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Giovanni Girolamo Savoldo - Nativita - olio su tavola, cm 192 x 180 - 1540 ca.

La tavola del Savoldo con la Nativita fu eseguita intorno al 1540 per la cappella Bargnani nella chiesa di S. Barnaba in Brescia. Qui
l'autore sviluppa, in una personalissima versione, il tema giorgionesco dell'ora notturna, caratterizzato da grande intimita poetica

nel silenzio raccolto della capanna. Sullo sfondo di un paesaggio dalla minuzia nordica si stagliano, con vivido realismo tutto
lombardo, i pastori che contemplano la scena.



I SALUTO DEL PRESIDENTE

Cari soci,

lo scorso mese di Aprile, a seguito delle dimissioni del presidente Antonio Scalvini,
si sono svolte le elezioni per il nuovo presidente e per il rinnovo di tutte le cariche
statutarie ( C.d.A, Revisori dei conti e Probiviri ). Le votazioni hanno indicato nella mia
persona il presidente dellAN.T.O. per i prossimi tre anni.

Sono grato per la grande fiducia che mi e stata riservata e, anche se mi sento un poco
intimorito dagli oneri ed impegni che la carica comporta, confido, con senso di respon-
sabilita e dedizione, di poter rispondere in modo adeguato alle aspettative di tutti quelli
che mi hanno votato ed alle esigenze di tutti gli associati.

Un mio primo pensiero & di ringraziamento per il C.d.A. uscente e per tutti i collabora-
tori che si sono impegnati attivamente per IAssociazione.

Particolari ringraziamenti i rivolgo al Cav. Antonio Scalvini che per ben 18 anni ha rico-
perto la carica di Presidente; 18 anni in cui con grande capacita, sacrificio, dedizione
ed entusiasmo ha guidato e rappresentato la nostra Associazione contribuendo alla sua
crescita. Grande riconoscenza per quanto ha fatto in questo lungo periodo, ma con
l'aspettativa che come Past President ci sia sempre vicino con la sua esperienza ed i
suoi consigli.

Accolgo con entusiasmo il “passaggio di testimone" e con tutti i collaboratori ci
approntiamo ad affrontare il "DOMANI" con tutti gli impegni e le sfide che ci ver-
ranno proposte, nell'interesse della nostra Associazione, di tutti i trapiantati e delle

loro famiglie.
Con la speranza di incontrarVi numerosi al con-
Saluto del Presidente sueto annuale appuntamento della 1" domenica
Nuovo Consiglio di amministrazione AN.T.O. di Avvento, il 27 novembre, esprimo a tutti Voi i
Situazione contabile al 31-12-2010 miei pit sentiti Auguri per le festivita Natalizie e

Locandina serata finale progetto circoscrizioni
Trapianto di organi: il punto in San Barnaba
Iniziative sportive ANTO... ma non solo!!!
ANED: Lo sport nella dialisi e nel trapianto .
Un progetto pilota incentiva i trapiantati a fare sport Arturo Mascardi
A Torino rene autotrapiantato dopo “riparazione”
Una giornata alla Eredi Gnutti

Aglio, olio e peperoncino

La testimonianza del dono

Il cuore nuovo di Andrea batte per Famore di tutti ; m
Donare, perché qualcuno aspetta di rinascere [

per un sereno e felice Anno Nuovo. @

il Presidente

Una scelta che salva molte vite ol F
Screening dei tumori nei soggetti trapiantati di fegato . Y j I"'Ir . Mﬁﬁ:
Medico-paziente: quale rapporto?

Il nostro fegato & sempre pitl grasso: : L PR Sr— o
f‘r ut;rr‘ﬁ- o -

per “avere fegato” ci vogliono le gambe

Trans Benaco Cruise Race

Il cibo in ospedale, parte integrante della cura

Una nuova cucina da due milioni e mezzo di pasti fanno
Ministero della salute: menzione speciale a Pio Bove
I dono del sangue - AVIS

ATO-Marche News

II trapianto polmonare (e di fegato..) - ALFA1-AT

In viaggio con I'ATO Puglia Onlus..

A Comezzano-Cizzago l'albero di cachi di Nagasaki
Intitolata a Di Prata la scuola di Trenzano

“Técc i macc i fa i so acc”, Commedia della compagnia
“Ghera ‘na olta” di Ospitaletto

Il gioco della morra
Scheda di adesione
Bollettino Postale
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Nuovo consiglio
di amministrazione A.N.T.O.

Come previsto nello statuto dellAssociazione AN.T.O,
il 17 aprile 2011 si sono svolte le operazioni per il
rinnovo delle cariche statutarie.

In tale occasione, il Presidente uscente cav. Antonio
Scalvini ha salutato e ringraziato i presenti per la
numerosa partecipazione.

Ha spiegato brevemente la procedura di voto per il
rinnovo delle cariche statutarie, ringraziando quan-
ti, manifestando la propria disponibilita, si sono

inseriti in lista come consiglieri, revisori o probiviri.
Ha presentato quindi i candidati, con una breve
descrizione di ognuno.

Successivamente, sono stati presentati e approvati il
bilancio consuntivo 2010 e preventivo 2011.

In base al risultato delle elezioni del 3 maggio 2011
avvenute durante l'assemblea ordinaria dellAssocia-
zione AIN.T.O. sono risultati eletti alle cariche sociali
i sotto elencati candidati:

Mascardi Arturo

Presidente

Paganin Vincenzo

Vicepresidente

Saletti lvano

Vicepresidente

D’Angelo Paola

Segretaria

Bertorelli Pierina

Tesoriere

Scalvini Antonio

Past President

Galbardi Leone

Consigliere

Guindani Giancarlo

Consigliere

Manenti Ermanno

Consigliere

Minelli Maria

Consigliere

Pioselli Antonio

Consigliere

Prandelli Angelo

Consigliere

Premoli Tiziana

Consigliere

Ravelli Maria Teresa

Consigliere

Roversi Giuliano

Consigliere

Terlenghi Giuliano

Menoni Gianpietro

Consigliere

Presidente

Betelli Franco

Pasini Maristella

Rocco Lorenzo

Tortelli Bortolo

Piazza MariaTeresa

Presidente

Ducoli Adele

Schivardi Giacomo

Errata corrige pag. 3 rivista n. 36 ottobre 2011

UNA TRADIZIONE CHE UNISCE

E' ormai tradizione per IAN.T.O. trascorrere insieme la Prima Domenica di Avvento: un'occasione per commemorare i donatori
ed i trapiantati deceduti, un momento intenso di condivisione, ricordo, ringraziamento a quanti, a diverso titolo, hanno incro-
ciato il percorso della nostra Associazione, e oggi purtroppo non sono pit con noi. Li ricorderemo, con affetto e gratitudine,

domenica 27 novembre 2011.

Inoltre, cogliamo l'occasione delle festivita natalizie per organizzare una cena sociale a Brescia per venerdi 16 dicembre 2011,

un'opportunita per stare insieme e scambiarci gli auguri.

Per maggiori informazioni e per le adesioni, contattare in numero 3473041232 sig. Mascardi

Programma di domenica 27 novembre

Ore 9.00 Ritrovo presso la sala di formazione dellOspedale S.Orsola (Via Vittorio Emanuele Il n. 27) per un breve consiglio;
Ore 10.30 S.Messa presso la cappella dellOspedale S.Orsola per donatori, trapiantati, dializzati;

A seguire Semplice rinfresco.

Raccolta delle adesioni per il pranzo del 16 dicembre (l'iscrizione si effettua versando un acconto pari al 50% della quota)
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ANTO
ASSOCIAZIONE NAZIONALE TRAPIANTATI ORGANI

SITUAZIONE CONTABILE
AL 31/12/2010

- = _ SBITUAZIONE ECONOMICA AL 311272010 DAL AL 31122010 |
| Com | Dascrizione conte Salda dare | Corio Descricions conio Salds pvare |
| LSCITE ; ENTRATE ,
G001 | SPESE CONCORSO LETTERARID S5O0 | pamumin  BOMATION D FRNATE E ASSOEIAE [LEE
ERAMT0 | POLIZZA CLMILLATY INFORTUN 400,00 (401NE  DONATIONE COMUNE [3 TRAVAGLIATO 700,00
| ee02 | SPESE VARIE 153,26 | QMMM CUTE ABSOCIATIVE .ORE4d |
SO0 | WALDRI BOLLATI 138,00 401004 DONADIONI GARA CICLISTICA BFa00 |
GATO0E | CAWCELLERIAE STAMPATI | CZ00 | 41010 DONADONE GRUPPO ALPRI S00.00
OARA0S | SPESE MANFESTATIONE TRAVAGLIATO | 13,00 | (401012 CONTRIBUTD PROVINCES DI S BOG 00
CVOAI0A | SPESE POSTALN 414,02 [ paAIMI3 | DORADONE EVENTOMOMTECAMPIONE 1,635,00 |
GUOLNT | TELEFONO TELEFAX E3TS0 | GAO1018  DONAZIONI DURANTE CONC DSPTALET 40639 |
CADAD0E | MANUTENDON MAGCHNE UFFICIO 450,00 | GAOTD  DONADION MARIFESTAZIONE CHILOUN LRA500 |
NS0 | SPESE PUBBLICATICNE RIISTA FET6.40 | DAUINEZ  DOWADON MANFESTADONE SARNICO TA384
RANRAT1 | SPESE PER INCONTRO 404,14 | ATET | DORADOD MANFESTADIONE TRAVAGLLA FRETE
| GRS | MANFESTADONE SARNICO _ _ 122600 | G012 DONADOKE CASSA PADANA B00.00 |
| E20RM1E | GPESE MANFESTAZOKE GARA VELICA _ 1180 | (4M S DONADORE COMUNE (3 BRESCIA 0000 |
| CaRadGn | INDENMITA KM E RME SPESE G720 QAT DNOWATIONE COMUNE D4 OSPITALETTO 150000 |
| SOREMET | DOMADIONE PER 5. MESSA [ 100,00 | G400 DORADOKE CONSORIN MONTE CAMPIO B2 00
CUOUIM | DOSTI MANIFES TAZIONE TRAVAGLIA L0000 | GUOIRY  DXONADIONE COMUNE LUMETZANE B0 60
CUOLGH | SPESE BANCOPOSTS INVIO RIVISTA B0 | DA EMTRATE 19434 |
GRS | SPESE INVIO RIVISTA COOP SERVIGE _ [REED
VRN | COMVEGHO PRESSCAVS 200,00
S0 | SPESE TENUTA CONTI GORRENTI 428,22
bt | USOTE _2ETITE .
| TOTALE USCITE 20.BT3TE TOTALE ENTRATE i
| UTALE Dl ESERCIZIO 132,32 ,
| TOTALE A PAREGGID 20.184,98 TOTALE A PAREGGH] a0
Bilancio di previsione anno 2011
costi e spese ricavi e profitti
denominazione saldo | denominazionsa saldo Lire
lizza cumukativa infortuni 1400,00 Donazioni da privati 6200,
Spese varie 450,00 Cluole associathe THED,
Valor bollati 70,00 Donazioni concerti 11820,
[Cancelleria e stampati 350,00 Donaziome: Comune & Samica 2000,
pese postali 2850,00 Donaz. Com.di Montecamplone 650,
aelafono & telafax 600,00 Donazone Comune Chiwdurt 2500,
Manutanziona maceh.ufficio 500,00 Donazione Cormune Ospitaletto 1500,
Spese pubblicazions fvista 15500, 00 Donazone Comune Travag ialo 1000,
Coop spadiziona rivista 1300,00
pese spettacall T100,00
Cost Aunione approv.bilancio 200,00
Cosli festa @ Natale trapiantato 300,00
Indenn.kmelriche @ rimb. spase 600,00
lSDE‘Sﬂ bancarie 200, Oy
Spase bancoposla invio rivisla 890,00
Tolale spese 33750,00 Totale ricavi S3750,000
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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 L'ESPERIENZA 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 un aggiornamento dei tuoi dati, ti invitiamo a trasmetterci il tuo indirizzo
e-mail con eventuali variazioni del recapito telefonico o di altri dati (scrivi a
info@anto-bs.it)
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DONAZIONE E TRAPIANTO: NE PARLIAMO QUESTA SERA
Giovedi 19 maggio 2011 ore 20.30
Presso Auditorium S. Barnaba, Corso Magenta 44/a — Brescia

Moderatrice: o Giornalista @ Conduttrice Televisiva Laura Magli
Interventi
Autorita:
o Vice Sindaco Fabio Rolfi
o Presidente del Consiglio Comunale Simona Bordonali
o Coordinatore Presidenti di Circoscrizione Flavio Bonardi
Associazioni di categoria:
o Presidente ANTOD Antonio Scalvini
o Presidente AIDD Lino Lovo
o Presidenta AVIS Gianpietro Briola
o Presidenta ADMO Sandra Baiguera
o Praesidente AlL Giuseppe Navoni
Relatori

o Direttore U.O. nefrologia Spedali Civili di Brescia
Prof. Giovanni Cancarini

o Coordinalore Provinciale Prelievo e Trapianto Organi
Dott. Ottorino Barozzi

o Specialista in Chirurgia Vascolare e def Trapianto del Rene (terza Chirurgia Spedali Civili i
Brescia)
Dott. Roberto Maffeis

o Specialista patologie Fegato e Vie Biliari
Dott. Andrea Salmi

Altri Interventi

o Cantieri Teatrali Arcioni presenta “La prima delle 5 voite”,

o Testimonianze di trapiantali.

o Premiazione del concorso fotografico “ScoRta 2 ScoTta un DONO®, promasse nelle scuole medie
inferioni.

o Domande e chiarimenti,

Tutta la cittadinanza e invitata a partecipare - ingresso libero.

Con il PATROCINIO:
-

5 . : wan : :ii |
& e G - W
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Trapianto di organi:
il punto in San Barnaba

Oltre allANTO, la serata ha visto la par-
tecipazione di associazioni di categoria,
quali AIDO, AVIS, ADMO e AIL.

| volontari dellANTO (Associazione Na-
zionale Trapiantai di Organi), hanno gira-
to le circoscrizioni, organizzando incontri
pubblici per gli adulti e per gli studenti
delle scuole, con l'obiettivo di diffondere
la cultura della donazione degli organi e
sensibilizzare a largo raggio la popolazione
sul tema dei trapianti. A conclusione del
progetto, nominato “Progetto Circoscri-
zioni", & stata organizzata una serata finale
il 19 maggio 2010, alle ore 20.30, presso
lauditorium San Barnaba di Brescia, che
ha visto coinvolte tutte le circoscrizioni e
le principali organizzazioni di volontariato
del settore: AIDO, AVIS, ADMO, AlL.

"DONAZIONE E TRAPIANTO: NE PARLIAMO QUE-
STA SERA' é stato il titolo dell'incontro aperto a tutta
la cittadinanza. “La realizzazione e la partecipazione
a eventi come questo, contribuiscono ad abbattere
le false credenze che gravitano attorno al mondo del
trapianto di organi: riteniamo che la corretta informa-
zione sia I'unico mezzo per fare scelte consapevoli.”
rimarca il neo presidente ANTO, Arturo Mascardi.
Durante la serata, oltre agli interventi delle autorita
locali e dei rappresentanti delle associazioni di ca-
tegoria attive sul territorio, sono state brillantemente
presentate dalla coordinatrice Laura Magli, le relazio-

T TEENET

Presidente Mascardi, presentatrice Magli e Past President Scalvini

ni del Prof. Giovanni Cancarini, direttore della Nefro-
logia degli Spedali Civili, del Dott. Ottorino Barozzi,
coordinatore provinciale Prelievo e Trapianto di Or-
gani e Tessuti, del Dott. Roberto Maffeis, specialista in
Chirurgia Vascolare e del Trapianto del Rene in terza
Chirurgia al Civile e del Prof. Andrea Salmi, specialista
in Patologie del Fegato e delle Vie Biliari. Al successo
della serata hanno contribuito anche le testimonian-
ze di alcuni trapiantati, la premiazione del concor-
so fotografico “ScaRta -»ScaTta un Dono", promosso
nelle scuole medie inferiori e la rappresentazione “La
prima delle 5 volte" a cura dei Cantieri Teatrali AR-
CIONL.

L'evento e stata occasione per fare
un bilancio del progetto siglato
verso meta 2010, a Palazzo Log-
gia fra [ANTO e IAmministrazio-
ne Comunale di Brescia, in cui il
Comune si & impegnato a favorire
l'associazione attraverso una serie
di misure; Il "Progetto Circoscrizio-
ni" & nato proprio da tale accordo,
con lobiettivo di dare maggiore
visibilita alla realta che circonda
il mondo dei trapianti nellambito
della nostra citta. @

Prof. Salmi, dott. Maffeis, prof. Cancarini, dott. Barozzi
= — -
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INIZIATIVE SPORTIVE ANTO..........

Grande entusiosmo il 2 givgno a Castelletto di Leno per la seconda edizione della gara
ciclistica denominata Trofeo Pasficceria Salethi, tanto piv perche guest’anng Miniziativa si
pregia del tilolo di "Campionato Italiono UDACE-ANTO" e perche viene commemarato il
primg anniversaro dallo scomparsa di Emesto Busso, maonerbiese, ex ciclista, che ho
donato gl organi.

Molto coinvolto emotivamente il pubblico presente: grazie soprattutto ai ciclish frapiantafi
chea hanno partecipato, provenienti da lutta ltalia. parché hanno saputo creare un clima
di festa, di armonia e di
diverimentc che hao
trascinato futh quanfi. La
loro  testimonianza  di
ritorno alla vita (ed allo
sport) dopo 'esperienza
della malaottia e del
trapionte non pud che
essere un esempio  di
determinazone e
perseveranzo.

Infatti, ol di & delia
cronoca sportiva, che in
iniziafive come gquesta
passa in secondo piano,
va soffolineata la forzo
trainante di un gruppo di
trapiantati che si mette
in gioco in una gara ciclistica, e proclama a gran voce il proprio entusiasmo, la propria
rinascita, la propria voglia di vivere: una potente inlezione di coraggio, sopratiutio per chi
si frova in attesa di trapianto e vede il futuro come un'incognita.

Non va infatti dimenticato che, dopo un frapianto, | medici consigliona il ritomo ad una
vita altiva e dinaomica: ciononostante, non molli sono i trapiaontati che svolgono
regolarmente un'atfivitd sporfiva, quindi ben vengano iniziative di questo fipo., che
possono incoraggiare altri trapiontali a seguire questo percorso.

