avanzata. Lo studio inoltre ha avuto la limitazione di
avere valutato 'andamento clinico solo in base al valo-
re delle transaminasi, e di non avere indagato l'effetto
dellUDCA sul tessuto epatico tramite I'analisi istologica
delle biopsie epatiche.
Anche per TlUDCA quindi non si possono ad oggi trarre
conclusioni definitive, ma sono sicuramente necessari
ulteriori studi prima di pensare ad una applicazione
clinica terapeutica.
Uno studio pubblicato quest'anno ha evidenziato come
la carbamazepina, un noto farmaco anti-epilettico, sia
in grado di ridurre l'accumulo di polimeri di AAT mutati
(causa di malattia), e di ridurre secondariamente il grado
di danno epatico. Anche questi risultati sono stati otte-
nuti su animali da esperimento, e quindi non sono al
momento applicabili nelluomo.
L'approccio terapeutico piu interessante e promettente,
a nostro parere, & quello valutato dal gruppo del prof.
Lomas dellUniversita di Cambridge. Questo gruppo di
lavoro ha infatti elaborato un anticorpo monoclonale in
grado di riconoscere in maniera specifica la conforma-
zione tridimensionale della molecola di AAT. Cio in linea
teorica potrebbe permettere di inibire la polimerizzazio-
ne delle molecole di AAT a livello epatico, bloccando in
questo modo l'evento patogenetico alla base del danno
epatico AAT-indotto.
In conclusione, ad oggi l'unica terapia per la malattia
epatica AAT-correlata e il trapianto epatico, da riservare
alle fasi avanzate della malattia. Nuove speranze di cura
sembrano tuttavia profilarsi all'orizzonte, grazie al costan-
te impegno di validi ricercatori, anche per chi & affetto
dalle fasi piu iniziali di malattia. @

Dr.ssa Federica Benini

Associazione Nazionale ALFA1-AT.

Via Galilei, 24 - Sarezzo (Brescia) - Tel. 335 7867955-6-7 - Fax 030 8907455
E-mail: nucciagatta@libero.it info@alfa1at.org - sito internet: www.alfa1at.org
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IL RICONOSCIMENTO. In Broletto la consegna di un premio a tre societa che aiuta-
no i malati di leucemia ad avere una qualita di vita migliore nonostante la malattia.

LAIL inventa il «<Nobel»
allo sport solidale

Il futuro istituto di ricerca dell'associazione sorgera al Civile grazie a un investimento da

quasi due milioni di euro.

Dieci volte grazie. Lo hanno ripetuto i volontari
dellAil alle realta che in questo primo decennio
di vita dell'associazione hanno portato il loro
aiuto in termini di risorse e impegno nella lotta
contro le leucemie, i linfomi e il mieloma. Fra
queste primeggiano le realta sportive, capaci di
abbinare agonismo e solidarieta, gusto della sfida
e attenzione al sociale. A tre di loro, le piu assi-
due e infaticabili - Fipav Brescia, Rosa & Associati,
Fraglia Vela di Desenzano - & stato assegnato il
tradizionale Premio Ail al merito 2010.

TRE REALTA che si sono messe «In gara per
la vita», secondo lo slogan creato questanno
dallAil: «Abbiamo voluto riflettere su chi si &
prodigato in maniera particolare per la qualita
di vita dei nostri malati e lo stimolo alla ricerca,
fermo restando che tutto il mondo dello sport
ci ha sempre aiutato molto con iniziative varie-
gate», racconta il presidente dellAil di Brescia, Giuseppe
Navoni (Direttore Sportivo Fraglia Vela Desenzano),
nel corso della consegna dei riconoscimenti a palazzo
Broletto, alla presenza dellassessore provinciale Fabio
Mandelli e del sottosegretario regionale all'Universita e
ricerca Alberto Cavalli.

Un legame quasi affettivo & con il mondo del volley di
Fipav (Federazione italiana pallavolo) provinciale - rap-
presentata da Tiziana Gaglione - che ¢ stata l'incubatore
dellAil di Brescia, quando col Memorial Alessandra ven-
nero raccolti i primi fondi per i malati ematologici e ci
si rese conto della necessita di dare avvio a una sezione
locale dellAssociazione italiana leucemie, che sarebbe
nata nel 2001. Da vent'anni, inoltre, la Fipav promuove
il circuito di minivolley «Giochiamo per un sorriso»,
importante iniziativa di solidarieta che contribuisce al
sostegno dellAil.

Anche Rosa & Associati, rappresentato dal presidente
Gabriele Rosa, ha contribuito da vicino alla causa dellAil
con il Family walking, passeggiata solidale per famiglie
abbinata alla Brescia Art Marathon, «che ha visto un cre-

scente numero di bresciani ritrovarsi a camminare per
le vie della citta, rompendo lisolamento in cui spesso si
trovano i malati ematologici», dice Navoni.

Non & da meno Fraglia Vela di Desenzano- rappresen-
tata da Alfredo Lamperti - storico club che & diventato
uno dei partner piu importanti dellAil per realizzare il
«Progetto Itaca» che ha riunito in barca pazienti, medici,
volontari ed equipaggio per esplorare le potenzialita
della velaterapia e migliorare la qualita di vita dei malati.
Un progetto che da Desenzano si e allargato a tutto il
Garda e fino al mare.

La cerimonia di premiazione Ail e stata anche occasione
per qualche anticipazione sul futuro istituto di ricerca
che sorgera allinterno delle mura dellospedale Civile
con laboratori applicati alla clinica del paziente oncolo-
gico. Il progetto, finanziato da Ail Brescia, costera circa
2 milioni di euro. «<Abbiamo gia ottenuto il via libera da
Soprintendenza e Asl, ora il progetto e in Commissione
edilizia del Comune - rivela Navoni -. Ci auguriamo per
fine anno o inizio gennaio di ottenere la concessione
edilizia per dare il via ai cantieri». ®
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TESTIMONIANZA

Rovato, 14/12/2010

Gentilissima Signora Piera,

come promesso Le invio poche righe per raccontarle come
sono giunta al trapianto.

A maggio del 2008 ero in ospedale per un pre-ricovero, per un
intervento alla spalla previsto per il 28 dello stesso mese; fino ad
allora, la mia vita si svolgeva tra passeggiate nei boschi di Aprica,
volontariato in Parrocchia e pomeriggi nella serra di una mia
amica, rinvasando gerani tra chiacchiere e risate. Accusavo una
leggera stanchezza cui non davo peso, ma nessun altro disturbo.
Anche quel giorno ero nella serra, quando ricevetti una telefo-
nata dallOspedale di Edolo: la caposala mi convocava per il giorno successivo, poiché le mie
transaminasi erano alle stelle, e urgeva un'ecografia.

Da quel momento mi sentii come anestetizzata, come se la questione non mi riguardasse...e
tale condizione duro fino all'intervento in novembre.

Dall'ecografia risultarono alcune formazioni sospette (una delle quali di circa 10 cm) al fegato,
affetto, tra l'altro, da cirrosi (premetto che ero, e sono, completamente astemia).

Fu l'inizio dello stravolgimento della mia vita.

Le mie due figlie, una di Rovato e una di Brescia, mi misero in contatto con il Dott. Baiocchi
dell'Ospedale Civile di Brescia, il quale mi segui in tutto l'iter di esami ed accertamenti, e mi
consiglio infine di rivolgermi allOspedale Niguarda di Milano, dal Dottor Slim.

Da qui alla decisione del trapianto il passo fu breve: il tempo stringeva, la dimensione dei noduli
cresceva e, a complicare la situazione, il mio gruppo sanguigno era piuttosto raro. Le mie figlie si
accordarono tra loro per donarmi una parte di fegato, onde permettermi di affrontare il trapianto
nel piu breve tempo possibile: poiché la maggiore, llaria, aveva un bimbo in tenera eta, Letizia
decise che sarebbe toccato a lei. Letizia era laureata da pochi mesi, ed aveva appena trovato
lavoro come educatrice nell'asilo nido aziendale dellOspedale Civile di Brescia, lavoro che pur-
troppo poi perse per il protrarsi della convalescenza. llaria si occupava invece di accompagnarmi
nelle innumerevoli visite a Milano e a Brescia.

Il 18 novembre entrammo in ospedale e dopo 3 giorni, il 21, ci fu l'intervento.

Rincontrai mia figlia dopo una settimana, quando uscii dalla Terapia Intensiva: esattamente in
quel momento il guscio che mi ero costruita intorno durante i mesi precedenti si frantumo e
piansi, per la gratitudine ed il sollievo nel vedere che la mia bambina stava bene, compatibilmen-
te con lintervento che aveva subito.
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A causa di questa “disavventura” ho dovuto lasciare il mio paese, la mia casa, le mie amicizie...ma
stiamo bene anche qui a Rovato, mio marito ed io abbiamo trovato un piccolo appartamento,
molto tranquillo, con un balcone che ci restituisce, almeno in parte, il verde che ci circondava.
Siamo vicini ai nostri nipotini e, a settembre, si sposera anche Letizia, con il ragazzo che, quando
era ricoverata, partiva ogni sera, dopo il lavoro, da Cremona, per andare a trovarla.

La mia salute va abbastanza bene, anche se devo rinunciare a tante cose....ora posso continuare
con le mie lunghe passeggiate, senza esagerare.

Spero di continuare cosi per molti anni ancora, poiché dentro di me sento di avere molto da
dare, di essere necessaria....e poi voglio vedere crescere i miei nipotini, e raccontare loro di
quando, il 18 novembre 2008, in casa nostra avevamo gia preparato l'albero di Natale e i pac-
chetti con i doni. @

Daniela Colledani

Rovato, 2210212011
Gentilissima signora Piera C/O ANTO-BS,

ho ricevuto la sua graditissima lettera e
mi scuso per non aver risposto subito, ma
attendevo di aver una foto da inviarle.

La salute migliora sempre, a parte ora una
gastrite da farmaci, ma penso che questi
fastidi vadano messi in conto. Comunque
con il bel tempo tornera anche lo
sprint.

Sono commossa per la proposta di pub-
blicare la nostra avventura e in calce
metto la mia autorizzazione, spero toglie- Liscidini Letizia,
rete gli errori e il surplus, poiché scriven- la mia donatrice
do di getto si enfatizzano le frasi.

Mi ha commossa anche la storia di quel dottore di Sarnico, ha avuto una forza eccezionale per
sopportare tutto il peso di due trapianti!

Ho letto sul nostro (posso dire cosi ?) giornale alcuni articoli della giornalista Anna Della Moretta,
anche lei viene dallAprica e, per caso, € un'amica di famiglia, la nostra conoscenza risale a quan-
do frequentava ancora l'universita a Trento.

Ora la saluto caramente, con un augurio di buona salute. @

Daniela Colledani
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SANITA:

Trento ¢ la prima provincia in cui i
trapiantati di rene superano quelli in dialisi

Roma, 16 feb — Un importante risultato della sanita
trentina, frutto di un grosso lavoro di squadra, che
emerge dai dati forniti dellambulatorio trapianto
renale dell'unita operativa di nefrologia e dialisi, al
31 dicembre 2010.

Al termine del 2010, nell'ambito della PAT, i pazienti
con malattia renale portatori di trapianto di rene
sono in numero maggiore di quello dei pazienti in
trattamento dialitico: 256 con trapianto e 250 in
dialisi (50,6% vs 49,4%). Questo dato posiziona la
PAT al primo posto a livello nazionale, ove in media
meno del 40% dei pazienti & portatore di trapianto
e oltre il 60% e in trattamento dialitico.

| primi interventi di trapianto furono fatti nel 1969,

e da allora ben 414 pazienti trentini hanno potuto
beneficiare di questo intervento, che permette ai
pazienti il ritorno ad una vita di normalita. Di questi
trapianti, 168 sono stati eseguiti presso la Clinica
Universitaria di Innsbruck, 197 nei centri del Nord
Italian Transplant, in particolare Milano-Niguarda e
Verona.

