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Oscar Di Prata (1910-2006), L'arrivo dei Re Magi, tecnica mista, 1988.
LAnto rende omaggio ad Oscar Di Prata, un artista bresciano che ha attraversato il Novecento senza essere ostaggio di
mode. Nel periodo natalizio prediligeva condurre una riflessione pittorica sul Natale per inviare un augurio affettuoso
agli amici.
Ed ecco un'opera che si inserisce nella tradizione figurativa che parla con immediatezza al cuore dell'uomo. Nel presepio,
caro a S. Francesco, emergono serenita e stupore fanciullesco che vibrano nell'empito creativo dell'artista. | re Magi, giunti
dal lontano Oriente guidati dalla stella cometa, rendono omaggio al Bambin Gesu. Dall'armonia compositiva, caratteriz-
zata da calde cromie, traspare avvolgente incantamento.
E 'immenso sembra aprirsi e palpitare nel mistero che si svela nellamore.

Prof. Giovanni Quaresmini



I SALUTO DEL PRESIDENTE

Cari amici trapiantati, dializzati, associati,

€ gia passato un anno da quando vi ho rivolto il mio primo saluto su questa rivista in qualita
di Presidente.

E' stato un anno impegnativo ma anche pieno di soddisfazioni.

Molte sono state le attivita realizzate con successo a sostegno dei Trapiantati o di divulgazio-
ne dei valori della Donazione degli Organi ed altre importanti iniziative sono gia programmate
a breve:

Lo spettacolo del Magico Baule a Travagliato del 10-11-2012

Il Convegno Medico “25 anni di Trapianti" del 1-12-2012

Lincontro della 1 Domenica dAvvento del 2-12-2012

Troverete ampie informazioni e dettagli su tali prossime manifestazioni all'interno di questo
numero della rivista DOMANI. Mi auguro che possiate partecipare numerosi.

Trovo necessario pero fare alcune considerazioni: ogni organizzazione ha bisogno, per ben
operare e per crescere, di risorse umane e finanziarie.

Sotto questo punto di vista devo rilevare che gli associati ed i volontari che partecipano atti-
vamente all'associazione sono sempre gli stessi e in alcuni casi l'eta o le condizioni di salute
sono limitativi della loro volonta e disponibilita. Sarebbe auspicabile una maggiore partecipa-
zione e lingresso di forze nuove. Nuovi trapiantati o volontari che con entusiasmo portino il
loro apporto costruttivo di idee stimolanti e di disponibilita operativa.

Evidenzio inoltre che, probabilmente a causa della negativa contingenza economica che
il nostro paese sta vivendo, i contributi da enti pubblici ed anche i contributi volontari dei
nostri sostenitori si sono quest'anno drasticamente ridotti.

Per questo motivo questo numero della rivista ha un numero di pagine ridotto rispetto alla
precedente. Confidiamo comunque che la qualita dellinformazione riportata mantenga inal-
terata limmagine della ns. associazione.

SONMNNEGITO

Consentitemi, per finire, una riflessione ed un appello.
Noi trapiantati abbiamo ricevuto un grande DONO
2 Saluto del Presidente che ci ha consentito una nuova vita o un notevole
3 Medicina dei trapianti: 25 anni di storia miglioramento della stessa. Ogni dono fa nascere in
o o chi lo riceve un sentimento di riconoscenza verso chi
6  Cerimonia | domenica di Awento dona. Forte ¢ il sentimento di riconoscenza che tutti
8 Trapianto e sport: quanto ci crediamo veramente? noi sentiamo verso il nostro Donatore. Sentimento
. . che non possiamo pero esprimere o manifestare in
11 Nuovo Collimatore per la Poliambulanza . . :
quanto il ns. donatore & una persona sconosciuta,
12 Inricordo di Letizia Gandellini Laurente una persona senza volto che vive in noi.
15 Cittadini d’Europa Caro Lettore, manifesta la tua riconoscenza soste-
16 Trapianti: & nata | d dei trapiant nendo con una partecipazione attiva, con un piccolo
fapianti: € nata la rete mediterranea del trapiantl contributo la nostra associazione e le ns. iniziative. @
18 |l trapianto dalla parte di una mamma Con simpatia
20 Interrogazione del Sen. |. Marino e altri 31 parlamentari.. il Presidente
, R Arturo Mascardi
21 Trapianto tra viventi: si alla legge
21 Toccante testimonianza di un trapiantato ™ A ;
22 Epatite B cronica: sei tappe web per gestire la malattia.. _ o] Pres:dente unitamente
. T e,
23 LANTO a Sarnico al Consiglio, dl Amm:mstrazmne dellA N.T.O.
24 Lo studio del corpo umano nel XVI secolo W Faugura a futte le vostre famtghe,
28 La posizione della Chiesa sui trapianti d'organi flgsd tanta salute)’ seremta
. N N . 0 -"
29 Festa delle associazioni del Villaggio Sereno .'ed un felice S: Natale e'Anno Nuovg;h
. v, T
30 Spettacolo “Ceera una volta” - Travagliato b o y @ &
31 Settembre Chiudunese
33l trapianto di rene in ltalia: ..
35 Un portale web per i trapianti
36 Scheda di adesione
37 Il gioco della morra
37 Bollettino Postale
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MEDICINA DEI TRAPIANTI:
25 anni di storia

[l 2012 riveste per TANTO un'importanza parti-
colare, poiché decorre il 25° anniversario della
sua Fondazione: & questo quindi un momento
di celebrazioni ma anche di profonde riflessio-
ni. Le iniziative programmate per festeggiare la
ricorrenza sono numerose, prima fra tutte l'orga-
nizzazione del Convegno Medico di alto livel-
lo “Medicina dei trapianti: 25 anni di storia”,
che si terra nella mattinata di sabato 1 dicem-
bre 2012, presso I'Aula Magna della Facolta di
Medicina e Chirurgia degli Studi di Brescia,
sita in Viale Europa n. 11. LANTO ha deciso di
promuovere tal evento, al fine di creare un'occa-
sione d'incontro con quanti, medici ed infermieri,
si prodigano quotidianamente con altissima pro-
fessionalita per la salute dei trapiantati e quin-
di creare un'opportunita per comunicare loro la
nostra riconoscenza ed i nostri ringraziamenti. La
presenza dei principali media, permettera anche
di espletare uno dei principale obiettivi dell'as-
sociazione, costituito dalla continua promozione
e divulgazione della cultura della donazione e
del trapianto; in tal senso, sara anche un modo
per testimoniare la riconoscenza dei trapiantati,
consapevoli di aver ricevuto il piu grande gesto
di amore possibile esercitato da un altro essere
umano nel momento di maggiore sofferenza. Il
contributo che i volontari offrono all'associazione
vuole essere, infatti, un segno tangibile della loro
gratitudine verso il grande gesto di generosita ri-
cevuto: la VITA!

Gli argomenti trattati danno una panoramica a
tutto tondo, sul mondo dei trapianti, raccontato e
spiegato da illustri medici del setore. Le tematiche
esposte sono quindi rivolte all'attenzione di medi-
ci, farmacisti, infermieri, biologi, al mondo del vo-
lontariato e ai cittadini che intendono avvicinarsi
o approfondire tali tematiche. Sono soprattutto

questi ultimi, che speriamo vogliano cogliere l'oc-
casione di ricavere un'informazione corretta, de-
purata da tutte quelle false credenze, che spesso
sono fonte di fraintendimenti. Linformazione &
l'unico mezzo per fare scelte consapevoli e per
evitare di lasciarsi trascinare dalle decisioni dei
piu o dalla paura. Non dobbiamo dimenticare
che oggi ci sono circa 10.000 persone in lista di
trapianto e per ciascuna di loro, la speranza di
ricevere un trapianto & l'unico pensiero che ren-
de sopportabile la quotidianita che sta vivendo.
Ci sono anche persone per i quali il trapianto &
I'unico mezzo per poter continuare a vivere e non
si pud neanche immaginare, per quanti l'attesa di
quel giorno tanto desiderato, non arriva in tempo!
Siete tutti caldamente invitati, pertanto a parteci-
pare al convegno, a far circolare la notizia di tale
evento, a sfruttare tale opportunita per diventare
“informatori correttamente informati".

La partecipazione al convegno medico é gra-
tuita, tuttavia per motivi organizzativi, ci troviamo
costretti a chiedere di confermare l'eventuale par-
tecipazione. Le modalita di adesione e i dettagli
del convegno sono riportati nel programma che
segue. @
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Il C.d.A. dellAssociazione Nazionale Trapiantati Organi
é lieto di invitarTi alla tradizionale cerimonia della prima domenica di Avvento

“UN RICORDO E UN AUGURIO"

che costituisce per tutti i soci un momento per ricordare
i donatori e gli amici trapiantati scomparsi.

Vi aspettiamo numerosi!

PROGRAMAMA DI DOMENICA 02/11/2012

Ore 09.00: Ritrovo presso la Sala Convegni delllstituto Ospedaliero
Fondazione Poliambulanza, in Via Bissolati n. 57, a Brescia per
una breve riflessione.

Ore 09.30: Inizio C.d.A.
Ore 11.00: S. Messa, presso la chiesa dell'ospedale.

Ore 12.30: Pranzo Natalizio per scambio di Saluti e Auguri.

Il pranzo si terra presso la Trattoria ARCANGELO, Via San Polo n. 251,
25134 Brescia. Il costo approssimativo del pasto é di 25,00 Euro.

Per motivi organizzativi, chiediamo di prenotare entro martedi 20
novembre 2012, telefonando a uno dei seguenti numeri:

* Arturo Mascardi, 347 3041232

* Pierina Bertorelli, 338 7426219

Le Associazioni di Volontariato sono invitate a presenziare con il labaro.
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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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TRAPIANTO E SPORT:
QUANTO CI CREDIAMO VERAMENTE?

Potrei riempire questo spazio a mia
disposizione con il solito resoconto
di fine stagione sulle iniziative che
[AN.T.O. ha organizzato in ambito
sportivo, quelle che ha sostenuto e
appoggiato, quelle a cui noi “ciclisti
convinti” abbiamo semplicemente
partecipato perché invitati.

Ma, invece, mi viene di scrivere una
riflessione: guardandomi in giro, in
particolare fra le persone che hanno
condiviso la mia stessa esperienza
(quella del trapianto) non mi pare di
vedere la consapevolezza dei benefi-
ci che lattivita sportiva ci puo porta-
re, la convinzione che, girando ['ltalia
(e non solo) su una bicicletta, siamo
testimonianze viventi del messaggio
di ritorno ad una vita attiva dopo il

IR - e L0
P e

il
5
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Atleti trapiantati alla Granfondo Charly Gaul con Gilberto Simoni (ex professioni-
sta) Antonio Corradini (Granfondista) e Elda Verones (Diretrice A.PT. Trento e Valle
dei Laghi)

dramma della malattia. Non mi pare di captare I'entusiasmo per cid che facciamo e nemmeno quel piz-
zico di opportunismo per la risonanza che potremmo dare al concetto di “donazione” tra le persone che
incontriamo nelle nostre “scorribande sportive”, né tantomeno per il coinvolgimento e I'emulazione che

il nostro esempio puo innescare.
Dopotutto, forse, & piu tranquillo
proseguire nel tran tran delle attivi-
ta "tradizionali” delle nostre piccole
realta, che non investire tempo e ri-
sorse in un settore, quello che unisce
Trapianto&Sport, dalle elevate poten-
zialita (anche mediatiche), ma molto
faticoso perché comporta sposta-
menti, spese annesse e connesse, im-
pegno organizzativo.

Non si puo dire che l'abbinamen-
to Trapianto&Sport sia una scoperta
dell'ultima ora: gia molti anni fa com-
parivano sporadiche iniziative sporti-
ve organizzate per i trapiantati.

Ma é solo da qualche anno che il
CENTRO NAZIONALE TRAPIANTI de-
dica particolare attenzione a questo
tema, fino ad INCLUDERE LO SPORT

Grosseto: Giochi Nazionali Aned

NELLA TERAPIA POST-TRAPIANTO, definendolo “UNO NUOVO FARMACO A BASSO COSTO, UNA SOM-

MINISTRAZIONE DI ATTIVITA FISICA'.



Dedico quindi questo spazio
ad evidenziare che lo sport per
i trapiantati non e il capriccio
di un gruppetto isolato e far-
neticante, che vuole spingere il
proprio corpo oltre la malattia,
non & qualcosa che si fa "tanto
per...", e non € nemmeno l'au-
tocelebrazione per una meda-
glia vinta: E' UN'ATTIVITA' REGO-
LARE CUI OGNI TRAPIANTATO
DOVREBBE INTERESSARSI SE-
RIAMENTE.

Riporto di seguito lautorevo-
le parere del Centro Nazionale
Trapianti (diretto da Alessandro
Nanni Costa), che potete legge-
re integralmente sul sito internet
www.salute.gov.it:

Campionato ltaliano Trapiantati AN.T.O. ACSI a Castelletto di Leno (Bs)

“Oggi e ampiamente dimostrato che gli individui che sono stati sottoposti a trapianto di organo
possono recuperare una buona qualita di vita e da sempre [attivita sportiva rappresenta, per

molti trapiantati, un percorso
di recupero e benessere, ma
anche un mezzo per testimo-
niare l'efficacia del trapianto.
Lo sport puo, quindi, fungere
da terapia, ed é fondamenta-
le anche per sentirsi meglio a
livello psichico.