In prafica, tutte le finalitd dell’ANTO sono stote sintefizzate in un'unica inidiativa ed
amplificate dalla presenza di un vasto pubblico destinatario del messaggio di
sensibilizzazione.

51 sono comportati molto bene i fre ciclishi brescioni presenti allo gara: Ermanno Manenti,
di Manerbio, trapiontato di fegato, primo classificato nella colegora genfiemen;
Fierangelo Rubagoti, di Cortefranca, trapiantato di rene, vincitore del fraguardo volante
e secondo sempre nella categoria genflemen; lvano Salett, di Leno. frapiantato di cuore,
secondo classificato nelio categoria veterani.

Una nota a margine per guest’'ultimo, reduce olfretutto da un infortunio a febbraio 2011
(procurato giocando a calcatto). che I'ha costretto alle stampelle per un paio di mesi: un
recuperc a tempo di record, testimonionza di tenocia e caparbieta, ma anche della
possbilita, anche per un fropiontato, di nprendesi velocemente da un incidente di
Percono,

Per dovere di cronaca, la gara si & svolta su un circuito di B km, percorso per i primi due
gin ad andatura cicloraduno, e per i seguenti due gin a ntmo di gara vera e propna. ad
andaltura sostenuta di 37,5 km/h.
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La vittoria assoluta & andata a losé Bastia, ferarese. gid vincitore lo scorso anno.
Le ambite maglie ticolod di “Campione Italiano™ sono state assegnate a: Monica Hofer
(categoria unica donne), Amold Obexer (categoria senior), losé Bastia [categoria

veterani). Ermanno
Manenti [categona
gentemean), Michoel

Prenner (categoria super
gentlermen  A), Enrco
Del'Acqua  [cotegorio
super genflemen B).

A settembre, 'ANTO &
rtomaota in pista con
un'altra iniziativa sportiva:
grazie alla colloborazione
con Pedaole Medolese, in
occosiong della terzo
edizione della South
Garda Road di
Desenzranc del Garda il
25 seftembre, e stato
possibile  istituire una
clossiica dedicato  ai
trapiantati. andando a premiare | primi tre classificati del percorso medio fondo, davanti
ad una platea di oltre 1.800 atleti,

Anche in questa occasionea | nostri Associati si sono ben comportati, Saletti ha centrato il
secondo posto agevelato da Manenfi, che si @ cosi cggiudicate lo terza piozza.

eeneanea:/MA NON SOLO!!!

Ma alcuni serith ANTO, ormai dediti alla bicicleta, non si sono femati guilll

Ermanno Manenti (gid campione del mondo in Australia nel 2009) e Ivano Saletti, sono
partii a givgno, destinozione Jvezia, per porfecipare con lo nozionale italiona dei
trapiontati ai giochi mondiof del World Transplont Game: sono rmasti o secco di
medaglie, ma I'esperienza & stola cerfamente positiva per la condivisione con alfr atlefi
di tutto it mondo e per I'imponente opera di sensibilizzazione.

| due atleti hanno poi partecipato il 4 settembre allo Granfondo Colnago di Piacenza,
che ha permesso, grazie all'impegno dell’ AIDO locale, di classificare i ciclisti trapiantati in
una categoria apposita, su oltre 4.000 scritti. Manenti & giunto al traguardo per primo
nelio categoria trapiantati, saletti per secondo. In fale occasione non si sono contafi |
complimenti ricevuli per la testimonianza di ritormo ad una vita “nomale” grazde allo sport.

Infine. ultimo appuntamento sportivo della stagione, | brescioni Manenti, Rubagotti e
Saletti hanno preso parte alla "6 ore URCIS" di Orinuowvi, il 2 ottobre: una fatica sporfiva di
& ore in mountain bike su un percoro accidentato, con oltre 500 iscrithi. Un'espernenza
nuova e diversa con cui confrontarsi: ne e scaturto i piozzamento al 52° posto. su 78
equipaggi presenti, ed un nuovo amore...la mountain bikel

Per queste iniziolive, riteniomo doveroso ringraziare AMED Sport ed il Forum Mazionale
delle Assaciazioni di Trapiantati, ®



10 @

ANED ANED

Associazione MNazionale Emodializzati

IHalisi & Trapianto = ONLLUS
Mrarpha & Oro ol Merino deile Somild fubbiica

LOSPORT NELLA DIALISI E NEL TRAPIANTO
ANED viene fondata nel 1972 per | pazienti emodializzati dalla nostra storica presidente d.ssa
Franca Pellini Gabardini. La dialisi era allora una terapia relativamente nuova, salvavita. Il malato
con grave insufficienza renale non andava piu incontro @ morte sicura, ma la sua vita sarebbe
stata strettamente legata ad una "macchina” che gli depurava il sangue tre volte a settimana. Le
prime grandi battaglie sono proprio state quelle di potenziare in tutta Italia | centri dialisi e di
assicurara la assistenza nefrologica, aggiunte allo sforzo di tutelare il reinserimento familiare,
sociale e lavorativo di questi particolari pazienti. Con il trapianto & poi arrivata una nuova speranza
di vita e di salute. Ogagi vi sono 44.000 emodializzati, 16.000 trapiantati, oltre 9.000 in attesa di
traplanto, di cui quasi 7.000 per il rene, La tutela dei pazienti e dei loro bisogni di cura e di
assistenza, la promozione del trapianto rimangono scopi fondamentali della associazione. Ma |a
tensione dei malati per conquistare una normalita di vita, malgrado la malattia, ha impegnato la
associazione verso orizzonti pid ampl,
Circa 20 anni fa la dottoressa Pellini vide nello sport un potente mezzo di riscatto dalla malattia e
di testimonianza attiva della voglia di vita e salute di dializzati e trapiantati. Sin dai nostri primi
Giochi nazionali (Trapiantati dal 1991, Dializzati dal 1994) scopo principale non & stato quello del

n risultato sportivo ma quello
della pratica dello sport come
strumento di beneficio fisico e
psichico.
Certo la competizione non
manca, ma l'obiettivo rimane
il maggior coinvolgimento
possibile. Percid nelle nostre
tante iniziative associative
abbiamo promosso e
sostenuto, anche
economicamente, la
partecipazione dei nostri soci
alle attivita sportive. Cio ha
permesso  di: avviare molti
pazienti alla pratica dello
sport; invogliare ad una

pratica sportiva regolare.

Sono cresciuti anche "campioni”®, che hanno vinto molte medaglie ai Giochi mondiali. Per contro ci
siamo preoccupati di assicurare le necassarie tutele sanitarie con precise regole di partecipazione
(certificati medici, prove strumentali, tecniche di allenamento e riscaldamento, assicurazioni
sportive). Nel nuovo statuto ANED vi € un preciso riferimento alla pratica dello sport e vi & uno
specifico regolamento.

Di qui la istituzione di una speciale sezione associativa Amed Sporf e la organizzazione annuale di
almeno tre eventi sportivi: Giochi invernali, Giochi nazionali Aned, Partita del Cuore.

Il Comitato speciale Aned Sport & ora una sezione molto attiva della associazione. Comprende circa
trecento soct, che sono sia dializzati che rapiantati di wet gh orgam e essuti. § Giochi invernali si
svolgono abitualmente in gennaio sulle nevi della Valtellina, comprendono allenamenti con
maestro, passeggiate con le ciaspole, prove di orienteering, gara di sci di fondo. La settimana si
conclude con una competizione di slalom gigante tra medici ¢ pazienti.
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I Giochi Nazionali Aned si svolgono in tarda primavera ¢ comprendono atletica, nuoto, gare di
ciclismo a cronometro ¢ su strada, tennis, tennis tavolo, bocce, partite di allenamento del volley.

La Partita del Cuore di svolge in autunno a Pavia tra la nostra Nazionale di calcio e squadre di
operatori sanitari o altre squadre del mondo dello spettacolo e di altre associazioni sportive. Durante
I'anno vi sono poi raduni di allenamento per il calcio ed il volley. 1 nostri ciclisti partecipano ad
altre gare ciclistiche su strada ¢ alla Maratona delle Dolomiti e la Novecolli di Cesenatico.

La nostra Squadra Nazionale Trapiantafi rappresenta 'lalia nella World Transplant Games
Federation e partecipa. con cadenza biennale, ai Giochi Mondiali dei Trapiantat, Vince medaglie
sopraituito nel nuoto, nel volley e nell’atletica e ottiene buono piazzamentl in molte altre discipline
sportive. In Australia nel 2000 ¢i siamo classificati 12° con 22 medaglie.

La Nazionale ltaliana Trapiantati ha appena partecipato con successo al Giochi Mondiali dei
Trapiantati, 1 World Transplant Games. svoltisi in Svezia, a Goteborg, dal 17 al 24 giugno.

Adleti trapiantat di fegato, rene, reng/pancreas, cuore ¢ midollo osseo, provenienti da tutte le regioni
italiane, hanno sudato e faticato sui campi da gioco, sulle strade e nelle piscine svedesi per
testimoniare I'importanza della donazione degli organi ed il successo del trapianto.

La Nazionale Italiana Trapiantati composta da 44 atleti {34 vomini ¢ 10 donne), con ety dai 23 agli
Bl anni, capitanata dalla Team Manager Anna Maria Bemasconi, nentra in Ialia con un neco
bottino di medaghe, 8 on, 7
argenti e 5 bronzi.
raggiungendo il 17° posto nel
medagliere finale su 54 nazioni
partecipanti, con un medagliere
pilt corposo rispetto ai World
Transplant Games 20009,
Medaglie sono arrivate in quasi
tutte le discipline, con ottimi
risultati da parte di wid gl
atlen: sono saliti sul podio sia il
pit  giovane che gl atlen
presenti per la prima volta alla
manifestazione, numerosi |
piazzamenti che hanno sfiorato
la medaglia.

Sono stati confermati titoli precedentemente conquistati, sono stati migliorati risultati rispetio alla
precedente edizione di Auvstralia 2009, sono state vinte medaglie in competizioni alle quali
tradizionalmente non si prendeva parte.

E" enusiasmante partecipare ai Giochi mondiali e vedere quanta gioia di vivere ¢ quanta salute si &
riscquistata dopo un trapianto. 1l recupero fisico completo & dimostrato dai fAsuliati sportivi
conseguiti dai trapiantati che si avvicinano a quelli di normali gare,

Ma vi ¢ di pib. Il trapiantato & diretta testimonianza di una societd solidale, che attraverso la
donazione di organi permette a persone gravemente malate di riavere salute e normaliti di vita. |
Giochi mondiali sono occasione di testimonianza collettiva della vita ritrovata, nella “giocositd
gioiosa” della competizione sportiva.

Infine da due anni siamo partner di una interessante sperimentazione su Trapianto e Sport,
promossa da Centro Nazionale Trapianti, in collaborazione con Isokinetic ed Universita di Bologna.

I nostri atleti vengono monitorati prima e dopo la attivita agonistica negli sport maggiormente
impegnativi. Alcuni risultati sono gia stati presentati e pubblicati su riviste scientifiche del settore e
maostrano che | trapiantati possono avere capacita sportive sovrapponibili a quelle di persone sane. @

La Presidente
Anna Maria Bernasconi
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UN PROGETTO PILOTA INCENTIVA
| TRAPIANTATI A FARE SPORT

Non e’ il rigetto a uccidere | pazienti trapiantati, ma gli stili di vita sbagliati: fumo, alcol e,
soprattutto, sedentarieta’. Se il rigetto cronico, che porta alla necessita” di espiantare
I'organo, colpisce il 5% dei pazienti, le malattie cardiovascolari colpiscono il 9% a cingue
anni dal trapianto e il 5 a dieci anni, portando in molti casi alla morte. Sono i dati
presentati da Patrizia Burra, direttore dell'Unita’ di trapianto multiviscerale dell'Universita’
di Padova, nel corso
dell’Esot, il congresso
europeo sui trapiant
dorgano a Glasgow.
' "Ormai — spiega Burra
i = di rigetto non s
g muore, e i farmaci ci
_—— consentono di
. abbassare di molto
anche il rischio di
rigetto  cronico, che
pregiudica il trapianto.
Il vero nemico per i
trapiantati e’
psicologico: si  esce
dalla fase acuta, ci si
considera dei
sopravvissuti, e spesso
ci si lascia andare a
livello fisico,
ingrassando, bevendo
e fumando. Abbiamo
in particolare tre categorie a rischio: gli adolescenti, che non rispettano le regole e non si
curano abbastanza, quelli a 15-20 anni dal trapianto che ormai pensano di avercela fatta e
le donne che riprendono subito |a vita in famiglia. Noi dobbiamo dire a questi pazienti che
e’ un peccato mortale lasciarsi andare e rischiare di morire d'infarto solo per stili di vita
sbagliati dopo aver ricevuto un dono tanto prezioso come un organo. Devono rimettersi in
gioco, tornare a lavorare, e soprattutto fare molto sport”.
Per questo, ha annunciato Burra, il Centro nazionale trapianti “ha lanciato un progetto con
Emilia Romagna e Veneto come regioni pilota, in cui lo sport viene prescritto ai trapiantati
come fosse una terapia. Divideremo i pazienti in due gruppi, e tra un anno vedremo nei
numeri i giovamenti avuti dal gruppo che ha praticato sport regolare, sequito da uno staff
di medici sportivi®. ®
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A Torino rene autotrapiantato
dopo “riparazione”

Per la prima volta in Italia una paziente con un rene danneggiato da una rara patologia
vascolare ha potuto godere di un intervento particolare che le ha consentito I'espianto del
rene, la sua riparazione “da banco” e il reimpianto. Tutto per via laparoscopica, ovvero con
una tecnica molto meno invasiva di guella tradizionale e che le ha causato solo una piccola
cicatrice di meno di 10 centimetri all’altezza dellinguine piuttosto che un lungo taglio
lungo tutto il ventre,

Lintervento & stato realizzato circa due mesi fa (ma se ne & avuta notizia solo ora)
all'ospedale Molinette di Torino, protagonista una signora di 72 anni, di Pinerolo (Torino),
che dopo una settimana di degenza ospedaliera e tornata a casa in perfette condizioni. Un
intervento di 5 ore complessive, perfettamente riuscito.

"Ho gia ripreso ad andare in bicicletta — ha detto la signora Imelda — la convalescenza non
& stata molto lunga. Sono stati duri solo | primi tre o quattro giorni quando la cicatrice
tirava, ma non ho mai avuto un vero calo di forze. E pensare che non volevo fare
l'intervento, perché io sono sempre stata bene. Ma il medico, che ha diagnosticato la
patologia per caso, controllando una TAC che avevo fatto allo stomaco, mi ha convinto
quando ha detto che |'aneurisma era accentuato e che poteva scoppiare e causare una
brutta emorragia in interna®. A
operare & stata un'equipe
d'eccellenza coordinata dal
professor Paclo Gontero, del
reparto di Urologia universitaria
1 che ha lavorato in tandem
con i medici della Chirurgia
Vascolare universitaria, diretta
dal professor Pietro Rispoli.
"Il rene sinistro della signora -
ha spiegato Gontero — soffriva
di una patologia dei vasi
consistente in un voluminoso
aneurisma di uno dei rami
profondi  dell'arteria renale.
Un'ipotesi medica era la sua :

asportazione in quanto la paziente avrebbe potuto vivere con un rene solo, pero con tutte
le problematiche del caso, in primis il rischio di una seria insufficienza renale. Si e optato
invece — ha aggiunto l'urologo — per l'espianto-reimpianto, con relativa cura chirurgica
dell'organo da banco, un tipo di intervento che in realta si pratica da anni. Ma mai in Italia
era stato fatto in laparascopia ovvero inserendo delle cannule in tre piccoli fori per
spostare e poi far uscire da un piccolo taglio il rene. Per poi reimpiantarlo dallo stesso
piccolo taglio semi-inguinale”. (ANSA) @
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Una giornata
alla EREDI GNUTTI

LAN.T.O. ha ricevuto il gradito invito a presenziare,
unitamente ad altre associazioni di categoria, ad
un' importante iniziativa, organizzata 11 giugno
presso la sede dalla ditta EREDI GNUTTI METALLI
S.p.A., collocata in Via della Volta a Brescia.

Levento e nato dalla volonta dell'azienda di
festeggiare i 150 anni della sua fondazione, uni-
tamente ai propri dipendenti e alle loro famiglie:
un secolo e mezzo di attivita svolta all'insegna
della piu solida tradizione manifatturiera italiana,
tramandata grazie a coloro che hanno contribuito
ad amare il proprio mestiere, svolgendolo con
costanza e dedizione. Per ricordare il significativo
traguardo e condividere il successo raggiunto, la
Eredi Gnutti Metalli si é fatta quindi promotrice di
una intera giornata di festa intitolata “Dove lavora
papa", la cui scaletta prevedeva: il welcome cof-
fee, il benvenuto del Presidente Amedeo Gnutti,
la Santa Messa, la premiazione dei dipendenti

impiegati da piu tempo, il pranzo a buffete la pre-
miazione del concorso di disegno rivolto ai bimbi
dei dipendenti.

A partire dalla seconda mattinata, & stato messo
a disposizione dei lavoratori un “trenino”,

per la

visita guidata dell'azienda e alcuni intrattenimenti,
in modo da tenere piacevolmente occupate le
persone in attesa della visita; tra le varie proposte
si ricorda una significativa mostra iconografica
sulla storia dell'azienda, uno splendido baby
parking gestito da animatori, un'area educational
presidiata da una nota associazione ambientalista
in cui imparare l'arte del riciclo e la presenza di
altre associazioni del territorio con il loro mate-
riale informativo. AIIAIN.T.O. & stato riservato un
gazebo condiviso con IALD.O: la presenza simul-
tanea delle due associazioni e stata efficace e di
effetto, un connubio vincente da ripetere per altre
iniziative. L'opportunita offertaci dall'azienda ha
permesso di diffondere la cultura della donazione
degli organi e del trapianto a circa 500 persone,
di tutte le eta, che hanno transitato in azienda per
l'intera giornata. Tutto & stato curato nei minimi
particolari e l'ospitalita dimostrata dai “padroni di
casa" é stata piu che generosa.