Il 1° gennaio del 1978 inizio la collaborazione con
la Clinica Universitaria di Innsbruck, che nel corso
di questi anni ha effettuato 168 trapianti di rene, 12
di rene e pancreas, 9 di rene e fegato. La convenzio-
ne con Innsbruck é stata rinnovata nel 1999 e in un
recente incontro a Rovereto nell'ottobre del 2010 &
stata rinsaldata questa collaborazione fra I' Azienda
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Ospedale di Trento



Sanitaria, la Provincia Autonoma
di Trento e la Clinica Universitaria
rappresentata dal prof. Johann
Pratsckhe, successore del pionie-
re dei trapianti prof. Raimund
Margreiter che nell'ottobre del
2009, al momento del suo pen-
sionamento, venne insignito per
la sua attivita a favore dei pazienti
trentini con l'alta onorificenza *I
Aquila di San Venceslao".

Altri dati significativi dell'ambu-
latorio trapianti di rene dell'unita
operativa di nefrologia e dialisi
riguarda i pazienti in lista di attesa
di trapianto che attualmente sono
29 (erano 49 nel 2006, 38 nel
2008), e rappresentano [111.5%
della popolazione attualmente in
dialisi.

| numeri relativamente bassi, rappresentano il risul-
tato di una attivita importante svolta in tutti questi
anni.

Per quanto riguarda il passato, nel 1990 solo il 19%
dei pazienti trentini con malattia renale era portato-
re di trapianto di rene, nel 2000 il dato era del 33%
(in dieci anni un incremento di 14 punti percentua-
[i), nel 2010 il 51% (oltre 18 punti di incremento nel
decennio).

Un grosso contributo a questo significativo traguar-
do e stato dati in questi ultimi anni dalla presenza
della neurochirurgia a Trento, che consente di trat-
tenere i pazienti potenziali donatori con lesioni
cerebrali. In passato questo tipo di pazienti veniva
trasferito a Bolzano o Verona, per cui i reni donati
erano assegnati a tutti i pazienti in lista, mentre
adesso un rene donato viene assegnato al centro
donatore, e quindi ad un paziente trentino.

Non deve inoltre essere dimenticato il gravoso
impegno dei medici e del personale della rianima-
zione del Santa Chiara che devono seguire tutte
le fasi della donazione, dalla constatazione della
morte cerebrale fino all'atto del prelievo. La note-
vole sensibilita di questi operatori, che si trovano a
dover gestire in prima persona le fasi piu delicate
ed emotive della donazione, cioe quelle di chiede-
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Ospedale di Innsbruck

re ai familiari l'autorizzazione a compiere il prelievo,
ha permesso di raggiungere questi risultati. Solo
medici ed infermieri altamente sensibili possono
comunicare ai familiari la morte cerebrale di un loro
caro e nello stesso tempo chiedere la disponibilita
alla donazione. Anche in questi gesti si puo leggere
I'alto livello di generosita della gente trentina.

Altri dati significativi dell'ambulatorio trapianti renali
sono il numero delle visite eseguite nel 2010, ben
1745, gli oltre 260 esami ecografici di reni trapian-
tati, oltre 140 day-hospital per le terapie infusive o
antibiotiche.

Infine, & degno di nota anche lincremento dell'at-
tivita di donazione da vivente, per cui un familiare
(moglie/marito/figli) si offre a donare un rene.
Negli ultimi tre anni ben 5 trapianti sono stati ese-
guiti grazie a questo importante gesto di generosita,
e altri 2 sono in programma nei prossimi mesi.

Nel loro insieme questi risultati rappresentano
un'eccellenza della sanita trentina, frutto di un
grosso lavoro di squadra, a cui contribuiscono molti
attori, quali il coordinamento aziendale trapianti e
le unita operative di nefrologia, con il suo ambula-
torio dedicato, di rianimazione, di neurochirurgia e
il personale delle sale operatorie.

E' quanto comunica l'ufficio stampa dellAzienda
Provinciale per i Servizi Sanitari di Trento. @
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UN AUGURIO TUTTO AVISINO

Gennaio & mese di auguri, con un occhio di osserva-
zione che, familiarmente, spazia sull'intero anno (pro-
prio come avveniva in una indimenticabile “Operetta
Morale" di Leopardi) e con gli auguri si costruiscono
tante attese, si Da voce a tante speranze..quasi, per
un solo momento, si va prefigurando un mondo di
sogni..

Ma, in “casa avisina", gli auguri scambiati hanno un
significato tutto particolare, perche chiamati in causa
temi, tanto cari, come la solidarieta, l'altruismo, I'ami-
cizia, il dovere di una propria testimonianza perché la
Societa cammini su itinerari diversi.

Vorremmo che tanti sentissero il dovere della “do-
nazione", soprattutto tra i Giovani, per rendere meno
precaria la condizione di chi ci cammina accanto, sof-
focati tra poverta e malattie, tra solitudini e difficolta a
sperare ancora; non solo avvertire l'esigenza di essere
al servizio di un “valore", di un “ideale"”, ma pure creare
climi di amicizia vera, dove insieme si tentano di supe-
rare particolari difficolta.

Un augurio che sia apertura alle idee che realmen-
te contano, capaci di affrontare seriamente il futuro
che & tutto da costruire e da immaginare, in tempi
fortemente provvisori. Non aiutano, spesso, “pagine
scritte” piuttosto inclini a gettare pessimismo, a susci-
tare perplessita, in Comunita che effettivamente vivo-
no con incertezze e guardano ai giorni che verranno
con trepidazione (di questi tempi, in Libreria, abbiamo
"Poveri, noi" di Marco Revelli, che presenta il bilan-
cio di un Paese fragile, che non ammette di esserlo..
fragile socialmente, in primo luogo, segnato da forme
sommesse di deprivazione, di vera e propria poverta
e soprattutto dimpoverimento. Ma fragile anche mo-
ralmente, nella tenuta dei suoi sentimenti collettivi, dei

TERRE DIVERSE

valori condivisi, nell'atteggiarsi delle relazioni, sempre
pil spesso attraversate da venature di rancore.. E, na-
turalmente, fragile, politicamente, nell'assetto “liquido”
delle sue istituzioni, nei processi in cui si esprime una
cittadinanza in larga misura lesionata”.

Ma, al di la di certe evidenze, cio che ci manca - spesso
- & la capacita di scoprire nobili ideali la dove esistono
realmente e vengono, quotidianamente, concretizzati
in silenzio e senso della propria appartenenza ad una
Comunita che sa comprendere il sacrificio di altri.
LAvis, accanto ad altre forme di solidarieta attiva, &
una maniera significativa di operare per tutti, quando
l'urgenza richiama, in un'idea di Volontariato che ci
auguriamo non conosca defezioni, ma continui sulla
strada dei suoi umili e preziosi traguardi (il giornalista
Rosario Carello presenta cosi il libro su questo tema: “Il
volontariato e una preghiera. Di Dio alluomo. Perché
intervenga a guarire il mondo. E' la risposta concreta
dei piccoli della Terra alle fumose parole dei grandi nei
loro celebratissimi summit. E' un assaggio di cielo..").
A tutti i Donatori, da noi e in altri luoghi, un augurio
cordialissimo di "buon anno” e di "buon lavoro”, con il
desiderio comune di far crescere i “Gruppi” tra amici-
zia e partecipazione, perché la “famiglia avisina" diven-
ti - sempre pil - paradigma di una societa diversa. @

Moretti Carlo

STESSO SANGUE

DONA IL SANGUE. SALVA UNA VITA.
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Vogliamo rimanere sani
ed in forma...?

E arrivata l'estate e lo specchio & implacabie e cru-
dele; la nostra immagine denuncia inesorabilmente
gli stravizi dell'inverno.

La cintura, che serve a sorreggere i pantaloni, ha
meno buchi utilizzabili per poter svolgere la sua
funzione e, con lavvicinarsi della bella stagione,
i primi abiti leggeri mettono in mostra inestetici
rotolini di grasso che debordano da gonne diventa-
te ormai troppo strette. La camicetta non si chiude
piu bene, e sempre piu difficile infilarsi, anche solo,
una gonna.

Insomma, & un vero disastro. Bisogna dimagrire, ad
ogni costo e prima lo si fa, meglio e:

Non sempre, perd, la volonta é sufficiente e davanti
ad un bel piatto di pasta asciutta, a una torta di
panna, a un fresco gelato, anche i buoni propositi
vanno a farsi benedire.

“Domani, comincerd la dieta.. domani!”, pensiamo.
E intanto il tempo passa e la situazione diventa
sempre preoccupante, per non parlare, poi, dei
problemi di salute, che subentrano quando i chili
di troppo sono, davvero, tanti fino a creare proble-
mi seri di circolazione per non arrivare a quelli piu
gravi di natura respiratoria e cardiaca.

LE PROBLEMATICHE DEL DIMAGRIRE

Allora, per i piu faciloni, per gli sprovveduti ed i
meno attenti alla propria salute, l'ultima spiaggia
puo, anche, essere rappresentata dalle pillole dima-
granti, che gli specialisti chiamano anoresizzanti,
pillole che, in parole povere, tolgono la fame. Ma
attenzione, i miracoli non sono di questo mondo
e l'apparente efficacia di questi farmaci nasconde
profonde insidie.

Di solito chi ha qualche chilo di troppo ha impara-
to, magari a proprie spese, che quello che, davvero,
conta e perdere pesoin qualsiasi maniera, senza,
pero, rendersi conto che il modo piu giusto &
mirare a dimagrire "bene" e questo & sicuramente
difficile, dal momento che, se non si seguono criteri
razionali, ci si trova spesso con un peso corporeo
inferiore a quello iniziale, ma con i tessuti flaccidi,

i muscoli molli e deboli, non avendo piu in corpo
neppure una goccia di efficienza.

Anche se ormai tutti lo sanno, va sottolineata I'enor-
me differenza che esiste fra perdere acqua e dima-
grire. In molte palestre, che definiamo poco serie, si
promette la perdita di alcuni chilogrammi in poche
ore; il cliente viene fatto lavorare in un ambiente
caldissimo con la tuta addosso e, alla fine, gli si fa
vedere sulla bilancia quanto & calato.

In cosi poco tempo, quello che si & potuto perdere
€ acqua e soltanto acqua, uscita dal corpo come
sudore; acqua che poi al corpo va subito ridata, dal
momento che l'organismo disidratato & piu debole
e, in ogni caso, l'acqua se la riprende in fretta, ridu-
cendo la formazione di urina e trattenendo tutta
I'acqua che c'e nei cibi. In realta, dimagrire vuol dire
soltanto una cosa: perdere grasso, cioé diminuire la
quantita dell'adipe che c'é nell'organismo.

La stragrande maggioranza del grasso & contenuta
in milioni di cellule, nei piccoli depositi di trigliceri-
di che sono gli adipociti, che cedono grasso, soltan-
to se esistono determinate situazioni.

Molta attenzione, anche, al consumo di carboidrati
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in genere ed, in primis, del saccarosio, il comune
zucchero usato per edulcorare bevande e cibi vari,
anche se per evitare di sentirsi fiacchi e senza forze
una certa quantita di carboidrati deve essere assun-
ta quotidianamente tenendo presente che esiste
una zucchero, il fruttosio, contenuto nella frutta,
che, se non viene preso in grosse quantita non
eleva glicemia.

Se per un certo numero di ore si assumono meno
calorie di quante ne servono per le varie attivita,
puo succedere che gli adipociti perdano un po' del
grasso in essi contenuto con conseguente dimagri-
mento.

Il tutto, pero, va sempre accompagnato da un certo
ed adeguato apporto di proteine, che introdotte
con lalimentazione (carne, pesce, latticini, uova)
sono trasformate dal tubo digerente in aminoacidi,
i quali compaiono nel circolo ed utilizzate dalle
cellule del plasma sanguigno.

LA DIETA RAGIONATA ED EQUILIBRATA
L'obiettivo e il raggiungimento ed il mantenimento
del peso corporeo ideale, restando in buona salute
ed efficienza fisica. In poche parole significa che
bisogna imparare quando ci mettiamo a tavola, a
nutrirci piu in base a quello che consumiamo e
che ci occorre piuttosto che seguire i desideri della
gola. Se dunque non dobbiamo *“vivere per man-
giare", ricordiamoci che & altrettanto vero che non
dobbiamo solo "mangiare per vivere", ma piuttosto
realizzare una alimentazione ben bilanciata che
ci permetta di vivere meglio, evitando le trappole
nascoste di certi cibi e imparando a sfruttare, inve-
ce, le virtu nascoste di altri.

