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Cari soci,
il 2012 ha costituito per noi un anno molto importante. Infatti, nel corso 
dell’anno, oltre alle consuete iniziative programmate e che fanno parte della 
tradizione organizzativa dell’Anto, è stato celebrato il primo Convegno “La 
medicina dei trapianti: 25 anni di storia”  con il patrocinio: Comune e Pro-
vincia di Brescia,  Università degli Studi di Brescia, Ospedali Civili di Brescia, 
Asl, Ordine dei medici  chirurghi e odontoiatri della provincia di Brescia, 
Ordine dei farmacisti cui va il nostro ringraziamento.  L’appuntamento, che si 
è svolto nell’Aula Magna della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università 
degli Studi di Brescia, ha riscosso notevole successo sia per la qualità delle 
relazioni tenute da illustri medici che per la nutritissima partecipazione di 
giovani studenti. A questi ultimi, che dovranno fare tesoro dell’esperienza e 
dei sacrifici di chi li ha preceduti, è affidata la speranza di un futuro migliore 
per tutti. 
Ed è con questa riflessione che voglio formulare i migliori auguri di Buona 
Pasqua a tutti: ai soci trapiantati e alle loro famiglie, ai donatori di organi 
e loro famiglie, ai medici e personale infermieristico, e a tutti coloro che a 
vario titolo ci hanno aiutato con una preziosa collaborazione.

E’ proprio grazie all’impegno, dedizione 
e dinamismo disinteressato di tutti che si 
tiene in vita la nostra associazione contri-
buendo al raggiungimento delle sue finali-
tà. E proprio per questo, rivolgo un appello 
affinché nuove energie si aggiungano a 
quelle già in campo per ampliare e raffor-
zare i risultati raggiunti. 
In tale contesto, ricordo che per il 21 aprile 
2013 è in programma l’assemblea  ordina-
ria annuale dell’Anto alla quale tutti i soci 
iscritti, le associazioni Aido, Avis, Ail e i 
volontari sono caldamente invitati a parte-
cipare. La nostra è un’associazione che ha 
per obiettivo principale la solidarietà verso 
le persone in attesa di trapianto e i trapian-
tati insieme ai loro famigliari che si trovano 
ad affrontare situazioni difficili e problema-
tiche. Il contributo di tutti è prezioso!
Di nuovo Buona Pasqua a tutti!

il Presidente
Arturo Mascardi
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L’incontro è aperto a tutti e si spera in una vasta partecipazione di soci e simpatizzanti.
È un momento di particolare importanza per il futuro dell’Associazione.

VI ASPETTIAMO NUMEROSI !

Domenica 21 aprile 2013
ASSEMBLEA ORDINARIA ANNUALE PER L’APPROVAZIONE

DEL BILANCIO CONSUNTIVO 2012 E PREVENTIVO 2013

presso Sala Congressi Fondazione Poliambulanza
Via Bissolati, 57 - Brescia

La 1a convocazione avrà luogo il 20/04/2013 alle ore 23,30

La 2a convocazione avrà luogo il 21/04/2013 alle ore 9,30

ORE 9,30
ACCOGLIENZA DEI SOCI E DEI SIMPATIZZANTI

ORE 09,30
SALUTO DEL PRESIDENTE ARTURO MASCARDI

PRESENTAZIONE DEL BILANCIO CONSUNTIVO 2012
E PREVENTIVO 2013

E DELLE INIZIATIVE REALIZZATE NEL 2012
E PROGRAMMATE PER IL 2013

VARIE ED EVENTUALI

ORE 11,15
S. MESSA

ORE 12,00-12,30
RINFRESCO

PROGRAMMA DELLA GIORNATA



Senza donatori il trapianto è im-
possibile. Dono che allunga la vita 
e la rende migliore, unica speranza 
di vita per molti, il trapianto è un 
problema complesso, che richiede 
attenzioni particolari da parte del 
personale medico e sanitario, e che 
è soprattutto un´opportunità. 
Di questo si è parlato ieri mattina 
nell´Aula Magna della Facoltà di 
Medicina e Chirurgia dell´Università 
degli Studi di Brescia, in un conve-
gno dal titolo «Medicina dei tra-
pianti: 25 anni di storia» promosso 
dall´Anto, Associazione nazionale 
trapiantati organi. Nell´ambito dei 
festeggiamenti per il suo 25° anni-
versario dalla fondazione, l´Anto ha 
voluto ribadire il suo impegno per la 
continua promozione e divulgazione 
della cultura della donazione e del-
la solidarietà, elementi fondamentali 
perché il trapianto sia possibile.