Non doverosi, ma sentiti e sinceri, sono quindi i
nostri ringraziamenti verso i titolari della ditta, che
speriamo continueranno a seguire le nostre attivita
e iniziative. @
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AGLIO, OLIO E PEPERONCINO

E' il titolo dello spettacolo che é stato presentato la
sera del 6 agosto al Cinema in piazzetta di Monte-
campione e proposto, come ogni anno, dalla Com-
pagnia "Il Magico Baule" con la partecipazione di
un numerossimo pubblico, che ha accolto sempre
con molto entusiasmo questa iniziativa estiva, che
I"ANTO" (Associazione Nazionale Trapiantati Organi)
& sempre ben lieta di poter offrire nellambito del-
le manifestazioni di intrattenimento predisposta dal
Consorzio "Alpiaz" di Monte Campione e che pro-
prio, tra queste, ne rappresenta il "clou”.

Il tutto si & sviluppato in uno sfavillante scenario,
composto da una fantasmagoria di costumi, balli,
di musiche espresse attraverso un carosello cano-
ro di famosi motivi internazionali di musica leggera,
espressi in lingua originale e di splendida ed indi-
menticabile melodie, tratte anche dal mondo dell'o-
peretta, il tutto immerso in un fantasioso ambiente di
fiabe, attraverso ottime e professionali interpretazioni
canore da parte di soprani, tenori, mezzosoprani e
baritoni, il tutto in un clima di festa e nel parapiglia
tipico degli ambienti napoletani.

La serata tutta da raccontare, in una versione molto
pittoresca, la storia celeberrima di Cenerentola, la
sguattera di famiglia maltrattata e vituperata dalle
sorelle e dalla matrigna cattiva e despota. Ma gli
animali della fattoria complottano contro la tirannia
della matrigna per salvare la povera ragazza e darla
in sposa al contadino della fattoria adiacente in un
clima di festa e nel parapiglia tipico degli ambien-
ti napoletani, sui quali aleggia la maschera, sempre

misteriosa ed appassionante di Pulcinella, il mago
che rendera parlanti tutti gli animali della casa e del
bosco, emblema di quella citta, che ancora oggi é
una affascinante contraddizione.

Come sempre, il direttore dello spettacolo é sta-
to Marcello Merlini, al quale, unitamente a tutti i
componenti del suo “cast", cantanti, attori, musi-
cisti, ballerini, costumisti vanno i migliori compli-
menti.

Grazie a tutto il pubblico, che generosamente e
con molto entusiasmo ha accolto l'invito dellAN-
TO, in adesione del suo alto scopo umanitario.

Mi piace concludere anche queste brevi considera-
zioni sempre con la stessa frase, che sembra molto
emblematica, appropriata e auspicante: “Una dona-
zione d'organo e un trapianto é vita, & la bellezza di
una rinascita ed il sapore di una vittoria. @

Dott. Giacomo Schivardi
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La testimonianza
del dono

C'é una parola che ritorna frequentemente nel percorso donazione prelievo e trapianto ed & GRA-
ZIE, parola che tutti i giorni, quando passo nell'atrio dell'ospedale, vedo incisa sul monumento mar-
moreo che [ANTO, a nome di tutti i trapiantati, ha voluto porre con la condivisione della Direzione
Ospedaliera e rivolta a tutti i donatori.

Persone che tra di loro non si conoscono, e non potranno conoscersi, ma che vivono in poche ore,
su versanti diversi, una miriade di sentimenti oltre a quello della gratitudine: prima di tutto il dolore
derivante dalla perdita di una vita, dolore spesso misto a rabbia, angoscia, disperazione, ma anche
la gioia di contribuire alla vita di altri.

Nel 2010 dagli ospedali della provincia sono stati recuperati 90 organi provenienti da 25 donatori
deceduti nei diversi centri di rianimazione. Il numero apparentemente piccolo non si correla al
valore del gesto: ricordiamo che in tutta Italia i donatori sono stati 1095.

Dal 2004 questo numero ristagna per una serie di motivazioni recentemente analizzate anche dal
Responsabile del Centro Nazionale Trapianti.

Nelle rianimazioni italiane, ma non solo, si muore di meno che negli anni scorsi, la popolazione é
decisamente invecchiata (dato confermato anche da recente segnalazione del CENSIS) e le cause
di morte sono prevalentemente di tipo vascolare invece che traumatico.

La conseguenza di queste modificazioni di campo nosologico comportano da un lato una mag-
giore complessita per la valutazione di idoneita al trapianto dall'altro la contrazione del numero di
organi prelevabili.

Anche se, a giudizio di molti, il rischio maggiore per il paziente in lista di attesa e il non trapianto,
la ricerca del maggior livello di sicurezza possibile comporta oggi, pit di ieri, una interazione tra
diverse specialita talmente complessa che solo pochi ospedali possono garantire.
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Rispetto alle figure professionali tradizionalmente, e di necessita, partecipi del sistema (anestesista
rianimatore, neurofisiopatologo, medico legale, chirurgo e nefrologo) oggi vengono coinvolti nelle di-
verse fasi del percorso valutativo laboratoristi, anatomo patologi, radiologi, cardiologi, emodinamisti,
broncoscopisti, urologi, ginecologi, dermatologi, infettivologi, oncologi.

Per tutti costoro come per infermieri e personale di supporto valgono gli apprezzamenti istituzionali
ma vale la consapevolezza di partecipare ad un evento di particolare valore tecnico/professionale
ed etico.

Una criticita ancora persistente é quella del mancato consenso alla donazione: circa il 30% dei casi
di proposta di donazione non possono procedere per opposizione testimoniata o voluta dai familiari.

Brescia avrebbe avuto 13 donatori in pitu che avrebbero potuto contribuire con oltre 40 trapianti
aggiuntivi. Il dato merita una riflessione. In Italia potrebbero essere oltre mille organi in pic.

Da ricordare, infine, che la solidarieta espressa
con la donazione di organi trova completamen-
to anche nella donazione di tessuti in alcuni casi
possibile anche con donatore vivente. Cornee,
e, tessuto muscolo scheletrico, cute, valvole oltre
A a sangue e derivati utilizzabili per il trattamento
H di una varieta enorme di malattie possono non
avere il valore salvavita degli organi ma ne han-
no lo stesso valore etico.

Per concludere, vorrei testimoniare come, a

fronte di un 30% di opposizioni, quando andia-
DONATORI
GRALIE

mo ad accomiatarci dalle famiglie dei donatori,

portando il grazie nostro e istituzionale, trovia-
mo persone che, pur nella necessita di aiuto,
spesso vogliono esprimere la loro gratitudine
per aver consentito, con latto di donazione, ad
aggiungere un valore in piu al ricordo del loro
caro in un momento doloroso e drammatico
della loro vita. ®

Dalla rivista “Civile", quadrimestrale di informazione sanitaria edito dallazienda ospedaliera Spedali Civili di Brescia.
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Tratto dal “Giornale di Brescia”
Venerdi, 16 settembre 2011

WELFARE E SOLIDARIETA'
Il cuore nuovo di Andrea
batte per I'amore di tutti

La stroria del diciannovenne di Borgosatollo trapiantato a Padova e di una
solidarieta che é andata oltre ogni confine

La rinascita gli ha regalato il piacere delle piccole cose.
La capacita di apprezzare chi gli sta vicino, ma anche il
sorriso di un amico o di chi, semplicemente, lo incon-
tra per strada. Gli ha regalato, questa “seconda vita", la
certezza di non essere solo. “Certo, anche prima sape-
vo di avere una bellissima famiglia ed amici stupendi.
Ma non avrei mai immaginato di ricevere in dono la
solidarieta e la vicinanza di tantissime persone che
non conosco. Persone sensibili, parte di una comuni-
ta che rende piu lieve superare anche drammi come
quello che ha colpito me e i miedi genitori".

Andrea Scotuzzi vive da oltre sette mesi con un cuore
nuovo, dopo che il suo era stato completamente com-
promesso da una grave forma di miocardite dilatativa
bilaterale.

La diagnosi, come un fulmine a ciel sereno, ha colpito
lui e i suoi genitori all'inizio di gennaio dello scorso
anno. Il ricovero al Civile, poi il trasferimento al Policli-
nico di Padova dove il 10 febbraio, dopo sette ore di
intervento, nel suo petto ha iniziato a battere il cuore
di un donatore.

Una rinascita, della quale parliamo con Andrea nella
sua casa di Borgosatollo, parte di quella comunita che
per lui si era mobilitata con preghiere e solidarieta. E

Andrea Scotuzzi nella casa di Borgosatollo

che stasera si ritrova, per ascoltare il suo racconto e
per condividere con il giovane 'emozione di un per-
corso che non é piu in salita.

Diciannove anni compiuti in maggio, Andrea non era
ancora maggiorenne quando ha iniziato ad accusare
i primi disturbi. Dolore allo stomaco, vomito continuo
ed una pesante sensazione di spossatezza. Avrebbe
voluto vivere la vita di sempre, nella quale un gran-
de spazio aveva - ed ha - la musicadi Ligabue di cui
Andrea e la madre sono grandi fan. Ma gia durante
le vacanze di Natale del 2009 si era reso conto che
non poteva liquidare come una “semplice" influenza
quello che gli stava accadendo. Infatti, non fu cosi. “Ero
in un letto dellOspedale di Padova, sostenuto nella
respirazione dallEcmo, quando un medico mi ha det-
to che avrei dovuto essere sottoposto al trapianto di
cuore - racconta Andrea -. Ero sereno ed ho accolto
la notizia con serenita: se serve, si faccia il trapianto.
Stavo giocando con la playstation prima della notizia.
Ho continuato serenamente a forlo dopo". L'attesa del
cuore di un donatore non é stata lunga. Gia nella notte
del dieci febbraio Andrea era in sala operatoria, pronto
per ricevere l'organo della rinascita. “Conoscere l'iden-



Il dott. Ottorino Barozzi, responsabile
coordinamento prelievi

tita del donatore? In realta. Sono combattutto: da un
lato mi piacerebbe sapere, dall'altro, invece, vivo lirra-
zionale sensazione di diventare triste al pensiero che
lui sia morto. Certo, sarebbe morto indipendentemen-
te da me. Ma il velo di tristezza rimane".

Il decorso post-operatorio non ha presentato alcuna
difficolta e, dopo un mese, Andrea é tornato a casa. Ed
ha iniziato anche ad accettare quella ferita sullo sterno
che nei primi giorni gli sembrava una sgradevole in-
trusa. "“Dopo lintervento facevo fatica a fare ogni cosa,

DA ANDREA E DA MAMMA PAOLA
Un grazie a tutti coloro
che ci sono stati vicini

Mamma Paola € emozionata. Ricorda nel dettaglio
ogni frase, ogni sussurro, di quei giorni drammatici
quando é stata diagnosticata la malattia al suo unico
figlio. Ricorda tutti coloro che hanno aiutato lei e il
marito Antonio.

Paola pensa alllOspedale Civile, che é anche il suo luo-
go di lavoro, e ai medici che hanno "salvato” Andrea
con una diagnosi precoce ed un altrettanto rapido tra-
sferimento all'ospedale di Padova.
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ma mi sono considerato guarito da subito e mi sono
sforzato di esserlo lo stesso di prima - racconta - .

Non ho mai avuto paura; semmai una certa timidezza
nel girare con la mascherina. Ma ho avuto la fortuna
diessere amato da tutti, anche da chi non mi conosce-
va". Non a caso i genitori hanno fatto scrivere sulla pa-
rete una frase di Ligabue: "Il meglio deve ancora venire".

Anna Della Moretta
(Dal "Giornale di Brescia", 16.9.2011)

E vuole pubblicamente ringraziare tutti coloro che han-
no condiviso il suo dramma. In particolare, i medici Raf-
faele Cuomo della Seconda Radiologia; Marco Metra
e Rossella Danesi della Cardiologia, oltre allinfermiera
Stefania Pilatti "e tutti i miei colleghi”. Ma anche i col-
leghi del marito: Giovanni Rosani e la direzione della
Cembre “che hanno permesso al padre di Andrea di
rimanere accanto al figlio nei giorni difficili prima del
trapianto”. | nonni, gli zii, i cugini, 'amica Loretta Lazzari.
E, al Policlinico di Padova, tutta I'équipe di Gino Ge-
rosa, responsabile della Cardiochirurgia, il personale
dell'Unita di cura coronarica, della tipo e della sezione
trapianti. Ancora, don Gino Regomaschi e don Alfredo
scaroni, “oltre a tutta la comunita di Borgosatollo e ai
moltissimi amici che ci sono stati vicini".

Donare, perché qualcuno aspetta di rinascere

Nei primi otto mesi dell'anno, nel Bresciano sono stati prelevati 62 organi per trapianto

Sono 62 gli organi a scopo di trapianto recuperati nell'a-
rea di competenza di Brescia (il dato é aggiornato alla
prima settimana di settembre). Organi prelevati da dicia-
sette donatori utilizzati sui 28 segnalati.
Il 'lavoro di informazione e sensibilizzazione viene effet-
tuato da Ottorino Barozzi, responsabile per Brescia del
[ Coordinamento per
i prelievi di organi e
tessuti a fini di tra-
pianto.
A tutt'oggi, il trapian-
to rappresenta l'unica
vera cura per un nu-
mero crescente di in-
sufficienze irreversibili
d'organo. Attraverso il
trapianto, anche gra-
zie al progresso scien-
tifico e tecnologico, si
offre al ricevente una
durata e una qualita

di vita che nessuna terapia in questi casi puo assicurare.
Purtroppo, perd, non tutti i pazienti che necessitano di
trapianto possono avvalersene, a causa del numero insuf-
ficente di organi disponibili.

Il donatore e un soggetto deceduto per lesioni celebra-
li traumatiche, emorargiche o ischemiche che evolvo-
no in un danno globale e irreversibile dell'encefalo, in
assenza di malattie trasmissibili. La morte consiste nel-
la distruzione totale e irreversibile di tutte le funzioni
dell'encefalo.

L'accertamento della morte si bas sulla verifica per al-
meno 6 ore consecutive della contemporanea assenza:
- dello stat di coscienza - di tutti i riflessi che coinvolgono
I'encefalo - dell'attivita respiratori spontanea - dell'attivi-
ta elettrica celebrale Accertamento che ¢ affidato a un
Collegio medico composto da tre specialisti: un medico
legale, un anestesista rianimatore, un neurologo. Insieme
eseguono tutti gli accertamente stabiliti dalla legge.

Gli accertamenti di morte devono essere effettuati dal
Collegio medico, registrati e ripetuti almeno 3 volte nel
periodo delle 6 ore previste. @
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Una scelta

che salva molte vite

Prelievo e donazione degli organi:

posizione di rilievo per 'Ospedale Civile

Nell'arco di mezzo secolo la chi-
rurgia dei trapianti & passata dal-
la fase di chirurgia sperimentale
a consolidato e irrinunciabile
metodo di cura. Risale al 1954 il
primo trapianto di organo: a Bo-
ston, negli Stati Uniti, un rene fu
prelevato da soggetto vivente e
trapiantato nel fratello gemello.
Da allora la possibilita di trapian-
to si e progressivamente estesa
a tutti i nostri organi. Molti ricor-
dano ancora lo scalpore suscita-
to dal primo trapianto di cuore
eseguito in Sud Africa dal prof.
Christian Barnard nel 1968.
Questo caso, oltre all'interes-
se sulla tecnica chirurgica, fece
esplodere il dibattito, gia presen-
te a livello scientifico internazio-
nale, sulla modalita di accerta-
mento della morte della persona
dalla quale l'organo viene prele-
vato.

Risale a questo periodo il lavoro
della "“commissione di Harvard”
la quale elaboro nuovi criteri
per la definizione della morte,
criteri resi necessari anche per
la nascita e diffusione dei Cen-
tri di Rianimazione: reparti nei
quali il sostegno artificiale alle
diverse funzioni del malato non
consentivano di capire se si sta-
va curando una persona viva o

gia deceduta. | criteri di Harvard
sono stati successivamente con-
divisi dalle comunita scientifiche
e dalle legislazioni di quasi tutti i
Paesi del mondo, pur con alcune
differenze procedurali.

In Italia sono stati sostanzialmen-
te recepiti con una legge del
1993 e le procedure di accer-
tamento della morte sono oggi
dettagliatamente normate con
decreti e linee guida che garan-
tiscono la certezza della irreversi-
bilita del danno encefalico.

La procedura di accertamento
della morte, quando il medico ne
rileva i segni, & un atto obbligato-
rio per legge, indipendentemen-
te dalla possibilita di recupero di
organi a scopo di trapianto.

Per molte malattie, nelle quali
farmaci, o altre tecniche di cura,
risultano essere inefficaci, la via
del trapianto costituisce l'unica
possibilita di miglioramento e
spesso di sopravvivenza (in tali
casi si parla di trapianto "salvavi-
ta"). In campo medico si parla di
insufficienza d'organo o di appa-
rato quando questi non sono in
grado di contribuire efficacemen-
te alla vitalita della persona. La
cronicizzazione e l'aggravamento
estremo di una insufficienza d'or-
gano (cardiaca, renale, polmona-
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re, epatica) possono provocare
la morte del malato a meno che
non si intervenga vicariando tale
funzione.

La tecnologia sanitaria oggi di-
spone di diversi organi artificiali
e sofisticati (la dialisi & forse la
metodica piu nota, ma esistono
sostegni artificiali anche per pol-
mone, cuore, fegato e pancreas)
che, comportano pero, una pe-
sante limitazione delle liberta e
del benessere della persona e,
tranne la dialisi, sono utilizzabili
per tempi limitati.

In queste situazioni il trapianto &
percepito dal malato come una
liberazione. Purtroppo la limita-
zione maggiore €& rappresentata
dalla scarsa disponibilita di organi.
Nonostante vengano eseguiti cir-
ca 3000 interventi di trapianto
ogni anno il numero dei malati
in lista si mantiene, con tenden-
za a peggiorare, intorno a 10000
per il continuo inserimento di
nuovi candidati. La vita di queste
persone e drammatica per il ma-
lessere provocato dalla malattia,
ma anche per l'ansia generata
dalla continua attesa di un orga-
no per sopravvivere. Organo che
e il dono di un'altra vita che si
spegne.

La donazione dei propri organi



dopo la morte in Italia non & un
atto obbligato: la legge 91 del
1999 vorrebbe che fosse una li-
bera scelta di un cittadino con-
sapevole. Di fatto, raramente &
documentata la volonta del de-
ceduto, di solito e necessario ri-
costruire con la famiglia la cosid-
detta volonta presunta, oppure
€ necessario accettare ancora la
decisione del cosiddetto parente
avente titolo (coniuge o convi-
vente certificabile, figli maggio-
renni, genitori). Ancora oggi esi-
ste una preoccupante resistenza
alla donazione che comporta in
3 casi su 10 l'impossibilita per i
medici di recuperare, nel pazien-
te deceduto nonostante le cure
praticate, gli organi utili per la
vita di altri pazienti (possono es-
sere anche 8 vite).