Consideriamo intanto che “l'uomo & un animale
onnivoro”, cioé che deve mangiare un po' di tutto
data la complessita della sua struttura ed il manteni-
mento delle funzioni estremamente elaborate dalla
natura che ha posto I'uomo al vertice della scala
degli essere viventi.

Questo significa che non é possibile mantenere
rigorose diete, a meno che siano giustificate da
imperfezioni ereditarie, come il diabete giovanile,
il morbo celiaco nel caso di intolleranza al gluti-
ne, le molteplici allergie verso qualche cibo o per
malattie acquisite, in cui sfortunatamente si puo
incappare, come l'ipertensione, l'insufficienza renale
grave, il diabete dell'adulto, la cirrosi epatica ed in
pochi altri casi.

Al di fuori di queste situazioni anormali e percio
definite “patologiche” cioé di malattia, qualsiasi
altra dieta, in qualche modo restrittiva, non pud
essere mantenuta oltre un periodo ragionevole di
qualche mese, termine oltre il quale la mancanza
di ben definiti componenti alimentari non tardera
a rivelarsi.

Quindi “una dieta sana esula dalla dietomania di
oggi", come pure si rivelano sapienti quei detti
popolari che sentenziano che "un sacchetto vuoto
non sta in piedi”, ma anche che "il troppo storpia”,
percio dobbiamo alimentarci sul filo conduttore di
un certo buon senso, considerando anche che piu
sovente & meglio aumentare i consumi per favorire
il ricambio, che ridurre pericolosamente quello che
si deve assumere.

Il gioco fisico-chimico di una dieta e tutto nel conto
della fornitura di energia calorica, cioe di “calorie”,
che debbono essere alimentate per sviluppare un
lavoro muscolare, che altro non & se non consumo
energetico, che ai tempi nostri e con gli accorgi-
menti messi a disposizione dalla tecnica, & sempre
pit contenuto e limitato rispetto al passato, per
cui in questa ottica moderna va rivista la dieta di
oggi, che, da recenti esperienze, in tante situazioni
risulta ricca del 30 per cento in piu delle calorie
necessarie.

Semplici accorgimenti nelle abitudini di nutrirci
possono correggere molti guai, che ancora incom-
bono sulla nostra vita, come l'ipertensione (pressio-
ne alta), le malattie di cuore, I'obesita, I'osteoporosi
e la validita muscolare.

Senza voler fare il dietologo e suggerire regole di
alimentazione, cerchiamo di nutrirci in modo sem-
plice, conveniente e vantaggioso, senza complicarci
la vita inutilmente, prendendo in considerazione
la tanto declamata “dieta mediterranea” quasi una
regola, un esempio di alimentazione equilibrata: piu
di meta carboidrati composti (pane, pasta e simili),
un terzo di proteine (carne), una bassa quota di
grassi e prevalenza di vegetali (verdura e frutta).

I mantenimento del peso ideali corrisponde ad
uno stato di forma in buona salute, per sentirsi sani,
validi e felici.

Lo slogan dei nostri tempi dovrebbe essere:
“Nutrendosi meglio, si vive di piu". @

Giacomo Schivardi
Tratto da "Il Porto"
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ASSOCIAZIONE,
TRAPIANTATI
d"ORGANO
delle Marche

| - DATI STATISTICI - Regione Marche

TABELLA 1 - TRAPIANTI DI RENE - 2010

- - | delle |Extra ETA
Traplantall | yiyche |recione [(20 302495026565 | Totale
Uomini 10 8 = 8 6 4 18
Donne 10 7 3 7 6 1 17
TOTALE 20 15 3 15 12 5 35
TABELLA 2 - TRAPIANTI DI FEGATO - 2010
ETA
- - delle Extra
Trapiamtatl | yache | esone | g 329a 535a 165 | Totale
Uomini 16 20 1 14 20 1 36
Donne 3 2 = = 5 = 5
TOTALE 19 22 1 14 25 1 41
TABELLA 4 - TRAPIANTI EFFETUATI NELLE MARCHE (2005-2010)
ANNO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |2009 | 2010 TOTALE
RENE +rene e pancreas 18 34 30 33 43 35 193
FEGATO + fegato e pancreas 11 31 32 30 46 41 191
CORNEA 131 93 111 83 83 75 576
TABELLA 5 - TRAPIANTATI SEGUITI IN ANCONA al 31.12.2010
AMBULATORI CLINICA-gastro DIVISIONE-gastro INFETTIVOLOGIA ANCONA
'T]l:?l)é':':l‘{';‘i" di ANCONA c?ﬂ';'l ANCONA C’QET'EI ANCONA CE’;LTT;' TOTALE
FEGATO N. 74 6 411 = 27 3 131
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ANALISI DEI DATI
NELLE MARCHE

1) | TRAPIANTI

Dalle Tabelle 1-2-4-5 si evidenza come i numeri e
la qualita dei trapianti nel centro di Ancona siano
buoni, se si considerano anche gli scarsi investimen-
ti per la formazione, 'aumento del personale ed il
miglioramento delle strutture.

La rete regionale dei centri dialisi aiuta a sostene-
re bene il follow-up dei trapiantati di rene mentre
quello peritrapiantati di Fegato ha presentato alcu-
ne criticita e le risposte appaiono ancora inadegua-
te fin tanto che la Regione non investira maggiori
risorse:

e da tener presente che il numero dei trapiantati
da seguire negli ambulatori aumentera progressiva-
mente ogni anno al ritmo di 70-80 pazienti. Inoltre,
nel Centro di Ancona, quasi la meta dei pazienti
trapiantati sono di altre regioni, molti del Sud che si
sottopongono a dei lunghi viaggi per i controlli.

E' indispensabile, quindi, che tutto (analisi, esami,
visite, ecc.) sia ben organizzato, senza intoppi e di-
sguidi, arrivando a destinare del personale a seguire
specificamente i trapiantati.

2) LE DONAZIONI

Nelle Marche dal 2000, le donazioni sono, con

qualche variazione annuale, stabili.

Anche i dati del 2010, seppur in diminuzione, non

sono sconfortanti.

Due criticita perd stanno emergendo in questi

anni:

-a) le donazioni per morte cerebrale si restringono
sempre piu a persone oltre i 60 anni.
Tra i 48 donatori di organo del 2010,la media risul-
tante e di 64 anni. Ne consegue anche un aumen-
to di organi prelevati ma non idonei al trapianto.
Gli incentivi basati sul "numero” degli organi pre-
levati, possono influenzare questa criticita;

-b)le opposizioni alle donazioni sono in netto au-

mento. Qualcosa non funziona nel sistema di co-
municazione finora messo in campo.

3) LA PARTECIPAZIONE delllATO-Marche al pro-
cesso DONAZIONE/TRAPIANTO

Dai dati esposti e dalle esperienze maturate fino ad
oggi, IATO-Marche ritiene che le strutture sanitarie
regionali non considerino IAssociazione una “risor-
sa" ma piuttosto un corpo inutile, a volte gentilmen-
te sopportato, a volte malamente ignorato.

| contatti con i pazienti e gli atti donativi avvengono,
per la maggior parte, casualmente, senza un proget-
to integrato tra medici-pazienti-volontari.

Le belle chiacchiere che si fanno nelle riunioni, poi,
non si traducono nei fatti. Con il paravento della
“privacy”, [Associazione resta marginale nel proces-
so donazione/trapianto.

Non migliore e la situazione tra le Associazioni che,
al cittadino comune, potrebbe sembrare quella
tra concorrenti di bottega. La proposta dellATO-
Marche per un Comitato Unitario Regionale che
agisca per le manifestazioni pubbliche, & caduta
nel vuoto.

4) LA PARTECIPAZIONE DEI TRAPIANTATI AL
VOLONTARIATO

| dati sono inequivocabili. Alcuni trapiantati non
vengono nemmeno a sapere dell'esistenza di una
associazione di tutela; altri si nascondono, forse per
pudore, di fronte al grande beneficio ottenuto dal-
la morte di qualcuno ed a spese di chi e rimasto
fuori, in attesa. Ma la maggior parte & - doloroso
dirlo - indifferente, se non ostile, a testimoniare la
speranza di vita verso chi ha ancora bisogno di un
trapianto ed a spendersi per la diffusione del valore
della donazione degli organi nel proprio ambiente
di relazione.

Anche questa realta merita riflessione. @
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Salute cavo orale e
paziente trapiantato

Il trapianto di organo & un intervento chirurgico che
consiste nella sostituzione di un organo malato e
quindi non piu funzionante, con uno sano dello stes-
so tipo proveniente da un altro individuo, chiamato
donatore.

Il trapianto & un'efficace terapia per alcune gravi
malattie che colpiscono gli organi o tessuti del corpo
umano e che non sono curabili in altro modo.

Il trapianto di organi e tessuti € una delle dimostra-
zioni piu rilevanti dello sviluppo della medicina nella
cura di un grande numero di malattie per le quali
non esiste nessuna soluzione alternativa.

| progressi delle tecniche chirurgiche e la scoperta

di nuovi farmaci che migliorano la tolleranza dell'or-
gano trapiantato nel ricevente, hanno fatto si che
migliaia di malati potessero beneficiare con successo
dei trapianti.

Grazie all'esperienza acquisita negli ultimi anni il
trapianto consente al paziente una durata e una
qualita della vita che nessuna terapia € in grado di
garantire.

Negli ultimi dieci anni si & registrato un numero
sempre crescente di trapianti effettuati sul territorio
nazionale, tuttavia i pazienti in lista d'attesa sono
ancora molti e il tempo medio di attesa e alto a
causa della scarsita di organi e tessuti donati.
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E' importante ricordare che, una volta che si e
in lista d'attesa per il trapianto, l'organo giusto
potra arrivare in qualsiasi momento (giorni, mesi,
addirittura anni) & bene, quindi, che il paziente si
sottoponga da subito e periodicamente a tutte le
cure necessarie ad eliminare infezioni presenti e a
prevenire le future.

Il paziente deve avere ben presente che il periodo
immediatamente precedente e quello subito dopo
il trapianto sono quelli a maggior rischio: I'esacer-
barsi di un'infezione in quei periodi pud inficiare il
buon esito dell'intervento.

E' ormai noto da tempo al mondo medico e odon-
toiatrico che le infezioni che si localizzano a livello
del cavo orale possono essere il punto di partenza
nello sviluppo di malattie generali di organi lonta-
ni e che la maggior parte dei microrganismi che
sono stati associati a complicanze fatali nei pazienti
immunosoppressi, possono essere rinvenuti a livello
della cavita orale.

La cura della propria bocca fa parte, dunque,
dellimpegno a mantenersi in buona salute. Cio
é realizzabile attraverso controlli periodici ed un
corretto e costante mantenimento dell'igiene orale,
sia domiciliare che professionale, affinché denti e
gengive siano il piu possibile sani.

Tutto questo per ridurre il rischio di infezioni che
potrebbero estendersi all'organo trapiantato con
gravi conseguenze che, nel peggiore dei casi, con-
ducono al fallimento del trapianto stesso.

Da queste premesse nasce l'esigenza di sottoporre
a terapie preventive e cure odontoiatriche i pazienti
in attesa di trapianto e trapiantati, e di fornire loro
un servizio efficace a cui rivolgersi nelle delicate fasi
della patologia.

Con questo fine la Clinica Odontoiatrica degli
Spedali Civili di Brescia ha attivato dal 1990 un
centro funzionale interdisciplinare che si prefigge di
seguire il paziente prima e dopo il trapianto.

In particolare nei pazienti in lista d'attesa per il
trapianto la priorita sara il trattamento delle proble-
matiche parodontali, la cura scrupolosa dell'igiene
orale e l'eliminazione dei focolai batterici che,
come abbiamo visto, assumono un ulteriore signi-
ficato preventivo e si possono considerare come
procedure indispensabili.