LA PRESENTAZIONE della tematica 
ha preso avvio da un´analisi offerta 
dal dottor Pelizzari e inerente il ruolo 
del medico di medicina generale. «Il 
paziente trapiantato è un paziente 
fragile cui si deve un´attenzione co-
stante poiché maggiormente espo-
sto a criticità» ha spiegato Pelizzari, 
sottolineando l´importanza del sup-
porto familiare sia nel periodo pre-
cedente al trapianto, sia in quello 
successivo. «La famiglia è fondamen-
tale» ha infatti ribadito Leone Galbar-
di, medico chirurgo dell´ospedale di 
Sarnico, durante la sua testimonianza 
come paziente trapiantato di fegato. 
Come Galbardi, anche Ivano Saletti, 
paziente che ha subito un trapianto 
di cuore, ha evidenziato l´effetto più 
bello e più emozionante dell´aver ri-
cevuto in dono un organo: «Dopo il 

trapianto c´è vita – ha detto Savetti 
– e c´è una vita normale». 
Per Saletti il ritorno alla vita ha signi-
ficato soprattutto tornare al ciclismo, 
per Galbardi ha significato anche ri-
dare la vita, allargare la famiglia. 
Anche Antonio Scalvini, presidente 
emerito dell’Anto, trapiantato di rene, 
è intervenuto per portare la propria 
testimonianza per sottolineare il pas-
saggio dalla pesantezza  della dialisi, 
che effettuava, a domicilio, a giorni 
alterni per cinque ore, ad una ritrova-
ta normalità di vita dopo il trapianto 
e nonostante una serie di altri inter-
venti chirurgici. Alla prova dei fatti 
il rene trapiantato ha funzionato e 
funziona tuttora dopo 31 anni e di 
questo è grato sia al donatore che ai 
medici e infermieri.

L´intervento della professoressa 
Adelaide Conti, docente di Bioetica 
dell´Università degli studi di Brescia, 
si è concentrato sugli aspetti etici 
e legali connessi ai trapianti, guar-
dando con plauso all´informazione 

dettagliata che donatori e pazienti 
ricevono prima e dopo il trapianto. 
Esaustivo il contributo della dotto-
ressa Paola Terenghi degli Spedali 
Civili di Brescia che ha presentato 
al pubblico, per lo più composto da 
studenti e da personale medico e 
sanitario, la rete nazionale, regiona-
le e locale che permette la realizza-
zione dei trapianti. Sottolineando le 
diverse possibilità di donazione (vi è 
anche la donazione di tessuti quali 
sangue, cordone ombelicale, mem-
brana amniotica, testa femorale), la 
dottoressa Terenghi ha accentuato il 
concetto di garanzia della sicurezza 
del ricevente: per raggiungere tale 
scopo, non tutti gli organi sono ac-
cettati come idonei. 
«Su 40 accertamenti che sono stati 
effettuati a Brescia nel 2012, il 66% 
degli organi è stato considerato utile 
al trapianto» ha illustrato la dottores-
sa, descrivendo così un incremento 
degli organi utili.

Federica Pizzuto
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L’incontro. A medicina il convegno per i 25 anni dell’associazione

Medicina dei trapianti
l’Anto ritrova la storia

L’appello ai possibili donatori
«Dopo c’è una vita, normale»
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Mente e cuore, ricerca d’alto li-
vello nell’impegno professiona-
le che si trasforma in solidarietà, 
medicina della cura ma anche 
dell’accoglienza nel rapporto 
dialogante medico-paziente: 
rappresentano i paradigmi che 
hanno fatto da sfondo al Con-
vegno che si è tenuto nel di-
cembre scorso nell’aula Magna 
della Facoltà di Medicina in via 
Europa 11.
“La medicina dei trapianti: 
25 anni di storia” costituiva il 
tema della riflessione sulla fron-
tiera di un cammino aperto al 
quale sono stati chiamati a dare 
il loro contributo gli specialisti, 
medici e chirurghi, ricercatori e 
docenti universitari. Ma accan-
to a loro con vibranti testimo-
nianze d’intensa umanità vissu-
ta nell’esperienza del trapianto 
non sono mancate le riflessioni 
di alcuni trapiantati. Si è trattato 
di meditazioni ad alta voce che 
hanno scaldato il cuore e che 
hanno ricordato ai numerosis-
simi partecipanti - l’aula magna 
era gremita – ed, in particolare, 
agli studenti che ogni paziente 
prima di tutto è un uomo uni-
co, diverso, irripetibile.  E che 
accanto a lui ci sono fitte reti di 
relazioni e di affetti.
Il convegno voleva essere an-
che un modo concreto di fe-
steggiare il venticinquesimo 
anniversario della fondazione 
dell’Anto che in questo quarto 
di secolo ha svolto un’intensa 