Le motivazioni delle opposizio-
ni sono molteplici e complesse.
Se é radicata nei secoli la pau-
ra di essere sepolti vivi oggi le
tecniche di accertamento delle
condizioni che consentono Il
prelievo di organi sono inequivo-
cabilmente quelle di un punto di
non ritorno: il malato € morto.
Il bisogno di accomiatarsi dal
defunto manifestando il proprio
dolore nei modi piu sentiti viene
facilitato dal sostegno offerto dal
personale dei centri di rianima-
zione e, volendo, € spesso pos-
sibile, dopo il prelievo di organi,
proseguire la ritualita a domicilio
con bara aperta. La salma, per
obbligo di legge, ma anche per
obbligo morale dei chirurghi, vie-
ne ricomposta in modo che il
corpo sia presentabile.
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Quando il prelievo di organi &
fattibile, frequentemente emer-
ge il desiderio di conoscere I'i-
dentita del ricevente (con altret-
tanta frequenza questi vorrebbe
conoscere l'identita del donato-
re): la legge vieta tassativamente
agli operatori sanitari di rivelare
i dati identificativi. E' doveroso
peraltro restituire ai famigliari
dei donatori l'informazione circa
il buon esito dei trapianti. Que-
sto compito e assolto dal Coor-
dinamento locale peri prelievi a
scopo di trapianto avente sede
allinterno degli Spedali Civili
(responsabile il dott. Ottorino
Barozzi) ovvero dal Centro Re-
gionale (NITp) presso I'Ospedale
Maggiore di Milano.

II' NITp (Nord ltalia Transplant
program) e anche garante sul-
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la correttezza dell'assegnazione
degli organi ai malati in lista di
attesa.

Gli Spedali Civili sono sede di
un centro trapianto di rene tra
i piu qualificati ed attivi di Italia
con una lista di attesa di oltre
250 pazienti. E' punto di riferi-
mento per le province di Bre-
scia, Cremona, Mantova e Lodi.
L'attesa media per un trapianto,
purtroppo, € quasi di 3 anni no-
nostante si eseguano circa 50
trapianti l'anno. Gli interventi
sono praticati da un'équipe del
reparto di 3" Chirurgia diretto
dal prof. Stefano Maria Giulini,
mentre il decorso e i control-
li post trapianto competono
al reparto di Nefrologia diret-

to dal prof. Giovanni Cancarini.
Se gli organi trapiantati riportano
alla vita i malati che ne benefi-
ciano, la possibilita di donazione
ha un ulteriore valore se estesa
anche al recupero di tessuti: le
cornee ridanno la vista a non ve-
denti, la pelle permette il tratta-
mento degli ustionati, le valvole
cardiache permettono la cura di
cardiopatici, il tessuto osseo &
fondamentale in diversi tipi di
chirurgia ricostruttiva ortopedi-
ca, maxillo-facciale, neurochirur-
gica.

Alcuni tessuti sono peraltro recu-
perabili anche da vivente: dalla
piu classica donazione di sangue
al recupero delle teste di femo-
re quando si venga sottoposti a

protesi d'anca, alla donazione del
sangue da cordone ombelicale
quando si partorisce.

In tutti i casi, I'atto di donazione
non sottrae nulla alla persona
che lo genera ma aggiunge sicu-
ramente una ricchezza inestima-
bile a lei e a tutta la comunita.
Ricordando il poeta latino Mar-
ziale: quas dederis solas semper
habebis opes. Ovvero: “quello
che avrai donato, questo solo
sara la tua ricchezza, per sempre”
(epigrammi: 5,42, 8). @

Dalla rivista “Civile", quadrime-
strale di informazione sanitaria
edito dall'azienda ospedaliera
Spedali Civili di Brescia, giugno
2011.

Gustav Klimt, L'albero della vita
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SCREENING DEI TUMORI NEI
SOGGETTI TRAPIANTATI DI FEGATO

Dopo trapianto di fegato i dati relativi alla sopravvivenza a 5 e 10 anni (Figura 1) sono molto favorevoli,
ma se poi analizziamo le cause che portano a decesso notiamo gli eventi cardiovascolari al primo posto e
gia al secondo posto la comparsa di una neoplasia "de novo", vale a dire insorta dopo il trapianto d'organo.
Infatti, tra i pazienti trapiantati di fegato, e stata riscontrata una maggiore incidenza d'insorgenza di neopla-
sie "de novo" (3-26%) rispetto alla popolazione non trapiantata appartenente alla stessa fascia d'eta, con
un tasso di mortalita, riportata in queste neoplasie, che varia dal 37 al 56% con picchi al 90% per le forme
piu aggressive, con una sopravvivenza mediana dalla diagnosi di 16 mesi.

Survival of Patients with Cirrhosis
as the First Indication (1)

D988 - 120

Figura 1: dati Europei dall'European Liver Transplant Registry (ELTR) che riguardano la soprawvivenza fino a 10 anni dei pazienti tra-
piantati per Cirrosi epatica (59% delle indicazioni al trapianto di fegato).
Cirrosi da virus (linea gialla), Cirrosi da alcool (linea viola), Cirrosi biliare primitiva (linea azzurra).

| fattori di rischio indipendenti implicati nello sviluppo di nuovi tumori sono rappresentati dalla terapia
immunosoppressiva antirigetto, dall'infezione da parte di alcuni virus, dal fumo di sigaretta, dalla cirrosi
epatica da alcool e dall'esposizione al sole (Tabella 1) .

Il fattore che riveste il ruolo pitu importante nello sviluppo di neoplasie “"de novo" riguarda la depressione
del sistema immunitario, indotta dalla terapia antirigetto, che espone l'organismo ad un minor controllo
da parte di questo nei confronti di nuove cellule tumorali (mutate), e questo si verifica con maggiore fre-
quenza utilizzando regimi con alte dosi di Tacrolimus (FK506) o Ciclosporina.

Si associano poi altri fattori quali agenti infettivi, batterici o virali, infezioni opportunistiche, I'esposizione ad
altri fattori cancerogeni in particolare fumo, alcool, luce solare.

Purtroppo i pazienti trapiantati che avevano una storia di tabagismo e consumo di alcool sono particolar-
mente a rischio di sviluppare neoplasie dell'oro-faringe, laringe, esofago e del polmone (fino a triplicarne
il tasso di incidenza) mentre i pazienti fumatori presentano un maggior rischio di malattie cardiovascolari,
di sepsi e neoplasie (non della cute), sebbene il meccanismo non sia ancora stato chiarito.

Del resto, & risaputo che anche nella popolazione generale (immunocompetente), I'abuso di alcool au-
menta il rischio di insorgenza di tumori del fegato e del tratto gastro-intestinale.

Una diagnosi pre-trapianto di Colangite sclerosante (PSC) e malattia infiammatoria cronica intestinale (IBD:
Morbo di Crohn e Colite ulcerosa) rappresentano invece fattori di rischio indipendenti per neoplasia del
colon.
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L'eta del paziente al trapianto tra i 45-50 anni e un altro fattore di rischio indipendente per lo sviluppo di
neoplasie "de novo", cosi come il sesso maschile nei riguardi delle neoplasie della cute, mentre il tempo
che intercorre tra il trapianto e l'insorgenza di una nuova neoplasia si aggira attorno ai 40 mesi, con varia-
bilita in relazione a casistiche e istotipo del tumore (Tabella 1).

Anche patologie definite pre-maligne, nei pazienti trapiantati, possono presentare una piu rapida evolu-
zione verso forme maligne, tra queste le lesioni pre-cancerose del cavo orale (Carcinoma del cavo orale),
I'Esofago di Barrett (Carcinoma dell'esofago), i polipi del colon e la colite ulcerosa (Cancro del colon), le
atipie del collo dell'utero (Carcinoma cervicale), la malattia di Caroli (Colangiocarcinoma) e vanno quindi
sorvegliate con intervalli piu ravvicinati rispetto a quanto previsto nella popolazione generale (Tabella 1).

Sede della Neoplasia Mes:l dal Fattori favorenti Screening intensivo
trapianto
Cute (* 43-60%)
Carcinoma Basocellulare e 19-50 Fumo, Cirrosi alcolica, Eta »40, ma-
Carcinoma Squamoso schi, capelli rossi, occhi di colore
marrone, colangite sclerosante, tera-
pia con Ciclosporina,
fototipo, esposizione al sole, numero
di scottature solari. Visita dermatologica ogni anno
Melanoma
Sieropositivita pre-trapianto o del
donatore per Herpes-virus-8. Infe-
Sarcoma di Kaposi (0-15%) zione con HBV, CMV, EBV, Grado di
immunosoppressione.
Disordini linfoproliferativi: 26-32 Eta »50aa, infezione EBV, CMV, HCV, | Ecografia oppure TC addome-pel-
Linfomi (*15-25%) cirrosi alcolica, uso di Ab anti-linfo- | vi ogni anno
citi, trapianto per epatite acuta ful-
minante entro 18 mesi dal trapianto,
terapia del rigetto con alte dosi di
steroidi.
» 50aa: Colonscopia dopo 3 anni
Colon-retto 16-50 PSC, IBD. (dopo 1 anno se IBD/adenoma) e
poi ogni 5 anni
Oro-faringe-laringe 34-61 Alcool, fumo. ::r?élone AR eLnl
Polmone 42-50 Alcool, fumo. Radiografia oppure TC torace ogni
anno
Mammografia (40aa: ogni 1-2
Ginecologiche (mammella, |41-124 anni). Visita-ecografia trans-vagina-
utero e ovaie) 1-59 le ogni anno. Pap-test cervice ute-
rina (ogni 1-2 anni)
Genito-urinarie (prostata, 5.8-18 »50aa:PSAVisita urologica, esame
: Fumo ? : .
rene, vescica 20-55 urine ogni anno

Tabella 1: dati relativi alle neoplasie “de novo” piu frequenti, allintervallo di insorgenza dal trapianto, i fattori favorenti e le indicazioni
formulate per uno screening intensivo.(* di tutte le neoplasie “de novo" per Europa ed Australia).

Formulare un programma di prevenzione e sorveglianza delle neoplasie "de novo", nei soggetti con tra-
pianto di fegato, & quindi molto importante al fine di migliorarne la sopravvivenza e comprende:

- la sorveglianza delle infezioni virali nellimmediato e precoce periodo post-trapianto;
- il controllo e 'ottimizzazione nellimpiego degli immunosoppressori;
- l'adozione di norme e stili di vita salutari: abolizione di fumo e alcool, adeguata protezione dal sole;
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- l'attuazione di uno screening intensivo (al momento non ancora codificato a livello internazionale) sicu-
ro e con rapporto costo/benefici favorevole (Tabella 1).

Altri suggerimenti riguardo la prevenzione delle neoplasie derivano da recenti dati pubblicati in letteratu-
ra. Si e visto che I'immunosoppressione con Sirolimus, in particolare in pazienti trapiantati per Carcinoma
epatocellulare, € in grado di inibire anche la crescita di questo tumore ed & quindi suggerita in questa
particolare categoria di soggetti. Nei pazienti trapiantati in eta pediatrica la determinazione della carica vi-
rale dopo sieroconversione di EBV (virus di Epstein Barr) e/o CMV (Citomegalovirus) e relativa riduzione/
aggiustamento dell'immunosoppressione é stata in grado di prevenire l'insorgenza dei disordini linfopro-
liferativi.

Non é ancora stata del tutto validata, invece, una terapia antivirale per EBV e CMV nel periodo peri-
trapianto.

La scelta di utilizzare nello screening annuale l'indagine TC Addome-pelvi e TC del torace, dovra tener
anche in considerazione il maggior rischio radiologico e il relativo incremento dei costi rispetto allimpiego
dell' ecografia addome-pelvi e della Radiografia del Torace. In presenza poi di sintomatologie anche sfuma-
te o non altrimenti giustificabili & raccomandabile completare l'iter diagnostico anche mediante I'impiego
di esami invasivi.

| risultati di uno screening intensivo cosi formulato sono sicuramente incoraggianti poiché la diagnosi di
una neoplasia in fase iniziale, quando non sono ancora presenti delle metastasi, comporta la possibilita di
intervenire con adeguata terapia (Chirurgia radicale, radioterapia adiuvante, terapia antiormonale, chemio-
terapia, riduzione dellimmunosoppressione), migliorando la sopravvivenza complessiva dei pazienti. ®

Dr.ssa Giovanna Lanzani
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Medico-paziente: quale rapporto?
y

Su un argomento continuamen-
te al centro del dibattito, qual é
il rapporto medico-paziente, il
cardiologo del nostro ospedale
Paolo Gei ha scritto una riflessio-
ne che volentieri pubblichiamo
sulla nostra rivista

Lo spunto per questo articolo
viene da una notizia proveniente
dagli USA, ove il Rettore dell'U-
niversita della Virginia, tra i vari
test d'ingresso alla Facolta di
Medicina, ha deciso di inserire
un test attitudinale che, tramite
brevi ed articolate interviste, va-
luti la capacita del futuro dottore
di saper curare il fondamentale
rapporto medico-paziente, una
relazione che si puo ben configu-
rare come alleanza terapeutica e
che, infatti, agisce spesso, se ben
fatta, come una vera e propria
medicina.  Saper comunicare,
non solo con il paziente, ma con
i parenti, i colleghi, gli infermieri,
€ quindi ritenuta, a piena ragio-
ne, da quegli accademici come
un requisito indispensabile, oltre
alla necessaria bravura tecnica
e culturale, per accedere ai cor-
si di Medicina. Chi dimostra di
non saper parlare agli ammala-
ti, chi si altera o si spazientisce
con troppa facilita, non soddisfa
i requisiti minimi e non viene
ammesso. In sostanza, viene riba-
dito cio che si diceva una volta:
per fare il dottore bisogna anche
essere “portati'a questo tipo di
professione. Anche il governo in-

. o«

glese ha in via ufficiale esortato
i propri medici a trattare gli am-
malati con cortesia, a comunica-
re efficacemente con loro, ad in-
formarli correttamente sulle loro
condizioni di salute e rispettare
le loro decisioni, qualsiasi esse
siano. E' importante sottolineare
che, quando un medico visita
un ammalato, si instaura sempre
una forma di comunicazione. Ma
la comunicazione non si compo-
ne solo di parole: molto di piu
(almeno I'80% contro il 20%) con
il linguaggio cosiddetto non ver-
bale, cioé I'espressione del volto,
lo sguardo, il sorriso, il movimen-
to delle mani, la posizione del
corpo, il tono della voce e tanti
altri aspetti che la pubblicita, ad
esempio, ben conosce e sfrutta
per i propri messaggi promo-
zionali. Nell'ambito di una visita
medica, ascoltare con pazienza

ed attenzione cio che il paziente
dice talora non é facile, soprattut-
to se i tempi per una visita sono
prefissati, rigidi e troppo stretti,
ma le statistiche dicono che un
medico interrompe un paziente
mediamente dopo 18 secondi!
Inoltre, spesso un gesto genti-
le e garbato come una carezza,
una battuta, una stretta di mano,
una pacchetta di incoraggiamen-
to e di solidarieta, comunque
l'espressione di un'emozione da
parte del medico puod essere di
notevole importanza per il ma-
lato. Tutto cio, se vogliamo usare
il linguaggio tecnico degli psico-
logi, viene definito "metalinguag-
gio" . Inoltre, per raccogliere dal
paziente le informazioni neces-
sarie alla diagnosi & importante
da parte del dottore la capaci-
ta di "ascolto” che presuppone
un'attenzione attiva ed empati-



ca: guardando il paziente negli
occhi, senza far trasparire impa-
zienza o desiderio di abbreviare
il colloquio, né svolgere contem-
poraneamente altre attivita, utiliz-
zando quindi con cortesia e in-
telligenza le eventuali telefonate
o sms intercorrenti; usando con-
sapevolmente ripetizioni, silenzi,
sollecitazioni verbali,
domande volte a ve-
rificare la compren-
sione dei concetti
da parte del malato.
Un errore comunica-
tivo abbastanza fre-
quente &, per esem-
pio, dire al paziente
“Lei non ha niente"
dopo pochi minuti e,
magari, senza avere
ancora visitato il pa-
ziente, in modo tale
che egli percepisca
che non gli viene
dedicato comunque
tutto il tempo ne-
soprattut-
to quando i sintomi
sono  chiaramente
di origine psicoso-
matica. Quando, in-
vece, la diagnosi & impegnativa
o la prognosi severa, una frase
per confortare il paziente tipo
“ Il percorso sara difficile ma lo
percorreremo insieme e lei potra
contare su di me, per aiutarla e
sostenerla” puo essere di grande
efficacia. Certo, il ruolo e la figu-
ra del medico & molto cambiata
nel tempo ma ora, come nel pas-
sato, che dottore &€ uno che non
sa ascoltare i pazienti o non gli sa
parlare? Sispera di non sentire piu
frasi killer come "Ha pochi mesi

cessario,

di vita" oppure * Il medico sono
io, lei faccia 'ammalato” oppure
medici che usano ostentatamen-
te il linguaggio "medichese” tec-
nico-specialistico o, comunque,
non adeguato alle possibilita di
comprensione degli interlocuto-
ri. Lo sappiamo, non e facile fare
il dottore, & dura stare tutti i gior-

ni in mezzo alla sofferenza ed al
disagio fisico e psicologico, cosi
come non é facile fare guardie,
notti, reperibilita e disponibilita
o, ultimamente, anche affrontare
tante incombenze di tipo eco-

nomicistico e burocratico. Ma,
alla fine, la passione per il nostro
lavoro deve prevalere su tutto e,
spesso, ci si rende conto di cio
quando, durante un colloquio e
la visita ad un malato, si percepi-
sce che si sta veramente facen-
do del bene alla persona che sta
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davanti e che aspetta una parola,
un verdetto, che per lui vorra dire
gioia e sollievo, oppure angoscia
e dolore, e percio scruta ogni ge-
sto ed ogni reazione del dottore.
A volte i medici non si rendono
pit conto di questo aspetto fon-
damentale: forse occorrerebbe
(ma certo non dovrebbe proprio
essere  necessario)
essere stati almeno
una volta nella vita
seriamente malati ed
essere quindi passati
dall'altra parte della
barricata, per capire
limportanza del no-
stro comportamento
e della nostra capa-
cita di
a vari livelli possibili,
verbali e non verbali,
con il paziente. L'im-
portante & ritrovare
I'ispirazione che ci
ha condotto a fare il
mestiere di medico
e che non e prero-
gativa solo di poeti
o artisti, ma di tutti
coloro che coscien-
temente  scelgono
un lavoro e lo svolgono con pas-
sione, fantasia e voglia di fare del
bene e non perché fornisce pri-
vilegi o non & accessibile a tutti.
Per poter ripensare ancora, come
ai tempi dell'universita, che il no-
stro e davvero il mestiere piu bel-
lo al mondo. @

comunicare

Dalla rivista “Civile", quadrime-
strale di informazione sanitaria
edito dallazienda ospedaliera
Spedali Civili di Brescia, set-
tembre 2011.
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IL NOSTRO FEGATO E SEMPRE PIU GRASSO:
PER “AVERE FEGATO" CI VOGLIONO LE GAMBE

Una epidemia sempre maggiore di "fegati grassi"
non dovuti al tradizionale abuso di alcolici (steatosi
epatica non alcolica : quando, per definizione, il
soggetto beve meno di 20 g di alcol al giorno equi-
valenti per esempio a 2 bicchieri di vino da 125 ml
) affligge la societa del benessere.