Il Progetto *“Trapianto... e
adesso Sport” vede la colla-
borazione di Centro Naziona-
le Trapianti, Istituto Superiore
di Sanita, Centro Studi Isoki-
netic, Universita di Bologna,
Cimurri Impresa e Sport e As-
sociazioni di pazienti. L'obiet-
tivo del progetto é diffondere
tra i trapiantati Iimportanza
dell'attivita fisica dopo l'inter-

Atleti trapiantati alla South Garda Road (Desenzano d/G) con I'ex professionista Andrea
Tonti

vento e sostenere la ricerca scientifica.

Inoltre, il Protocollo d'Intesa siglato tra il Centro Nazionale Trapianti e Five Stars League, un con-
sorzio che regola la disciplina e lo svolgimento di eventi di ciclismo amatoriale, si pone l'obiettivo
di accrescere la cultura della donazione attraverso la partecipazione di pazienti trapiantati d'orga-
no alle granfondo ciclistiche e incentivare la pratica sportiva tra i trapiantati.
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Sono molti i VANTAGGI che un trapiantato puo ottenere da un costante esercizio fisico:

“PIU SPORT MENO
FARMACI"

Lo sport é da tempo
una terapia ricono-
sciuta dal mondo me-
dico. Nel trapiantato in
particolare, lo sport e
un corretto stile di vita
concorrono a preveni-
re e curare disfunzio-
ni metaboliche quali il
diabete o larteroscle-
rosi, ma anche iperco-
lesterolemia e obesita,
che spesso insorgono
in seguito al trapian-
to a causa dei farma-
Ci immunosoppressori.

Corvara Alta Badia Maratona dles Dolomites

“CON LO SPORT IL TRAPIANTATO SI CURA DA SE"

Lintrinseca particolarita del trapianto ha importanti ricadute sul piano psicologico del pazien-
te. L'equilibrio psicologico puo essere fortemente aiutato dalla ripresa delle attivita quotidiane
normali, tra cui anche lo sport. Lo sport funge quindi da autopromozione: l'affermazione di un
io finalmente completo e fiducioso nel futuro, la partecipazione attiva e in prima persona al
recupero della normalita, opponendosi ad un atteggiamento passivo e medicalizzato.

“IL TRAPIANTATO HA UNA MARCIA IN PIU"

Un trapiantato che pratica sport (non necessariamente a livello agonistico) & una delle testi-
monianze pitl immediate del successo di questa terapia, € un simbolo importante che infonde
fiducia ed energia e stimola altri trapiantati (che si sentono ancora malati) a fare lo stesso.
Esistono numerosi sport che possono essere praticati per svago dai trapiantati, come il nuoto,
il jogging, la ginnastica, lo sci di fondo, ecc; tuttavia, se scrupolosamente seguiti dal proprio
medico, i trapiantati possono praticare sport anche a livello agonistico partecipando a gare e
manifestazioni e raggiungendo ottimi risultati".

Questo mio intervento si propone di offrire uno spunto di riflessione a tutti i trapiantati, ma soprattutto a
quelli che credono poco nell'attivita sportiva. @

Ivano Saletti
Vice presidente AN.T.O. e ciclista
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NUOVO COLLIMATORE
PER LA POLIAMBULANZA
Il primo in Italia e nel sud Europa

A poco piu di un anno dall'apertura si arricchisce
ulteriormente la disponibilita tecnologica del Cen-
tro di Radioterapia Guido Berlucchi di Fondazione
Poliambulanza.

Nei giorni scorsi & stato infatti installato il nuovo
collimatore a 160 lamelle Elekta Synergy® Agi-
lity™ che permette un ulteriore precisione e velo-
cita nell'esecuzione dei trattamenti.

Quello installato in Poliambulanza e il primo col-
limatore di questo tipo in Italia e nel sud Europa.
L'acceleratore lineare per uso medicale di ultima
generazione & in grado di svolgere qualsiasi tipo
di trattamento e tecnica fornendo una soluzione
unica capace di riunire ed integrare tutte le miglio-
ri tecniche di posizionamento, immobilizzazione
e localizzazione sviluppate negli anni per i tratta-
menti di Radioterapia specifici in cui sono richiesti
livelli superiori di accuratezza e precisione, senza

tralasciare limportanza del comfort per il paziente.
“Nello specifico il nuovo collimatore - fanno sapere
dalla Poliambulanza - lavora ad una velocita mas-
sima di movimento di ciascuna lamella fino a 6,5
cm/s rendendo pil veloce l'erogazione di qualsiasi
tipo di trattamento e minimizzando al massimo le
radiazioni indesiderate attraverso le lamelle chiuse”.
La Radioterapia Oncologica & una fondamentale
modalita di cura delle neoplasie ed é utilizzata in
circa il 70% dei pazienti oncologici, con finalita cu-
rative o palliative e spesso integrata con altre mo-
dalita terapeutiche (chemioterapia e chirurgia).
E un trattamento localizzato e non invasivo che si
basa sulla somministrazione di radiazioni ionizzan-
ti con tecniche di precisione che consentono di
preservare i tessuti sani e quindi limitare gli effetti
collaterali. @

Tratto da "incitta” 27 settembre 2012

Fondazione Poliambulanza Istituto Ospedaliero - Brescia, via Bissolati, 57- Tel. +39 030-35151
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In ricordo di
Letizia Gandellini Laurente

“Domani" pubblica di seguito uno
scritto di grande intensita interio-
re della signora Letizia Gandellini
Laurente, che é sempre stata a
fianco delle nostre molteplici ini-
ziative e, in particolare alla nostra
rivista, con lapprezzamento e
l'incoraggiamento piu sincero ed
autentico.

Letizia aveva sempre una parola
buona ed era capace di cogliere
gli aspetti positivi della vita anche
nel dolore.

La sua disponibilita umana era ve-
ramente preziosa anche perché
sapeva farsi sentire accanto con
tatto e generosita. La sua parola e
sempre stata come un raggio di
luce che illumina con sensibilita
solidale e gentilezza raffinata.
Avrebbe voluto scrivere un libro
che ‘terminasse sprigionando il
fascino delle stelle cadenti, per
poter accendere nel cuore di ogni
lettore e in ogni persona presente
al mio ultimo addio, una scintilla
di luce, un bagliore di speranza,
un desiderio di Verita e bellezza".
Letizia, nel suo commiato, scrive
anche che questo libro purtroppo
lo ha “solo pensato e mai scritto”.
Ma tutti coloro che I'hanno cono-
sciuta sanno che questo bellissimo libro I'ha scritto
non vergando delle frasi sulla carta con del vano
inchiostro, ma nella concretezza della sua vita di
tutti i giorni attraverso una vibrante e limpida te-
stimonianza. Ed e questo, quello che conta di piu:
laver trasformato la carezza delle parole in gesti
suadenti tra i sorrisi e le lacrime dell'esistenza con
il coraggio dei vasti orizzonti del cuore nellamore
per gli altri.
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Cara Letizia, devi sapere che vivi sempre nei nostri
cuori recandoci il conforto, la gioia di averti cono-
sciuto e la speranza nel futuro.

Prof. Giovanni Quaresmini

Il past president dellAnto cav. Antonio Scalvini si
associa al commovente ricordo rammentando tutti
i momenti in cui gli é stata vicina con disponibilita
e incoraggiamento.



Un mio ultimo desiderio

Ho sempre pensato che se avessi scritto un libro
lo avrei scritto in versi, per dare al mio pensiero
un ritmo diverso dai soliti libri, e i momenti di
grande sconforto, che purtroppo la vita ci riserva,
li avrei solo accennati, per lasciare spazio, invece,
a tutti i momenti ricchi di emozioni, sentimenti di
speranza, fiducia e gioia, che sprigionati dal mio
animo sfumano ogni mia pena e tormento.

Si, perché la vita, anche quando si presenta triste,
faticosa e sofferente dona raggi di gioia.. soprat-
tutto se la si pone nell'approfondimento della pa-
rola di Dio, e si amano l'umanita nel suo essere,
la natura nei suoi prodigi, la musica, la poesia e
I'arte nelle sue molteplici espressioni.

Come in una filigrana, questi aspetti della vita,
hanno contribuito a farmi superare la tristezza, il
dolore e l'angoscia che nei momenti piu diffici-
li, adombravano il mio orizzonte , estraniandomi
sempre piu dal mistero della vita e della morte.
Ecco perché in questo libro vorrei rievocare solo,
quelle stupende armonie, a me tanto care, che
hanno sempre avuto, anche nella piu desolata
solitudine, la capacita di rinfrancarmi ed esaltare
il divinol.

Come non rimanere, infatti, incantati di fronte
allo splendere del sole, al brillare delle stelle, al
ritmo delle onde spumeggianti e alla brezza ma-
rina che delicata ti sfiora il volto?

Come non rimanere affascinati dall'architettura
delle imponenti cime montuose, che molte vol-
te ho avuto la fortuna di salire e sentire, lassu,
allargarsi la mia mente ed il mio cuore , mentre
ascoltavo il lamento del vento.

Come non sentire, nella quiete della natura sot-
tostante, quel mormorio silenzioso, quel flusso
pacifico delle cascate, tanto simile ad una spirale
sonora che mi ricordava l'esultante Alleluia del
messia di Haendel.

Quante volte, in quella immensita ho innalzato
al divino creatore la mia personale preghiera, e
quante volte mi son detta “il mondo e cielo, il
mondo é tutto un grande Vangelo”

Certo, sarebbe molto lungo, il poema che avrei
voluto scrivere per trasmettere le forti emozioni
provate durante la mia giovinezza.
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Giovinezza durata a lungo, che anche in eta avan-
zata, in cuor mio, rivivo insieme a quella dei miei
amatissimi figli Renata ed Umberto.

L'arrivo poi dei nipotini Giosué e Simone Gian-
franco ha generato in me un'ulteriore scintilla di
bellezza e grandezza che mi esorterebbe a scri-
vere un' apposita ed appassionata lirica!
Nonostante non sempre abbia saputo nasconde-
re il dolore , in me hanno prevalso di continuo,
I'amore, la fiducia nell'aiuto del Signore e della
Vergine Maria , sia negli smarrimenti che nelle
incertezze, e nelle maree della vita il mio animo
ha cercato di conservare comunque, speranza e
coraggio.

Saper comporre le mie emozioni e i miei pensieri
prima della mia dipartita, & stato sempre il mio
desiderio.

Un sogno che avrei voluto fosse davvero scritto
in forma lirica come segno di infinito affetto e
saluto ai miei amati figli Umberto e Renata, a Ser-
gio , ai miei carissimi nipotini Giosué e Simone
Gianfranco , ai miei fratelli , alle mie sorelle e a
tutti i miei parenti ed amici .

Vorrei, inoltre, lasciare a tutti la mia benedizione:
agli amici , ai parenti , ai conoscenti che sono
venuti a trovarmi durante il mio lungo periodo
di malattia, a tutte le persone che mi sono state
vicine che mi hanno voluto bene, a tutte quelle
che ho conosciuto e che mi hanno conosciuto e
anche a quelle che non mi hanno capito ma che
lo stesso ho portato nel cuore.

Nella vita nulla & inutile o da buttare; anche il
grano amaro del dolore in sé trattiene energie
misteriose da non disperdere e messaggi da non
ignorare.

Vorrei che il mio libro, purtroppo solo pensato
e mai scritto, terminasse sprigionando il fascino
delle stelle cadenti, per poter accendere nel cuo-
re di ogni lettore e in ogni persona presente al
mio ultimo addio, una scintilla di luce , un baglio-
re di speranza, un desiderio di Verita e bellezza .
Infine, vorrei avere la mente di tutti i grandi Pro-
feti per catturare nel mio cuore Te o Gesu/ per
capire quanto sei Grande e Misericordioso/ per-
ché sereno e sublime sia il mio eterno riposo. @

Letizia Gandellini Laurente
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“Quando spunta I'Aurora"”

Pubblichiamo di seguito una delle ultime lettere che
la signora Letizia Gandellini Laurente ci ha inviato
per incoraggiamento a continuare nella pubblicazio-
ne della rivista.

Caro Presidente Antonio Scalvini,

il prof. Giovanni Quaresmini mi ha fatto avere la
rivista “ DOMANI" n. 34 - Ottobre 2010 -e ti dird su-
bito che mi & piaciuta molto sia per i contenuti che
per l'opera di "Oscar Di Prata " riportata sul frontespi-
zio in occasione del centenario della sua nascita.
Riportare in tale rivista le opere degli artisti di casa
nostra educa non solo all'arte, ma sensibilizza a non
dimenticare.. Tra l'altro [AN.-T.O , cui tu hai l'onore
di presiedere simboleggia una delle piu straordina-
rie istituzioni che 'uomo potesse fondare . Chi ha
avuto poi la fortuna di sperimentare cosa vuol dire
rivedere spuntare, una nuova giornata con le sue
prime luci e colori, profumi e fragranze favorendo
un nuovo ingresso alla sua vita quando , ormai,
pensava di aver perso il loro fascino, credo che sia
il migliore prodigio. Un prodigio indescrivibile e che
ha avuto il potere di sciogliere l'ansia restituendo nel
contempo, a coloro che erano in preda a paure, for-
za e speranza. Scavando ulteriormente nel segreto

sottofondo di tali parole ecco appunto trovare an-
che il significato della parola “ DOMANI".
Infatti, tale titolo viene scandito da quella parola
che rimanda all'aurora (appunto : mattino — domani),
e, precisamente, all'istante in cui il sole avanza dal
grembo di un'oscura notte. Da quella oscura notte
da cui molti, conosciuto il sudario di quel sonno,
hanno potuto inoltrarsi di nuovo nella vita con le
sue gioie e dolori, con i suoi splendori e le sue
miserie. Tutto cio per merito, pero, di tutte quelle
persone generose che hanno compreso l'arte della-
mare ! Pensare seriamente a questi miracoli, secon-
do me, &€ un po' come pregare e ringraziare e per
[AN.T.O. questo & sempre stato il fondamentale
principio di riflessione .
Basta sfogliare ogni volta I'interessante rivista " DO-
MANTI", che con non poco impegno viene redatta
dal Presidente Cav.Antonio Scalvini e dal direttore
responsabile prof. Giovanni Quaresmini, per riscon-
trare quanto descritto.
Ho voluto inviarti questo mio pensiero per la stima
e l'affetto che porto a voi tutti specialmente a chi si
dedica da anni in questa importante avventura.
Vivissimi complimenti e cordiali saluti. ®

Letizia Gandellini Laurente

Oscar Di Prata "Verso Betlemme" (Tecnica mista su tavola, 50x70).
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Cittadini d'Europa

“Cittadini d'Europa” & la stimolante pubblicazione
che fa il resoconto dell'esperienza dei dieci anni di
amicizia tra due comunita: Travagliato e Beaufort en
Anjou e, in particolare, degli scambi culturali tra gli
alunni delle rispettive scuole medie "Leonardo da
Vinci” e il "College Moliere”.