attività di sostegno alla ricerca 
medica, verso chi è in attesa di 
trapianto e verso i trapiantati, ol-
tre che ai loro famigliari e ai do-
natori. In sintesi ha fatto cresce-
re la cultura del dono insieme 
all’indispensabile ampliamento 
delle conoscenze mediche. I 
presidenti che si sono avvicen-
dati, del resto, sono trapiantati: 
Edmondo Pugnotti, trapiantato 
di cuore,  Antonio Scalvini, tra-
piantato di rene, Arturo Mascar-
di, trapiantato di fegato.
L’iniziativa ha, quindi, costitui-
to un importante momento di 
divulgazione della cultura della 
donazione e di gratitudine da 
parte di chi ha ricevuto in dono 
una nuova speranza di vita.
Di notevole rilievo sia gli inter-
venti che la tavola rotonda sulla 
medicina dei trapianti tra criti-
cità e risultati con cui si è fatto 

il punto della situazione in con-
tinua evoluzione sia sul versan-
te della ricerca che quella della 
donazione.
Nella nostra regione Lombar-
dia sono stati effettuati circa un 
quarto di tutti i trapianti che si 
portano a termine in Italia: dal 
1972 ad oggi sono stati coinvol-
ti 4.645 donatori  e i pazienti 
trapiantati nei centri lombardi 
sono stati quasi 16 mila tra rene, 
pancreas, cuore, polmoni,fegato 
ed intestino. Nel 2012 la Lom-
bardia con 23,7 donatori uti-
lizzati per milione di abitanti è 
tra le regioni più attive nel re-
perimento di organi. Il primo 
trapianto di rene a Brescia è sta-
to effettuato il 20 maggio 1979 
e da allora sono stati effettuati 
1.347 trapianti.

Prof. Giovanni Quaresmini

Nel 25.mo anniversario di fondazione

L’impegno dell’ANTO
nella medicina dei trapianti



Caro socio e cara socia,

in questo numero del “DOMANI” avremmo voluto esporti, come di consueto, le 
attività che intendiamo realizzare nell’anno appena iniziato: iniziative tradizionali 
confermate, novità recentemente sperimentate da consolidare, nuove idee e nuovi 
progetti.
Avremmo voluto dirti che realizzeremo senz’altro tutto ciò che abbiamo in animo 
di fare.
Purtroppo, però, non possiamo prescindere da una situazione contingente che 
porta, da un lato, la continua contrazione di contributi da parte delle Istituzioni, 
e, dall’altro, l’aumento considerevole delle spese, soprattutto quelle di spedizione 
della rivista.

Ciò che, in tutta onestà, ci sentiamo di dirti è 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 CI ACCOMUNA

 FAREMO DEL NOSTRO MEGLIO PER TENERE ALTA LA BANDIERA DELL’AS-
SOCIAZIONE, PUR IN UN MOMENTO DI DIFFICOLTA’, CHE POTREBBE 
COSTRINGERCI A FARE SCELTE DOLOROSE, MA NECESSARIE

Il nostro sito www.anto-bs.it è costantemente aggiornato con attività, 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)