Questa condizione rappresenta la causa piu fre-
quente di elevazione, nei paesi occidentali, degli
“enzimi epatici" : per esempio le famose transami-
nasi.

Non esiste ancora una terapia codificata per questa
condizione la cui prevenzione e terapia e fonda-
mentalmente basata su un corretto stile di vita in
particolare regolare esercizio fisico e dieta ipocalo-
rica.

QUANTO E FREQUENTE E COME SI
PRESENTA “IL FEGATO GRASSO" ?

La steatosi epatica & presente nel 10-25% della
popolazione generale e fino al 50-90% dei soggetti
obesi. Pertanto su 1000 abitanti (giovani e adulti)
potra ritrovarsi ben in 200 casi.

La steatosi epatica e associata a sovrappeso corpo-
reo nella stragrande maggioranza dei casi, mentre
alterazioni di tipo metabolico sono riscontrabili in
percentuali variabili dal 9 al 12% per il diabete e dal
20 al 40% per le dislipidemie.

Questo significa che il fegato grasso e molto spesso
un elemento caratterizzante della cosi detta sindro-
me metabolica a cui consegue un elevato rischio di
malattie cardiovascolari.

Elevazione degli indici epatici e fegato grasso all'e-
cografia sono inoltre presenti in circa il 20% dei
bambini con sovrappeso corporeo e nel 53% di
quelli obesi.

Il riscontro di fegato grasso che non & dovuto a
sintomi specifici ma alla alterazione degli enzimi
epatici e o alla semplice ecografia epatica.
Classicamente i segni eco-grafici caratteristici della
fegato grasso sono: Una diffusa iperecogenicita

Dott. Andrea Salmi

del parenchima epatico se confrontato con quello
renale, tanto da definirsi un “fegato brillante”;

Il fegato grasso € riconoscibile ecograficamente
soltanto pero’ quando il grasso nei lobuli epatici &
presente in una quantita superiore al 30%.

Molto semplice e alla portata di tutti e la misura-
zione della circonferenza addominale che se nel
maschio raggiunge i 102 cm e nella donna gli 88
cm rappresenta un campanello di allarme per la
presenza di steatosi.

A QUALI RISCHI VA INCONTRO
“IL FEGATO GRASSO"?

Diversi studi sottolineano la possibilita che da
banale reperto casuale, il “semplice" fegato grasso
possa evolvere, sia pur col passare di un numero di
anni non ben definiti in cirrosi nel 10% dei casi e
quindi anche in cancro del fegato.

Il fegato grasso rappresenta la causa dell'80% dei
casi delle cirrosi a causa non determinabile.



Laccumulo nelle cellule del fegato di goccioline
di grasso (trigliceridi) determina a lungo andare
diversi quadri di alterazioni che vanno dal semplice
accumulo di grasso all'interno della cellula epatica
al grasso associato ad inflammazione, ed infine alla
associazione con cicatrici fino alla comparsa della
temibile i forse irreversibile cirrosi. Infatti, € ormai
noto che una percentuale variabile dal 5 al 10% dei
casi possono evolvere negli anni a cirrosi e persino
in epatocarcinoma proprio come le epatiti dovute
ai virus B e C molto noti e diffusi.

IL “FEGATO GRASSO"” PUO' AGGRAVARE
PREESISTENTI PATOLOGIE DEL FEGATO ?

Naturalmente si, per esempio in corso di malattie
croniche del fegato di origine virale B oppure C la
presenza di fegato grasso non solo facilita il peggio-
ramento della malattia ma anche riduce la probabi-
lita di risposta alle terapie.

Anche dopo il trapianto del fegato proprio per
l'uso di farmaci antirigetto che possono determi-
nare aumento dei grassi nel sangue e frequente la
comparsa della steatosi. E' importante pertanto in
condizioni di fragilita delle condizioni del fegato
prevenire come vedremo dopo la comparsa del
fegato grasso.

QUALE PREVENZIONE E TERAPIA

La prima linea di intervento rimane la perdita di

LEL
LOW- FfORDN FLORN

Il maratoneta Martin Lel: é poco probabile che abbia il fegato grasso
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peso o la modificazione dello stile di vita, soprattut-
to nei pazienti obesi o sovrappeso.

Nell'adulto con FEGATO GRASSO SENZA ABUSO
ALCOLICO , questo approccio & efficace a breve
termine ma richiede limpegno e le competenze di
un team multidisciplinare e motivazionale raramen-
te disponibile nelle unita di Epatologia.

ESERCIZIO FISICO PERSONALIZZATO

Ecco come per “avere fegato”, cioé un fegato non
affetto dall'accumulo di grasso ci vogliono “le
gambe", ovvero esercitare una regolare attivita fisica
aerobica.

Tale attivita, se eseguita in maniera corretta in termi-
ni di qualita e quantita, oltre a consumare i grassi in
eccesso permette di instaurare anche modificazioni
funzionali e strutturali a carico dell'apparato cardio-
circolatorio e muscolare.

Nel corso di queste sedute di allenamento dovra
essere garantita un'adeguata stimolazione dei prin-
cipali parametri fisiologici, quali frequenza cardiaca
e gettata cardiaca, un corretto scambio dei gas a
livello polmonare e tissutale.

Per questo si rende necessaria la presenza di una
figura professionale, che sappia guidare la persona
affetta da fegato grasso attraverso un percorso di
ricondizionamento fisico che deve tener conto di
possibili comorbilita ( diabete, obesita,patologie
cardio-vascolari), ma anche di aspetti sociali e com-
portamentali dell'individuo. Solo in questo modo
sara garantito il successo di
questo percorso, scongiuran-
do rischi aggiuntivi per la
salute legati a programmi di
allenamento “fai da te".

DIETA APPROPRIATA

Nella nostra tradizione popo-
lare le malattie del fega-to
sono sempre state correlate
alla "cattiva alimen-tazione”,
quasi come necessaria puni-
zione agli eccessi della tavo-
la. Ancora oggi quando un
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paziente viene a conoscenza di es-sere affetto da
patologia epatica immediatamente rinuncia spon-
taneamente o viene indotto a rinunciare ai piu
svariati alimenti quali, ad esempio, i grassi, le fritture,
le uova, etc.

Se la steatosi epatica e accompagnata da sovrappe-
so e il paziente € in eta in cui puo

praticare attivita sportiva aerobica costante, questa
deve essere fortemente consigliata. Parallelamente,
la dieta dovra portare a una perdita di peso gradua-
le e di non

oltre 1 kg/settimana.

La dieta dovra essere comunque tendenzialmente
ipoglucidica se il paziente presentera aumento dei
trigliceridi plasmatici, iperglicemia e iperinsulinemia
basale.

In questo caso l'eliminazione dalla dieta degli zuc-
cheri ad assorbimento rapido dovra essere accom-

Il *fegato grasso” malattia degli eccessi alimentari

foto di Ugo Daz

pagnata da una riduzione di quelli complessi. Al
contrario, in caso di

prevalente ipercolesterolemia, la dieta dovra esse-
re ipolipidica con esclusione prevalente dei grassi
saturi. In ogni caso lintroito di verdure e frutta, a
esclusione di quella zuccherina, dovra essere forte-
mente incoraggiato.

Infine, e non per ultimo, l'assunzione di bevan-
de alcoliche dovra essere fortemente scoraggiato,
anche se in quantita moderate. Analogo discorso
per I'eventuale abitudine

al fumo di tabacco, che va evitato per non aggrava-
re il rischio cardiovascolare associato, soprattutto se
accompagnata da sindrome metabolica. @

Andrea Salmi
Giovanni Salmi

Per “avere fegato” ci vogliono ‘le gambe”
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Trans Benaco Cruise Race

Caro Presidente,

anche quest'anno IAN.T.O. é lieta di accettare l'invito a presenziare alla regata velica “TRANS BENACO CRUISE
RACE" in occasione della sua 25a edizione, che si terra nei giorni del 30 e del 31 luglio a Portese. Molto sentiti
sono i ringraziamenti al Presidente e a tutto lo staff che si € occupato dell'organizzazione della manifestazione.
L'evento da Voi organizzato & di grande rilevanza sportiva ed fonte di richiamo per numerosi appassionati e
simpatizzanti del settore, oltre che per numerosi turisti di passaggio sul nostro splendido lago: due giorni di
regate in cui il lago di Garda prende vita, animato dallo spirito agonistico dei partecipanti e dal dinamismo
vivace delle molteplici vele colorate.

Un'occasione gioiosa di festa che rappresenta per IJAN.T.O. un'opportunita per avvicinare una moltitudine di
persone a cui trasmettere il valore e la cultura della donazione degli organi e un pensiero per quanti, in attesa
di un atto di grande generosita, sono impegnati nella personale gara contro il | tempo, per raggiungere il loro
traguardo piu importante: LA VITA!

Auguro a tutti gli organizzatori ed ai partecipanti che la manifestazione sia, come sempre, un evento di grande
successo ed un emozionante spettacolo per il pubblico. ®

Con simpatia e riconoscenza.

Il Presidente
Arturo Mascardi
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Il cibo in ospedale,

parie integrante della cura

“Il lavoro che abbiamo svolto in
questi anni & stato quello di far
crescere nella cultura medica ed
infermieristica la grande impor-
tanza dell’alimentazione nel per-
corso di diagnosi e cura delle mi-
gliaia di pazienti che ogni giorno
si trovano nel nostro ospedale -
spiega Claudio Macca, respon-
sabile dell'Unita di Dietetica e
Nutrizione Clinica dell'Ospeda-
le Civile, che svolge il suo lavo-
ro a stretto contatto con il Servi-
zio di dietetica. - La ristorazione
ospedaliera & parte  integrante
della terapia clinica, perché il ci-
bo rappresenta strumento per il
trattamento della malnutrizione,
problema fino ad oggi sottovalu-
tato. Una corretta alimentazione
durante il ricovero, particolar-
mente degli anziani e dei lungo-
degenti, diventa parte integrante
del percorso di cura, La malnu-
trizione comporta una maggiore
vulnerability alle malattia e ri-
coveri ripetuti.”

L'Ospedale Civile di Brescia -
che si avvale ora di nuove cuci-
ne con mezzi di cottura, di di-
stribuzione e di conservazione
dei cibi all'avanguardia a livello
internazionale - ogni giorno &
in grado di proporre ai degen-
ti centinaia di diete per tulta la
gamma di patologie. Una cono-
scenza ed una capacita di ana-
lisi che & frutto di vent'anni di
studio e di lavero dei Servizio

Dietetica dell'Ospedale.

Un lavoro che ha avuto come
obiettivo quello di superare il
paradosso della nostra societa
nella quale si assiste all'insorge-
re di malattie legate ad una ali-
mentazione per eccesso (basti
pensare all'abesita e ai fattori di
rischio ad essa correlati) o per
difetto, come la malnutrizione in
maolte persone anziane,

La malnutrizione,
misconosciuto e

problema
sottowvaluta-

to, spesso presente gia all'inizio
del ricovero, aumenta durante
la degenza, particolarmente ne-
gli anziani e nei lungodegenti, e
comporta elevati costi, sia diretti

(correlati alla patologia), sia indi-
retti {in termini sociopsicologici,
di aumentata vulnerability alla
malattia e di ricoveri ripetuti).

La valutazione del rischio nutri-
zionale del paziente effettuata al
momento del ricovero e dei suc-
cessivi monitoraggl consente di
contrastare l'instaurarsi di stati
di malnutrizione ospedaliera e
di correggere situazioni di mal-
nutrizione precedenti. Strumen-
ti efficaci nellindividuazione di
soggetti a rischio sono gli indi-
ci di malnutrizione integrati che
consentono una precoce valuta-
zione del rischio nutrizionale.

E" comunque sempre necessario




rilevare al momento dellaccet-
tazione in reparto statura e peso
corporeo ¢ monitorare questul-
timo durante la degenza.

“Lo screening nutrizionale pud
essere utilizzato da infermieri,
dietisti e medici all'ingresso in
reparto. [ singoli pasti devono
prevedere un‘equilibrata riparti-
zione tra i vari principi nutritivi
rispettando le percentuali pre-
cedentemente espresse” & la rac-
comandazione delle linee guida
ministeriali sulla nutrizione nei
reparti di degenza,

La popolazione degente in una
struttura ospedaliera, da un
punto di vista medico nutrizio-
nale, pud avere infatti tre diffe-
renti esigenze.

Vitto comune: & rappresentato
da un insieme di mend fruibili
in tutte le situazioni che non ri-
chiedono un trattamento dieteti-
co particolare.

Il mend deve:

B prevedere ricette standardiz-
zabe, a composizione bromatolo-
gia definita e ripetibili, che con-
sentano il raggiungimento degli
apporti nutrizionali idonei;

®  essere articolato su almeno
15 giorni;

®  prevedere lalternanza sta-
gionale e privilegiare i prodotti
del territorio;

®  rispettare le abitudini ali-
mentari e gli orari dei pasti;

B tener conto delle tradizioni
locali, in particolare di quelle re-
lative ai giorni festivi o a ricor-
renze nelle quali sia previsto il
consumo di cibi particolari.
Giornalmente devono  essere
previste pit alternative per ogni
portata e un numero minimo di
piatti fissi.

Diete standard: schemi die-
toterapeutici adatti a specifi-
che patologie con caratteristiche
bromatologiche precodificate.

Le diete standard devono essere
codificate sulla scorta delle ca-
ratteristiche nutrizionali e non
della patologia per la quale pos-
S0No0 essere impiegate. Vengono
allestite, quando possibile, con
i piatti dellalimentazione co-

mune (mend del giorno e piatti
fissi). opportunamente adattati
e combinati a seconda dell’esi-
genza di modifica bromatologi-
ca. In questo modo si garantisce
una maggiore accettazione del-
la restrizione dietetica da parte
del paziente, che si sente meno
discriminato, e si consente, inol-
tre, una migliore organizzazio-
ne a livello di cucina,
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L'Ospedale dispone di un Pron-
tuario dietetico nel guale sono
descritte le seguenti diete:

B ipocalorica: ¢ indicata nei
pazienti con malattie metaboli-
che (obesitd, sovrappeso, diabe-
te, dislipemie). Tale dieta & carat-
terizzata, oltre che dal contenuto
calorico ridotto, da un limitato
apporto di grassi, in particola-
re saturi, ¢ di zuecheri semplici
preferendo i glucidi a lento as-
sorbd mento;

B jpercalorica: ¢ indicata nei
pazienti con fabbisogno energe-
tico aumentato (es: puerpere che
allattano, giovani con frattura
ossa lunghe, politraumatizzati,
ustionati),

W  priva di glutine; & indica-

ta per i pazienti affetti da morbo
celiaco; tale dieta prevede l'uso
di alimenti senza glutine. Le fasi
di preparazione e di cottura del
cibo devono seguire procedure
specifiche, atte ad evitare conta-
minazioni anche con sole tracce
di glutine;

B ipoproteica: ¢ indicata per
i pazienti affetti da insufficien-
za renale cronica e nelle fasi di
scompenso acuto delle epatopa-
tie con encefalopatia porto-siste-
mica. In assenza di controindica-
zioni deve essere, possibilmente,
discretamente ipercalorica al fi-
ne di permettere un utilizzo ot-

timale della ridotta quota pro-
teica; nell'insufficienza  renale
cronica deve essere anche con ri-
dotto apporto in fosforo;

" aridotto apperto di fibre
e di lattosio: & indicata in alcu-
mi casi di diarrea acuta, di ria-
cutizzazione di diverticolite in-
testinale, nella preparazione di
alcune  indagini diagnostiche
sull'apparato digerente, nella fa-
se di preparazione alla chirurgia
colica, Tale dieta pud risultare
carente in vitamine e minerali
e pertanto va utilizzata solo per
brevi periodi;

n i
pazienti con deficit della masti-
cazione [es. anziani, anoressi-
ci) e in pazienti che presentano
problemi meccanici o funzionali
di deglutizione. Per tali pazienti
& MBCessSario pn:-wederp una pro-
gressione di cibi basata sulla ca-
pacita masticatoria e deglutito-
ria.

La scelta degli alimenti, dipen-
dente dal tipo e dal grado di di-
sfagia, deve essere guidata prin-
cipalmente dai seguenti criteri:

apia; ¢ indicata nei

- sicurezza del paziente, limitan-
do il rischio di aspirazione (pas-
saggio di cibo nelle vie aree) at-
traverso la scelta di alimenti con
idonee proprieta fisiche (densita,
omogeneitd, viscosita);

= fabbisogno alimentare del pa-
ziente, con riferimento all'appor-
to calorico e di liquidi, alle even-
tuali esigenze dietetiche e alle
sue preferenze alimentari;

- ad alta densita nutrizionale,
indicata per pazienti inappetenti
che non presentano difficolta di
masticazione ¢ di deglutizione:
i pasti sono di volume ridotto,
ad alta densith di nutrienti, fra-
zionati durante la giornata con
laggiunta di spuntini tra i pasti
principali;

B dirialimentazione: & indica-
ta dopo digiuno prolungato {es.
interventi chirurgici, sospensio-
ne dellalimentazione per pato-
logie gastro-enteriche, ecc). De-
vono essere previsti almeno 3
livelli con quote caloriche e pro-
teiche gradualmente aumentate.
Mei livelli 1 e 2 & utile che le pro-
teine del pasto siano rappresen-
tate prevalentemente da alimen-
ti di origine animale, per il loro
maggiore valore biologico. Lap-
porto di lattosio deve essere ini-
zialmente ridotto,

Ad personam: schemi dieto-
terapeutici ricettati individual-
mente, per soggetti con proble-
matiche nutrizionali complesse.
Le diete ad personam vengono
prescritte dallo specialista in
Nutrizione clinica, calcolate dal
dietista ed allestite wtilizzando
grammature, alimenti e modali-
ta di preparazioni specifiche.