Aprirsi allaltro ed entrare in contatto senza pregiudizi
aiuta ad una crescita comune sia dal punto di vista
cognitivo che da quello umano. Inoltre, conoscersi,
darsi la mano e percorrere in pace e serenita le strade
dellEuropa e del mondo rappresenta una speranza di
futuro che va coltivata con la cura riservata alle cose
piu preziose. Del resto, arricchire la conoscenza utiliz-
zando l'esperienza diretta puo far superare attraverso
il confronto con altre tradizioni, mentalita e compor-
tamenti, gli stereotipi che sovente sono alla base di
fenomeni di intolleranza e razzismo- scrive, tra l'altro
in sintesi, il prof. Giovanni Quaresmini nell'introduzio-
ne del libro.

In tale prospettiva, la scuola si € resa credibile nella
sua funzione dimostrando di essere in grado di pro-
porre modelli positivi di comportamento in collabo-
razione delle famiglie dei due paesi che reciproca-
mente ospitavano gli alunni. Non si & trattato, quindi,
di "evasione” o di "ricreazione”, ma di un'attivita che
si & collocata a pieno titolo allinterno dell'attivita di-
dattica che ha consentito di accorciare le distanze tra
i cittadini europei delloggi e del futuro e di rafforza-
re lo spirito di appartenenza al disegno europeo. La
pubblicazione e stata curata dal dirigente scolastico,
prof. Giovanni Quaresmini, con la collaborazione del
prof. Francesco Muccio, docente di lingua francese,
che segue liniziativa fin dall'avvio.

In questo periodo in cui il futuro appare problemati-
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co e si corre il rischio di appiattirsi su un presente in-
certo, linvito & quello di condividere visioni e progetti
densi di senso e di fiducia nella vita. E il vivere, anche
se soltanto per qualche giorno, presso altre famiglie
accoglienti di un‘altra nazione e frequentare la scuola
di un altro Paese costituisce un'esperienza di recipro-
cita in una relazione piena di significato e di fiducia,
oltre che potenziare i processi di apprendimento e la
qualita dell'istruzione. @

A.N.T.O.
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TRAPIANTI: E NATA LA RETE
MEDITERRANEA DEI TRAPIANTI

Il primo Ottobre 2012 e stato firmato a
Roma, presso llstituto Superiore di Sanita,
un “Memorandum of Understanding", che
sancisce la nascita della "South transplant
alliance” la nuova rete dei trapianti, che vede
unite Francia, Spagna e Italia, con guida ita-
liana nel primo triennio. L'obiettivo sara di
trovare soluzioni e strategie comuni nell'area
mediterranea dellEuropa, per promuovere
attraverso gli organismi competenti l'attivi-
ta di donazione e di trapianto di sostanze
di origine umana (organi, tessuti e cellule
ematopoietiche). Questo l'obiettivo dellAc-
cordo trai Centri che realizzano il 50% di
tutte le donazioni da cadavere in Europa: il
Centro Nazionale Trapianti italiano, IAgence
de la Biomedecine francese e la Organiza-
cion Nacional de Transplante spagnola. Si
prevede inoltre un impegno volto a stabilire
una cooperazione con le nazioni emergenti
del Mediterranean transplant network e del
Council of Europe, al fine di estendere la
rete fino a creare collaborazioni con i paesi
dellarea del Mediterraneo, del Mar Nero e
della penisola balcanica.

Il direttore generale dell'lss Monica Bettoni
ha manifestato pubblicamente la soddisfa-
zione dell'obiettivo raggiunto con il Me-
morandum, ripercorrendo i grandi passi
compiuti dalla nascita del Centro Nazionale
trapianti, che risale al 1999, fino ad oggi, con
la speranza che l'esperienza venga presa a
modello anche dagli altri Paesi Europei.
Nell'accordo si ribadisce infatti che la South
Transplant Alliance & una collaborazione vo-
lontaria aperta a ogni organizzazione nazio-
nale attiva nei settori della donazione e del
trapianto di organi, tessuti e cellule emato-
poietiche, mediante una richiesta di adesio-
ne, e con la sottoscrizione delle regole
redatte nello statuto, dopo approvazione
del Comitato Guida.

E' evidente limportanza dellaccordo che

Dott. Andrea Salmi

Drssa Giovanna Lanzani



valorizza l'assoluta eccellenza italiana nel settore e
rappresenta un riconoscimento per il lavoro svolto
in questi anni, come é stato sottolineato sia dal mi-
nistro della Salute Renato Balduzzi, che dal diretto-
re del Centro nazionale trapianti Alessandro Nanni
Costa.

Sia il direttore dell'Organizacion nacional de tra-
splantes spagnola, Rafael Matesanz, che Karim
Laouabdia, de LAgence de la biomedicine hanno
concluso che la prossimita territoriale e la similitu-
dine del sistema di donazione e trapianto rappre-
sentino per i Paesi di questa alleanza un elemento
di coesione. Anche in Spagna, da sempre all'avan-
guardia nel settore delle donazioni, si & raggiunto
un plateau e si € alla ricerca di nuove strategie per
consentire a sempre piu pazienti di accedere a
questi trattamenti. Condividere le varie esperienze
nel campo arricchira ciascuno anche grazie a pro-
grammi di formazione, che gli operatori della rete
francese effettuano gia con corsi di aggiornamen-
to e approfondimento a distanza.

Lo statuto prevede un' organizzazione composta

dal Presidente, da un Comitato Guida e dal gruppo
di esperti tecnici. Il Presidente, con incarico di tre
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anni, rappresentera a livelli istituzionali le posizioni
della South Transplant Alliance gestendo, insieme
al Segretariato, gli incontri di cooperazione mante-
nendo una corretta circolazione di informazioni tra
i membri.

Il Comitato Guida, composto da un delegato nomi-
nato da ogni membro, con incarico di tre anni, avra
il compito di selezionare i settori di cooperazione,
controllare lo svolgimento di tutte le attivita della
South Transplant Alliance, discutere e approvare sia
le posizioni comuni da portare a livelli istituziona-
li (Commissione Europea, Consiglio d'Europa) che
le proposte di nuove attivita promosse dai singoli
membri. Il gruppo di esperti tecnici sara invece re-
sponsabile della realizzazione delle varie attivita e
verra organizzato in gruppi di lavoro con membri
nominati dai singoli membri firmatari dell'accordo.
Le attivita verranno poi rivedute annualmente.

L'obiettivo finale sara quindi la creazione e il continuo
sviluppo di un gruppo di operatori del settore interna-
zionale che portera alla formulazione di piani comuni
con condivisione di prassi e management. @

Dr Andrea Salmi e Dr.ssa Giovanna Lanzani
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Il trapianto dalla parte
di una mamma

Finalmente nasce Pietro!

Dopo una buona gravidanza, i controlli ecografici
nella norma e un parto abbastanza tranquillo & nato
mio figlio.

Ma.... gia al secondo giorno di vita qualcosa non
va... i medici dellOspedale Civile di Brescia sono
preoccupati per le feci strane e la bilirubina diretta
cosi alta. Eppure Pietro & un batuffolo di 3.150 Kg,
si attacca subito al seno e ama stare in braccio alla
mamma, insomma il lavoro normale di un neonato.
Ci dimettono dopo 10 giorni in cui il piccolo & stato
esaminato da capo a piedi e i medici ci dicono che
probabilmente il suo fegato ha problemi e ci chiedo-
no di poter ricontrollare il bambino dopo un mese.
Iniziano le paure sulla sua salute e contemporanea-
mente inizia la vita di Pietro tra pappa-nanna-cocco-
le-cambi e notti insonni.

Al controllo successivo gia la diagnosi ATRESIA DELLE
VIE BILIARI.

A due mesi di vita il primo intervento... tanti prelievi,
esami e 8 ore per togliergli il coledoco con la speran-
za che malato fosse solo quel canale, invece ormai
il fegato era gia compromesso ed inevitabilmente le
vie biliari si atrofizzavano di conseguenza la bilirubina
rimaneva nell'organo e lo mandava in cirrosi.

Unica soluzione, unica speranza: il trapianto di fegato.
A 4 mesi abbiamo portato Pietro agli Spedali Riuniti
di Bergamo. Mi tremavano le gambe e una sorta di
nausea rimaneva costante per la preoccupazione del
futuro, per la stanchezza post parto, per l'allattamen-
to al seno, per le notti passate a consolare mio figlio
che mangiava ma non assimilava, che aveva prurito
per la bilirubina in circolo e vedere inesorabilmente
il suo corpicino dimagrire, colorarsi di bronzo e la sua
pancina aumentare per l'ascite.

Il sorriso dei sanitari di Bergamo quando ci hanno
accolto nel day hospital gia mi consolava e la loro
preparazione su questo tipo di malattia mi ha fatto
capire che eravamo in buone mani e mi potevo fi-
dare di loro.

La messa in lista e stata traumatica (come penso per
tutti i trapiantati) ho assistito ad ogni esame, control-
lo, prelievo cercando di consolare il mio bambino

-~

Una vera equipe Multidisciplinare é Indispensabile per il
buon fine di un trapianto d'organo

per ogni "tortura” inferta.

E' passata l'estate in attesa di una chiamata sul cel-
lulare, non siamo nemmeno andati in ferie... nono-
stante I'avanzamento della malattia e la terapia pre-
trapianto Pietro si rivela un vero piccolo eroe. Ride,
mangia, gioca anche se non ha la forza fisica di fare
quello che i suoi coetanei riescono, ma la sua grande
energia contagia tutti e diventa per tutti i famigliari,
amici, conoscenti una persona da amare.

Una sera di fine settembre arriva la telefonata "Abbia-
mo un fegato compatibile”. Era gia pronto tutto da 3
mesi, bastava caricare in macchina e partire.

La sera e la notte precedenti al trapianto sono stati
i momenti piu terrorizzanti della mia vita e non me
la sento di raccontare (chi ha provato mi capisce)
dico solo che la mattina dopo alle 8 un medico ci ha
informato che l'organo era sano e compatibile e che
era tutto pronto per lintervento. Ho dato in braccio
mio figlio all'infermiera davanti alla sala operatoria e
Pietro mi ha guardato con sguardo fiero e mi ha sor-
riso, da li ho capito che avevamo fatto la cosa giusta.
12 ore di intervento... infinite... impossibili... alle 8
di sera il chirurgo distrutto dallo sforzo ci ha detto
che hanno avuto problemi di aderenze, la vena porta
da ricostruire... avevano fatto il possibile... speria-
mo...

Il post-trapianto & stato anche peggio, I'organo non
era partito e Pietro era entrato in coma epatico.



Grazie alla esperienza dei medici della terapia inten-
siva, del reparto trapianti e dei chirurghi, ma soprat-
tutto a DIO il fegato dopo un paio di giorni e ripartito.
lo e mio marito sentivamo il calore di tutta la gente
che era a conoscenza del trapianto, sentivamo la pre-
ghiera, sentivamo che Dio ci dava la forza per supera-
re questa esperienza.

Dopo 3 settimane di terapia intensiva siamo riusciti
a scendere in reparto dove ci siamo stati altri 2 mesi.
Non é stato un periodo facile, da sola tutto il giorno
con il piccolo che riusciva a mangiare latte solo con
la siringa perché era stato per troppo tempo intu-
bato, non riusciva a muoversi ed era talmente pie-
no di fili, cannette, flebo che non potevo nemmeno
prenderlo in braccio. Fortunatamente IAssociazione
Amici delle pediatria aveva volontari che turnavano
e potevo lasciare Pietro con loro mentre io riuscivo a
prendere un caffé ed una boccata d'aria.

Dopo 2 gravi infezioni, siamo riusciti a tornare a casa
per Natale. A 13 mesi Pietro finalmente aveva la forza
di stare seduto, lo sguardo di chi non soffre piu e
una voglia di riprendersi tutto quello che aveva perso.
Lanno post-trapianto e stato complicato, gli esami
non a posto, una anemia che non si sapeva da cosa
era causata e che ritardava il normale sviluppo psico-
fisico.

La forza d'animo di Pietro e la voglia di capire dei me-
dici di Bergamo hanno fatto superare anche questo
ostacolo.