Nella casella del

5 X MILLE
della DICHIARAZIONE REDDITI

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

codice fiscale  980 419 801 72
Associazione Nazionale Trapiantati Organi - Onlus
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A tre anni dal ritorno 
dell’A.N.T.O. (Associazio-
ne Nazionale Trapiantati 
Organi) nel mondo del-
lo sport per trapiantati, e 
del ciclismo in particolare, 
ecco un’altra importante 
novità: l’Associazione ha 
deciso di realizzare nuove 
divise per i propri ciclisti, 
dando loro modo di dif-
fondere ovunque vadano 
il proprio messaggio di ri-
torno alla vita attiva dopo 
l’esperienza del trapianto, 
oltre che con la propria 
testimonianza, anche ren-
dendosi visivamente rico-
noscibili nelle numerose 
manifestazioni cui sono 
invitati (Granfondo Nove 
Colli, Campagnolo di Roma, Leggendaria Charly Gaul, Maratona Dles Dolomites, solo per citarne alcune).
Le nuove divise riportano, infatti, ben evidenti, il logo A.N.T.O. ed il motto “Il dono è vita, la vita è un dono”, 
sintesi di molte campagne di sensibilizzazione alla cultura della donazione di organi e dello sport per i 
trapiantati. Ad ulteriore rinforzo di questo messaggio è il disegno scelto per le maglie: una fenice, non un 
animale qualsiasi dunque, ma colui che risorge dalle proprie ceneri, colui che rappresenta la rinascita, la vita 
nuova dopo un’esperienza di sofferenza.
L’A.N.T.O. è particolarmente orgogliosa di questa iniziativa, ed invita sin da ora i ciclisti trapiantati e dializzati 
a partecipare numerosi alla quarta edizione del Campionato Italiano di ciclismo per trapiantati e dializzati 
“A.N.T.O. – ACSI – Pasticceria Saletti”, che si terrà domenica 9 giugno 2013 a Castelletto di Leno. La manife-
stazione si conferma uno dei capisaldi della programmazione annuale A.N.T.O.: un appuntamento divenuto 
ormai irrinunciabile, l’evento sportivo principale che l’Associazione, con molto impegno, organizza. Le idee 
allo studio per rendere la gara ogni anno più appetibile sono tante…la loro realizzazione
dipende dagli sponsor, ma non mancheranno sorprese.
L’invito a partecipare è esteso anche alle altre iniziative ciclistiche che vantano la partnership dell’A.N.T.O.: 
confermata la collaborazione con il Pedale Medolese per presenziare alla ex South Garda Road (dal 2013 
denominata Granfondo Colnago) di Desenzano del Garda: i preparativi sono solo agli inizi, ma si prospetta-
no già interessanti novità. L’appuntamento è per domenica 22 settembre 2013.
New entry del 2013 è invece l’accordo con gli organizzatori della Granfondo Valli Bresciane, che garantisce 
all’A.N.T.O. la disponibilità di uno spazio per interviste alla partenza, uno durante le premiazioni, una classifi-
ca assoluta dedicata ai trapiantati sul percorso corto (100 km con dislivello di 1000 mt, partenza e arrivo a 
Brescia, con circuito lungo le valli bresciane), l’accesso al pasta-party e l’inserimento di materiale informativo 
sul trapianto nel pacco gara. La data di quest’ultima manifestazione è domenica 12 maggio 2013.

GLI ATLETI A.N.T.O.
SI VESTONO DI NUOVO

La presentazione delle nuove divise: il presidente A.N.T.O e alcuni ciclisti
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PROGRAMMA
CAMPIONATO ITALIANO A.N.T.O. – ACSI
Ritrovo 9 giugno 2013 ore 14.00 presso la pasticceria Saletti, via Manzoni 82 Castelletto 
di Leno (BS)
Partenza ore 16.00
Circuito locale di km 8 da ripetere 4 volte (di cui le prime 2 a velocità cicloraduno)

ISCRIZIONI:
Ogni concorrente deve inviare all’organizzazione entro il 31 maggio 2013 (a mezzo fax al 
n. 0309038282 o per mail all’indirizzo info@anto-bs.it):
	 l’idoneità* rilasciata dal proprio Centro Trapianto.
	 In alternativa, sono ritenuti validi anche i tesserini amatoriali ACSI, CSI e FCI ecc.
	 E’ altresì possibile presentare un certificato di attività sportiva non agonistica o un tes-

serino da cicloturista (in tal caso, è consentito unicamente percorrere 2 giri a velocità 
ciclo raduno);

	 il modulo per l’iscrizione e l’assunzione di responsabilità, debitamente firmati;
* I moduli per l’idoneità, l’iscrizione e l’assunzione di responsabilità sono scaricabili dal sito
www.anto-bs.it
Ogni concorrente deve inoltre versare la quota di iscrizione di € 5,00 (cinque/00); la som-
ma potrà essere versata al momento della punzonatura.

Si garantiscono:
	 il pasto (pranzo o cena) ad ogni iscritto proveniente da località distanti almeno 200 km
	 (per motivi organizzativi, si richiede di segnalare la presenza al pasto).
	 Il pernottamento ad ogni iscritto proveniente da località distanti almeno 400 km.