Dopo il trapianto, invece, il ricorso ai farmaci immu-
nosoppressivi come la ciclosporina, il prednisone e
l'azatioprina, utilizzati per prevenire il rigetto, puo
indurre effetti secondari a livello di vari distretti
corporei.

Dal 1° al 3° mese ne saranno evidenti gli effetti, in

particolare a livello di cavo orale potranno manife-

starsi:

* Aumento di volume gengivale

* Mucositi

* Infezioni da candida e herpes

*  Carie

| pit eclatante e duraturo & l'aumento di volume

gengivale che si manifesta in circa il 30-40% dei

pazienti che assumono immunosoppressori.

E' importante ricordare che lo stato di salute paro-

dontale pre-trapianto, specialmente il sussistere di

gengivite associata a placca e tartaro sottogengivale,

e correlato allo sviluppo successivo dell'aumento di

volume gengivale.

Le zone pil interessate sono quelle dei denti ante-

riori (incisivi e canini) dell'arcata inferiore, il pro-

cesso inizia spesso con piccole tumefazioni della

gengiva posta nelle zone tra dente e dente.

Fin da subito il paziente verra sottoposto a richia-

mi periodici che consistono in controlli a scaden-

za ravvicinata, associati, appena possibile, a sedute

di igiene orale professionale al fine di mantenere

costante un livello di salute orale soddisfacente.

La profilassi antibiotica & indispensabile nei pazienti

giudicati a rischio nel caso di qualsiasi trattamento

dentario di una certa rilevanza allo scopo di evitare

complicanze infettive a causa dell'entrata in circolo

di batteri normalmente presenti a livello di cavo

orale.

Gli interventi hanno lo scopo di ridurre al minimo

l'accumulo di placca e tartaro in quanto questo

agisce in sinergia con la ciclosporina per produrre

l'aumento di volume gengivale. Sembra infatti che

la placca agisca da serbatoio per il farmaco, pro-

lungandone e potenziandone l'azione. Dove non si

accumula placca e limitato lo sviluppo dellaumen-

to di volume gengivale.

La crescita gengivale puo arrivare a ricoprire com-

pletamente il dente con gravi interferenze su

masticazione, estetica e mantenimento adeguato

dell'igiene orale.

Inoltre l'aumento di volume gengivale rende

possibili e piu frequenti infezioni del cavo orale,

carie e progressione della malattia parodontale

(piorrea).

Occorre, quindi, rimuovere costantemente placca

e tartaro sopra e sottogengivali con ligiene orale

domiciliare e professionale al fine di:

* prevenire linsorgere dellaumento di volume
gengivale;

* ridurne al minimo le eventuali manifestazioni;

* limitarne le conseguenze. @
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E' prematuramente scomparso all'eta
di 54 anni il Prof. Enrico Savoldi
Ordinario della Facolta di Medicina
e Chirurgia dellUniversita degli Studi
di Brescia, responsabile del repar-
to di Parodontologia della Clinica
Odontoiatrica dellOspedale Civile
di Brescia.

Lo ricordiamo per la sua grande uma-
nita e professionalita, ma anche per
aver contribuito in maniera deter-
minante allistituzione del Corso di
Laura in Igiene Dentale.

Fortemente impegnato in ambito
sociale fu promotore della cura e
del trattamento odontoiatrico dei
pazienti in attesa di trapianto e/o
trapiantati con [listituzione presso la
Clinica Odontoiatrica degli Spedali
Civili di Brescia, nel 1990, di un cen-
tro funzionale, interdisciplinare dedi-
cato a questa tipologia di pazienti,

Ci mancheranno tanto la sua disponibilita ed il suo sorriso, ma ci restano, indelebili, i

suoi insegnamenti. @

Ciao, Enrico.
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Adriana Baraldi
e il nuovo Responsabile
dell'Ufficio di Pubblica Tutela
della Azienda Ospedaliera
Spedali Civili di Brescia

Il nuovo responsabile dellUPT degli Spedali Civili
di Brescia & la Dra Adriana Baraldi. Fino al 2008
Primario del Servizio di Anestesia e Rianimazione
dellOspedale dei Bambini, e stata ritenuta parti-
colarmente adatta per competenza professionale e
sensibilita personale a ricoprire un ruolo di grande
responsabilita e delicatezza, svolto in forma assolu-
tamente volontaria.

Sostituisce il Dr. Francesco De Nisco, che aveva
rivestito tale incarico dal 1993, nel momento in
cui la Regione Lombardia ha voluto riconfigurare
e assegnare nuovo significato ad un istituto creato
nel lontano 1988 per offrire ai cittadini che acce-
dono ai servizi sociosanitari un ulteriore strumento
di tutela che garantisca che le prestazioni vengano
erogate nel rispetto dei diritti degli utenti e alle
condizioni previste dalla Carta dei Servizi.

La Regione Lombardia ha infatti approvato recente-
mente le Linee Guida relative alla organizzazione
al funzionamento degli Uffici di Pubblica Tutela,
configurando un modello integrato di ascolto del
cittadino che si avvale dell'Ufficio Relazioni con
il Pubblico,del Difensore Civico, e dell'Ufficio di
Pubblica Tutela.

Il responsabile dellUPT, nominato dal Direttore
Generale su proposta del Consiglio di rappresen-
tanza dei Sindaci, & un funzionario onorario (che
non riceve alcuna retribuzione) e opera in modo
assolutamente autonomo e indipendente dalla
amministrazione.

All'Ufficio di Pubblica Tutela possono rivolgersi sia
cittadini sia associazioni portatrici di interessi diffusi
per segnalare inadempienze o difficolta riscontrate
nell'accesso ai servizi.

Il Responsabile dellUPT potra anche attivarsi auto-
nomamente sulla base di qualsiasi elemento infor-
mativo.

Ferme restando le competenze che la legislazio-
ne nazionale assegna agli Uffici Relazioni con il
Pubblico, va sottolineata una distinzione di ruoli:
I'Ufficio Relazioni con il Pubblico é a tutti gli effetti
una struttura aziendale, retta da personale interno.
L'Ufficio di Pubblica Tutela, che rappresenta una
specificita della Regione Lombardia, & invece un
organismo indipendente che opera al di fuori di
ogni rapporto di gerarchia, la cui azione e motivata
dal solo obiettivo di fornire ai cittadini, e soprattutto
ai piu fragili, un supporto per la tutela dei propri
diritti.

Le due strutture sono naturalmente impegna-
te a collaborare, nellinteresse del cittadino e di
un sistema sanitario impegnato a trasformare le
segnalazioni provenienti dall'utenza in occasioni di
miglioramento.

L'Ufficio Pubblica Tutela é attivo dal mese di gen-
naio 2011.

La Responsabile dell’'Ufficio di Pubblica Tutela
potra essere contattata via mail all'indirizzo pubbli-
catutela@spedalicivili.brescia.it oppure al numero
0303996679. @
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Principi sull'erogazione
dei servizi sanitari

La Repubblica Italiana tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo ed interesse della
collettivita.

La tutela della salute deve avvenire nel rispetto della dignita e della liberta della persona umana,
utilizzando le risorse disponibili secondo criteri di equita, efficienza ed efficacia.

IL MALATO deve essere al centro della organizzazione sanitaria: deve essere in ogni modo agevolato
nella fruizione dei servizi garantendogli in primo luogo una informazione semplice e completa sui
propri diritti e doveri.

Sulla base di questi principi lAzienda Ospedaliera "SPEDALI CIVILI" di Brescia si impegna a garantire i
diritti di tutti i cittadini che si rivolgano alle proprie strutture e a fare applicare la presente CARTA DEI
DIRITTI DEL MALATO, elaborata in accordo con il Movimento per i Diritti del Malato di Brescia. @
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1)

2)

3)

a)

5)

Spedali Civili Brescia Azienda Ospedaliera

CARTA DEI DIRITTI
DEL MALATO

Il cittadino contribuisce al finanziamento
del Servizio Sanitario nei modi stabiliti
dalla legge: ha diritto ad essere trattato senza
favoritismi, clientelismi ed abusi. Ha diritto ad
essere informato su tutte le possibilita offerte
dalle strutture sanitarie accreditate, pubbliche
e private, compresa l'attivita libero professio-
nale intramuraria a pagamento. Prenotazioni
per visite ed esami devono poter essere effet-
tuate attraverso un Centro Unico di prenota-
zione, anche telefonicamente.

E' dovere di ogni cittadino informare tem-
pestivamente le strutture sanitarie se
rinuncia a prestazioni programmate per evi-
tare sprechi di tempo e di risorse. Le strutture
sanitarie devono tempestivamente informare
il cittadino dellimpossibilita di effettuare pre-
stazioni nelle date previste e provvedere a
riprogrammarle in tempi brevi.

Il cittadino ha diritto ad avere informazioni
precise sui tempi di attesa per I'ottenimento
delle prestazioni. Le liste di attesa per i ricove-
ri, di cui e responsabile il Direttore Sanitario,
devono essere redatte con criteri oggettivi,
dichiarati e trasparenti, fatto salvo il diritto alla
riservatezza dei malati.

Il malato ha diritto alla presenza dei sani-
tari negli ambulatori e nei reparti per il tempo
stabilito dai contratti o dalle convenzioni: tutto
il personale e tenuto al rispetto degli orari pro-
grammati per le attivita assistenziali.

Le strutture sanitarie ed i relativi servizi
devono essere accessibili ai disabili.

6)

7)

8)

9)

ll cittadino devericorrere al Pronto Soccorso
solo nei casi di effettiva urgenza ed emer-
genza, evitando di appesantire questo servizio
con richieste che possano essere differite o
soddisfatte in altre strutture territoriali o dal
medico di famiglia e/o dal pediatra.

Il cittadino ha diritto ad un Pronto Soccorso
ben organizzato con minimi tempi di attesa
e ad un eventuale ricovero rapido nel reparto
di competenza. Se l'urgenza lo richiede dovra
essere sottoposto ai necessari esami radiologi-
ci e strumentali anche nelle giornate prefesti-
ve e festive e nelle ore notturne. Nel caso in
cui il ricovero non sia possibile o siano neces-
sarie cure presso altre strutture, il medico del
Pronto Soccorso provvedera al trasferimento
con mezzi dellospedale e con adeguata assi-
stenza.

Le strutture accreditate per il Servizio di Pronto
Soccorso devono prestare |'assistenza del caso
in ogni giorno della settimana e per 24 ore.

Il malato deve essere ricoverato in ospe-
dale solo quando ci6 sia indispensabile:
vanno esclusi i ricoveri per accertamenti dia-
gnostici eseguibili ambulatorialmente.

| ricoveri devono essere possibilmente pro-
grammati. Il malato che deve sottoporsi ad
intervento chirurgico sara informato sulla pos-
sibilita di autotrasfusione.

In caso di ricovero, il malato ha diritto che
il proprio medico collabori con i medici del
reparto, fornendo a questi tutti gli elementi in
suo possesso attraverso la scheda di accesso.
In caso di ricovero d'urgenza la scheda verra



10)

11)

12)

richiesta dalla struttura al medico di famiglia.
Al momento della dimissione i medici della
struttura ospedaliera trasmetteranno tramite
l'assistito al medico di famiglia dettagliata
informazione sul decorso ospedaliero ed una
sintesi diagnostica e terapeutica comprenden-
te le indicazioni sui principi attivi dei farmaci
consigliati.

Il malato ha diritto ad essere informato,
con linguaggio a lui adeguato, sulla sua malat-
tia, sulle tecniche e sulle terapie cui verra sot-
toposto, sui farmaci che gli saranno prescritti
e somministrati e cio perché sia pienamente
consapevole e partecipe delle cure.

Il malato ha altresi diritto ad essere infor-
mato tempestivamente, con linguaggio a
lui adeguato, sul decorso della malattia e
sull'esito, qualunque esso sia, delle cure pre-
state.

Il minore, l'inabilitato o I'interdetto dovran-
no essere informati sulla loro situazione e

13)

14)
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su quanto si sta facendo nel loro interesse
da personale preparato, nella misura e con
modalita adeguate, sentiti i tutori o gli eser-
centi della patria potesta titolati a formalizzare
il consenso.