Ora Pietro a 4 anni, a settembre sono stati 3 anni dal
trapianto. Pietro & stupendo, vivace, birichino.
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Va all'asilo, fisicamente si & uniformato ai suoi com-
pagni, ora sta facendo passi da gigante anche a livello
psico-motorio. Abbiamo avuto grande sostegno da
tutti, nessuno ci ha lasciato soli, qualsiasi cosa aveva-
mo bisogno ci e stata data dagli ospedali di Brescia e
di Bergamo, dallASL di Brescia, dalla scuola dell'infan-
zia del Comune di Brescia.

Il grande pregio di questa terribile "avventura” e capi-
re quanto vale la vita, quanto e bello ringraziare Dio
per ogni giorno che vedo fiorire mio figlio e quando
calore, amore e attenzione tutte le persone che co-
nosciamo ci hanno dato spontaneamente.

Al futuro, sinceramente, non ci voglio pensare. Mi im-
pegno ogni giorno a cercare di crescere Pietro con la
consapevolezza che dovra vivere come una persona
normale e di non sprecare il dono ricevuto.

Volevo ringraziare, se posso, mio marito che ha lotta-
to e vissuto con Pietro e con me ogni momento di
questa esperienza, le nostre famiglie, gli amici e tutti
i colleghi di lavoro che si sono impegnati a rendere
meno difficile questo periodo; i medici e infermieri
di Bergamo e Brescia...splendidi; la pediatra di base
di Pietro un supporto preziosissimo e soprattutto i
familiari del donatore che con la loro enorme gene-
rosita hanno dato la speranza di vita ad un bimbo di
10 mesi.

Infine dedico questo piccola testimonianza a mia
mamma, che da poco ci ha lasciato dopo una breve
ma devastante malattia, perché ha dato a me un im-
menso aiuto e a Pietro un amore infinito. Sono sicura
che lei & accanto a noi e ai nostri angeli custodi. @

Segnalo il nobile gesto compiuto dai miei cugini Stefi-
ni, ben 7 fratelli e sorelle, che alla morte del papa, lo zio
Matteo, di 88 anni, hanno consentito il prelievo delle
cornee effettuato presso gli Spedali Civili di Brescia il
17/06 ca.

Nel porgere i ringraziamenti dellANTO tutta, ricordo
come ormai non ci siano piu molti limiti per continua-
re a vivere negli altri nostri fratelli sofferenti.

Leone
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Interrogazione del Sen. I. Marino
e altri 31 parlamentari per chiedere
al Ministro della Salute di approvare con urgenza
i nuovi farmaci per I'epatite C.

21/06/2012: Il Senatore Ignazio Marino e altri 31 parlamentari hanno inviato una interrogazione parla-
mentare al Ministro della Salute per conoscere i motivi dei ritardi nellapprovazione dei nuovi farmaci
contro I'epatite C e per sollecitare una rapidissima approvazione degli stessi entro l'estate, per consentire
ai malati piu a rischio di poter accedere alle nuove terapie con urgenza e scongiurare le temibili compli-
canze della cirrosi: lo scompenso, il tumore, il trapianto e il decesso.

Legislatura 16 Atto di Sindacato Ispettivo
n. 4-07741

Atto n. 4-07741
Pubblicato il 19 giugno 2012, nella seduta n. 746

MARINO Ignazio , ANDRIA , ANTEZZA , BAIO , BAR-
BOLINI, BIANCONI , BOLDI, CARLONI, CARRARA ,
CASTIGLIONE , CHIAROMONTE , CHITI , DAMBRO-
SIO LETTIERI, DELLA MONICA , FERRANTE , GALPER-
Tl , GARAVAGLIA Mariapia , GRANAIOLA , MARINA-
RO , MARINO Mauro Maria , MARITATI , NESPOLI ,
PERDUCA , PETERLINI , PINZGER , PORETTI , RIZZI ,
SACCOMANNO , SBARBATI , THALER AUSSERHOFER
, TOMASSINI, ZANOLETTI - Al Ministro della salute. -

Premesso che:

in Europa occidentale I'ltalia e il Paese con il piu alto
numero di malati di epatite C e proprio per questo
dovrebbe essere piu attivo di altri nel predisporre mi-
sure volte a limitare i danni che la malattia produce
nellambito sanitario, in quello sociale, in quello dei co-
sti economici;

nel Paese si contano 20.000 decessi all'anno causa-
ti da cirrosi e da tumore epatico e si eseguono oltre
1000 trapianti di fegato all'anno di cui almeno la meta
causati da virus HCV;

considerato che:

va sottolineata limportanza del fattore tempo nella or-
ganizzazione di interventi mirati a curare le persone
affette da epatite C, cosi come evidenziato con forza
dalla risoluzione n. 63.18 dell'Organizzazione mondia-
le della sanita (OMS) nel maggio 2010;

esistono due farmaci, denominati rispettivamente Tela-
previr e Boceprevir, che nel 2011 sono stati autorizzati
in commercio negli USA, in Canada, in Germania, in

Francia, in Scandinavia, in Inghilterra, in Olanda e in
Austria;

I'ltalia non e ancora annoverabile tra i Paesi che hanno
autorizzato l'immissione in commercio di questi farma-
ci innovativi in grado di curare piu efficacemente ma-
lattie degenerative e mortali come l'epatite C;

con l'autorizzazione in commercio dei farmaci citati &
ragionevole sostenere che pud raddoppiare la possi-
bilita di guarigione con tassi di risposta prossimi all'80
per cento, mentre oggi i farmaci disponibili in Italia
consentono un tasso di risposta intorno al 40 per cen-
to,

si chiede di sapere:

se risultino le ragioni per le quali 'ente regolatorio ita-
liano per 'approvazione del farmaco, IAgenzia italiana
del farmaco (AIFA), non abbia esercitato la sua funzio-
ne istituzionale per oltre 100 giorni;

se vi sia chiara consapevolezza che ogni giorno di ritar-
do nell'adozione delle decisioni che IAIFA & chiamata
ad assumere incide direttamente e inesorabilmente
sulla possibilita di vita di migliaia di malati;

se risulti chiara la circostanza che ritardare la commer-
cializzazione di farmaci salvavita comporta, per pazien-
ti solo fino a un certo momento curabili, il fatto che
essi non potranno piu farvi ricorso per le loro condi-
zioni cliniche;

se, alla luce di quanto rappresentato, i Ministri in indi-
rizzo non ritengano di attivarsi senza indugio per re-
cuperare il tempo perduto non solo rispetto agli altri
Paesi europei mostratisi pit tempestivi, ma soprattutto
verso i pazienti che aspettano di poter curare 'epatite
C con nuovi farmaci la cui efficacia € stata attestata piu
volte da diversi organismi scientifici;

se, nellambito dei principi della di spending review,
non sia anche questo un ambito nel quale sono possi-
bili risparmi notevoli commercializzando farmaci che,
proprio perché curano efficacemente, consentono di



diminuire i costi che il Servizio sanitario nazionale &
costretto a sopportare;

infine, se il Ministro in indirizzo non ritenga opportuno
concordare con AIFA un supplemento di lavoro per
approvare immediatamente i farmaci per l'epatite C
entro l'estate 2012, considerato I'enorme ritardo accu-
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mulato e la necessita di cura immediata di pazienti a
rischio, quali sono i pazienti con cirrosi epatica con
HCV, trapiantati di fegato con recidiva aggressiva da
epatite C, pazienti co-infettati da HIV. Tali pazienti pos-
sono andare incontro al decesso o a gravi complicanze
se non curati tempestivamente. @

Trapianto tra viventi:
si alla legge

ROMA: Via libera definitivo alla legge che rende pos-
sibile il trapianto parziale tra viventi di polmone, pan-
creas e intestino. Il si del Senato al ddl rappresenta
un grande passo avanti, per due ragioni innanzitutto:
Ci sara una speranza di guarigione in piu, in particola-
re, per i bambini che attendono un polmone «nuovo»
perche affetti da fibrosi cistica e per i quali un inter-
vento in tempi brevi & fondamentale e, nello stesso
tempo, la donazione tra viventi si spera aiutera a taglia-
re le liste di attesa a fronte di una domanda di organi
superiore rispetto alle donazioni attuali.

La nuova legge, dunque, consente, in deroga al divieto
di disporre del proprio corpo quando vi sia una di-
minuzione permanente dellintegrita fisica (articolo 5
del codice civile), di donare da vivi parte di polmone,
pancreas o intestino. Si tratta di un'estensione di quan-
to gia da tempo ammesso per rene e fegato. Con la
nuova norma si amplia dunque il settore del trapianto
da vivente. @

Tratto dal Giornale di Brescia
di venerdi 14 settembre 2012

AIDO Al convegno di venerdi organizzato in occasione del 35esimo dell'associazione

Toccante testimonianza di un traplantato

Una serata per parlare della donazione. Questo il
tema del primo convegno organizzato dall' "Aido”,
in occasione del 35esimo anniversario di fonda-
zione. Venerdi sera, in sala consiliare, gli interventi
di autorevoli relatori hanno trattato tematiche tan-
to importanti quanto poco diffuse. Dai trapianti
alle donazioni, dalla morte cerebrale alle strutture
ospedaliere, dall'importanza di una corretta infor-
mazione alla comunita dei trapianti.

Fino alla testimonianza diretta di un medico che
ha vissuto in prima persona l'importanza della do-
nazione. Leone Galbardi, chirurgo dell'ospedale di
Sarnico e fratello di Michele Galbardi, farmacista
del quartiere Polo, ha subito per due volte il tra-
pianto di fegato (nel 1992 e nel 1995).

“Sono sempre entrato in sala operatoria come me-
dico, mai avrei pensato di diventare io un paziente.
Tutti siamo quindi possibili donatori e trapianta-
ti - ha commentato - A voi dellAido non posso
che rivolgere la mia gratitudine: e grazie a voi se

io e le mie figlie, nate dopo i trapianti, siamo qui".
Parole davvero commoventi che hanno espresso
tutto il valore e le finalita di questa associazione.
Sono susseguiti diversi interventi (moderati dalla
presidente dellAido provinciale di Monza Brianza,
Enrica Colzani) di Adriano Meroni, dottore del
Comitato tecnico scientifico della sezione provin-
ciale dellAido Monza Brianza; di Mario Picozzi,
professore di Medicina legale dell'Universita degli
Studi dell'lnsubria; di Enrico Arosio, medico riani-
matore all'ospedale di Rozzano; e Raffaella Misto,
della Banca degli occhi di Mo®za.
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I 28 luglio la giornata mondiale di sensibilizzazione promossa dalla World Hepatitis Alliance.

EPATITE B CRONICA: SEI TAPPE WEB
PER GESTIRE LA MALATTIA “UNA NUOVA RISORSA
DALLE ASSOCIAZIONI E BRISTOL-MYERS SQUIBB"

PATH B

Si chiama Path B, uno strumento allavanguardia su
www.pathb.it, con domande e risposte e un diario per
annotare i dubbi da chiarire con lo specialista. Il prof.
Antonio Craxi dell'Universita di Palermo: “Servono in-
formazioni certificate”. lvan Gardini (EpaC): “E alla por-
tata di tutti”

Roma, 26 luglio 2012 - Un viaggio in sei tappe per
comprendere l'epatite B e aiutare i pazienti colpiti da
questa malattia, dalla diagnosi alla convivenza con il
virus nella vita quotidiana fino alla terapia. Si chiama
“PATH B - Il mio percorso web con l'epatite B cronica”
e puo essere scaricato come strumento interattivo dal
sito www.pathb.it. E una risorsa innovativa, consultabi-
le in ogni momento sul proprio computer, con infor-
mazioni certificate, indirizzata non solo ai pazienti ma
anche ai medici. Il percorso prevede infatti un diario
in cui i malati possono annotare i progressi nella tera-
pia o gli eventuali problemi perché li espongano allo
specialista durante le visite. "Il miglioramento del rap-
porto medico-paziente - spiega il prof. Antonio Craxi,
ordinario di Gastroenterologia all'Universita di Palermo
- rappresenta una tappa fondamentale per il successo
a lungo termine della terapia. Le persone con epatite B
cronica spesso hanno scarse conoscenze sui fattori di

rischio, le modalita di trasmissione e su come gestire le
relazioni quotidiane. | pazienti piu consapevoli hanno
una migliore aderenza alla terapia e ottengono mag-
giori benefici". Come faccio a sapere se ho l'epatite B?
Che cosa comporta il test? Che domande dovrei porre
al mio medico? Il mio trattamento sta funzionando?
Che cosa significa monitoraggio della malattia? Sono
solo alcune della domande a cui risponde “PATH B"
(www.pathb.it), realizzato da un comitato internazio-
nale di specialisti e di associazioni di pazienti. “Siamo
soddisfatti di aver collaborato, insieme ad altre associa-
zioni europee, alla stesura di uno strumento educativo
interattivo per i pazienti con epatite B cronica - afferma
il dott. Ivan Gardini, presidente di EpaC Onlus, che ha
contribuito per [ltalia alla realizzazione del progetto-.
Nelle malattie croniche e per giunta trasmissibili, I'in-
formazione non basta mai. La convivenza con il virus
e la gestione di terapie prolungate nel tempo possono
incidere notevolmente sulla qualita della vita, percio &
necessario sviluppare costantemente strumenti infor-
mativi aggiornati, all'avanguardia e alla portata di tutti,
per consentire una migliore gestione della patologia,
una maggiore aderenza alle cure e migliorare il dialogo
tra medico e paziente". Leducational service é della
World Hepatitis Alliance (WHA) e della European Liver
Patients Association (ELPA), con il supporto di Bristol-
Myers Squibb. In Italia 'epatite B cronica colpisce cir-
ca 700mila persone ma risulta bassa la percentuale di
quelle in terapia: molte di piu potrebbero trarre be-
nefici da trattamenti efficaci per arrestare I'evoluzione
della malattia. La Giornata Mondiale, giunta alla quinta
edizione, & promossa dalla World Hepatitis Alliance
(una Organizzazione No Profit che rappresenta oltre
280 Associazioni nel mondo che tutelano i malati
di epatite B e C) in partnership con I'Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) e sara celebrata in Italia
a novembre. Nel mondo i portatori cronici del virus
HBV sono circa 350-400 milioni, un numero 7 volte
maggiore di quello delle persone infettate dall'HIV. Nel
20% dei casi la malattia cronicizzata puo progredire in
cirrosi epatica nell'arco di 5 anni.