Per i reparti pediatrici, esiste il
Detetico  pediatrico con  diete
specifiche: ad alta densita ener-
getica, ipocalorica, ipoproteica,
priva di glutine o di lattosio e
proteine di latte vaccinog e cosi

via. @

Dalla rivista “Civile", quadrimestrale di informazione sanitaria edito dall'azienda ospedaliera Spedali Civili di Brescia, settembre 2071.
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Una nuova cucina da due milioni
e mezzo di pasti I’'anno

La nuova cucina da poco entrata in funzione
all'Ospedale Civile, si trova tra la scala 4 del cor-
po centrale e I'ala ovest del Policlinico Satellite. E'
dimensionata per soddisfare un’utenza giomaliera,
mediamente, di 1250 pazienti, tra ricovero ordina-
rio e Day Hospital., 460.000 giornate alberghiere
I'anno (920,000 pasti) e 850 dipendenti, per un tota-
le di circa 400,000 consumazioni self service,
Presenta una potenzialita produttiva, a regime,
pari a circa 2.500,000.di pasti annui, si sviluppa su
tre piani per circa 4600 mq, ed & gestita da un ope-
ratore del settore della ristorazione, Brixia s.ca.r.l.
E' realizzata per confezionare vassoi personaliz-
zati, con particolare attenzione agli aspetti igieni-
co sanitari, dalla fase di produzione, che prevede
separazione dei percorsi sporco-pulito, comparti-
mentazione dei diversi settori produttivi, marcia in
avanti, a quella di distribuzione, nella quale sono
utilizzati carrelli bermici attivati da stazione tempo-
rizzate di ricarica, in modo che il cibo contenuto
nel vassoio possa mantenere, se caldo, la tempera-
tura di 65° al cuore del prodotto per 453'- 50 dal
momento dell’attivazione, se freddo, una tempera-
tura compresa tra 4° -8°,

Attenzione significativa @ stata dedicata anche al
benessere degli addetti, i quali operano in ambiente
climatizzato, a temperatura controllata

La cucina utilizza tecniche e tecnologie di ultima
generazione, le cotture sottovuoto delle carni in
particolari forni a vapore, a temperature inferiori e
con tempi di processazione della derrata pin elevati
rispetto alla cottura tradizionale, con risultati di as-
soluto rilievo sotto diversi profili: risparmio energe-
tico, valore nutrizionale, salvaguardia delle caratteri-
stiche organolettiche, gradibilita delle preparazioni,
E’ articolata su un piano interrato, destinato a servizi
tecnologici, spegliatei, deposito derrate alimentari
non deperibili, celle frigorifere per derrate deperi-
bili, un piano terra, che ospita la cucina principale,
quella per le diete, la cucina, dedicata, per celiaci, i
nastri per il confezionamento dei vassoi personaliz-
zali, le stazioni di ricarica. il deposito carrelli porta
vassoio, e nella zona lavaggio, due lavastoviglie a
nastro ad alta tecnologia dotate di sistema di sani-
ficazione, un secondo piano, all'interno del quale &
collocato il ristorante aziendale per i dipendenti, con
una capacitd di 700 pasti |"ora, a sua volta dotato di
una cucina indipendente per le cotture espresse. @

Dalla rivista “Civile", quadrimestrale di informazione sanitaria edito dall'azienda ospedaliera Spedali Civili di Brescia, settembre 2011.

-
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MINISTERO DELLA SALUTE:
MENZIONE SPECIALE A P10 BOVE

Lo scorso 26 maggio, presso l'Auditorium
del Ministero della Salute, con la presenza
del Ministro Ferruccio Fazio, si e tenuta la
conferenza stampa di presentazione del-
la Giornata Nazionale per la Donazione e
Trapianto di Organi 2011. Tra le iniziative
previste, segnaliamo l'istituzione del premio
nazionale "Amici della Vita", che sara confe-
rito a personalita, strutture pubbliche e As-
sociazioni di pazienti e di volontari, che si
' distingueranno particolarmente nell'ambito
dell'attivita della donazione e trapianti di or-
gano. La Commissione che si occupa di questo premio, ha ritenuto di conferire una menzione speciale a
Pio Bove, Presidente del Forum delle associazioni dal 1996 al 2003, morto nel 2008, con la seguente mo-
tivazione. "Per il competente e generoso impegno, rafforzato e sostenuto anche dalla vicenda personale, a
favore di una maggiore conoscenza delle problematiche dei pazienti trapiantati e di una regolamentazione
normativa delle tutele". Il Forum Nazionale ha proposto che, a ritirare il riconscimento dalle mani del Mi-
nistro, fosse la moglie Diletta, la quale ha ricordato Pio con un commovente intervento:
“- Dal tuo dono nasce la speranza e chi dona ama la vita. - Ho trovato, per caso, queste parole appuntate
sull'agenda di Pio, mio marito, proprio lo stesso giorno in cui ho ricevuto la comunicazione del riconosci-
mento tributato alla sua memori per I'impegno da lui profuso nella diffusione della cultura della donazione
degli organi. E non & un caso che tutta la vita di mio marito si sia rivelata come un dono, ricevuto e dato.
Ricevuto, quando é stato sotto- . |
posto a un trapianto di rene, che |
lo ha restituito di nuovo alla vita,
e un dono dato, in particolare a
me, ma anche a tutti coloro lo
hanno conosciuto, apprezzato,
amato. Pio ha messo a disposi-
zione tutto se stesso, la sua espe-
rienza, la sua competenza, il suo
impegno e la sua professionalita
a favore degli ammalati; ha offer-
to loro aiuto concreto e totale
disponibilita, senza mancare di
umilta, rispetto e condivisione
della sofferenza e riaccendendo
speranza e fiducia. Per tanti & sta-
to un amico fraterno, un compa-
gno di lotte e di conquiste, atte a
far valere i diritti degli ammalati,




per tanti e stato un punto di
riferimento, che ha incorag-
giato e informato, per tanti si
& adoperato affinché la cultu-
ra della donazione e del tra-
pianto d'organo si svuluppas-
se maggiormente in ltalia e
venisse considerata come un
dovere sociale, oltre che un
gesto di solidarieta umana. Ha
portato avanti e con brillanti
risultati tante battaglie. Pro-
motore della legge 91 del '99
sul silenzio assenso informato,
ha contribuito all'aumento del
numero dei trapianti in Italia,
ha istituito il Forum Nazionale
delle Associazioni di Nefropa-
tici, Trapiantati d'Organi e di
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Volontariato, e stato arteficie di innumerevoli iniziative, senza mai stancarsi di difendere la dignita delle
persone ammalate rese ancora piu fragili, oltre che dalla malattia, dalle difficolta e dalle ingiustizie. Sapeva
per esperienza diretta che chi dona moltiplica la vita, come recita lo slogan di questa settimana per le
donazioni; chi dona, infatti, moltiplica la vita per sé e per gli altri: per sé, perché non vedra la corruzione
della sua carne e continuera su questa terra a far vivere, amare, gioire e sperare un‘altra persona, tante altre
persone. Come Presidente del Tribunale dei Diritti del Malato aveva scritto: “Con la donazione e il trapian-
to, 'Uomo si rivela allUomo, esaltando la dimensione relazionale del vivere con e per IAltro. L'identita
della persona, infatti, € constituita dall'essere dono vivente e il suo fine consiste nel donarsi. Il corpo uma-
no é tale, in quanto, rappresenta lo spazio nel quale la persona si rivela e si realizza come dono che si fa
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dono in modo che I'Altro non sia
piu Altro da me, ma Altro di me.
Dona cio che ti e stato a tua vol-
ta donato; la nostra vita, ogni vita
umana & un dono: l'atto di dona-
re i propri organi non e che una
naturale conseguenza di un dono
gia ricevuto, la vita apputo che
ci & stata donata". Permettetemi
di concludere con un'annotazio-
ne del tutto personale: oggi 26
maggio 2011 io e Pio avremmo
festeggiato il nostro ventiseiesimo
anniversario di matrimonio. Non
potevo ricevere miglior regalo di
questo riconoscimento. Porgo a
tutti il mio piu sentito ringrazia-
mento". @
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IL DONO DEL SANGUE

Il creato richiede nuovi stili di vita

“| gravi problemi ecologici richiedono un effettivo
combiamento di mentalita che induca ad adottare
nuovi stili di vita, nei quali la ricerca del vero, del bel-
lo e del buono e la comunione con gli altri uomini
per una crescita comune siano gli elementi che de-
terminano le scelte dei consumi, dei risparmi e degli
investimenti.

Tali stili di vita devono essere ispirati alla sobrieta, alla
temperanza, all'autodisciplina, sul piano personale e
sociale. Bisogna uscire dalla logica del mero consu-
mo e promuovere forme di produzione agricola e
industriale che rispettino l'ordine della creazione e
soddisfino i bisogni primari di tutti. Un simile atteg-
giamento, favorito da una rinnovata consapevolezza
dell'interdipendenza che lega tra loro tutti gli abitanti
della terra, concorre a eliminare diverse cause di di-
sastri ecologici e garantisce una tempestiva capacita
di risposta quando tali disastri colpiscono popoli e
territori”.

Concetti ripresi da un volume ricco di provocazioni,
“Prima martire del Creato - Dorathy Stang".del docen-
te di filosofia e teologia Valentino Salvoldi, per rac-
contare appunto di questa missionaria statunitense,
conosciuta come l'ambientalista amazzonica, uccisa
nel 2005, mentre si trovava nello Stato brasiliano del
Para, Paese che detiene i record nelle deforestazioni,
negli abusi dei diritti umani e nei crimini ambientali:
la sua lotta, nella condizione di sicura sconfitta, e di-
ventata lotta per la salvaguardia e valorizzazione del
Creato.

Non siamo nellambito di assurde utopie, anche se

TERRE DIVERSE

gli uomini continuano nella loro oper demolitrice;
per questi eroi un poco dimenticati la terra di Dio
é luogo di vita e convivenza fraterna, di solidarieta
amorevole..

Ma il problema non interessa i piu e di conseguenza
coinvolge poco la Scuola, che in questi giorni traccia
i suoi bilanci di un anno di impegno e di responsa-
bilita culturale; eppure, ogni giorno, le conseguenze
negative aumentano per i destini comuni, con pro-
spettive sempre piut drammatiche..

Tra me stesso, riflettevo su questi messaggi che ci
vengono dal mondo intero, sempre piu sconvolto da
paurose catastrofi, mentre si celebrava la "Giornata
del Donatore", con la sua carica di ideali e di valo-
ri che dovrebbero interessare tutti, figli d qualunque
terra: da una parte, gli uomini della "gratuita” e, dall'al-
tra, gli artefici della distruzione del bene immenso
che ci é stato consegnato, perché la esistenza non sia
condannata alla rovina.

“Nell'idillio primaverile, dipinto nel salmo 65, la terra
diventa come un manto fiorito - e chiazzato di greggi
perché in essa e passato col suo cocchio il Signore
delle acque e della fecondita e tutti gridano e canta-
no di gioia". E' la felicita degli uomini liberi, che sanno
amare le cose belle e patrimonio comune. ®

Moretti Carlo

awvis

STESSO SANGUE

DONA IL SANGUE, SALVA UNA VIIA,
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Informazione

Per la XIV Campagna infor-
mativa nazionale IATO-MARCHE
ha organizzato un evento che
e stato presentato il 29 Aprile
scorso,in Ancona , dal Presiden-
te del Consiglio Regionale delle
Marche , Dr. Vittoriano Solazzi.
Erano presenti |Arcivescovo De-
legato della Santa Casa di Loreto,
Mons. Giovanni Tonucci, la Coor-
dinatrice dei prelievi e trapianti
degli OO.RR di Ancona, Drssa
Francesca De Pace, il Direttore
di FederFarma Marche, Dr. Fab-
broni nonche il Presidente ATO,
Agostino Falcioni.

Le societa distributrici FarmaCen-
tro e Comifar, hanno collaborato
per la logistica, rifornendo, per
tutto il mese di Maggio , i banchi
delle 500 farmacie regionali di
circa 25.000 DONOR CARDS
per la dichiarazione di volonta
alla donazione (foto 1) e di
3.000 opuscoli “IL TRAPIANTO
E' VITA " (foto 2) .

Il Vademecum, di 55 pagg., e di-
viso in 5 capitoli : Il trapianto -
Specificita dei vari trapianti - Il
rigetto e la chimera - Il futuro
dei trapianti - La donazione
degli organi, con 2 appendici
sui Centri di Trapianto in Italia ed
i Centri di accoglienza nelle
Marche . Esso ha carattere divul-
gativo per il pubblico in genera-
le ma tratta il tema dei trapianti e
delle donazioni nei suoivari e
molteplici aspetti.

Rapporti con le Istituzioni

In relazione all'immissione in
commercio degli immunosop-
pressori  generici ( es. il Ta-
crolimus), IATO-Marche, gia da
Maggio 2011, aveva sollecitato

@ 39

ATO-MMARCHE
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la SITO (Societa Italiana di Tra-
pianti d'Organo) ad intervenire
presso IAlIFA(Agenzia del Farma-
co)perché i pazienti non fossero
indotti a correre rischi di rigetto
: con gli immusoppressori non si
puod scherzare facendo pensare
che siano intercambiabili a se-
conda del minor prezzo ! A Lu-
glio, infine, 'ATO ha richiesto una
delibera urgente alla Giunta Mar-
che, dopo che [IAIFA si eranel
frattempo espressa sul tema . |l
2 Agosto la Regione Marche, ha
finalmente emesso una delibera
in favore dei trapiantati che assu-
mono Prograf per cui essi ,ora,
non sono penalizzati da nessun
ticket.

Testimonianze

Nel 2011 ATO-Marche ha parte-

cipato con sue premiazioni alle

seguenti manifestazioni sportive
in favore delle donazioni di orga-
ni e dei trapianti:

- Torneo di pallavolo femminile
“Eugenio Zuccarini" (giovane
donatore ) a Fano (PU) ;

- Maratona “La Panoramica
2011",con la partecipazione di
trapiantati a Pesaro;

- Giro delle Marche “Granfondo
201" della squadra nazionale
trapiantati ad Ancona e Pesa-
ro.

Ricordo

Si e spento agli Ospedali Riuniti

di Anconadi cui era attualmen-

te Direttore Generale, il Dr. Gino

TOSOLINL. | suoi funerali si sono

svolti il 16 Settembre proprio

allinterno dell'Ospedale con la
partecipazione di tanti pazienti,
medici e personale infermieristi-
co. L ATO-Marche ha dialogato
personalmente con il Dr. Tosolini
sui problemi del Centro trapianti

e ne ha apprezzato la gentilezza

dell'approccio, la disponibilita

nel merito e la correttezza della
persona. Purtroppo, una inesora-
bile malattia ha impedito al Dr.

Tosolini di continuare il suo im-

pegno per i trapiantiche aveva

molto a cuore.

LAssociazione mentre esprime le

sue condoglianze alla famiglia , ne

ricorda con stima e simpatia la sua
figura di Direttore Generale. @

[l Presidente
Agostino Falcioni
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IL TRAPIANTO POLMONARE
(e di fegato...)

Il trapianto di polmone permette di sostituire a un
paziente uno o entrambi i polmoni malati (a volte
addirittura insieme al cuore nel cosiddetto trapianto
cuore-polmoni) con polmoni sani prevenienti da sog-
getti deceduti e compatibili per gruppo sanguigno e
altri marcatori immunologici.

Il trapianto di polmone & ormai eseguito in alcuni centri
italiani con documentata e apprezzata esperienza ma
¢ indicato solo negli stadi molto avanzati di patologie
polmonari. Nel caso di deficit di AAT, i pazienti da tra-
piantare sono affetti da enfisema e BPCO gravi che pro-
vocano un quadro di
insufficienza  respira-
toria importante.
Attualmente i risulta-
ti sono incoraggianti
con buone percen-
tuali di  successo.
Oltre alla carenza di
organi, che limita for-
temente il numero di trapianti, vi sono ancora alcuni
problemi aperti rappresentati, nel caso specifico del
trapianto polmonare dall'eccessiva esposizione del
polmone trapiantato a infezioni favorite dalle terapie
immunosoppressive. Il successo dei trapianti d'organo,
infatti, & legato alla possibilita di modificare la risposta
immunologica al fine di evitare la reazione di rigetto
dellorgano trapiantato: per questo motivo vengono
utilizzati, dopo il trapianto, i farmaci immunosoppres-
sori ma questi farmaci riducono contemporanea-
mente le capacita difensive nei confronti dei microbi.
L'apparato respiratorio & particolarmente esposto alle
infezioni perché laria vi entra e vi esce varie volte al
minuto: se, in piu, il paziente per 'azione dei farmaci
immunosoppressivi ha le difese meno efficienti il ri-
schio di infezioni aumenta.

| polmoni sani che sono impiantati al paziente vanno
quindi accuratamente custoditi: il paziente recupera
spesso una funzione respiratoria normale, non deve

assolutamente fumare e deve seguire tutte le norme
igieniche sopra ricordate oltre che sottoporsi ai perio-
dici controlli ambulatoriali previsti. Se quindi il pazien-
te prima del trapianto riceveva la terapia sostitutiva é
possibile che dopo l'intervento non ne abbia piu biso-
gno perché i polmoni che ha ricevuto sono sani.
Tutte le malattie epatiche giunte in stadio termi-
nale possono beneficiare del trapianto. Il beneficio nel
caso della malattia legata a deficit di AAT & ancora
maggiore, in quanto, una volta genetico, con conse-
guente corretta produzione di AAT.

| danni polmonari non vengono corretti dal trapianto
di fegato, ma la presenza di normali livelli circolanti di
AAT (prodotti dal nuovo fegato) permette di protegge-
re i polmoni da un danno ulteriore, e inoltre la malattia
non puo recidivare nel fegato trapiantato.