Quando si preveda la sottoscrizione del
“consenso informato" al malato dovra veni-
re illustrato il tipo di intervento chirurgico o
strumentale cui verra sottoposto. Verranno
specificati gli eventuali rischi nei quali pud
incorrere, senza suscitargli inutili ansie o paure.
Per ben comprendere gli effetti indesiderati e
possibili, sara il suo medico di riferimento che
gli argomentera tutto quanto & oggetto del
consenso informato. Il medico, e non altri, si
accertera che il malato abbia ben compreso
il documento, lo firmera consegnandolo al
malato che lo ritornera, controfirmato, prima
dell'intervento.

Il malato segnalera per iscritto se desidera
che altri e chi, siano informati dal medico
sul decorso della sua malattia. In ogni repar-
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15)

16)

17)

18)

19)

to deve essere esposto il nome dei medici
ivi operanti e deve essere indicato l'orario di
ricevimento da parte dei medici. | colloqui
dovranno svolgersi nel rispetto della riserva-
tezza. L'orario dovra essere articolato in piu
giorni della settimana e tener conto, possi-
bilmente, degli impegni lavorativi di chi deve
essere informato sulla situazione del malato.

Al cittadino puo essere richiesto di par-
tecipare a protocolli di sperimentazione
clinica: l'adesione non é& mai obbligatoria,
ma assolutamente volontaria e preceduta da
precise informazioni, secondo le normative
comunitarie. In ogni caso il cittadino non
potra essere sottoposto a sperimentazione a
sua insaputa e avra diritto ad essere informato
sui termini dell'assicurazione che lo tutela rela-
tivamente alla sperimentazione a cui volonta-
riamente si sottopone.

Al malato sara consegnato, al momento
del ricovero in ospedale, un opuscolo illu-
strativo dei vari servizi offerti e delle regole da
osservare durante la degenza.

Il malato ha diritto che negli ambienti a lui
destinati siano garantiti: igiene, disinfezio-
ne, sicurezza e pulizia. Tutto il personale &
tenuto ad osservare con la massima attenzio-
ne le regole di igiene e asepsi. Anche i fami-
liari e i visitatori sono tenuti al rispetto delle
disposizioni finalizzate a garantire ligiene, la
sicurezza e la pulizia.

Il malato ha diritto di vivere la giornata di
degenza seguendo i normali ritmi biologici,
ha diritto di non essere disturbato durante il
sonno per il riordino delle stanze in orari non
previsti, di non essere disturbato da rumori
di voci del personale o di altri, di non essere
disturbato da rumori vari, quali quelli prodotti
da stoviglie, carrelli e zoccoli.

Il malato ed i suoi congiunti o visitatori
sono tenuti al rispetto degli ambienti, delle
attrezzature, degli arredi anche negli spazi
comuni.

20)

21)

22)

23)

24)

25)

Chiunque si trovi in una struttura sanitaria
e tenuto al rispetto del lavoro degli operatori
al fine di permettere lo svolgimento dell'attivi-
ta assistenziale e terapeutica.

| visitatori sono tenuti all'osservanza degli orari
delle visite per favorire la quiete ed il riposo
di tutti i degenti. E' consigliabile non affollare
le stanze con troppi visitatori nel rispetto di
tutti.

In situazioni eccezionali e per necessita impro-
rogabili del malato, l'attivita assistenziale e
terapeutica puo coincidere con l'orario delle
visite. In questi casi i visitatori saranno invitati
a lasciare momentaneamente la stanza.

I degenti hanno diritto di essere confortati
dai familiari anche oltre il normale orario di
visita, compatibilmente con le esigenze assi-
stenziali, d'intesa con il caposala.

Gli anziani non devono essere “parcheggia-
ti" negli ospedali, ma essere assistiti preferi-
bilmente sul territorio, a domicilio o in ade-
guate strutture. La degenza in ospedale deve
essere limitata al momento acuto, tuttavia la
dimissione potra avvenire soltanto quando si
sia valutata e verificata la corretta sistemazione
dell'anziano in famiglia (sempre che questa sia
ricettiva) o in una struttura protetta, in stretta
collaborazione con le strutture sanitarie terri-
toriali.

Le visite di consulenza e la stesura delle
anamnesi devono avvenire in luogo riservato
o con modalita che garantiscano il rispetto
della dignita della persona in applicazione
della legge.

Al malato devono essere evitati inutili
digiuni, preanestesie e rinvii di interventi, se
non in casi eccezionali e ben motivati.

Il malato ha diritto che la patologia di cui é
affetto, pur oggetto di valutazione interdisci-
plinare, non diventi argomento di dispute
tra sanitari in sua presenza. La discussione del
caso clinico, anche per esigenze didattiche,
deve avvenire nel pieno rispetto della sensibi-
lita e della riservatezza della persona.
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27)
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29)

30)

31)

32)

Le soluzioni piu efficaci per il recupero della
sua salute gli saranno presentate dal medico
di riferimento.

L'assistenza sanitaria é prestata assicurando
il diritto alla riservatezza della persona, nel
rispetto della normativa in materia di tratta-
mento dei dati personali ( L. 675/96) Ulteriori
e piu restrittive misure di tutela della sicurezza,
compreso I'anonimato, sono assicurate nei casi
previsti dalla legge, per esempio in tema di
AIDS o infezione HIV, o di tossicodipendenza,
nonché di tutela della maternita

Il personale sanitario operante nelle strut-
ture pubbliche o accreditate deve essere
riconoscibile attraverso il cartellino indicante
qualifica, cognome, nome e fotografia. Il per-
sonale si rivolge al degente, in modo cortese
e rispettoso, identificandolo con il suo nome e
cognome. Nessuna somma di denaro o regalo
puo essere accettata dal personale laico o reli-
gioso a titolo di gratificazione.

Il malato in caso di grave patologia, di morte
imminente e di morte, ha diritto ad un ambien-
te riservato con la presenza ed il conforto dei
suoi cari.

Saranno agevolate nellambito delle strutture
sanitarie e da parte dei medici tutte le infor-
mazioni riguardo alla scelta della donazio-
ne di organi, anche in collaborazione con le
Associazioni di Volontariato.

Gli inabili ed i non autosufficienti devono
essere assistiti dal personale strutturato per
l'alimentazione, per il moto e per le pulizie per-
sonali e cio tutte le volte che se ne presenta la
necessita anche oltre la routine.

Le piaghe da decubito, se attribuibili a scarsa
assistenza, potranno essere oggetto di denun-
cia all'autorita competente.

Il malato ha diritto a non essere sottoposto
ad accanimento terapeutico e ad usufruire
della terapia del dolore.

33)

34)

35)

36)
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La persona affetta da disagio mentale deve
essere assistita e curata in ospedale e sul ter-
ritorio tenendo conto della necessita della
continuita assistenziale nella presa in carico del
paziente e del suo diritto a conoscere e discu-
tere con lo psichiatra di riferimento un proget-
to individualizzato di trattamento frutto di un
lavoro multidisciplinare che garantisce l'acces-
so a nuovi farmaci e trattamenti psicosociali. |
familiari dei pazienti affetti da disagi psichici
dovranno essere supportati e accompagnati
nell'acquisizione di un ruolo attivo nella cura e
nella riabilitazione del proprio congiunto.

Il minore di 14 anni ha diritto ad essere assi-
stito dai genitori o da chi per essi, durante i
prelievi, le visite e gli accertamenti strumentali, le
medicazioni. Ad uno dei due genitori deve esse-
re consentita la permanenza nei reparti anche di
notte e deve essergli garantito il pasto.

La donna e la coppia hanno diritto di essere
informati sulle varie tecniche e modalita di
assistenza alla nascita proposte dalla struttura
al fine di consentire una scelta consapevole.
Queste modalita devono essere supportate
dalle evidenze scientifiche e rispettose della
naturalita del parto, in quanto la nascita € un
evento fisiologico e come tale va trattato da
tutti. La donna ha il diritto di essere preparata
alla nascita durante la gravidanza perché la
maternita possa essere vissuta sin dall'inizio
come un fatto naturale. Ha il diritto di partorire
in ambiente sereno ed intimo, preferibilmente
in una stanza singola appositamente predispo-
sta ed a mantenere stretto contatto col neona-
to con il quale deve instaurare un legame pre-
coce. Pud essere assistita e sostenuta durante il
travaglio e il parto dal padre del nascituro o da
altre persone a lei vicine.

Nel puerperio ha il diritto di essere soste-
nuta anche da un punto di vista informa-
tivo/educativo, in particolare in merito alla
puericultura, all'allattamento materno, all'igiene
ed alla contraccezione. L'equipe sanitaria deve
promuovere l'allattamento al seno precoce per
favorire il legame madre-bambino; deve inoltre
sostenere la dimissione precoce della donna e
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del bambino dall'ospedale e creare le condi-
zioni affinché venga loro garantita un'assistenza
domiciliare attraverso un'integrazione struttura
ospedaliera e territorio.

La cartella clinica € un documento ufficia-
le dove non sono ammesse sostituzioni,
aggiunte o correzioni che potranno essere
effettuate soltanto interlineando (quindi non
cancellando) e controfirmando la correzione.
In attesa dell'informatizzazione essa dovra esse-
re compilata in modo chiaro e completata in
ogni sua parte, con grafia comprensibile anche
ai non addetti ai lavori.

L'uso professionale di questo documento e limi-
tato ai curanti, che ne devono fare uso riservato.
Il malato puo consultare la sua cartella clinica
durante la degenza.

La cartella clinica deve essere conservata dagli
ospedali senza limite di tempo.

Copia autentica puo essere richiesta dall'inte-
ressato o da persona dallo stesso autorizzata
e delegata e sara rilasciata di norma entro 10
giorni lavorativi.

Il malato puo esprimere le proprie valuta-
zioni sul trattamento ricevuto attraverso
un questionario anonimo da imbucare in
apposita cassetta al momento della dimissione,
o dopo la visita o I'esame. Le strutture sanitarie
simpegnano ad analizzare i questionari com-
pilati, a pubblicizzarne i risultati, a tener conto
dei suggerimenti o delle lamentele al fine di
migliorare il servizio.

L'Azienda Sanitaria Locale di Brescia si rende
garante dell'applicazione della Convenzione

40)

a1)

a2)

43)

stipulata coi medici di famiglia e coi pediatri, in
particolare nella parte che tutela i diritti degli
assistiti.

LAzienda Sanitaria Locale informera i medici
sulle leggi nazionali e regionali promulgate a
tutela degli interessi dei cittadini, sia sotto il
profilo sanitario che amministrativo.

LAzienda Ospedaliera Spedali Civili di
Brescia si rende garante dell'applicazione
della Carta dei Diritti del malato informan-
done tutto il personale.

L'Ordine dei Medici e i Collegi delle
Professioni Sanitarie informeranno i propri
iscritti delle provvidenze previste da norma-
tive sanitarie o amministrative a favore dei
cittadini. Cio consentira ai medici, ed in spe-
cial modo ai medici di famiglia, di integrare e
perfezionare il proprio compito sanitario aiu-
tando i propri assistiti ad usufruire dei benefici
previsti dalle norme.

Presso ogni struttura sanitaria pubblica o
accreditata e istituito I'Ufficio Relazioni col
il Pubblico, al quale il cittadino potra rivolgersi
per ogni informazione, per eventuali reclami, per
suggerimenti o per richieste. Il cittadino potra
altresi rivolgersi agli Uffici di Pubblica Tutela pre-
senti presso le Aziende Ospedaliere e le ASL.

In tutte le aziende sanitarie pubbliche ed accre-
ditate deve venire riservato uno spazio per le
associazioni di tutela dei diritti del malato.

Ogni struttura pubblica deve rispondere alle
richieste scritte dei cittadini o delle associazio-
ni di tutela entro 30 giorni dal ricevimento. @
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A.N.T.O.
(Associazione Nazionale
Trapiantati Organi)

PRESENTA

AGLIO, OLIO E PEPERONCINO

Sabato 14 maggio 2011 - ore 21,00

Sarnico - Cinema Teatro Junior

Sabato 6 agosto 2011 - ore 21,00

Montecampione - Cinema Alpiaz

Sabato 22 ottobre 2011 - ore 21,00

Travagliato - Teatro Comunale Pietro Micheletti

LA TRAMA. Lo spettacolo in questione racconta la storia celeberrima di Cenerentola in una versione perd molto pitto-
resca. La storia si sviluppa all'interno di una fattoria nella provincia di Napoli. Cenerentola & la sguattera della famiglia
maltrattata e vituperata dalle sorelle e dalla matrigna cattiva e despota, impersonata da un basso.