PATH B

“PATH B" dal 28 luglio sara disponibile in 7 lingue. E

stato lanciato nel Regno Unito nel 2011 e da allora ha

ricevuto numerose richieste perché includesse altri Pa-

esi. Ecco perché, a partire dal 28 luglio, sara esteso a 6

Stati (Italia, Portogallo, Russia, Spagna, Taiwan e Turchia)

e, nel corso del 2012, altri saranno coinvolti (inclusi Bel-

gio, Francia, Germania, Grecia, Stati del Golfo e Corea

del Sud).

“"PATH B" € una risorsa web interattiva (www.pathb.it) e

fornisce informazioni certificate attraverso una mappa

che illustra la malattia in 6 stadi rispondendo a doman-

de dirette:

1. E possibile che io abbia l'epatite B? (“Come si tra-
smette 'epatite B?")

2. Comprendere i miei esami (“Come faccio a sapere
se ho l'epatite B?")

3. La diagnosi ("Come e quanto puo incidere I'epatite
B sulla mia famiglia, amici e vita sociale?")

LANTO A SARNICO

Festa della Vita 2012

"La vera giovinezza dimora e sboccia in chi
non si chiude alla vita. Essa & testimoniata
da chi non rifiuta il suo dona”,

ono realmente tante le associazio-
ni, una gran quantita di persone, un
vero "popolo della vita", guello che
anche quest'anno, attraverso i loro
rappresentanti, si & riunito domenica 29
aprile per esprimere con la preghiera il
proprio sincero ringraziamento a coloro
che contribuiscono con 'esempio, 'opera
e la testimonianza a difendere la vita ed |
suo valon,
Celebrare la Festa della Vita s
che celebrare la vita umana, dare Il giusto
risalto al grande valore di questo bene
cosi prezioso ma anche tanto minacciato
da una cult

spetto per i pil deboli e indifesi,

ura lontana da quella del ri
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4. Dopo la diagnosi (“Sono obbligato a comunicare ad
altre persone che ho l'epatite B?")

5. Iniziare la cura ("Come pud essere curata l'epatite
B?")

6. Il mio percorso a lungo termine (“Come faccio a
sapere se il mio trattamento sta funzionando?")

“PATH B" contiene anche schede informative, consigli
per vivere meglio (su stile di vita, nutrizione e relazioni
personali) e un diario del paziente che puo essere per-
sonalizzato con dettagli sul piano di cura, sulla storia
clinica e domande da rivolgere al medico. Nel diario
& contenuta la sezione "Segui i tuoi progressi” in cui &
possibile inserire i risultati dei test per monitorare nel
corso del tempo l'efficacia della terapia.

“"PATH B" da settembre sara disponibile anche su www.
epac.it.
Per saperne di pit: www.pathb.it @

a cura arms

ilPorto -



24 @

Lo studio del corpo umano
nel XVI secolo

L'opera di Andrea Vesalio: il padre dell anatomia moderna

Il corpo umano ha svolto un ruolo
centrale nell’arte occidentale.

Lo studio dell’anatomia era obbli-
gatorio nelle accademie dei Paesi
europei. Disegnare ['anatomia
umana faceva parte dell’appren-
distato accademico degli artisti e
la perfezione nella raffigurazione
anatomica del corpo era l'ideale
delle scuole d'arte.

Per rappresentare i corpi in tutta
la loro espressivita, gli artisti han-
no dovuto studiare a fondo I'ana-
tomia e dissezionare i morti per
descrivere i vivi.

Diverse immagini testimoniano
come tra le attivita degli artisti ci
fosse anche lo studio del corpo
umano condotto su cadaveri o
scheletri. Gli artisti sono raffigurati
mentre disegnano vicino a schele-
tri 0 mentre osservano dissezioni.
Agli artisti interessava soprattut-
to lo studio dello scheletro e della
miologia.

Gli artisti disegnano vicino ai cada-
veri sezionati insieme con gli ana-
tomisti: Michelangelo (1475-1564),
per esempio, lavorava talvolta con
Realdo Colombo (1516-1559). Le-
onardo da Vinci (1452-1519), che
aveva contatti con |'anatomista
Marcantonio della Torre (1481-
1511), dichiard di aver operato
personalmente decine di dissezio-
ni di soggetti umani ed animali.
Leonardo inizia a dissezionare a
37 anni ed esercita nell'Ospedale
di Santa Maria Novella a Firenze,

CHiara BENEDETTI
Bibliotecaria - Spedali Civihi

ANDREAE VESALII ’
DRV ESLLENGLS, sCHOLAN @)
mcleoram Paanr profbellors b
Humar corpora lilarca

Frontespizio dell'opera De Humani Corporis Fabrica libri septem (1543) di Andrea Vesalio




nell'Ospedale di Santo Spirito a
Roma e nell'Ospedale Maggiore
di Milano.

Una delle tecniche utilizzate dai
medici per la migliore compren-
sione del corpo umano e delle sue
malattie era la dissezione di ani-
mali pit 0 meno simili all'uomo.
Le prime dissezioni anatomiche
ebbero luogo nel Il sec. a.C. ad
Alessandria come testimoniano
gli scritti di Galeno (129-199 a.C))
e di Celso (14 a.C.-37 d.C)).
Galeno propone ['osservazione
diretta attraverso la dissezione
che considera il metodo migliore
da seguire per conoscere la strut-
tura del corpo umano.

Egli disseziona animali, in parti-
colare scimmie, e scrive: “Di tutti
gli esseri viventi la scimmia é la pin
simile all'uomo tanto nelle interiora,
muscoli, arterie, vene e nervi, quanto
nella forma delle ossa”. Anzi sostie-
ne che c'é “un'esatta somiglianza
delle parti dell'nomo e della scim-
mia"”.

Questa convinzione provochera
le aspre critiche degli anatomisti,
da Vesalio in poi.

Se non si possono trovare delle
scimmie vengono utilizzati altri
animali (capre, buoi, cani, leoni,

orsi ma soprattutto maiali, che
hanno una morfologia degli or-
gani interni molto simili a quella
dell’'uomo).

Dissezionare un cadavere umano,
perd, non era facile: innanzitutto
bisognava procurarselo.
Michelangelo, d"accordo col prio-
re di Santo Spirito, recupera i ca-
daveri all'infermeria del vicino
convento: corpi di morti per ma-
lattia, non di persone giustiziate
che erano invece riservate alle
universita di medicina.

Agli artisti era concesso |'utilizzo
di cadaveri di individui morti di
morte naturale negli Ospedali,
purche ne facessero uso a sco-
po di studio nei sotterranei degli
stessi, oppure in locali messi a di-
sposizione dal Priore.

Cio che pare singolare & la dispa-
rita di trattamento fra medici ed
artisti: mentre agli scolari di me-
dicina si fornivano con grande
parsimonia cadaveri di impiccati,
gli artisti con larghezza potevano
disporre di persone decedute ne-
gli Ospedali.

Nonostante cid & noto che diversi

In alto & nelle pagine seqguenti: Tavole tratte
dall'opera di Vesalio

artisti dissotterravano i cadaveri.
Vesalio nella sua opera racconta
come dovette passare un’intera
notte alle porte della citta di Lo-
vanio, essendo giunto troppo tar-
di al cimitero per sottrarre il ca-
davere di un giustiziato sepolto il
giorno stesso: sembra che spesso
si introducesse nei cimiteri per
procurarsi dei cadaveri.

La dissezione era minuziosamen-
te regolata da una serie di norme
stabilite dagli Statuti universitari,
in modo piti © meno omogeneo,
in tutta Europa.

Nella maggior parte delle Univer-
sita l'anatomia pubblica era pra-
ticata in forma solenne, una volta
all’anno.

I cadaveri, concessi dall’autorita
giudiziaria, appartenevano ad as-
sassini, criminali, schiavi, bambi-
ni esposti.

Di norma i giustiziati erano im-
piccati: cio permetteva 'operazio-
ne su un corpo intero, non detur-
pato, a garanzia di una maggiore
efficacia didattica.

I cadaveri dei giustiziati veniva-
no consegnati ai medici il giorno
stesso dell’esecuzione, quindi in
buono stato di conservazione. |
medici dovevano provvedere alla
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sepoltura e a pagare le messe.
L'anatomia, che durava dai tre
ai cinque giorni, aveva lungﬂ tra
gennaio e febbraio, durante le va-
canze di Carnevale. Il periodo ga-
rantiva la perfetta conservazione
dei corpi e favoriva la partecipa-
zione di numerosi studenti.

La prima fonte di conoscenza
dell’anatomia era costituita dalla
lettura dei classici e la

dissezione era accompagnata da
un testo anatomico che faceva da
guida: celebre era quello di Mon-
dino de’ Liuzzi (1275-1326) che,
oltre ad essere l'autore del pri-
mo trattato di anatomia umana
(1316), era conosciuto come 1'ini-
ziatore della dissezione a scopo
didattico nell’aula universitaria.
Con l'avvento della stampa (meta
del XV secolo) e la regolarizzazio-
ne della pratica della dissezione
nelle pit importanti universita
europee le illustrazioni anatomi-
che incominciano ad esercitare un
ruolo indispensabilmente com-
plementare alla parola.

ki

Andrea Vesalio (Andreas van
Wesel) nasce a Bruxelles nel 1514
dal farmacista dell'imperatore
Carlo V.

Dopo gli studi che lo condussero
da Lovanio a Montpellier, a Pari-
gi e di nuovo a Lovanio, Vesalio
si iscrive all’'universita di Padova,
dove il 5 dicembre 1537, si laured
dottore in medicina.

Qui inizio subito ad insegnare
anatomia. Lasciata Padova si reco
in Spagna dove divenne il medico
personale dell'imperatore Carlo
V e poi del figlio Filippo I1.

Al ritorno da un pellegrinaggio
in Terra Santa Vesalio si ammald
e, sbarcato sull'isola di Zante, vi
mori nel 1564,

Nel 1543 I'editore Giovanni Ope-
rino pubblica a Basilea I'opera ve-

saliana De Humani Corporis Fabri-
ca libri septem.

Quest'opera rappresenta, sotto
numerosi aspetti, una rottura ra-
dicale con il passato e al tempo
stesso un modello per I'avvenire
non soltanto per il suo contenuto
scientifico, ma anche per I'icono-
grafia, la sua concezione e la rea-
lizzazione tipografica.

Con la rivoluzione attuata da Ve-
salio ha inizio I'anatomia moder-
na: il corpo comincia a essere pen-
sato, visto e rappresentato come
noi lo conosciamo oggi.

Vesalio e cosciente di urtarsi con-
tro il conservatorismo della me-
dicina accademica: infatti, egli
attacca la credibilita di Galeno, ri-
spettata da tutti e il sistema medi-
co che si riconosceva in quell’an-
tica autorita.

E consapevole della qualita inno-
vatrice della sua opera e in col-
laborazione con il suo editore, si
adopera affinche la Fabrica diven-
ti un libro memorabile anche dal
punto di vista tipografico e icono-
grafico.

La Fabrica comprende 663 pagine
e oltre 300 illustrazioni che costi-

tuiscono una delle piu belle rea-
lizzazioni del XVI secolo sia dal
punto di vista scientifico che da
quello artistico.

L'anatomista in effetti non si rivolge
solamente ai medici o agli studenti
delle facolta di medicina e filosofia,
ma ad un pubblico piu vasto.
'opera & pensata come un libro
di lusso, come oggetto di collezio-
ne, un libro da usare come un ma-
nuale anatomico.
Contemporaneamente alla Fabrica
Oporino pubblica due epitomi, una
in tedesco e una in latino, nelle qua-
li & riassunto il contenuto dell’'ope-
ra principale, corredate da una
serie di figure di eccellente qualita
tecnica, estetica e scientifica.

Nella prefazione della Fabrica Ve-
salio si fa beffe dei colleghi anato-
misti che ripetono a memoria l'in-
segnamento appreso negli scritti
di altri, principalmente di Gale-
no senza una conoscenza diretta
dell’anatomia umana.

La dissezione, strumento indi-
spensabile d'indagine, assume
dunque con Vesalio un ruolo de-
cisivo nella comunicazione del sa-
pere anatomico.

Colui che ¢ guidato dall'amore
della verita, ammonisce Vesalio,
presta fede ai suoi occhi e alle
proprie riflessioni piuttosto che
agli scritti di Galeno.

Attraverso |'osservazione diretta
del cadavere e una profonda co-
noscenza della letteratura anato-
mica precedente, Vesalio verifica,
discute e corregge tutto quanto
sino ad allora era stato detto sulle
parti del corpo umano.

Vesalio afferma la necessita delle
illustrazioni nell’'opera anatomi-
ca: I'immagine puo fornire un'ul-
teriore esortazione, rivolta ai me-
dici e agli studenti, a praticare le
dissezioni “con le loro mani”.