PREMIAZIONI:
La maglia tricolore sarà assegnata al primo classificato di ogni categoria**
Saranno inoltre premiati tutti i partecipanti
Vige regolamento ACSI

**Categorie UDACE:
18/32 adulti
33/39 senior
40/47 veterani
48/55 gentleman
56/75 super gentleman

Info: 3391008832

Il programma potrebbe subire lievi variazioni: vi aggiorneremo sul nostro sito
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Oltre che un importante risultato agonistico, la sua 
impresa sportiva rappresenta un messaggio di spe-
ranza e fiducia nel futuro: Sergio Cantoni, un atleta 
di San Colombano di Collio, ha bissato il successo 
ottenuto l’anno scorso partecipando nuovamente 
al campionato italiano sugli sci dei trapiantati che è 
stato ospitato da Chiesa di Valmalenco: primo nella 
sua categoria e primo assoluto. L’anno scorso, dopo 
quello italiano aveva vinto in Svizzera, ad Anzère, il 
«World transplant», il campionato mondiale di ca-
tegoria che si svolge ogni due anni, animato dalla 
presenza di 28 Paesi. E in quella occasione aveva 
collezionato due ori nel supergigante e nel paral-
lelo. E adesso è già con la testa agli appuntamenti 
del prossimo anno, fiducioso nell’aiuto costante 
dei suoi amici tifosi «romantici» (non lo fanno per 
ritorni pubblicitari) e compaesani: l’impresa Zanar-
delli, la pizzeria Catullo e Gerardini noleggio che 
vuole ringraziare. Poi ricorda immediatamente che 
l’anno scorso era iscritto ai mondiali Carlo Maffeo, 
un esempio anche per lui: «È la prova che nella vita 
bisogna crederci. Maffeo, 82 anni, ex dirigente Fiat 
trapiantato da 26 anni di fegato, nel 2012 ha do-
minato i mondiali nella categoria over 70. E anche 
quest’anno era a Chiesa di Valmalenco». Sergio, 
classe 1981, nel luglio del 2010 era su un lettino in 
ospedale a Padova per un trapianto di rene impro-
crastinabile. Il problema era stato diagnosticato nel 
1999, causato da una malattia rara e ereditaria: un 
caso scientifico confermato e studiato nel famoso 
screening volontario sulla popolazione di San Co-
lombano dell’aprile 2007, coordinato da Francesco 
Scolari allora alla guida della cattedra di Nefrologia 
del Centro trapianti dell’ospedale civile di Brescia, 
la struttura che ancora oggi segue il valtrumplino. 
Quella ricerca portò a ricostruire l’albero genealo-
gico della famiglie di San Colombano conferman-
do l’«ereditarietà» di alcune patologie e divenne 

oggetto di pubblicazioni e studi negli Stati Uniti. 
L’intervento di Padova fece sensazione perchè era 
il terzo in assoluto in Italia, il primo nel Triveneto, a 
partire da un donatore «incompatibile»: il rene gli 
venne donato dalla mamma Cesarina Rambaldini. 
Da allora entrambi conducono una vita normalis-
sima, anzi straordinaria per Sergio che opera nella 
pasticceria di famiglia nel paese d’origine. Appas-
sionato di calcio e soprattutto di sci (mastica que-
sta disciplina fin da bambino) ha ripreso subito gli 
allenamenti con l’amico Daniel Bellardini (vincitore 
delle Alpiniadi 2012) e non dimentica mai il «mi-
racolo». Iscritto e portabandiera di Aido e Avis è 
nel direttivo della sezione locale, è nella Nazionale 
Aned di calcio. Infine, l’atleta dlel’alta Valtrompia 
segue personalmente una squadra dell’oratorio 
«under 10» iscritta al campionato del Csi. E chiude 
sottolineando il «messaggio» del dono ricordando 
che sul podio con lui c’era il milanese Enrico Ber-
lingheri, 28 anni, trapiantato due volte.