Ma gli animali della fattoria complotteranno contro la tirannia della matrigna per salvare la povera ragazza e darla in
sposa al contadino della fattoria adiacente. Il tutto si svolgera in un clima di festa e nel parapiglia tipico degli ambienti
napoletani. Su tutti aleggia la maschera sempre misteriosa e affascinante di Pulcinella, il mago che rendera parlanti
tutti gli animali della fattoria, emblema di quella citta che ancor oggi € una affascinante contraddizione. | cantanti
dello spettacolo saranno lirici ( gli umani) e pop (gli animali).

Vi sara quindi una commistione di generi che risulta molto gradevole e “nazionalpopolare”.

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



ASSOCIAZIONE TRAPIANTATI
ORGAMN PUGLLA OMNLUS

27 INCONTRO NAZIONALE - 2010 - ASSOCIAZIONI TRAPIANTATI DI ORGANI E TESSUTI = PAZIENTI IN
ATTESA DI TRAPIANTO - EMODIALIZIATI - FAMIGLIE DI DONATORI - ISTITUZIONI - MEDICI - ENTI

PUBBLICL - *14 Raduno ATO Pugia" - Urited we can win 2010 -

“Le Associazioni di parienti trapiantati di organi e tessuti,
sempre pia protagoniste e collaboratrici delle Istituzioni ed Enti Pubblici ®

Presentazione

L'inidiativa 2009, promossa all'infermo della Campoagna per la Donafdone & il Tropionto di Organi &
Tessufi, ha portato od un mslloto eccellente. basalo sulle comunicazione, sulla dilfusione della
solidarietd e dell'oggregazione sociole, Ponendo I'accento sul "Mondo della Donazione e del
Tropéianto di Orgond”, s & cominciaio a creare quel "ponfe” che possa essere, sampre di piu,
strumanto per unire @ creare collaborazioni fra Associazioni di Volontariato di frapiantali di organi,
di dializzali & di pozienfi in aotfesa o tropianto, Isfiluzion], Medicl, Scuole. Ma non solo.... I'iniZioliva
ha losciato la speranza di consolidare i legami tra | gemmi che costituiscono la “VITA",

Con quesie premasse, ned 2010 I'ATO
Puglic, ingigme s tanfisame
Associagoni amiche, al di & della loro
opportenenzo, ho orgonizzoto i 27
Incontre Nasonale delle Associazion
di podienfi fropionfofi di orgoni e
tessuti.

Per lo nuova edizione. si & pensato di
sostitulre 'immagine dell'itola [che ho
roppresentato Niniziohiva del 2009) con
un‘immogine [puzzle) che wvuole
significare o “costruzione pezzo per
pemzo, anno dopo anna™ di qualcosa
di meraviglioso che s infende mettere
insieme, trarmite inizictive di
aggregozione sociale, che obblono
come finglita i valor dedlo Solidarieta, dell' Amicizia, dell' Amore, dello stare a fianco del Malato.

Lo monifestazione reglizzota da ATO Puglic ero inserita all'infemo dello Campagna Informafiva
MNazionale e Regionale 2010, ed & stala sviluppata in collaborazione con le Federazioni LIVER_POOL
e FORUM, alcune Associozioni del setore, il Cenfro Regionale Tropionti di nferimento per lo Puglia.
Hanno sostenulo liniziativa: o Regione Puglia (Assessoralc cla Sonith e Politiche Sociali). le
Province della Puglio, | Comuni pugliesi con sedi ATO, tra cul guello di Maossafro, | Coordinator olle
donazioni, le scuole ed altre Istituzoni.

Motivozioni
Si @ volulo ripropore questa inialiva, offinché polesse contribuire o generare (e rigenerare) la
motivazione di chi. ogni giomo & un giomo dopo l'alfro, scegle di fore volontariato e metersi o
disposizione del bsognoso.
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Un'occasione che ha dolo lo powsibiitd ol portecipantl, @ non solo, di rfletiers inslerme sul
significato che ognuno da allo proprio esperienzo, contibuendo alla costruzione del senso
profondo che sottestd alle azioni svolte,

Un'iniziativa che. ancora una volta, ha doto 'opportunitd di incontrarsi, ole porte di Natale, con i
Volontar di altre Associaziond, | Medici e le Istilvzionl, cccomunali da una motivazione forte di
solidariatd,

Un modo per confrontarsi, per unire le idee e le riflessioni. per condividere gicie e dolod di un
mondo meravigioso: “La Donazione ad || Tropianto di Orgoni @ Tessutl™.

Un appuntamento do cui possono decollore colloborozioni e sinergie, nel nspetio e nello
valorzazrone delle differenze e delle spacificitd di ciascuno,

Imparare a “lottare” insieme, perché alcune malattie non si combottono solo con | farmaci, ma
anche con il cuore.

Programma svolto
Gli evenli legali a questa importante manifestaziona sono stali molteplici:

Giomo 11 dicembre 2010

Maltino: presso o Sala Comunale di Maossalra [cithda ospitante Miniziaofiva), conferenza stampa di
presentazione.,

Pomeriggio: in colloboradone con |'Associozione “Terra Di Puglia®, visila guidolao ol teritorio,
dedicoto ogli ospili giunti da alire regioni taliane.,

Giomo 12 dicembre 2010 presso I' Appio Poloce Hotel di Massalfrg

¢ Ore 9.00 inconiro in Sala Conferenze

+ Infervento infrodutiive dei roppresentanti delle Associozionl di Volontoralo promoinci del
progetio. con lestimonianze di rapiantali. pazienti in attesa di tropianto ed emodializati

+ Intervento delle Islituzioni presenti (Presidenti di Regione, Assesson alla Sanitd, Sindoco cspitanie
e delle cittd partecipanti al progetto, Autorita regionali)

+ Infervanto del Medici e Responsabill Cenin Trapianto nazionall

+ Infervento dei Coordinamenti regionoli & locol

+ Consegna degli attestati di ingraziamento ai presenti e alla famiglie dei donatori di crgani.

Durante la giomata ci sono slate brevi sospensioni. con interventi di roppresentanti del mondo
dello sport, dello speftacolo e della
culturg,

Era inolire affive uno stand informalivo,
con presenza di volontor, medici,
testimonial, per distibuire materiale
divulgativo e raccogliere espressioni di
valonta alla donazone.

lo giomaota & & conclusa con uno
splendido  pronzo. oliefalc  da
infrattenimeanto musicale, rcreativa &
culturale,

Un saluto porficolore ai nosti amici
Saletti vano e Premoli TRiana per la loro
presenzo e stima nei nosti confronti,
un strepitoso “grazie” all’Associazdions
ANTO futta, per ko sua vicinanza all’ ATO
Puglic, e per lo possibilitd che offre. o noi e non solo, di poter comunicore attraverso il periodico
"Donmoni”.

Giovanni Santoro pres. ATO Puglia



18 @

CUORE ALPINO

‘“Fare qualcosa per il prossimo
e sempre possibile..."

A febbraio & stata presentata una
nuova pubblicazione del nostro
direttore responsabile, prof.
Giovanni Quaresmini, "Cuore
alpino. Storia del Gruppo Alpini
di Travagliato”. Un libro di centot-
tanta pagine, arricchito con foto e
strutturato in capitoli, articolati in
schede in modo da facilitarne la
consultazione.

La copertina dell'amico-pittore
Oscar Di Prata da l'avwio ad un
ritmo compositivo che nelle
pagine interne trova le opere di
altri artisti: Cento Rossi (che fu
allievo di Vittorio Trainini) con
dei raffinati capilettera all'inizio di
ogni capitolo ed una sua opera
vincitrice di un concorso negli
anni Settanta a Brescia (un alpino in un sudario di
ghiaccio), Gigi Casermieri che con Liliana Confortini
ha dipinto delle vivide scene di vita militare alpina
sulle pareti della nuova sede delle penne nere in via
Lograto, Innocente Tironi (Battista), che e stato anche
Capogruppo degli alpini travagliatesi, che ha arricchi-
to la sede con alcuni bassorilievi, sculture e dipinti di
notevole creativita.

Il libro, edito dalla Compagnia della Stampa di
Massetti e Rodella, delinea un percorso di generosita
e di solidarieta che il Gruppo Alpini di Travagliato ha
sviluppato, anche in collaborazione con la Sezione
provinciale, intervenendo in aiuto ad associazioni,
gruppi, enti tra cui c'é stato anche lAnto. E, detto
per inciso, anche il nostro presidente nazionale cav.
Antonio Scalvini, trapiantato di rene da circa 30 anni,
fa parte del Gruppo Alpini travagliatese e, nel suo
impegno per [Associazione Trapiantati, ha sviluppato
in questi ultimi due decenni lo stesso seme di gene-
rosita che connota le penne nere.

Il cav. Lorenzo Ossoli, capogruppo degli Alpini di
Travagliato, nella sua introduzione dopo aver espres-
so "la piu sincera gratitudine per il lavoro svolto dal

Professor Quaresmini Giovanni” si e soffermato sul
valore che questo libro ha per gli Alpini travagliatesi.
“Esso non vuole certo essere un banale sfoggio di
cio che abbiamo fatto in questi anni per la nostra
comunita; anzi, ben lungi dal pensarlo, quando pro-
ponemmo al Professor Quaresmini quest'onere, inten-
devamo semplicemente far si che tutto quello che il
nostro Gruppo aveva dato non fosse dimenticato- ha
scritto il capogruppo Lorenzo Ossoli. Nei nostri pro-
ponimenti cio voleva essere anzitutto uno stimolo per
noi stessi, cosi che il ricordare e omaggiare il lavoro
dei nostri "veci” potesse fare da sprone per non per-
dere quell'originario spirito di sentita partecipazione
alla costruzione del futuro della nostra comunita.
Vorremmo solo che questa nostra storia di servizio e
radicamento potesse stimolare tutti a credere che fare
qualcosa per il prossimo sia possibile; anzi oggigiorno
ce n'é pit che mai bisogno. Tutti, quindi, siamo chia-
mati a rispondere a questa esortazione, ognuno nel
modo in cui meglio crede, secondo le proprie idee
e senza che questo significhi precludere alcuna pos-
sibilita di collaborazione. Se anzi esiste un valore che
questa societa del secondo millennio ci ha insegnato,



e quello del pluralismo delle idee, delle opi-
nioni e dei sentimenti, da esso puo derivare
una grande ricchezza e un'infinita fonte di
rinnovamento positivo. Ebbene credo pro-
prio che anche voi, leggendo queste pagine,
potrete essere concordi con me nel dire che
tale obiettivo é stato raggiunto pienamente'.
La pubblicazione é stata presentata il 25
febbraio al Teatro “P. Micheletti” di Travagliato
riscuotendo un notevole successo di pubbli-

GCiovanni Quaresmini

Cuor

co; tutti i posti a sedere (330) erano occupati. Stnrlﬁ(drem ‘ —y
e ERTT.

Gli interventi di presentazione sono stati G

ruppo Alpini

&
quelli del capogruppo Lorenzo Ossoli, del ?
presidente della Sezione provinciale Davide
Forlani, del vice-direttore del Giornale di
Brescia, Claudio Baroni, oltre a quello dell'au-
tore Giovanni Quaresmini. Il sindaco di
Travagliato Dante Daniele Buizza ha portato il
saluto dellamministrazione comunale com-
plimentandosi per liniziativa editoriale che
narra una parte fondamentale della storia a
Travagliato. Un saluto e stato portato anche
da una rappresentante della Croce Rossa.
In sala anche i sindaci di Torbole-Casaglia
Dario Giannini e di Comezzano-Cizzago
Mauro Maffioli, e Domenico Paterlini, sin-
daco di Travagliato nella precedente tornata
amministrativa. La fanfara Tridentina, otti-
mamente diretta, ha eseguito applauditis-
simi brani musicali che appartengono alla
tradizione popolare alpina. Il capocomico
Adolfo Micheletti della Compagnia teatrale
i Guitti ha letto, con grande professionalita,

Per la copertina di “Cuore alpino. Storia del Gruppo alpini di Travagliato” il prof. Giovanni
Quaresmini, autore della pubblicazione, ha delineato I'immagine di un affresco di Oscar Di Prata
(Brescia, 1910- 2006), realizzato dall'artista nel 1978. Il prof. Giovanni Quaresmini, in apertura di
pubblicazione, commenta l'opera dipratiana in questo modo:

“Un alpino di sentinella sulle Alpi, nella suggestione dellimmaginazione, vede accanto a sé la mo-
glie e la madre.