Per quanto riguarda |'attribuzio-
ne dell'autore delle incisioni, la



maggior parte degli studiosi e
concorde nell’affermare che Ve-
salio frequentava l'atelier di Ti-
ziano ed il nome che & stato fatto
con maggiore insistenza & quello
di Von Calcar, un pittore fiam-
mingo, che aveva gia collaborato
con Vesalio alla realizzazione e al
finanziamento, nel 1538, delle Ta-
bulae anatomicae sex.

Nel frontespizio della sua opera

Vesalio é ritratto mentre seziona
un cadavere durante una lezione
pubblica che si svolge in un con-
testo architettonico semicircolare.
Un pubblico di 70-80 persone gre-
misce gli spalti e osserva il teatro
anatomico. Tra essi vi sono stu-
denti, professori, medici, ma an-
che gente comune, semplici curio-
si accorsi per assistere alla lezione
d'anatomia.

[l sapere anatomico apre cosi le
sue porte a un pubblico pia vasto
valicando la frontiera strettamen-
te universitaria.

Al centro del frontespizio & posto
uno scheletro: esso & un simbolo
della morte, ma sottolinea anche
I'importanza dell'osteclogia per
I'anatomista. Nell'edizione del 1555
della Fabrica lo scheletro sostiene
una falce per rendere pii esplicita
la simbologia dello scheletro.

La parte inferiore ha una finalita
polemica nei confronti di Galeno.
Ai piedi del tavolo anatomico due
personaggi litigano disputandosi
un rasoio. Si tratta di barbieri il
cui compito era quello di affilare
le lame con cui I'anatomista ope-
rava la dissezione.

A destra un personaggio con la
barba e in vesti classiche invita
col gesto della mano sinistra alcu-
ni spettatori a rivolgere la propria
attenzione al centro della scena,
dove si svolge la dissezione: piu
volte questa figura & stata identi-
ficata con Galeno.

Anche la scimmia rappresentata
sulla sinistra & espressione della
polemica di Vesalio contro Gale-
no che mai intraprese dissezioni
sul corpo umano, non conside-
rando le differenze morfologiche
e fisiologiche tra I'uomo e la scim-
mia incorrendo cosi in errori
grossolani.

Nella parte centrale del frontespi-
zio il docente sta dissezionando
un cadavere: Vesalio ¢ ritratto con
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la mano destra infilata nell’addo-
me di una donna e con la sinistra
levata a sottolineare le parole che
accompagnano la dimostrazione.
La rappresentazione di Vesalio
con le mani nel cadavere vuo-
le sottolineare la duplice attivita
dell’anatomista, dissettore e in-
sieme trattatista.

L'opera vesaliana deve la sua fama
alla ricchezza del contenuto corre-
dato da tavole a piena pagina. Le
pit celebri sono le prime 17.

La prima parte del libro, che tratta
dell’'osteologia, & illustrata da tre
scheletri (lo scheletro, lo scheletro
visto di lato e lo scheletro visto di
schiena); la seconda, dedicata alla
miologia, da quattordici figure di
sezionati in posizione eretta (dap-
prima frontale e poi di schiena) in
una progressiva scarnificazione
della muscolatura.

Il corpo umano & inserito in un
paesaggio che si fa, via via, sem-
pre pit desolato, privo di ogni se-
gno di vita.

Il De humani corporis fabrica era un
libro molto voluminoso e troppo
costoso, ma cid non gli impedi
di avere una grande diffusione e
divento un’opera importante per
medici e anatomisti.

Le illustrazioni delle parti del
corpo umano, gli scorticati, gli
scheletri diventarono subito dei
modelli per gran parte dell’icono-
grafia anatomica.

Dal 1543 i frontespizi illustrati
dei trattati anatomici presenta-
no sempre il medico-anatomista
che, con le proprie mani, compie
la dissezione del cadavere (Juan
Valverde de Hamusco, Realdo
Colombo, etc.).

Ed anche diversi dipinti ed inci-
sioni, nei secoli successivi, dimo-
strano di aver assimilato la le-
zione di Vesalio (per esempio La
lezione d'anatomia del dottor Nicolas
Tulp di Rembrandt).

Dalla rivista "Civile", quadrimestrale di informazione sanitaria edito dall'azienda ospedaliera Spedali Civili di Brescia, giugno 2012.



28 @

La posizione della Chiesa
sui trapianti d'organi

Era il 2005 quando mio padre si trovo in lista d'attesa per il
trapianto del fegato. lo ero in seminario, mi stavo preparando
per essere ordinato sacerdote, ed e normale che dentro di me
i pensieri legati agli affetti familiari e a questo particolare mo-
mento, cominciarono a fare i conti anche con la fede. Tante le
domande, da quelle piu profonde sul senso della sofferenza,
sul mistero della vita e della morte di un‘altra persona perché
la vita possa continuare, fino a quelle piu “tecniche” - almeno
per gli studi che stavo compiendo - sulla posizione ufficiale
della Chiesa circa i trapianti d'organo. Sarebbe bello potervi
dare tutte le risposte a questi quesiti ma, aime, certe doman-
de fanno parte delle cose che superano immensamente le
nostre piccole e povere capacita umane, quindi non aspetta-
tevi che sia io a spiegare i perché! Fortunatamente invece non
e cosi complicato rispondere alla posizione della Chiesa sui
trapianti, per quello & bastata qualche ricerca, qualche lettura,
qualche momento in preghiera con in mano il Vangelo. Par-
tiamo da quest'ultimo, anche perché tutta la morale cattolica
altro non & che un'applicazione concreta di cio che troviamo
nella Parola di Dio. Il Vangelo ci parla di un Dio fatto uomo,
che ha condiviso tutto dellumanita, compresa la sofferenza e
la morte. Di piu: la sua morte & avvenuta per la nostra salvez-
za, l'offerta della sua vita sulla croce ha significato per noi la
salvezza dalla morte e I'apertura alla vita eterna.

Basterebbe questo, in realta, per capire che ogni componente
della dinamica di un trapianto non ¢ affatto contraria al credo
cristiano: il gesto di chi dona & molto simile allofferta della
vita di Gesu per la vita di qualcun altro; il ricevere un organo
donato € molto simile allatteggiamento umile del credente
bisognoso di salvezza che beneficia del dono del suo Salvato-
re. Se perd questa piccola “predica” non bastasse per essere
certi che la Chiesa sia favorevole ai trapianti d'organo, possia-
mo andare ad attingere ai documenti ufficiali, dove troviamo
la conferma definitiva.

| documenti anzitutto pongono unimportante distinzione:
quella dei trapianti fatti da un donatore vivente oppure a se-
guito di un decesso. Nel primo caso, si legge nel Catechismo
della Chiesa cattolica (n.2296). “il trapianto di organo & con-
forme alla legge morale e pud essere meritorio se i danni e i
rischi fisici e psichici in cui incorre il donatore sono propor-
zionali al bene che si ricerca per il destinatario”. In altre parole,
l'unica attenzione che si chiede di avere & che il donatore
vivente non vada a mettere a rischio la propria vita per sal-
vare quella di un altro, anche perché, giustamente, saremmo
altrimenti al punto di partenzal Se perd non vi sono danni
particolari, non solo il gesto € conforme alla morale ma anche
meritorio, cioé atto lodevole!

Per quanto riguarda gli espianti da una persona deceduta le
cose non cambiano dal punto di vista della bonta del gesto
- a maggior ragione, visto che in questo caso non esistono
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possibili danni per il donatore - ma troviamo anche qui una
giustissima precisazione: si deve essere certi che il donatore
sia effettivamente deceduto. Sembra banale, in realta se ci si
pensa bene non lo & Sarebbe complesso mettersi ad esa-
minare il concetto di “morte” e personalmente non ne ho la
giusta competenza. Non & compito della Chiesa ma della me-
dicina, che nel corso degli anni ha approfondito e modificato
questo concetto, e ci ha fornito i dati che, allo stato attuale
della conoscenza, sono necessari per poter dichiarare il de-
cesso di una persona. Per quel che serve a noi in questo pic-
colo approfondimento, semplificando, potremmo dire cosi: se
una persona “attaccata alle macchine” ha ancora una possi-
bilita d vita, "staccare la macchina" per espiantare gli organi
equivarrebbe a commettere un omicidio per salvare la vita di
un‘altra persona, e questo non & moralmente lecito. Se pero la
scienza medica assicura che quella persona e effettivamente
deceduta, il problema non si pone. La precisazione della mo-
rale cristiana & dunque solamente questa: dobbiamo essere
certi della morte del donatore, e questa certezza ¢ la scienza a
dovercela fornire. A questo si deve ovviamente aggiungere la
ferma condanna della piaga del cosiddetto “traffico” di organi
umani, una triste realta illegale anche per la legge civile, ma
purtroppo presente ancora in molti paesi poveri.

Per concludere prendo in prestito le parole ben piu autorevoli
delle mie del Beato Giovanni Paolo II, che partecipo al pri-
mo congresso internazionale sui trapianti di organi e nel suo
intervento disse cosi: "Il progresso delle scienze biomediche
ha reso possibile alle persone di proiettare oltre la morte la
loro vocazione allamore. Analogamente al Mistero pasquale
di Cristo, nel morire, la morte viene in certo qual modo vinta
e la vita restituita. La Morte e Risurrezione del Signore rappre-
sentano latto supremo di amore, che conferisce un profondo
significato all'offerta di un organo da parte del donatore per
salvare un‘altra persona”. @

don Simone Paganin
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Festa delle associazioni
del Villaggio Sereno
23 settembre 2012

LAssociazione Gruppo Ceramica Sereno che opera
nel campo dell'arte-cultura-socialita tempo libero si
caratterizza, col suo gruppo di volontari, coordinati
dallins. Maria Luisa Calabresi Pisano, con un parti-
colare impegno nella solidarieta impengnando, fra
l'altro, il tempo libero nel costruire e docorare in
modo certosino oggetti preziosissimi che vengono
messi in mostra in occasione dellannuale incontro
degli artisti del Villaggio Sereno con l'esposizione
dei lavori eseguiti, durante I'anno, nella Sede del
centro socio culturale del Villaggio Sereno gentil-
mente messa a disposizione dal Presidente della
Circoscrizione Sud.

| lavori esposti per la solidarieta sono il frutto di
tanta sensibilita e amore per il prossimo, infatti il
gruppo di volontari € composto da persone che
gia da anni operano nel sociale e sono punto di
riferimento per i giovani e persone che desidera-
no conoscere, da vicino, il mondo del volontariato
senza scopo di lucro.
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Hanno inaugurato la mostra e la bancarella della
solidarieta il Presidente della Circoscrizione Giaco-
mo Lini, il Coordinatore della commissione Attivita
promozionale e cultura Massimo Stellini, il Con-
sigliere Marco Benetti, il consigliere Luca Feroldi,
IAssessore ai Servizi Sociali Giorgio Maione, il Pre-
sidente dellAssociazione ANTO di Brescia Arturo
Mascardi e la Signore Pierina Bertorelli, animatrice
e dirigente dellANTO.

In tale manifestazione le autorita intervenute han-
no espresso giudizi e parole di ammirazione e di
elogio nei confronti dei volontari, degli artisti del
Villaggio ringraziando, in particolare, il Presidente
dellAssociazione Gruppo Ceramica Sereno Anto-
nio Pisano, Maria Teresa Marconi Vice Presidente,
tutti i collaboratori del comitato, la Direttrice Ma-
ria Luisa Calabresi, e Giuseppe Regazzi, Presiden-
te dellAssociazione ARS, nonché fotografo della
mostra.

Il Presidente dellANTO ha ringraziato i volontari
del Gruppo Ceramica Sereno per l'attenzione ri-
servata allANTO.

Molto partecipata la manifestazione.

Non & mancato un momento conviviale offerto
dalla Circoscrizione. @
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A.N.T.O.
(Associazione Nazionale
Trapiantati Organi)

PRESENTANO

C°’ERA UNA VOLTA

Lo spettacolo € una kermesse di canzoni italiane dagli anni Cinquanta fino ai giorni nostri. Un anzia-
Nno signore e una signora un pochino “ageé” si incontrano in una spiaggia della riviera adriatica, tra
ombrelloni, palme, juke-box e sdraio, sotto il sole di agosto e chiacchierano amabilmente del piu e
del meno, ricordano la loro adolescenza e la loro giovinezza, e, con esse, le canzoni che hanno fatto
da colonna sonora alla loro vita. Sara I'occasione per far ritornare alla mente brani come “Arrivederci
Roma” e “Volare”, tormentoni estivi come “Pinne, fucile ed occhiali”, oppure balli scatenati come il
“Geghegée”, canzoni del cuore come “Un amore cosi grande”, successi popolari come “Gloria” e ro-
manze moderne come “Con te partir0”.

E, con tutto questo ricordare, chissa che non inizi un nuovo amore...

Ma non vi vogliamo dire di piu!

C'ERA UNA VOLTA cela un misterioso finale! | cantanti lirici e pop, le ballerine e gli attori del MAGICO
BAULE vi attendono per scoprirlo!