Edmondo Bertussi
Tratto da Bresciaoggi dell’ 11 marzo 2013

COLLIO. La storia e le grandi imprese sulla neve di Sergio Cantoni

“Lo sport è rinascita”
Parola di trapiantato

Da San Colombano alla Valtellina
per un nuovo successo sugli sci

Sergio Cantoni
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Introduzione 
Sempre di piu’ i malati possono correre il ri-
schio di sentirsi emarginati come individui,  
spezzettati in innumerevoli consulti o indagi-
ni strumentali senza una sufficiente sintesi e 
conclusione comprensibile circa le importanti 
scelte di cura che li riguardano. La difficoltà dei 
medici stà nel coordinamento della comples-
sità delle informazioni sempre piu’ dettagliate 
che la tecnologia medica  mette loro a disposi-
zione. Inoltre i medici stessi soffrono talvolta di 
incomunicabilità per la scarsità  di tempo e per 
la ultraspecializzazione . Un tentativo di solu-
zione a questo problema è rappresentato dalla 
costituzione di gruppi di medici interessati alla 
discussione alla pari dei problemi di pazienti in 
modo multidisciplinare con la stesura di un do-
cumento di consulto. La discussione dei casi nel 
gruppo NON sostituisce o vuole assolutamente es-
sere di intralcio alla consueta metodologia diretta 
di confronto tra specialisti dove è necessaria, per 
rapidità decisionale .
Lo scopo di questo articolo è quello di riassumere 
un esempio di possibile gruppo multidisciplinare di 
interesse sul problema delle neoplasie del fegato.

Premesse: Il carcinoma epatocellulare, rappre-
senta oltre il 90% di tutti i tumori epatici maligni. 
Nella provincia di Brescia ha alta incidenza e dop-
pia rispetto ad altre province: 35 casi per 100mila 
abitanti\anno nel maschio. Esso si associa alla cir-
rosi epatica nel 90% dei pazienti. L’epatocarcino-
ma è una patologia estremamente complessa as-
sociandosi ad un’altra malattia complessa come la 
cirrosi, una sfida per medici e chirurghi , dalla dia-
gnosi al trattamento.  Il raro Colangiocarcinoma 
si può associare alla cirrosi. Il paziente epatopatico 
richiede una gestione clinica multi specialistica in-

dicata anche dalle recenti disposizioni della rete 
oncologica lombarda (ROL) che vede impegnati 
insieme epatologo, radiologo , patologo, chirurgo 
epatobiliare e trapiantologo, e oncologo, radiotera-
pista indispensabile per ottenere i migliori risultati 
di diagnosi e terapia. 
Il fegato rappresenta per motivi metabolici la sede 
frequente di metastasi di neoplasie a primitività 
gastrointestinale e non solo , le numerose possi-
bilità di scelta terapeutica vanno spesso discusse 
insieme ai diversi specialisti
Le lesioni epatiche di significato dubbio per la 
loro prevalenza sono un ulteriore sfida di diagnosi 
differenziale nel contesto clinico anche non onco-
logico.
L’incontro multidisciplinare pone al centro il ma-
lato con la sua storia, ha finalità sia di individualiz-
zazione delle scelte di diagnosi,terapia,follow up 
(in confronto alle linee guida  sintetizzate e razio-
nalizzate in algoritmi che spesso ignorano le pos-
sibili specifiche combinazioni dei singoli casi della 
pratica clinica) sia di facilitazione alle stesse per 
percorsi facilitati ( all’interno della nostra Azienda).

La medicina multidisciplinare 
per migliorare la cura dei malati 
affetti da neoplasie del fegato

Dott. Andrea Salmi
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Si tratta di evolvere dalle scelte basate 
sulle evidenze scientifiche (STRUMENTO 
DEI PROCESSI) alla medicina basata sul 
valore delle scelte per quel paziente 
(GLI ESITI : migliore qualita’ e durata di 
vita) con un adeguamento delle racco-
mandazioni delle linee guida internazio-
nali alla realtà del paziente che vive in 
Italia e che in particolare cerca assisten-
za presso la nostra Azienda Ospedaliera.

SCOPI della discussione
multidisciplinare:
1	 discussione tra i diversi specialisti del 

migliore percorso di diagnosi, terapia, 
follow up perfezionando gli indicatori di perfor-
mance (PROCESSI) e gli indicatori di risultato 
(ESITI).

2	 discussione degli standard di cura aggiornati 
(STRUMENTI )

3	 discussione di proposte di ricerche scientifiche 
ed eventi formativi.

Metodo:
ARTICOLAZIONE DEGLI INCONTRI:

Percorso diagnostico:
Esempio per Epatocarcinoma
1)	Esecuzione di indagini strumentali diagnosti-

che a completamento della valutazione clinica 
e della stadiazione della neoplasia. Valutazione 
comorbidità. .

	 Valutazione della funzionalità epatica con esami 
ematochimici (Emocromo completo AST, ALT, 
Bilirubina totale, GGT, fosfatasi alcalina Att pro-
trombinica, albuminemia, AFP) ed EGDS per la 
valutazione dell’ipertensione portale

	 Verifica dell’esecuzione di US e CEUS, TC addo-
me completo con mdc oppure RMN addome 
con mdc epatospecifico diagnostica per HCC 

	 Esecuzione, ove indicato, della biopsia con ago 
sottile di lesione focale epatica sospetta.