In alcuni casi possono coesistere I'enfisema/BPCO e
un'epatopatia particolarmente grave (es. cirrosi con in-
sufficienza epatica) da rendere necessario il trapianto
di fegato: il fegato sano che il paziente riceve produce
livelli di AAT finalmente normali con una funzione pro-
tettiva nei confronti dei polmoni.

In questo caso si dice che il deficit e definitivamente
curato e i paziente non abbisognera piu di terapia so-
stitutiva per linteressamento polmonare che si stabi-
lizzera e non progredira piu soprattutto se il paziente
seguira uno stile di vita igienica adeguato. @

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



Nella 4" tappa del 2011 con N.
2 Bus personalizzati “In Viaggio
Attraverso la Solidarieta” ha visto
impegnato IATO Puglia ONLUS
dal 15 ottobre al 20 ottobre
2011. Anche in questo viaggio,
molti Km sono stati percorsi e
tantissime persone sono state
incontrate e fatte conoscenze.

Non sapremo mai quante perso-
ne alla fine delle nostre iniziative
avranno cambiato le loro idee in
favore della cultura della dona-
zione degli organi, e fatto baga-
glio delle tantissime informazio-
ni che riusciamo a dare.

In noi comunque rimane la sicu-
rezza/certezza di continuare ad
affrontare con il cuore in mano,
tematiche delicate e importanti
dai alti contenuti morali e civili.
Tematiche che se discusse e approfondite danno la
possibilita di continuare a vivere.

I momento piu bello di questa 4" Tappa sicuramente
l'incontro con la Madonna di Medyugorie.

Un ricordo indelebile, quello di Medyugorie che &
rimasto ai partecipanti perché tali luoghi per gli am-
malati che arrivano, offre speranza, contemplita e
uguaglianza.

Medyugorie e testimone del si di Maria e della fede
della sacra famiglia, non pud non essere esempio
d'accoglienza.

Essere a Medyugorie per chi e cattolico ha avuto la
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possibilita di dimenticare le solite e banali preoccu-
pazioni e di farci riflettere.

E' facile capire che c'e ben altro al di fuori del nostro
piccolo mondo, che c'é un'altra realta.

La realta di chi soffre veramente, che ha ancora negli
occhi tanta gioia di vivere e che non aspetta altro che
un nostro sorriso.

Sono stati cinque giorni molto intensi dove LATO Pu-
glia attraverso i suoi dirigenti ha dato tutto quello che
é stato possibile ai partecipanti (trapiantati, ammalati
e cittadini tutti) e stato molto bello perché loro sicu-
ramente sono stati felici, ed e stato emozionante riu-
scire a trasmettere loro la voglia di sorridere. Vuol dire



che quello che questa associazione sta facendo ha
veramente uno scopo, che oltrepassa noi stessi, ma
si realizza solo nella felicita di aiutare gli altri. Un'espe-
rienza che ci ha particolarmente toccati; esperienza
condiviso da tutti i partecipanti al pellegrinaggio.
Vorrei sottolineare che molti dei partecipanti al pelle-
grinaggio hanno voluto volentieri raccontare, con bel-
lissime e toccanti testimonianze, il loro primo e non,
pellegrinaggio a Medjugorje; segno questo di come
intensa e sentita sia stata la loro partecipazione.

Molti

hanno provato sentimenti contrastanti...sai

sy
Il Gruppo ATD Puglia a Medjugorie.
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magari si sono fatti suggestionare. ma col senno di
poi, possiamo dire che non e' cosi. Perché in quel
luogo vi e’ davvero un forza che pud sentire addirit-
tura chi non e cattolico e religioso..

E' stato un pellegrinaggio pieno di emozioni forti,
perché lo Spirito di Dio ci ha guidati momento per
momento. Ringraziamo Madre Santa perché ci ha
chiamati a vivere questa esperienza forte, insieme a
tanti fratelli in Cristo, la ringraziamo perché non si
stanchi mai di noi, delle nostre debolezze, delle no-
stre fragilita.. @
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La rinascita del tempo

A Comezzano-Cizzago
I'albero di cachi di Nagasaki

Quest'anno, il kaki di Nagasaki (Revive Time -
Kaki Tree Project) — segno di pace, di amicizia,
di solidarieta, di rigetto della guerra, dell'arte che
accomuna i popoli, della vita che prevale sulla
morte & stato piantato in altre localita bresciane.
La delegazione giapponese che comprendeva
il dr. Ebinuma Masayuki e Araki Takahisa & stata
presente nel bresciano da domenica 15 maggio
a domenica 22 e ha presenziato le cerimonie
di piantumazione dei kaki arrivati da Nagasaki
presso le comunita di Caionvico, Bagnolo Mella,
Castenedolo e Comezzano - Cizzago.

Tutte significative e partecipate le cerimonie di
piantumazione, ma certamente suggestiva quella
di Comezzano-Cizzago che ha unito alla pian-
tumazione non soltanto il mondo della scuola
dell'infanzia, della primaria e della scuola media,
ma anche le comunita di Cizzago e Comezzano,
con il mondo dell'arte attraverso un simposio arti-
stico internazionale di scultura e linaugurazione
di un punto d'acqua allestito dallAmministrazione
provinciale.

La cerimonia, nel piccolo Comune della Bassa che
per una domenica, & divenuto capoluogo d'arte
e di cultura, si & svolta il 21 maggio. Cosi listi-
tuto comprensivo di Comezzano-Cizzago che fa
parte dell'istituto "Oscar Di Prata” di Trenzano si &
messo in contatto con il mondo. Infatti le tre scuo-
le: dellinfanzia, primaria e secondaria di primo
grado in collaborazione con IAmministrazione
Comunale, avevano aderito al progetto "Rinascita
del tempo” e cosi, nel giardino della scuola media
e primaria, & stato piantato un albero di cachi che
viene dal lontano Giappone.

La storia dell'albero di cachi pone le sue radici
ai tempi della seconda guerra mondiale, quando
a Nagasaki, tra le macerie lasciate dallo scoppio
della bomba atomica, una pianta riusci a sopravvi-

Un momento della cerimonia. Sul palco: Con il dirigente
scolastico prof. Giovanni Quaresmini, il dr. Ebinuma
Masayuki, il sindaco di Comezzano-Cizzago, Mauro
Maffioli, I'assessore provinciale allambiente dr. Stefano
Dotti, i sindaco di Travagliato avv. Dante Daniele Buizza
e del presidente onorario dellAnto (Associazione Nazionale
Trapiantati d'Organi) cav. Antonio Scalvini.

Un gruppo di alunni della scuola primaria festeggiano l'av-
venimento sventolando il tricolore. Infatti il 2011 & anche
l'anniversario del 150° dell'Unita d'ltalia.



vere: era un albero di cachi che, nonostante fosse
stato per meta intaccato dalle fiamme, continud
a vivere. Il botanico Masayuki Ebinuma, intui
che la forza di questa pianta costituiva un potente
messaggio di amore per la vita e la pace. Di con-
seguenza il dr. Ebinuma inizio a coltivare piantine
figlie del caco sopravvissuto e a donarle ai bambi-
ni che andavano in visita al museo di Nagasaki che
custodisce reperti del bombardamento atomico.
Al dr. Ebinuma si affiancarono altre persone ed il
progetto si amplio diventando internazionale. Ora
una decina di piantine, ogni anno, viene coltivata
in Giappone e, poi, donata in tutto il mondo, alle
comunita di persone che se ne prenderanno cura
per testimoniare che I'amore per la vita & piu forte
di qualsiasi violenza.

"Anche noi siamo entrati a far parte di questa
rete della vita e per la pace, quando il 21 maggio
la delegazione giapponese ci ha donato l'albero
di cachi da piantumare nel giardino della scuo-
la media™ afferma il dirigente scolastico prof.
Giovanni Quaresmini.

Tutti i ragazzi, grazie allimpegno dei loro insegnan-
ti, si sono preparati per conoscere questa storia e
capire il valore simbolico del gesto compiuto con
la piantumazione. Cosi hanno allietato la mattinata
con canti, musiche, danze e poesie preparate per
l'occasione.

“A loro, come a tutti noi, é stato affidato l'incarico
piu importante: prendersi cura della piantina per
farla crescere come simbolo di unione tra le gene-
razioni e tra le culture, come segnale di pace che
ci ricordi come la pace abbia bisogno di cure per
mettere radici profonde e durature™ ha affermato
il preside prof. Giovanni Quaresmini.

Liniziativa ha messo in risalto alcune finalita tra cui
la rinascita:

1- della "qualita della coscienza di pace” 2- della
“qualita della vita" 3- della "qualita dell'arte”.
Dopo la piantumazione si & osservato un minuto
di silenzio in ricordo delle vittime giapponesi e,
subito dopo, & stato inaugurato con il taglio del
nastro da parte del sindaco Mauro Maffioli e
dell'assessore provinciale allambiente Stefano
Dotti un "Punto Acqua” a cui tutti i cittadini pos-
sono accedere. Sara cosi possibile realizzare un

Il dr. Ebinuma Masayuki riceve l'aiuto della comunita per
il popolo giapponese.

Il prof. Giovanni Quaresmini, con il sindaco Mauro
Maffioli e il dr. Ebinuma Masayuki
messa a dimora dell'albero di kaki.

procedono alla

Gli alunni, dopo i saggi ginnici di karate, danzano al suono
di musiche popolari europee.
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duplice risparmio attingendo l'acqua (che puo
essere naturale, frizzante , fresca) direttamente
dal Punto Acqua allestito. Infatti, oltre al risparmio
delle famiglie si puo mettere in conto un risparmio
ambientale (eliminando lo spreco dellimbottiglia-
mento, del trasporto e dello smaltimento delle
bottiglie di plastica). Quindi il corteo ha raggiunto
piazza Europa per concludere con un momento
di festa e con il simposio artistico internazionale
dedicato alla scultura organizzato dallAmministra-
zione Comunale.

“L'iniziativa artistica di significativo pregio culturale
e valoriale é divenuta lo stimolo per gli alunni
e la comunita ad approfondire, attraverso la cre-
ativita, l'impegno per una  pacifica convivenza
civile. La scuola in questo modo é impegnata a
favorire un processo di crescita complessivo della
persona e a cercare di coniugare le conoscenze
degli apprendimenti con i valori profondi dello
sviluppo integrale della persona che si trasformino
in comportamenti”- ha affermato il prof. Giovanni
Quaresmini, che ha apprezzato liniziativa anche
in qualita di referente provinciale per I'educazione
ambientale.

Alla cerimonia di piantumazione hanno parteci-
pato con il dirigente scolastico prof. Giovanni
Quaresmini, la delegazione giapponese com-
posta dal dr. Ebinuma Masayuki e Araki
Takahisa, il sindaco di Comezzano-Cizzago,
Mauro Maffioli, e del presidente del Consiglio
d'Istituto Angelo Giacomelli. Molto significa-
tive le partecipazioni dell'assessore provinciale
allambiente dr. Stefano Dotti, del sindaco
di Travagliato avv. Dante Daniele Buizza e
del presidente onorario dellAnto (Associazione
Nazionale Trapiantati d'Organi) cav. Antonio
Scalvini. Guidati dai loro docenti gli alunni delle
scuole dellinfanzia di Cizzago e delle scuole pri-
maria e secondaria di primo grado di Comezzano
si sono esibiti con molta bravura in canti, danze
popolari musicali, oltre a manifestazioni ginniche,
musicali e creative predisposte con la guida dei
loro docenti che hanno preparato la manifesta-
zione con impegno e professionalita, coordinati
dai responsabili di sede Antonio Bovino, Mina
Lorenzi e Clelia Nodari.
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Le scuole dell'infanzia, primaria e secondaria di
primo grado di Comezzano-Cizzago con [l'lIstituto
Comprensivo “Oscar Di Prata” di Trenzano di cui
fanno parte, in occasione della piantumazione
dell'albero di cachi a Comezzano, hanno dato vita
ad una iniziativa di solidarieta.

Listituto ha fatto stampare, in collaborazione con
I'amministrazione comunale, presieduta dal sinda-
co Mauro Maffioli,e il patrocinio dell'associazione
culturale italo-giapponese Fuji, una cartolina raffi-
gurante un albero di cachi, opera del pittore Giulio
Mottinelli.

La cartolina é stata distribuita agli alunni ed alle
loro famiglie sia a Trenzano che a Comezzano-
Cizzago ad offerta libera.

Il ricavato e stato devoluto dal Consiglio d'Istituto
per I'aiuto al popolo giapponese colpito dal terribi-
le terremoto del marzo scorso e, in particolare, per
la riedificazione di una scuola.

Limmagine dell'opera del pittore Giulio Mottinelli
sul verso della cartolina reca il seguente commento
del dirigente scolastico prof. Giovanni Quaresmini:
Giulio Mottinelli, La prima neve, acrilico su tela, 160X200,
2011

“La vita & piu forte della guerra.

L'albero di cachi di Nagasaki, sopravvissuto alla bomba ato-
mica, & tornato rigoglioso, carico di frutti.

E, in una mattinata tersa, il candido manto di una neve pre-
coce ne esalta il generoso rigoglio. Lo avvolge un'atmosfera
di lirico silenzio, mentre il misterioso viaggio delluomo
continua nella circolarita delle stagioni".
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INTITOLATA A DI PRATA
LA SCUOLA DI TRENZANO

Soltanto i veri amici lasciano la loro impronta nel nostro cuore

Nel corso della nostra esistenza incontriamo numero-
se persone, ma soltanto i veri amici lasciano la loro im-
pronta nel nostro cuore. E Oscar Di Prata (1910-2006)
per il dirigente scolastico prof. Giovanni Quaresmini
é stato una di queste persone nella reciproca amici-
zia e in un debito di cuore e di creativita tra cromie,
componimenti poetici e approfondimenti artistici le-
gati, in particolare, alle sue opere. Per noi dellAnto e
di conforto considerare che I'amicizia non termina col
trapasso, ma puo proseguire anche intensamente.
Infatti nel mese di maggio si e svolta a Trenzano, dove
il prof. Giovanni Quaresmini e dirigente scolastico, la
cerimonia per lintitolazione dell'lstituto Comprensivo
al pittore Oscar Di Prata. Nel contempo é stata inau-
gurata una mostra di pittura dal titolo: "Oscar Di Prata:
[Addio".

La rassegna ha reso omaggio all'artista in occasione
dellinaugurazione di una lapide, posta nella sede
centrale dell'lstituto Comprensivo di Trenzano a lui in-
titolato. La mostra ha inteso esplorare e valorizzare
l'ultimo periodo della sua ricerca pittorica. Si tratta di
un periodo poco noto, ma altrettanto significativo dei
precedenti. E forse, dal punto di vista umano, anche
piu affascinante perché esplora il presagio dAddio di
un artista la cui vocazione é stata la pittura.

In particolare, mentre permane inalterata I'energia ge-
stuale che ha sempre contraddistinto la sua pittura, lo
sfaldarsi della forma, che caratterizza I'ultimo scorcio
di produzione pittorica, non costituisce un'involuzione
o un arretramento dovuti al progredire degli anni. |l
Maestro si addentra in un percorso che abbandona
gradualmente la figurazione a favore della vibrazione
di una pittura fluida, carica di luce.

Ne emerge la delicatezza di un segno guizzante che
diviene tensione e palpito, che rivela un impulso emo-
tivo toccante e capace di tutto avvolgere in dolcissimo
canto cromatico. La forma si dissolve e sulla tela, nella
soavita dell'evocazione, danzano iricordi e iricordi dei
ricordi, vissuti e rivissuti, che si allontanano sempre piu
dalla concretezza e dalla mera precisione descrittiva
per mutarsi in astrazione e avvolgente melodia. Sono
fremiti di commozione che scaturiscono dai ricordi,

| sindaci di Trenzano e Comezzano-Cizzago coadiuvano il
preside a togliere telo dalla targa d'ingresso della scuola.

Folto pubblico allauditorium di Trenzano per la cerimonia
di intitolazione.

che tra loro si intrecciano, di Venezia, del deserto sir-
tico, della prigionia in India e della violenza delluomo
sull'uomo. Cosi Di Prata sembrava ormai aver valicato
gli estremi confini della realta ed essersi addentrato in
un universo di fulgore cromatico, che appare come
una trasposizione dei miraggi del deserto oppure in
spazi misteriosi in cui si abbandonava all'estrosita del
gesto.
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Ecco il testo del provvedimento di intitola-
zione: Al dirigente scolastico dell'l.C. Di Trenzano
prof. Giovanni Quaresmini. Al Prefetto di Brescia. Al
Sindaco del Comune di Trenzano. All'Ufficio Scola-
stico Regionale per la Lombardia- Milano. Il Dirigen-
te, vista la C.M. 12.11.1980, n.313, relativa all'intito-
lazione delle scuole, aule scolastiche e locali inter-
ni alle scuole; vista la deliberazione del 29 giugno
2010 con la quale il Consiglio d'Istituto ha dato pa-
rere favorevole alla proposta di intitolazione dell'l-
stituto Comprensivo di Trenzano al nome di "Oscar
Di Prata"; vista la deliberazione n. 102 del 6 luglio
2010 con la quale la Giunta comunale di Trenzano
ha espresso parere favorevole in ordine all'intitola-
zione di cui sopra; vista la nota 26 ottobre 2010 n.
35875 con la quale anche la Prefettura di Brescia
ha espresso parere favorevole alla suddetta intitola-
zione; dispone: l'lstituto Comprensivo di Trenzano e
intitolato al nome di Oscar Di Prata.

Lingresso della scuola

Il dirigente, Drssa Maria Rosa Raimondi

Brescia, 10 novembre 2010

Panoramica dellauditorium di Trenzano
La scheda dell'lstituto Comprensivo Oscar Di

Prata (Brescia, 1910-2006)

[l nostro & un Istituto Scolastico Comprensivo che ; .
conta complessivamente 977 alunni. Ha come riferi- [ }:-.;L‘E'i T | ] | ] }]-'.11_ 1
mento i Comuni di Trenzano e Comezzano-Cizzago

ed e articolato in sei sedi quali punti di erogazione ) f
del servizio scolastico: 1

la scuola dell'infanzia di Cizzago con 140 alunni,
le scuole primarie di Trenzano, Cossirano e
Comezzano rispettivamente con 205, 90, 215
alunni per un totale di 510 alunni,

le scuole secondarie di primo grado di Trenza-
no e Comezzano rispettivamente con 184 e 143
alunni per un totale 327

Il nostro istituto conta cento dipendenti: 77 docenti,
23 Ata, personale di segreteria e collaboratori scola-
stici, oltre al dirigente scolastico prof. Giovanni Qua-
resmini.