La struggente nostalgia per gli affetti piu cari mette in risalto adunca solitudine che, nel notturno,
awvolge il soldato di vedetta.

Mentre mira limmensita, sovrastata dalla minuscola ferita di una candida luna, l'alpino sembra
interrogarsi sugli oscuri eventi che l'attendono e a cui, per dovere, non puo sottrarsi.

Emerge cosi anche lincertezza di un oscuro destino che incombe.

L'opera, in un trapasso di tempi, richiama alla memoria alcuni passi della canzone popolare “Era
una notte che pioveva" che, in una strofa, recita (...): “Quando fui stato addormentato,/ sognavo di
essere con la mia bella/ invece ero di sentinella/ a far la guardia allo stranier".

L'affresco e stato realizzato sulle pareti dell'atrio della Federazione Combattenti e Reduci di Brescia
dal pittore Oscar Di Prata, in dono, in occasione del 60° di Vittorio Veneto".
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alcuni brani tratti sia da "Cuore
alpino” che da “Corsa senza con-
fini", diario di prigionia di Marino
Parzani, la cui pubblicazione,
anni addietro, era stata curata
da Giovanni Quaresmini. Davide
Uboldi, assessore al Comune di
Travagliato, con Giovanni Prestini,
della commissione cultura della
sezione provinciale alpini, face-
vano scorrere sullo schermo le
immagini del libro.

Suoni, parole e immagini e tanto
cuore, quindi, per un pubblico
attentissimo che ha apprezzato
applaudendo lo svolgimento della
serata, che ha registrato anche le ' .
premiazioni di venticinque alunni e
delle classi terze della scuola secondaria di primo
grado “L. Da Vinci" di Travagliato vincitori del concorso
pittorico sulla figura dell'alpino. Le loro opere verranno
messe in mostra nella sede degli alpini in via Lograto
dal 13 al 20 marzo per festeggiare la ricorrenza del
150° anniversario dell'Unita d'ltalia.

Nel suo intervento il prof. G. Quaresmini ha introdotto
i lavori parlando, tra laltro, dello “"sguardo”. “Ciascuno
di noi quando osserva la realta e pensa di coglierne
gli aspetti pit importanti, pensa di coglierne gli aspetti
di verita; in realta il nostro sguardo spesso e prigionie-
ro dei propri pregiudizi, della propria ignoranza, del
proprio modo di vedere le vicende e di giudicarle.
Infatti, ciascuno di noi cerca di mettere al centro se
stesso quando osserva. Ecco: io ringrazio gli alpini
perché attraverso questo lavoro ho dovuto utilizzare
uno sguardo diverso, usare un'ottica alpina, vedere
la realta secondo una visione alpina che e un'ottica
di solidarieta e di generosita- ha detto tra l'altro- per
questo sono io a ringraziarli per l'opportunita che ho
avuto con questo incarico prestigioso”.

Dopo aver spiegato la necessita di fare memoria e
ricordo degli avvenimenti che coinvolgono l'uomo,
ha messo in risalto come la valorizzazione del “locale”
non significhi “localismo”, che si richiude in se stesso
in modo miope, ma modalita di inserimento delle
esperienze in contesti pit ampi che sono quelli pro-
vinciale, nazionale e internazionale. In sintesi in un
contesto che & quello dei bisogni dellumanita.

“Gli alpini ci insegnano- ha detto- ad onorare i morti
aiutando i vivi e sancendo in questo modo il loro
legame indissolubile con Nykolajewka, la soglia che
fu oltrepassata al prezzo di migliaia di morti di ritorno
dalla Russia. Chi & passato da quellinferno bianco non
ha potuto e non pud dimenticare".
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Libro & strutturato in capitoli come dei piccoli tasselli
o tessere che vanno a comporre un mosaico ampio
delle iniziative locali che, a sua volta, diventa una pic-
cola tessera nellambito di un mosaico provinciale o
nazionale.

Il percorso tracciato segue i contenuti che hanno
come filo conduttore la solidarieta (ad esempio: La
scuola Nykolajewka per miodistrofici e spastici a
Brescia, la casa di Irma, la casa per disabili gestita dalla
Cooperativa Il Vomere a Travagliato), di memorialisti-
ca alpina (Gino Zorzi el biundi ed altri reduci), della
generosita come laiuto ai Friulani per il terremoto e
tante altre iniziative, anche come gesto di riparazione
alla guerra (la scuola materna a Rossoch), o di inter-
venti anche in altri continenti come nel Sud-Sudan
in aiuto alle missioni o in Afghanistan. Nel libro non
mancano gli aspetti educativi come liniziativa legata
alla Rondine di Padernello, il concorso pittorico con gli
alunni delle terze della scuola media e le interviste fatte
dagli alunni della seconda elementare al momento
dellinaugurazione della casa per disabili del Vomere, di
svago o di sport sempre con finalita benefiche come
liniziativa del cacciatorino piu lungo (oltre mille metri
per oltre 6000 cacciatorini) o il torneo di calcio sezio-
nale, di valorizzazione delle tradizioni della nostra terra
come il palo della cuccagna, la castagnata, il presepio
in piazza sempre con finalita benefiche.

Il presidente sezionale Davide Forlani ha rimarcato
come "“il cuore muove ogni attivita degli alpini”. Il
vice-direttore del Giornale di Brescia Claudio Baroni
ha sottolineato che gli alpini “non sono nostalgici, ma
uomini di una generosita mai banale, che sanno cele-
brare I'amicizia e la pace con profondo senso civico e
senza atteggiamenti elitari, uomini insomma guardati
con stima".



A. Bulgarini:

"La grande Madre".
Lappartenenza
dell'uomo alla Terra
nel grande cerchio
della vita

“La Grande Madre" & il titolo di un dipinto che l'artista
Alessandro Bulgarini ha realizzato recentemente per
richiamare alla riflessione sulla necessita della sal-
vaguardia e della tutela della Terra, intesa come
una “Grande Madre", che accoglie nel suo grembo
ogni forma di vita. L'opera, 150X100, & stata presen-
tata alla mostra “La rete della vita- Larte incontra il
futuro” organizzata dalla Fondazione Cogeme che ha
chiamato a raccolta pittori e scultori per approfondi-
re il tema della Carta della Terra, un documento che
sintetizza le principali sfide ambientali, sociali ed eco-
nomiche che attendono lI'umanita nei suoi rapporti
con i sistemi di vita del pianeta e getta le fondamenta
per una cultura della sostenibilita, aperta, accogliente
e cordiale verso ogni essere vivente. In particolare
con questo dipinto Bulgarini ha voluto rendere vi-
sibile il concetto di appartenenza dellumanita alla
Terra — e non viceversa — e dellimpossibilita di un
distacco delluomo dalla sua primordiale progenitrice
in quanto parte inscindibile da essa.

Dalla Terra noi proveniamo, da essa traiamo la so-
stanza del nostro vivere e ad essa inesorabilmente
ritorniamo nel ricongiungimento finale.

Punto di partenza e di arrivo e, poi, di nuova nascita
in un processo perpetuo ed ininterrotto le cui ori-
gini sfociano nellinconoscibile. Una legge di eterno
ritorno da cui nessuno é escluso e che impone ad
ognuno di noi un rispetto incondizionato, se non
altro, almeno per se stessi. Si tratta di una "rappre-
sentazione Archetipica della Circolarita’ Universale
dellEsistente"- afferma l'autore Alessandro Bulgarini.
Di quella confluenza di ogni elemento del reale in
un tutto piu grande ed onnicomprensivo celebrato
in ogni tempo da tutte le religioni, ma che la civilta
occidentale sembra di aver dimenticato.

In un certo senso ¢é laspetto religioso quello scelto
dal pittore per raccontare la sua visione della natura.
“La Terra é stretta tra le mani di una grande, quanto
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benefica dea pagana che, velata come la Vergine, si
prende cura di essa, anzi la fa divenire parte di sé, po-
nendola sul proprio grembo quasi fosse una figlia" -
commenta Maurizio Bernerdelli Curuz, direttore di
Stilearte e direttore artistico di Brescia Musei. Sotto,
dai lembi del velo, blu scuro come il fondale con il
quale si confonde, appare un tronco d'albero. Lopera
e espressione di un amore donato gratuitamente e
che in qualche modo dovrebbe essere corrisposto
dagli esseri umani, secondo una visione sacrale della
vita. Del resto: “Tutte le cose sono collegate. Tutto cio
che accade alla Terra accade ai figli e alle figlie della
Terra. L'uomo non ha intrecciato il tessuto della vita.
Ne é solamente un filo. Tutto cio che fa al tessuto lo
fa a se stesso"- ebbe a dire, tra l'altro, Capo Seattle
(1887). Riflessione, la cui verita & oggi sotto gli occhi
di tutti. Piu in generale si deve sottolineare che la
narrazione figurativa di Alessandro Bulgarini sottende
ed esplicita concetti e si raggruma in nuclei densi
di metafore che sembrano irrompere dall'irrealta per
frantumare luoghi comuni o svelarne i limiti e le con-
traddizioni.

Prof. Giovanni Quaresmini
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150° Anniversario
dell'Unita d'Italia

Anche Anto festeggia il 150° anniversario dell'Unita d'ltalia pubblicando alcune rifles-
sioni pittoriche degli alunni della scuola media di Travagliato.

In occasione del 150° anniversario dell'Unita d'ltalia il Gruppo Alpini di Travagliato ha
indetto un concorso di pittura al quale hanno partecipato tutti gli alunni delle classi
terze della scuola secondario di primo grado “Da Vinci" di Travagliato. Le opere pit-
toriche presentate sono state 160 tra i quali la giuria (composta da profssa Fiorenza
Andreis, profssa Claudia Merlini, docenti di arte e immagine, Diego Ossoli, delegato
dal Gruppo Alpini di Travagliato, prof. Giovanni Quaresmini, dirigente scolastico) ha
scelto una rosa di opere meritevoli di segnalazione. Dopo un'ulteriore approfondita
disamina, la giuria ha deciso all'unanimita la redazione della seguente graduatoria:
Primo classificato

Moretti Andrea, classe 3.a D, per la capacita di sintesi del tema trattato. Lltalia viene
raffigurata con elementi simbolici tipicamente alpini.

Secondi classificati a pari merito

Franzoni Paola 3C

Bonfiglio Manuel 3F

Cinquini Veronica 3F

Di Vita Marta 3.F

Gatti Francesco 3F

Golu Omkar Rizzini 3F

Mediai Anover 3B

Ruggeri Michele 3D

Vermi Debora 3G

Zoni Francesca 3F

Vengono premiati per opere caratterizzate da ampia varieta creativa che spazia da
scene di vita alpina, anche con riferimenti a canzoni popolari, ai monumenti della
citta di Travagliato.

Terzi classificati a pari merito

Belotti Erica 3B

Gerri Sara 3C

Ghidoni Marco 3F

Manu Eric Osei 3C

Vengono premiati per opere caratterizzate da spirito ironico dall'intenso impatto
cromatico.

Quarti classificati a pari merito

Ferrari Givanni 3B

Ganelli Noemi 3 A

Scalvini Elisa 3 A

Tanghetti Nicol 3 E

Vengono premiati per opere significativo percorso di introspezione attraverso la
rappresentazione di alcuni ritratti non soltanto emblematici, ma anche riferiti a
personaggi della realta alpina.