	 Nel sospetto di una diffusione metastatica, ese-
cuzione di Scintigrafia ossea o PET FDG e TC 
torace (anche senza mdc) 

2)	Rivalutazione completa del paziente con calco-
lo degli score BCLC, CHILD-PUGH e MELD 

Qualche giorno prima della riunione, tutto i com-
ponenti gruppo riceveranno una breve descrizio-
ne dei casi oggetto della seduta. La discussione 
dei casi clinici si svolge nel luogo dove è possibile 
visionare a tutto schermo le immagini radiologi-
che selezionate, proiettare foto o diapositive utili  
al confronto, e rivedere le novità della letteratura 
scientifica per l’epatocarcinoma.
Il medico che ha proposto il caso viene invitato a 
presentare al gruppo una breve storia clinica du-
rante la revisione delle immagini radiologiche. La 
definizione del percorso può prevedere anche una 
revisione di fotografie di preparati istologici, o im-
magini strumentali effettuate in altre sedi. 
Partecipazione al gruppo delle discipline :chirurgia, 
oncologia-radioterapia medicina nucleare, epato-
gastroenterologia, anatomia patologica, radiologia, 
radiologia interventistica.
Partecipazione aperta ai medici e infermieri inte-
ressati.
Definizione del centro\i trapianto di fegato colle-
gati.
Definizione dei collegamenti ad altri gruppi di inte-
resse provinciali (DOP) e nazionali.

Percorso terapeutico:
Esempio Epatocarcinomi
1)	Durante la riunione vengono formulate colle-

gialmente proposte di ulteriori accertamenti, se 
ritenuti necessari, e opzioni terapeutiche stan-
dard secondo il modello di stadiazione adottato 
dalle più aggiornate linee guida, oppure perso-
nalizzate a seconda delle condizioni cliniche 



del paziente. Le discussioni dei casi 
sono tutte verbalizzate e divulgate al 
personale medico facente parte del 
gruppo multidisciplinare, per poter 
favorire la cooperazione multidiscipli-
nare tra le varie Unità Operative coin-
volte nella diagnosi e nel trattamento 
dell’epatocarcinoma

2)	Ricovero nella degenza di riferimento 
in base al tipo di percorso terapeuti-
co stabilito. L’ultima metodica di im-
magine tipo TC o RMN deve essere 
stata effettuata  non più di 30 gg dal 
ricovero

3)	Follow-up post-terapeutico persona-
lizzato a cura dell’ambulatorio epatologico di riferimento con rivalutazione dell’esito terapeutico c/o 
riunione multidisciplinare.

Follow-up Valgono in linea generale le seguenti raccomadazioni:
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Stadio BCLC pre-trattamento PROCEDURA FOLLOW-UP

Very early; BCLC A1, A2, A3 RFA US\CEUS il giorno dopo il trattamento
CEUS con TC/RMN ogni 4 mesi 
us\CEUS DI 3 MESI alterna A TC\RM

Very early; BCLC A1, A2, A3 A4, B Trattamento chirurgi-
co, TACE, 

TAC/RMN dopo 40 giorni dal trattamento 
CEUS con TC/RMN ogni 4 mesi 

C (Advanced) Trattamento con 
Sorafenib

TC addome dopo due mesi con verifica cri-
teri mRECIST
US|CEUS alterna con TC addome con mdc 
ogni 2-3 mesi. PET_FDG nei casi ipovasc
Prosecuzione fino a tossicità insopportabile 
PROGRESSIONE HCC
PROGRESSIONE EPATOPATIA 

Bibliografia essenziale:
- 	 AISF 2012 RACCOMANDAZIONI PER LA GESTIONE INTEGRATA DEL PAZIENTE CON 

EPATOCARCINOMA-EASL–EORTC Clinical Practice Guidelines: Management of hepatocellular carci-
noma Journal of Hepatology 2012 vol. 56 j 908–943 

-	 Sherman M et al, Multidisciplinary Canadian consensus recommendations for the management and 
treatment of hepatocellular carcinoma. Curr Oncol. 2011 Oct;18(5):228-40

-	 Mazzaferro V, Majno P. Principles for the best multidisciplinary meetings. Lancet Oncol. 2011 
Apr;12(4):323-5

-	 Jordi Bruix, Morris Sherman. AASLD Practice Guidelines - Management of Hepatocellular Carcinoma: 
An Update - Hepatology 2010

-	 Gish RG, Lencioni R, Di Bisceglie AM, Raoul JL, Mazzaferro V.Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 
Role of the multidisciplinary team in the diagnosis and treatment of hepatocellular carcinoma 2012    
Apr;6(2):173-85. 