LI T T ST |

La copertina del libro che ha illustrato la mostra



La Compagnia “GHERA ‘NA OLTA" & !
di Ospitaletto SRA
PRESENTA €0 el Comune di Ospitaletto

TOCCIMACCIFAISOACC

COMMEDIA brillante in 3 atti di E. Caglieri e adattati da Gianluigi Tregambi

PERSONAGGI INTERPRETI
MENECH MONDOL ADRIANO TREGAMBI
CARLI DEI CHICHI LUIGI ABRAMI

PROF. MANINPASE ALFREDO CHIAPPA
ATTILIO PILi detto TILIO SERGIO SCARPELLINI
DOTT.SSA PALPINA SARA MANESSI

TUNI DE BAZGIA GIGI TORRI

BIGIO DEI SUMELECH GIUSEPPE TREGAMBI
CiA PILI NEDELIA TREGAMBI
PINA PILI LUIGINA PEZZOTTI
ERMINIA PINUCCIA NAVA
CATERINA CATERINA BETTONI
EL NONO BRUNO ORIZIO
ANGILINA SARA MANESSI

MARI MIKI BEDUSSI
TRUCCO AGNESE TREGAMBI
LUCI E SUONI DOMENICO CANCELLI
SCENOGRAFIA BEPPE TAVERI

REGIA GIUSEPPE TREGAMBI

Sabato 10 dicembre 2011 - ore 20,30
Teatro Agora - Piazza San Rocco, Ospitaletto

INGRESSO LIBERO
Il ricavato sara utilizzato per la ricerca scientifica

Gli organizzatori si riservano eventuali cambiamenti o sostituzioni qualora si rendessero necessarie per imprevisti
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IL GIOCO DELLA MORRA

La situazione sta cambiando.

Certo, chi vive nella cascina tutto I'anno senza mai un
giorno di riposo, e non ha altro sfogo che trovarsi con
gli amici nei giorni di festa, una bevuta e inevitabile,
specie se ci si mette a giocare alla mirra.. E' una tradi-
zione che in certo modo si & mantenuta. Qualchedu-
no la rispetta anche troppo la tradizione! Pero parlare
di alcolismo diffuso & una esagerazione.

E, si puo ben capire, lo si dice anche con un certo
modo che a tutti motivi comprensibili. Qui la gente
& orientata in un certo modo che a tutti non puo far
piacere. E' fedele alla Chiesa e qui abbiamo il signor
Prevosto che é bravissimo .. bravissimo! E poi, come
ti ripeto, la situazione sta cambiando.. sta cambian-
do. Vedrai che ti troverai benel!”

Il Farmacista conosceva le famiglie del paese, seguiva
con passione le loro vicende, si sentiva gratificato dal-
la fiducia che avevano in lui. Quel dottore che si era
presentato all'improvviso in farmacia, gia a verderlo la
prima volta, gli dava la certezza che ci sarebbe riusci-
to a seguire la strada buona. Era il momento di darsi
da fare per trovargli una sistemazione e il Farmacista
non si tirava indietro..

"Ora.. stammi a sentire.. bisogna pensare a un allog-
gio. Tu sei sposato, hai moglie e tre figli, uno nato da
poco. L'ho saputo dal Sindaco.

Il Sindaco era un po' preoccupato, non sapeva come
avresti potuto sistemarti in paese con la famiglia. Poi
gli hai telefonato che venivi da solo, cosi mi ha det-
to, e lui era di nuovo preoccupato. “Forse vien quas-
su perché ha vinto il concorso. Per fare una prova
e poi se ne andra appena avra trovato certi acco-
modamenti, come succede spesso, con tutte le con-
seguenze che si possono prevedere per noi che si
rimarra ancora senza un medico titolare." Mi ha detto
cosi il Sindaco.

Quante preoccupazioni ha questo Sindaco! Lui abi-
ta in un grande paese della pianura dove ci sonoi i
capannoni della sua industria tessile e vien quassu in
Comune solo due volte la settimana. Bisogna stare
sul posto per risolvere i problemil

Ma insomma, ora che sei arrivato da solo la cosa &
piu semplice. Vai da' Cerri, quella casa all'inizio del
paese, dove la stada passa in una stettoia fra le case.
Certo, € un ambiente modesto, ma lui fa bene da

mangiare, e la signora Gina € molto gentile. Li, una
camera disponibile ce I'nanno senz'altro. Non ci va
mai nessuno a dormire" e fece un sospiro di disap-
punto, ma subito riprese.

"Capirai.. un questo paese come questo, a mezza
costa, ben esposto, con questaria della valle che
scende giu dai prati dei colli.. sarebbe adatto per il
soggiorno della gente che vive in questi giorni d'e-
state giu al caldo, nell'afa della pianura, e nelle neb-
bie d'inverno, ma nessuno pensa al turismo, nessuno
pensa a sfruttarlo come paese di soggiorno, vicino ai
centri urbani. Ora poi si son dati all'allevamento dei
polli, tutti stanno mettendo su gli allevamenti, tutti i
capannoni che vedi sono allevamenti di polli. | polli
li allevano sempre chiusi dentro le gabbie, cosi non
fanno movimento, mangiano in continuita e cresco-
no alla svelta. Mah... ci sono conseguenze per l'igiene
pubblica.. Sara un problema anche per te che sei
Ufficale Sanitario”.

Non era stato facile addormentarsi quella sera per
Luigino.. Nella stanza sottostante alla camera, la stan-
za della mescita del vino e della grappa e con i tavoli
per il mangiare, si giocava alla morra.

Nelle sere del sabato e della domenica c'era proprio
una fiera. | giocatori della morra giocavano a coppia,
ciascuno teneva il pugno chiuso sul petto, ma guar-
dava fisso l'avversario per cogliere lintenzione che
aveva, quale numero da due a dieci intendeva chia-
mare, poi di scatto ciascuno gettava il pugno in avanti
con le dita distese, quelle che intendeva distendere,
e ciascuno dei due faceva esplodere nella voce il nu-
mero che, sommando le dita che aveva disteso lui e
quelle dell'avversario, I'avrebbe fatto vincere. Un gio-
co veloce che si ripeteva in continuita. Appena una
coppia si riposava con il solito bicchiere di vino da
portare in fondo, ne succedeva un‘altra, e poi un‘altra
e poi si ritornava da capo, quasi fosse un torneo.

Il Cerri guardava da vicino il gioco. Lui se ne capiva.
Lui sapeva cogliere le intenzioni dei giocatori, sape-
va indovinare cosa nascondevano i loro sguardi, si
accorgeva che era piu pronto a capire in un lampo
quante dita aveva disteso l'avversario prima di disten-
dere le proprie e cosi prendersi la posta. Ma il Cerri
non giocava. Non avrebbe avuto neppure la forza di
mantenere quel ritmo accanito. Era un uomo sottile,



consumato dagli anni che non si poteva giudicare
quati fossero, i capelli erano scarsi, aridi, giallastri, e
consumato dalla fatica per quel poco impegno che
gli ci voleva per mandare avanti la trattoria.

Non metteva mai piede in paese. Nelle ore morte
della giornata, ed erano parecchie, sostava sulla por-
ta del locale, sempre con la sigaretta accesa. Poteva
avanzare di pochi passi con le sue scarpette di tela sul
lastrino li davanti, ombreggiato dalla vite rampicante
e sarebbe stato bello sedersi li sotto in quel caldo
mese di giugno. Il lastricato era chiuso da una balau-
stra, come fosse una terrazza affacciata sulla strada
provinciale infossata fra le case. Il Cerri non si avvi-
cinava neanche alla balaustra, magari per cambiare
una parola con qualcuno che passasse sulla strada li
di sotto. Dal lastricato rientrava in casa per rinfrescarsi
la bocca con il bicchiere mai vuoto e mai pieno che
teneva sotto il banco e poi appariva di nuovo sulla
porta, sempre con la sigaretta accesa finché questa
non si era spenta e allora il Cerri spariva per riappari-
re quando ne aveva accesa un‘altra.

Luigino era sceso dalla camera e s'era accomodato
su una di quelle seggiole metalliche che erano sotto
il pergolato. La domenica non aveva da fare I'ambu-
latorio e avrebbe avuto il tempo di starsene a sedere
fino all'ora della Messa delle undici. La signora Gina
non era uscita ancora di camera.

Anche lei aveva voluto riposarsi dopo quelle lunghe
ore della notte passate in attesa che quei giocatori
incalliti, ormai barcollanti per i vari bicchieri scolati,
con qualche grappino in aggiunta, prendessero la via
di casa, se riuscivano a prenderla.

Il caffelatte sarebbe stato pronto un po' piu tardi de-
gli altri giorni.

Nell'attesa Luigino non aveva altro da fare che pensa-
re. Non aveva neppure il giornale da leggere, sarebbe
andato piu tardi in piazza a comprarlo.

Pensare ..che poteva pensare Luigino se non alla
grande casa della Toscana con le tante stanze ariose,
e un piazzale erboso davanti alla facciata ombreg-
gianto dai pini e dagli abeti, e il profilo delle colline
che nn chiudevano l'orizzonte come i colli bergama-
schi, alti come monti?

Pensava alla famiglia, alla moglie, alle bambine, al pic-
colo nato da poco, alla casa paterna con la mamma,
i fratelli, la sorella, e alla condotta disagiata che ave-
va lasciato con tanta poca gente che pero gli voleva
bene.

Laggiu, in quella casa della Toscana, la notte arri-
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vava lentamente d'estate. La luce tardava a spe-
gnersi dopo i lontani bagliori del tramonto, poi
calava il silenzio profondo e non si sentiva che
il canto della civetta, quando si faceva sentire.
Ora non era piu Luigino, ora era il dottore nuovo. In
quella valle c'era sempre stato un solo dottore ed ora
era lui il Dottore. Ora si era messo alla prova. Gli si
accendeva una forza d'animo. Ora era il solo medico
della valle, il Medico Condotto da una intera comu-
nita, come aveva sempre sognato.

Apparve la signora Gina con la colazione, si scuso
di averla portata in ritardo e poso il vassoio con il
caffelatte e le fette di pane e il vasetto della marmel-
lata sul tavolinetto di metallo sotto il pergolato. Nella
stanza i giocatori della morra avevano lasciato I'odo-
re delle tante sigarette fumate, un'aria pesante che
sembrava trattenesse ancora il loro alito cattivo. La
Gina non aveva avuto ancora tempo di spalancare le
porte e le finestre della stanza, di spazzare le cicche
gettate sul pavimento, di mettere in ordine, ma non
c'era da preoccuparsi,

[l marito si sarebbe levato ben piu tardi, aveva solo da
preparare il coniglio arrosto con la polenta per quelle
quattro o cinque persone che si sarebbero fatte ve-
dere a mezzogiorno. Della Messa non se ne interes-
sava affatto. “Ah, io non ci vado alla Messa. A trovarsi
nella calca che c'e in chiesa mi mancherebbe il fiato.
Tutte quelle persone pregano, cantano al comando
del prete. Ascoltano quello che predica il prete. Son
tutti buoni e bravi, son tutti fratelli, e intanto ciascuno
pensa a come mettere in mezzo l'altro negli affari di
tutti i giorni”. Parole sue, ripetute con il solito sorreset-
to maligno, quando il Dottore venuto dalla Toscana,
"dove non son tutti baciapile come quil" aveva do-
mandato l'orario delle Messe.

La Gina non aveva fretta, guardava il Dottore con la
curiosita di sapere che cosa gli passava per la mente
mentre se ne stava seduto li da solo la mattina presto
della domenica dopo quel poco sonno che dove-
va aver fatto con quella baldoria dei giocatori della
morra. Il Dottore, bastava vederlo, non doveva essere
stato abituato a certe situazioni. Lui veniva da una
famiglia benestante, aveva detto di essere figlio di un
medico condotto, di aver sposato una dottoressa, di
avere due figlie che andavano all'asilo e un maschiet-
to appena nato, e com'é che dalla Toscana era finito
lassu? La Gina infine ruppe gli indugi prendendola
alla larga.

“| giocatori della morra gli potranno aver dato fastidio
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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
ARTURO MASCARDI

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

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

S O
A.N.T.O.

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

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

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

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



ieri sera. Tutte le sere del sabato e della domenica &
cosi, e qualche volta anche negli altri giorni. Si era
mai trovato a a sentir urlare fino a notte fonda a casa
sua, laggiu in Toscana? Credo proprio di no. lo gli
avrei voluto dare un‘altra camera dove avrebbe sen-
tito meno rumore, ma la migliore camera & quella
sopra la trattoria.

Questa casa avrebbe bisogno di un po' di lavoro per
essere rimessa a posto per bene, ma il mio uomo
non ne vuol sentir parlare di fare dei lavori. Lo so
bene anch'io, al giorno d'oggi costano. Lui non cre-
de che poi si ripiglierebbero i soldi delle spese fatte.
Questo paese secondo lui va a finire sempre peggio.
E con quelli che ci comandan ora, anche qui in paes,
non c'é da aspettarsi altro. A tanti miracoli economici
lui nonci crede. Lui non legge piu neanche i giornali.
Raccontano solo delle bugie.

Quello poi qui di Bergamo lo chiamano il bugiardino
ed é tutto dire.

Insomma, in questa casa lui non vuol smuovere un
mattone. Tutto resta come glielo hannno lasciato i
suoi vecchi. E non c'é da dirgli altro."

Scuoteva la testa la Gina per non dire che suo marto
era un uomo permaloso e se lei gli avesse ripetuto le
solite osservazioni era capce di mettersi zitto per una
settimana e di fare ancor meno di quel poco che di
solito faceva. Invece le sembrava che il Dottore aves-
se piacere di ascoltarla. Valeva la pena di continuare
a parlare.

“Le cose stanno cosi, signor Dottore. Eppure Lei non
'ho mai sentito lamentarsi. Vuol dire che si trova
bene in questo paese, che & contento di essere ar-
rivato qui, e anche la gente, dev dirglielo, per quel
poco che so,& contenta di lei.

Certo star da solo, specialmente se si ha una famiglia,
deve essere un bel sacrificio. lo da giovane sono stata
parecchi anni in Svizzera, nel Ticino. Lavoravo in un
crotto. Un crotto, come dicono lassu, sarebbe una
grotta, un sposto in campagna dove si pud bere del
buon vino, si possono fare delle belle merende, si
puo stare in liberta, ridere, scherzare e passare delle
ore in compagnia. Per quegli svizzeri abituati a rigar
diritto dalla mattina alla sera, ad essere precisi sul la-
voro senza tante storie, € uno sfogo, se cosi si puo
dire, andare in un crotto. E' li che ho imparato come
si fa a servire i clienti. lo mi trovavo bene e avrei avu-
to anche delle buone occasioni per sistemarmi. Poi
mori la mia mamma, dovetti tornare a casa ed & an-
data a finire cosi.
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Ma io in Svizzera era una ragazza, avevo lasciato a
casa la famiglia con mio padre, mia madre, i miei
fratelli che tiravano avanti la cascina.. e Lei invece ha
lasciato la sua Signora solo con tre figli. Davvero, ci
penso spesso alla sua Signora.."
“Ma no!" Il Dottore fino allora aveva ascoltato com-
piaciuto le confidenze di Gina, ma ora si scosse.” No..
no.. Merilena .. Lena & stata ben contenta che io ab-
bia vinto una condotta della bergamasca. Lei e nata
a Firenze, i suoi genitori perd sono di Varese. Quindi
€ come rientrare in famiglia a tornare in Lombardia.
Conosce bene il modo di vivere di quassu. E poi e
una donna che non si scoraggia, che affronta le dif-
ficoltacon sicurezza, senza i tanti dubbi che ho io,
senza tanti ripensamenti, senza tante incertezze. Sa
tirare avanti la famiglia anche da sola, Comunque,
cerchero di trovare modo di farla venire qui quanto
prima possibile. lo devo un po' ambientarmi. Vedro
di trovare una casa.."
“Appunto ..vede.. io ci ho pensato .. Il dottore che
c'era prima prima che arrivasse lei, il dottor Amici, sta
ancora qui in paese.. perd non si vede mai. Ora sem-
bra che abbia trovato un posto e stia per andarsene..”
ma non poté continuare.
Era comparso un uomo che camminava sul lastricato
fino ad arrivare alle spalle di Gina. Lei non se ne era
neanche accorta, e ci volle una occhiata del Dottore
per farglielo capire. La Gina si volto di scatto.
"Oh Giuseppe..che c'é..qualche novita per il vostro
Battista? E' tornato..sta meglio.. dite di no? Mi dispia-
ce.. e gli hanno dato una cura da fare..le bottiglie dite
voi? Saranno le flebo. E volete che il dottore venga a
mettergliele? E siete andato a cercare il dottor Amici
che sta ancora in paese, ancora per pochi giorni io lo
so, e lui vi ha urlato che lui non era piu in servizio..e
di andare a cercare il dottore nuovo da qualche parte
.. qualcuno vi ha detto che sta da Cerri? Bene, bene!
Ecco..il dottore nuovo e qui davanti a voi. Il Dottore
€ qui..pronto”.
Il Giuseppe aveva risposto alle domande della signo-
ra Gina con i cenni della testa e con qualche parola
smozzicata e pareva che facesse anche fatica a pro-
nunciarla. Guardava fisso la Gina, si rivolgeva solo a lei.
Il dottore che era li davanti, seduto al tavolo, lui non
I'aveva visto, cosi sembrava, non lo conosceva, non
esisteva. Lui era partito da casa per cercare il dottore
Amici, quello che aveva capito subito la malattia di
Battista.

CONTINUA...



Patronato

Acli

Per | servir sociall dal laworatori o del cittading

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 030/22940M1 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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BRESCIA VOLONTARIATO
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 | servizi che vengono offerti alla vivace e sempre
pi(l attiva realta delle organizzazioni di volontariato ed associazioni bresciane.
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La nuova sede dispone di un ampio parcheggio per chi al CSVY viene con mezzi propri; ma
potete raggiungere comadamente il LSV anche con gli autobus BresciaTrasporti n® 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. Arturo Mascardi tel. 347 3041232
web: www.anto-bs.it - E-mail: info@anto-bs.it

Past President
sig. Antonio Scalvini tel. e fax 030 660315
E-mail: antonioscalvini@alice.it

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

IMPRESE: Erogazioni in denaro e in natura.

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

In alternativa, una delle seguenti:

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

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

PERSONE FISICHE: Erogazioni in denaro e in natura.

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

In alternativa, una delle seguenti:

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

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

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