Sabato 10 novembre 2012 - ore 21,00

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

Ingresso libero, il ricavato sara utilizzato per la ricerca scientifica.
Gli organizzatori si riservano eventuali cambiamenti quanra Si ritenessero necessari per imprevisti
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SETTEMBRE CHIUDUNESE

Nello spazio civico messo a disposizione nel cor-
so della manifestazione bergamasca “Settembre
Chiudunese” si & celebrata all'insegna della Musica
la benemerita ANTO. Un concerto presentato dalla
vispa Liliana Russo, che tutti ascoltiamo nella ru-
brica “La donna al volante" di Radio NumberOne.
Riconosciamo fra gli intervenuti molti calibri della
Medicina insieme ad altrettanti loro pazienti: scor-
giamo seduta con i parenti la cara Anna, che oggi
puo vedere solo con gli occhi del cuore, poiché
linesorabile malattia ha sopraffatto il suo corpo,
ma non certo la sua anima. Incontriamo fra le Au-
torita il giovane Sindaco Stefano Locatelli, dotato
d'invidiabile sintesi nella direzione amministrativa
d'una comunita tanto generosa ed effervescente,
nellimperante selva burocratica. Intravvediamo
poco dopo linconfondibile profilo del prevosto,
don Luciano Colotti: pensate che me lo ricordo
quando veniva da seminarista a trascorrere alcuni
giorni in Val Cavallina, alla parrocchia di Rova retta
allora dallo zio don Giovanni Colotti...ed io glie-
ne combinai un bel po'di marachelle, nonostante
fossi un chierichetto ormai veterano! Bene, tutto &
pronto, vado a collocarmi in fondo, per avere una
visione globale del concerto, cioe vicino al tecnico
fonico, che nella sua lunga carriera lavoro ben 30
anni con gli storici POOH.

Da principio si accendono le luci sul palcoscenico
per il tenore Fabio Valenti di Zandobbio, reduce
da tourné internazionali e nota stella promessa del
Bel Canto; lo accompagna al pianoforte la nostra
cara Maestra Belotti. "Nessun Dorma...poi Core
‘ngrato...poi Granada: per tre classici, sono quattro
i Do di petto, con la corona, infilati uno dopo l'altro
d'una meraviglia!

Gli segue la chitarra per antonomasia del genere
Leggero ltaliano: Massimo Luca. Ha collaborato
con tutti i maggiori cantautori storici: Lauzi, Conte,
De Andre, Concato, Grignani (album Destinazione
Paradiso), 4 album con Battisti, 7 con Guccini...;
nonché autore della sigla finale dei telefilm di
Goldrake...cosa non riesce a fare, con quella sua
chitarra acustica: atmosfere, ritmi, armoniche!

Indi, sorpresa delle sorprese, giunge appositamen-
te da Los Angeles (dove sta preparando un nuovo

album) per questa meravigliosa serata benefica,
Morris Albert. Quando canta il suo cavallo di bat-
taglia, Feelings, il pubblico delira: pensate che nel
mondo, dopo Bianco Natale, Feelings e la seconda
canzone piu venduta, con 160 milioni di dischi!
Suona brani di autentico POP, dove le chitarre la
fanno da padrone, con grande affiatamento. L'emo-
zione, al culmine, viene subito captata dal dottor
Nello Pievani, medico di base di Chiuduno ed or-
ganizzatore dell'evento, che sale sul palcoscenico
per spiegare l'intento della raccolta-fondi. Chiama
a sé acclarati colleghi, fra cui il Presidente dell'Or-
dine dei Medici della provincia di Bergamo, dott.
Pozzi; il presidente dellAVIS regionale, dott. Giup-
poni; il Professor RAMBALDI, primario del Reparto
di Ematologia degli OORR di Bergamo, che illustra
la procedura in vigore per la donazione del midol-
lo osseo. Apprendiamo come il Registro Italiano
dei donatori non viva, oggi, i fulgori del passato,
sia per l'allungamento del tempo necessario alla
tipizzazione dell'aplotipo del donatore, che della
ridondanza dei Centri deputati a tale delicatissimo
esame.

Ma ritorniamo alla leggenda della Musica legge-
ra italiana, raccontando quel che successe duran-
te lintermezzo. Vi ricordano qualcosa, titoli come
“Tintarella di luna” o “Le ombre della sera"? Eb-
bene le sentiamo cantare proprio dalla viva voce
dellautore: Roby Matano. Ci racconta Roby che
allepoca, entrd giovanotto nel complesso de "I
Campioni" per sostituire un certo Tony Dallara, che
era partito per il Servizio militare di Leva. Occorse
poi sostituire anche il chitarrista del complesso, e
venne scelto un certo Lucio Battisti, con il quale
Roby compose appunto quaella romanticissima
canzone intitolata “"Le ombre della sera”l
Nellultima parte del concerto, il registro si adegua
alla temperatura del pubblico, proponendo lo sca-
tenato e bravo gruppo de ‘I Tremendi". Un inizio
ad effetto terrifico, con temi militanti di matrice
Rock, sui quali spicca l'interpretazione del giovane
vocalist alla chitarra elettrica. Sceglie saggiamen-
te di mantenersi leggero, per non appesantire il
“mixaggio”, a causa dell'effetto acustico generato
dal tetto, in pregiato legno, della struttura sportiva
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che ospita I'evento. Vengono riproposti celeberrimi
brani dei britannici Queen, ben concertati con la
stupenda voce del tenore Fabio Valenti a chiusura
del programma.

Il deplint della campagna nazionale per la dona-
zione e trapianto di organi e tessuti, recita la se-
guente frase. "Un donatore moltiplica la Vita". Al
Pellegrinaggio Militare Internazionale a Lourdes,
era assidua partecipare anche la mia amica Nives,
una simpatica pensionata patronessa del PASFA
di Milano. Improvvisamente venne colpita da un
ictus, poi un altro, poi il coma...oggi Nives non e
piu fra noi, ma i suoi organi hanno moltiplicato la
sua vita, in altrettante persone. Tutti i pazienti tra-
piantati non sanno esprimere con le parole la loro
gratitudine, ma esprimono con il loro volto la gio-
ia ritrovata, grazie al generoso gesto del donatore.
Dove non arrivano le parole, sappiamo che arriva
la musica, e come ben ha detto monsignor Rino Fi-

sichella, Magnifico Rettore, dove non si arriva con
la filosofia, si puo arrivare con la poesia.

Questa sera a Chiuduno di buona musica ne ab-
biamo sentita tanta, perché tante sono le fatiche
e le soddisfazioni degli associati ANTO. Brani che
hanno costruito un gusto, che hanno accompa-
gnato momenti anche recenti, della nostra storia.
Musica autentica che ci fa riflettere sulle nostre ori-
gini, che se lo vorremo ci fara diventare donatori,
ma dopo un percorso e non cosi, a caso.

Gli onori finali toccano al caro amico e collega Nel-
lo, che propone di istituire ogni anno una campagna
sociale sulla donazione, che duri un mese, perché,
come insegnava un certo Agostino d'lppona, Dotto-
re della Chiesa, OMNIA VINCIT AMOR. @

Ten. Col. Medico
Riccardo Morlini
Scuola Militare Teulie, Milano.
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Il trapianto di rene in Italia: una sfida in continua evoluzione
Francesca Valerio, Laura Econimo, Silvio Sandrini
Sezione Trapianto di rene, U.0. Nefrologia e Dialisi,
Spedali Civili di Brescia

Il trapianto di organi evoca nelle persone un qualcosa
di magico, di misterioso e stimola profondo rispetto sia
nei confronti dei chirurghi in grado di eseguire questa
procedura sia nei confronti dei pazienti che ne diven-
tano destinatari. Lattivita di trapianto di rene in Italia &
iniziata nei lontani anni '70, in citta come Milano, Vero-
na e Roma. E' stato perd solo nel corso degli anni ‘80 e
‘90 che questo tipo di attivita ha potentemente preso
piede, conducendo all'apertura della maggior parte dei
quarantatre centri trapianto, ancora oggi aperti in ltalia.
Poiché come nefrologi ci occupiamo di trapianto di
rene, ci concentreremo su questa modalita di trapianto.
Spesso ci si chiede quali siano stati i progressi ottenuti
nel campo dei trapianti di rene durante questi trent'an-
ni di attivita. | progressi ottenuti nel campo dei trapianti
sono stati a dir poco straordinari. Agli inizi degli anni ‘80,
fare un trapianto significava fare qualcosa di straordina-
rio ma nello stesso tempo misterioso: allora non esiste-
vano procedure condivise, 'organizzazione era minima,
limitata allo stretto necessario, le liste di attesa erano
spesso confuse; tutto si basava sulla buona volonta dei
medici e del personale sanitario. Grazie allattivita del
Centro Nazionale Trapianti e dei Centri Interregionali
(NIT, AIRT e OCST), la situazione oggi & profondamente
cambiata: le liste di attesa sono regolate da principi
condivisi a livello nazionale, la donazione si svolge nel
rispetto di regole procedurali nazionali e la scelta del
ricevente avviene nel rispetto di un algoritmo che non
permette alcun tipo di personalismo. In altre parole,
al particolarismo degli anni '‘80-'90, si & sostituita una
rete di attivita che rende il trapianto di rene una pro-
cedura ben strutturata e trasparente, basata su principi
condivisi a livello nazionale. Listituzione di programmi
nazionali rivolti ai pazienti con lunga di permanenza in
lista d'attesa (piu di 8-10 anni), ai pazienti iperimmuni
o a quelli che pur avendo a disposizione un potenziale
donatore vivente non possono utilizzarlo per barriere
di tipo immunologico, ha inoltre avuto un impatto fon-
damentale nell'affrontare ed agevolare la soluzione del
problema rappresentato dai cosidetti “trapianti difficili",
che interessano una percentuale sempre crescente di
pazienti. Importante anche il programma nazionale
pediatrico, creato per rendere piu rapido il trapian-

to in una popolazione notoriamente molto fragile.
La migliore organizzazione dellintero sistema trapianti
ha portato ad un progressivo incremento delle dona-
zioni, che hanno raggiunto il numero massimo di 1168
nel 2009, quasi il doppio rispetto a quanto registrato
dieci anni prima. Purtroppo, nel 2010 e 2011, il nume-
ro dei donatori si e leggermente ridotto ed assestato
intorno a 1100 donatori/anno. Dal 1999 lattivita di tra-
pianto renale & andata progressivamente aumentando
fino al 2004, anno in cui & stato registrato il nume-
ro massimo di trapianti/anno eseguiti (1751 trapianti);
negli anni successivi, il numero di trapianti € rimasto
sostanzialmente stabile, ovvero oscillante intorno al
valore di 1600/anno. Appare quindi evidente che, da
alcuni anni, non aumenta il numero di donatori e non
aumenta neppure il numero dei trapianti. Da qui la ne-
cessita di trovare modalita di trapianto alternative per
far fronte al numero sempre crescente di pazientiin lista
di attesa. Il trapianto di rene da donatore vivente rap-
presenta la procedura migliore per cercare di risolvere
questa difficolta. In Italia questo programma & poco svi-
luppato e rappresenta solo il 10-11% dei trapianti ese-
guiti ogni anno. La situazione & profondamente diversa
in altre parti del mondo, come per esempio gli USA.
dove questo tipo di trapianto rappresenta circa il 36%
dei trapianti eseguiti ogni anno (report 2008) e alcuni
paesi del nord Europa, dove il trapianto di rene da do-
natore vivente rappresenta circa la meta dei trapianti
eseguiti annualmente. Sviluppare questo tipo di pro-
gramma diventa oggi una priorita perché il suo effet-
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tivo sviluppo comporterebbe certamente un sensibile
aumento dellattivita di trapianto. La legislazione che
regola la donazione di organi a scopo di trapianto, per-
mette di considerare quali potenziali donatori i con-
sanguinei (genitori o fratelli germani o non germani) e,
solo nel caso in cui nella cerchia de consanguinei non
vi sia nessuno di compatibile o disponibile, ammette
la possibilita di considerare anche non consanguinei,
ossia il coniuge del paziente. A differenza del trapian-
to di rene da donatore deceduto, quello da donatore
vivente & trapianto programmabile e puo essere fatto
anche prima che il paziente inizi il trattamento dialitico
sostitutivo (trapianto pre-emptive). Quando effettuato
prima dellinizio del trattamento sostitutivo, il trapian-
to offre migliori risultati rispetto a quello tradizionale
da donatore deceduto; garantisce inoltre un recupero
psico-fisico migliore e permette di evitare gli ingenti
costi del trattamento sostitutivo, calcolati pari a circa
35.000 euro/anno/paziente. Non da ultimo, grazie
allo sviluppo di nuovi protocolli terapeutici “"desensibi-
lizzanti", il problema dellincompatibilita di gruppo tra
donatore e ricevente e la presenza di anticorpi anti-
donatore specifici, non rappresentano piu un ostacolo
insormontabile.

La lista di attesa per trapianto di rene conta 6500 pa-
zienti, numero stazionario da diversi anni. Se si consi-
dera che il numero di trapianti eseguiti annualmente
oscilla tra 1600 e 1700, appare evidente come per
molti pazienti il trapianto rimanga un'opzione terapeu-
tica piu ideale che reale, con importanti ripercussioni
cliniche, sociali ed economiche. Sebbene il trapianto
di rene non sia un trapianto salvavita, & stato infatti
pit volte documentato che, rispetto alla dialisi, ridu-
ce la mortalita dei pazienti di circa il 50%. E' inoltre in
grado di migliorare l'aspettativa di vita dei pazienti, la
loro qualita di vita e quella dei loro familiari, nonché
di aumentarne le capacita lavorative, con indubbio be-
nefico per lintera societa. Escludendo il primo anno
post-trapianto, inoltre, il trapianto renale & in grado di
abbattere la spesa sanitaria, permettendo un risparmio
di circa 25.000 euro/anno/paziente.