Quinti classificati a pari merito

Benedetti Alberto 3A

Hu Erica 3 D

La Bruna Andrea 3C

Marino Irene 3B

Shahzadi Igra 3C

Vengono premiati per le opere caratterizzate sia dalla varieta dei temi che da una
pregevole abilita tecnica.

Andrea Moretti 3D

Andrea La Bruna 3C Michele Ruggeri 3D

Erica Bellotti 3B

Giovanni Ferrari 3B
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IL GIOCO DELLA MORRA

VALENTINO VENTURI

Valentino Venturi e nato nel 1928 nella fami-
glia del medico condotto di un piccolo val-
laggio della Toscana, ricco di testimonianze
artistiche e religiose del 1500: San Vivaldo,
nel Comune di Montaione (Fi). Laureato a
pieni voti in medicina presso I'Universita di
Firenze, dopo una iniziale esperienza nelle
cliniche universitarie, prosegui l'attivita del
padre. Negli anni sessanta si trasferi in una
valle bergamasca, ad Adrara San Martino e
poi nella citta industriale di Dalmine.

Pur esercitando in modo esclusivo e conti-
nuativo la professione di medico di famiglia, ha cer-
cato di non rimanere chiuso nelllambito dei compiti
gravosi della professione, ha partecipato attivamente
all'attivita dell'Ordine per un decennio, e negli anni
Ofttanta e stato Presidente dell'Ordine.

Sempre appassionato a comunicare i propri senti-
menti con racconti, brevi saggi, pubblicati su riviste,
sulla stampa locale e sulla stampa di categoria, ha
pubblicato negli ultimi anni “Piccola patria” - Un vil-
laggio della Toscana dove non succedeva mai nulla
(Ed. Lall) che ha avuto vari riconoscimenti ed & sta-
tao tradotto in tedesco. | racconti della valle edito
dal Comune di Adrara S. Martino, Sul lago gelato (Ed.
Sovera - Roma), un romanzo sugli "anni di piombo".
“Tempo di guerra all' appanto” (Ed. Il filo di Arianna)

IL GIOCO DELLA MORRA

Luigino si era alzato presto, ma succedeva sempre
cosi.

Le ore del mattino erano piu penose per lui. Aspetta-
va con inquietudine quello che sarebbe successo in
quel giorno e nei giorni a vinere.. Alla sera avrebbe
potuto pentirsi di quello che aveva fatto, mangiarsi le
mani per le decisioni avventate che aveva preso nella
sua professione di medico condotto, per i dubbi che
aveva avuto e non aveva saputo risolvere, ma la sera
era cosi stanco che andava a letto presto e poteva
addormentarsi subito.

Perd nella locanda dov'era capitato non era stato fa-
cile addormentarsi in quelle prime ore della notte.
La sua camera era proprio sopra quella stanza disa-
dorma, con quattro tavoli di legno vecchio e quattro

sedie per tavolo, un banco con macchina da caffe
e una mensola dietro il banco con certe bottiglie di
vino che facevano bella mostra per le etichette ormai
scolorite dal tempo. Il bottiglione di vino usato per i
clienti usciva fuori da qualche scaffale di sotto il ban-
co e cosi pure la bottiglia della grappa che non aveva
nessuna etichetta.

Una bottiglia di vetro chiaro, una bottiglia limpida
come fosse piena di acqua pura, una bottiglia inno-
cente. La garantiva il Cerri, il padrone della locanda.
“Ci sono certe grappe in giro..quelle si che son fatte
con i fichi secchi e chissa con quali altre porcherie!”
e scuoteva la testa per dire che lui non veniva messo
in mezzo.

Lui sapeva dove trovare la vera grappa fatta di vinac-
cia, anzi, non doveva andare a cercarla. Il suo amico
fidato, un mandriano che aveva la terra adatta per le
piante di vite, la preparava lui stesso con il lambicco
di rame, un fuocherello di legna tanto da fare le cose
con il tempo che ci voleva, e metteva da parte la te-
sta e la coda di quello che gocciolava dal lambicco
per portare al Cerri una bella dote di bottiglie. “"E con
queste non c'é da dar retta ai tanti discorsi dei medici
che danno alla grappa la colpa di tanti malesseri".
Ma questo non lo diceva di fronte a Luigino che era
capitato, ormai da piu di un mese, nel suo locale.
Una trattoria con alloggio che esisteva da sempre, ma
non c'era nessuna scritta sulla facciata, nessun cartel-
lo che la indicasse.

Il Farmacista, la prima persona che Luigino aveva cer-
cato quand'era arrivato in paese per prendere servizio,
non era stato un momento a pensarci. Quel giovane
medico che si presentava in giacca e cravatta, che ve-
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niva dall'altro mondo della Toscana, che poteva forse
avere anche la difficolta a intendere il dialetto un po’
ostile della Bergamasca, meritava la propria simpatia,
la propria disponibilita a trovargli una sistemazione,
almeno provvisoria.

“Intanto .. possiamo darci del tu ... io ho solo qualche
anno piu di te.. e qui in paese saremo noi due soli
ad affrontare le malattie, i malati.. e le famiglie dei
malati. Avro piacere di collaborare, di poter essere
di aiuto per ogni necessita. Tu, evidentemente, non
conosci nessuno, non sei mai stato in valle, ma posso
dirti che & brava gente.. si, brava gente! Sono famiglie
sane, pensano a lavorare, a tirar su i loro figli, abitano
quasi tutte nelle borgate dove potrai arrivare bene
con la macchina. E' vero, come avrai visto salendo
dalla strada provinciale, ci sono delle cascine su in
alto, bisogna arrivarci a piedi, ma sono poche e poi i
mandriani, lo vedrai, hanno tanto da fare che non si
ammalano mail”

Meritava un sorriso per questo augurio il Farmacista.
Luigino l'ascoltava come fosse un amico di vecchia
data, una persona saggia, esperta. Era in quel paese
da molti anni. La stessa farmacia era in un locale a
volta, alla base della facciata del palazzo antico nella
piazza principale.

Luigino, cosi alto com'era, aveva avuto l'impressione
di dover chinare la testa per passare sotto I'arco bu-
gnato dell'entrata, ma I'ambiente, pur conservando
il suo aspetto originario, era perfettamente ordinato,
lucido, fornito di ogni specialita, proprio il pit idoneo
per il Farmacista che li poteva parlare con la compe-
tenza che aveva di quel paese.

Non erano soli nella Farmacia. Li, da una parte, una
donna teneva stretta al suo petto la mano di un ra-
gazzo con certi occhi che rivelavano lo smarrimento,
la paura. Se ne accorse Luigino e rimase sorpreso. Il
Farmacista fu pronto a intervenire.

"Signora.. ecco, questo é il dottore nuovo.. dica an-
che a lui..domandi anche a lui se suo figlio e davvero
malato e come si possa curare”.

La donna ebbe un moto di stizza, avrebbe fulminato
con uno sguardo il Farmacista, dette uno strattone al
ragazzo e scappo dalla farmacia imprecando contro i
medici: “Mi hanno rovinato la vita.. mi hanno rovina-
tao la vita.. e ora Lei vorrebbe fargliela rovinare anche
al mio bambino!”

Uno sgomento per Luigino. In che paese era capita-
to se il primo possibile cliente aveva reagito in quel
modo? Il Farmacista fu pronto a venirgli incontro.

“No.. no.. non ci fare caso. Quella & malata di men-
te. E' stata anche ricoverata in ospedale psichiatrico.
Stamani non ha mandato a scuola quel ragazzo e
I'na portato qui da me, e non & la prima volta che
succede, perché, dice lei, sta male, vomita e non tie-
ne nulla sullo stomaco. Prima dava colpa ai vermi e
I'na fatto anche benedire. Purtroppo succede anche
questo al giorno d'oggil Ora lei & convinta che ci sia
di mezzo una di quelle malattie nuove che ci sono
in giro. Ma quale malattia? E vien da me perché
vuole una medicina per suo figlio, ma che medicina
gli posso dare?

La vera malata, come puoi capire, & lei. Lei non vuole
sentir parlare dei medici da quando e stata fatta rico-
verare d'urgenza all'ospedale psichiatrico. E' stato un
trauma per quella povera donna essere presa di forza,
ma le cose si stavano mettendo male. lo te ne parlo,
€ una famiglia che mi fa compassione. E' un caso
che dovrai seguire..si, di certo, dovrai correre qualche
volta a casa sua.

Suo marito non & d'aiuto per farla guarire. Esce di
casa la mattina presto per andare a fare il muratore, e
dicono che lavora anche bene finché non comincia
a bere. Prima di rientrare a casa la sera ha fatto tutte
le poste, tutte le fermate, dove lui € un cliente fisso,
dove ci hanno il vino garantito dice lui, e quando
arriva a casa, puoi ben capirlo, & fuori di testa e se
la prende con la moglie e anche con quel povero
bambino. E' una famiglia disgraziata. Bisognera aver
pazienza".

“Certo.. quassu l'alcolismo deve essere un po' una
piaga. Cosi si sente dire." Il Dottore sembrava preoc-
cupato e il Farmacista cerco subito di rimediare.
“Ma sai .. se ne dicono tante! Si dice anche che i
bergamaschi son persone un po' primitive, che non
sanno litaliano, che parlano una lingua incomprensi-
bile e via di seguito! Ma qui son persone che lavora-
no, come ti ripeto, che non si fanno mantenere dallo
Stato, come succede in tanti altri posti. E quando non
c'era lavoro non stavano con le mani in mano, anda-
vano a lavorare in Svizzera e i bergamaschi erano tan-
to piu apprezzati degli altri immigrati. Son persone
che si danno da fare cercando sempre nuove iniziati-
ve. Anche in questa valle ci sono bravi, bravissimi arti-
giani, falegnami, fabbri, piccoli industriali che fanno i
bottoni di madreperla con le conchiglie che arrivano
quassu, pensa un po', dallIndonesia.

CONTINUA..



Patronato

Acli

Per | servirl sociali dei laworator & dei ciltading

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

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

di famiglia e delle successioni.

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

e malattie professionali INAIL.
Tale Sportello si avvale dell'opera di uno staff specializzato costituito da operatori, medici legali, avvocati che

offrono assistenza e consulenza dalla presentazione della domanda allEnte competente, fino all'eventuale

contenzioso giudiziario. @

Per informazioni piu dettagliate relative alle attivita del Patronato:
PATRONATO ACLI DI BRESCIA 030/2294011 Da lun. a giov. 8.30-12.00 14.30-1700
V. Corsica, 165 brescia@patronato.acli.it ven. 8.00-14.00

sab. 8.30-11.30
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BRESCIAVOLOMTARIATO
Il CSV ha cambiato sede

Il Centro Servizi per il Volontariato si & trasferito nella nuova sede in via Salgari 43/b a
Brescia, nuovi uffici per rendere pil efficienti | servizli che vengono offerti alla vivace e sempre
piu attiva realta delle organizzazioni di volontariato ed associazioni bresciane.
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La nuova sede dispone di un ampio parcheggio per chi al CSV viene con mezzi propri; ma
potete raggiungere comodamente il LSV anche con gli autobus BresciaTrasportin® 2, 10, 15.



GRAZIE

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

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

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

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

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

Nella casella del

5 X MILLE

della DICHIARAZIONE REDDITI

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

codice fiscale 980 419 801 72

AVVISO IMPORTANTE PER | NOSTRI ASSOCIATI

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

I’A.N.T.O.

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

SEDE
25122 BRESCIA
via Vittorio Emanuele I, 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
e attivo nei giorni seguenti:

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

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

Martedi dalle ore 8,30 alle ore 11,30

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

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

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

PERSONE FISICHE: Erogazioni in denaro e in natura.

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

In alternativa, una delle seguenti:

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

IMPRESE: Erogazioni in denaro e in natura.

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

In alternativa, una delle seguenti:

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

b) deducibilitd, ma solo per le erogazioni in denaro, b) solo le erogazioni in denaro, detrazione dallRPEF del
dal reddito di Impresa dichiarato nella misura massima di 19% dell'erogazione (calcolata sul limite massimo di 2.065,83
2.065,83 euro o del 2% del reddito di impresa dichiarato. euro).

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