Analizziamo ora in dettaglio gli effettivi progressi ot-
tenuti in ambito trapiantologico renale negli ultimi
trent'anni. Nel campo clinico questi sono facilmente
misurabili: negli anni '80, la durata media di una degen-
za dopo trapianto era di circa trenta-quaranta giorni,
oggi & compresa tra dieci e quindici giorni. Lincidenza
di rigetto acuto era intorno al 60%, oggi oscilla tra il 10
e 15%. Ad un anno, la sopravvivenza del rene trapian-
tato e del paziente erano rispettivamente pari al 70 e
80%; oggi di poco inferiori al 100%. L'utilizzo negli ulti-
mi vent'anni di donatori e riceventi con eta nettamente
superiore a quanto osservato in passato (oggi piu del

50% dei donatori hanno piu di 60 anni e piu del 25%
dei riceventi abbia eta superiore ai 60 anni) non ha
comportato ripercussioni negative sui risultati ottenuti.
In qualche modo, quindi, anche grazie alla prevenzio-
ne attuata dai centri nefrologici nonché dalla messa a
punto di terapie in grado di rallentare significativamen-
te la velocita di progressione della malattia renale cro-
nica, il trapianto di rene sta diventando una terapia per
una popolazione sempre piu “anziana". Questo pone
ai clinici nuovi problemi riguardanti le problematiche
connesse allutilizzo e alla gestione di organi non piu
ottimali, all'eta del donatore nonché all'uso di farma-
ci immunosoppressori, per la prevenzione del rigetto
acuto e cronico, in pazienti non piu giovani e quindi
maggiormente suscettibili a complicanze infettive, me-
taboliche, cardiovascolari e neoplastiche.

A fronte di un'ottima sopravvivenza del rene trapiantato
a breve termine (circa il 100% a un anno), la sopravvi-
venza a lungo termine dell'organo appare un argomen-
to pit complesso. | dati del CNT riportano infatti che
circa il 20% dei pazienti incorre in fallimento del graft
entro cinque anni dal trapianto. La percentuale sale a
circa il 50% a dieci anni, secondo i dati del registro
americano. Purtroppo, tra le cause di fallimento del tra-
pianto, la morte del paziente con rene funzionante rap-
presenta circa il 30-40% di tutti gli eventi. Secondo una
recente casistica europea (CTS), che ha valutato le cau-
se di morte dopo trapianto nel decennio 1995-2004,
le cause neoplastiche di morte appaiono in aumento
(46% dei decessi nel 2004 contro il 27% di quelli per
causa infettiva e cardiaca). Nel nostro Centro, dei de-
cessi osservati ben il 31% sono stati causati da neopla-
sia, il 35% da malattia cardiovascolare e il 13% da causa
infettiva. Quindi, se un tempo il problema era prevenire
le complicanze infettive e cardiovascolari, oggi il pro-
blema principale & ridurre il rischio neoplastico, senza
tattavia trascurare le altre problematiche appena citate.
Dopo trapianto, la terapia immunosoppressiva ha un
ruolo prioritario nel determinare il rischio neoplastico
e su questo punto esiste accordo completo tra tutti gli
studiosi del problema. Per molti anni, il contenimen-
to del rischio neoplastico, dopo trapianto, si € basato
semplicemente sullo screening del paziente, con scarsi
risultati come documentato dalle percentuali sopra ri-
portate. Oggi, grazie alla introduzione di nuovi farmaci
immunosoppressori in grado di ridurre il rischio neopla-
stico nel momento stesso in cui esplicano una azione
immunosoppressiva (farmaci mTOR-inibitori, tra cui Ra-
pamicina e Everolimus), lo scenario si sta modificando.
In questi anni, l'effetto antineoplastico della Rapamici-
na é stato oggetto di numerosi studi clinici ed i risultati
sono sicuramente promettenti. La scuola nefrologica
di Bari ha documentato la possibilita di portare a gua-



rigione una neoplasia nota come Sarcoma di Kaposi
dopo sostituzione della Ciclosporina con Rapamicina.
Recentemente il New England Journal of Medicine ha
pubblicato i risultati di uno studio multicentrico che ha
confermato l'effetto antineoplastico di questo farmaco.
Risultati sovrapponibili sono stati riportati anche da un
altro studio che coinvolgeva centri australiani, neoze-
landesi e statunitensi, pubblicato su American Journal
of Transplantation: anche in questa esperienza la Rapa-
micina si € dimostrata in grado di dimezzare il numero
complessivo di neoplasie cutanee, con riduzione del
rischio di malattia del 29%. Purtroppo, entrambi i lavori
sopracitati hanno anche documentato che l'uso della
rapamicina pud comportare comparsa di effetti inde-
siderati, in alcuni casi cosi severi da rendere necessaria
la sospensione del farmaco in una percentuale elevata
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di pazienti. Certamente, uno degli obiettivi futuri, sara
quello di trovare le modalita per sfruttare al meglio le
proprieta farmacologiche di questa interessante mole-
cola, contenendone gli effetti collaterali. Il tumore di
organi solidi rappresenta comunque il problema pri-
oritario. Una recente studio collaborativo italiano, che
ha visto la partecipazione di 15 Centri Trapianto, ha do-
cumentato che l'uso della rapamicina o di altri farmaci
della stessa famiglia, possono ridurre di circa il 50% il
rischio di neoplasia solida dopo trapianto. Lo studio,
di prossima pubblicazione, & una importante conferma
di risultati gia pubblicati in precedenza. Certamente
non conclusivo, questo studio apre la strada a nuove
ricerche che, se confermate, aiuterebbero a limitare
una complicanza di grande rilevanza clinica come la
neoplasia dopo trapianto. @

Un portale web per i trapianti

Coorenor é un progetto europeo per I'ottimiz-
zazione dei trapianti al di la dei confini.

E' dei giorni scorsi la notizia di una bambina di 11
mesi salvata grazie al trapianto di un cuore di un
giovanissimo donatore venuto a mancare a Praga.
Ancora una volta una morte rilancia una vita, an-
che al di la dei confini nazionali.

Il progetto Coorenor, con il coordinamento del
Centro Nazionale Trapianti, € un network - ancora
in fase sperimentale - pensato per collegare tutti
i paesi UE che attraverso il portale web possono
segnalare in tempo reale la disponibilita di organi
da donatore. L'articolo continua qui sotto.

Con il finanziamento dellUnione Europea e un
progetto pensato per meglio sfruttare I'assegnazio-
ne di organi al di la dei confini nazionali, cercando
di ottimizzare le preziose risorse, i tempi e scaval-
cando ad esempio la mancanza di un paziente ri-
cevente idoneo in un Paese.

In questo caso le veloci tempistiche grazie alla se-
gnalazione web hanno permesso in poche ore di
intervenire. Nella prima mattina di lunedi scorso
c'é stata la segnalazione da parte della Repubblica
Ceca che il cuore non incontrava riceventi idonei
sul suolo nazionale. Nella notte un'equipe chirurgi-
ca italiana con un volo Aeromed prelevava il cuore,
che nella mattina di martedi veniva con successo
trapiantato nellOspedale Bambin Gesu di Roma
su una piccola paziente italiana, per la quale le
condizioni fanno ben sperare.

dott. Alessandro Nanni Costa

Alessandro Nanni Costa, direttore del Centro Na-
zionale Trapianti, parlando di Coolenor cita l'alto
valore aggiunto della cooperazione internaziona-
le e della globalizzazione del web: un organo che
sarebbe andato distrutto ha invece potuto salvare
una vita. La forza del portale é la velocita con cui
le informazioni vengono rese disponibili, permet-
tendo l'assegnazione degli organi nei vari Paesi eu-
ropei.

Nel 2011 sono stati trapiantati in Italia 120 organi
prelevati all'estero, mentre 102 organi prelevati
in Italia sono stati trapiantati in Paesi esteri eu-

ropei. @
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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.



IL GIOCO
DELLA MORRA

Arrivarono piu presto di quello che il Dottore pote-
va pensare. Nella cascina c'erano diverse persone. |l
Dottore entro subito nella camera accanto alla cuci-
na. Battista disteso sul letto, a occhi chiusi, non si ac-
corse di lui. Non si mosse neanche quando gli prese
il polso, gli ascolto il cuore, gli misurd la pressione.

Il foglio di dimissioni dall'ospedale diceva tutto della
gravita del caso e di quello che a domicilio poteva
essere fatto. Eventualmente delle flebo. Cure palliati-
ve prima della fine. Eventualmente... se fosse stato an-
cora vivo dopo il disagio di quel trasporto fino lassu
in cima. E invece la famiglia a vederlo disteso nel suo
letto, fra le lenzuola di bucato e la coperta a fiori, la
coperta buona, non quella di tutti i giorni, la famiglia
voleva credere che si fosse soltanto addormentato.
Giuseppe per questo era corso la domenica mattina
a cercare il dottor Amici e invece, con suo disappun-
to, aveva trovato quel dottore nuovo.

Le due flebo erano |i sul cassettone. Il Dottore noto
com'era tenuto bene questo mobile, il legno tirato a
lucido. Uno specchio alla parete sopra il mobile con
i suoi riflessi rendeva grande e luminosa la piccola
stanza dal soffitto spiovente.

Non c'era da distrarsi. Mettere la flebo presentava al-
cune difficolta.

Le braccia di Battista mostravano delle macchie vio-
lacee. Non sarebbe stato facile trovare la vena dove
I'ago in un malato in quelle condizioni. | vari tentativi
fatti all'ospedale avevano lasciato il segno. Il Dottore
si armo di pazienza. Stava seduto su una sedia accan-
to al letto.

Cerco una vena sul dorso della mano. La pressione
era molto bassa. Il Battista non riusciva a aprire e
stringere il pugno. Infine con qualche stretta sull'a-
vanbraccio apparve il debole profilo della vena. Il
Dottore riusci a infilare il sottile ago a farfalla. La flebo
gocciolava regolarmente.

Bene, ora poteva tirare un sospriro di sollievo. Si sen-
tiva ancor piu contento di essere dovuto salire quella
domenica mattina, quel giorno di festa, a quella lon-
tana cascina.

Una giovane donna in piedi, dall'altra parte del letto
per un attimo gli sorrise. Un primo segno di com-
piacenza. Fino allora i volti delle persone della casa
di Giuseppe gli erano apparsi fermi nel dubbio, nel
sospetto verso il dottore nuovo che non avevano mai
visto.
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Le informazioni richieste wvanno

riportate in modo ldentico In clascuna delle parti di cui si

compone il bollettino.
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IMPORTANTE: NON SCRIVERE SUL RETRO

DELLA RICEVUTA DI ACCREDITO



Chi era quella donna? Era vestita da giorno di festa. le
maniche rimboccate sulle braccia come se dovesse
mettersi all'opera. Lavevano fatta venire per aiutare a
muovere il malato in caso di necessita? Forse era una
infermiera? Ma aveva l'aspetto robusto di una donn-
na di montagna. la faccia pero era rosea, delicata, non
aveva sopportato il sole e il gelo, non era segnata
dalle rughe. E gli occhi erano scuri, come quelli di
Giuseppe, ma vivaci, accesi dal desiderio di comu-
nicare la propria sofferenza di fronte a quelluomo
inerte che sopravviveva attaccato alla flebo. Il Dottore
non si aspettava altro.

“Sa, io sono la Rosa la sorella del nostro Battista, e di
la in cucina c'é anche la Betta, l'altra sorella. Questo
nostro fratello non meritava di patire quel che ha pa-
tito in questi mesi. Che dice Dottore..ce la fara?"
Parlava sottovoce, come se il Battista potesse sentirla,
e il Dottore rispondeva tentennando appena la te-
sta. La Rosa, le scendeva qualche lacrima, era sicura
che quel dottore nuovo avesse proprio il desiderio di
ascoltarla

“Non lo meritava di patire quel che ha patito, povero
Battistal Ha sempre lavorato in Svizzera, proprio nei
Grigioni, vicino a Coira. Fin da giovane, ha lavorato
nei boschi. Una bella fatica! Tornava ogni tanto.
Metteva da parte dei bei soldi e non pensava che a
lavorare. S'era fatto un nome per come era bravo. Noi
due sorelle si aiutava a tirare avanti la cascina, ma si
studiava anche. Non ci siamo fermate alle elemen-
tari, s'eé fatto le scuole superiori, s'é preso il diploma,
io delle magistrali e faccio scuola giu in paese, mia
sorella, la Betta, di ragioneria ed é impiegata una ditta
dei bottoni e.."

Era apparsa nella camera la Betta. "Se volete parlare
andate in cucina. La mamma ha preparato tutto. Ac-
canto a Battista ci sto io. Ci sto io attenta alla flebo.”
Nella cucina, sulla tavola c'era il caffe pronto nella
moka, la bottigli della grappa, una scatola di metal-
lo con i biscotti comprati in bottega. Giuseppe era
anche pronto a prendere il tagliere e ad affettare il
salame o a prendere lo stracchino, quello piu stagio-
nato che tenevano per la famiglia, e la mamma a fare
due uova al burro e queste lo tentavano veramente
il Dottore. Le uova fritte nel burro le aveva scoperte
da’' Cerri ed erano una specialita che in Toscana non
aveva mai gustato. Fin da ragazzo le uova le aveva
viste cuocere con l'olio e la salsa di pomodoro. Prese
solo il caffe, senza il cicchetto della grappa.

CONTINUA



Per | serviz sociali dei lavaratori e dei cittadini

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

Oltre a tali 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: invalidita/
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
. m

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 i servizi che vengono offerti alla vivace e sempre
piu attiva realta delle organizzazioni di volontariato ed associazioni bresciane.
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La nuova sede dispone di un ampio parcheggio per chi al CSV viene con mezzi propri; ma
potete raggiungere comodamente il CSV 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
Cav. 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.