DOTT ANDREA SALMI
SSD EPATOLOGIA

FONDAZIONE POLIAMBULANZA
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Il tetto! Nella realtà edilizia il completamento della 
copertura è sinonimo di una fase avanzata nella 
costruzione di una struttura.
Oltre all’immagine edile per tutti noi, il tetto è em-
blema di sicurezza, del coronamento di tanti sfor-
zi sintetizzato dall’adagio popolare “l’importante è 
avere un tetto sopra la testa”.
Il Centro di Ricerca AIL è arrivato al tetto!
Devono ancora essere completate le opere d’im-
piantistica, arredo e collaudo, ma il fatto di aver 
concluso questa importante tappa progettuale è 
davvero fonte di soddisfazione ed emozione.
Lo sviluppo di un progetto importante - come nel 
caso del Centro di Ricerca AIL - si salda indissolu-
bilmente con la quotidianità della vita associativa. 
Gli impedimenti e le soddisfazioni del cantiere di-
ventano croce e delizia dell’operare giornaliero.
La realizzazione dei vari piani del Centro, con la 
progressione e scansione temporale, è un forte sti-
molo alla corrispondente crescita dell’associazione 
nell’intraprendere nuove iniziative e consolidare 
quelle “vecchie”. Sono numerose le occasioni in 
cui la mano della solidarietà ha cercato altre mani 
da stringere, da rassicurare o da sollecitare (memo-
rial Paolo, minivolley, maratona dell’acqua, Itaca, 
festa degli aquiloni … e tanti altri appuntamenti).
In un periodo drammatico di incertezza globale 
(politica, lavorativa, morale) raccogliersi intorno ai 
bisogni delle persone sofferenti vuol rappresentare 
il credo più genuino e diretto di tutta l’associazio-
ne.
Mi piace riprendere la frase di M.L.King citata dal 
Presidente Navoni nell’assemblea: “Se avremo aiu-
tato una sola persona a sperare, non saremo vissuti 
invano”.

L’inverno con il suo lento incedere ci condurrà alle 
festività natalizie. Forse quest’anno in particolare 
sentiremo il bisogno di rivivere un’atmosfera antica 
fatta di caminetti, di saluti ed auguri .. o almeno 
di sognarla .. in fondo il Natale è caratterizzato da 
un’aura magica, ed allora chiediamo che tutti i so-
gni si possano avverare … per aiutare a concretiz-
zare i nostri, vi aspettiamo ai banchetti per le Stelle 
di Natale AIL.
Tanti Sereni Auguri a Tutti Voi

Denis Ruggeri
Segretario AIL Brescia

FINALMENTE IL TETTO!

www.ailbrescia.it
Tratto da “AIL NOTIZIE” n. 3 novembre 2012
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Un progetto, sognato e studiato 
da anni, ora sta per vedere la sua 
realizzazione.
Mancano ancora 236.000 euro 
per completare il finanziamento 
dell’opera che una volta termina-
ta sarà costata 2.700.000 euro iva 
compresa: tutti soldi raccolti con 
le stelle e le uova dell’AIL e tante 
piccole donazioni offerte dai ge-
nerosi cittadini della provincia di 
Brescia. E’ un autentico movimen-
to di popolo che con piccoli ge-
sti regalerà nuove opportunità di 
cure per tanti bambini ed adulti 
ammalati. Serve quindi un ultimo 
sforzo per fare un grande regalo a moltissimi am-
malati non solo onco-ematologici.
Il CENTRO DI RICERCA AIL sarà un esempio uni-
co in Italia di cooperazione tra professionisti di 
discipline diverse che condivideranno i loro sfor-
zi per il bene dei pazienti.

Quindi nel grande laboratorio onco-ematologico, 
situato al piano terra, lavoreranno fianco a fian-
co ematologi, oncologi, radioterapisti, laborato-
risti, anatomopatologi, tutti uniti dal medesimo 
obiettivo, cioè ridurre e risolvere i problemi dei 
pazienti anche attraverso la ricerca.
Al piano superiore, una volta ottenuti tutti i ne-
cessari e delicati accreditamenti compreso quel-
lo dell’AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco), lavore-
ranno gli esperti della terapia cellulare per adulti 
e bambini e della terapia genica per i bambini.
Attorno a queste terapie nascono molte speran-
ze che devono essere trasformate dai ricercatori 
in certezze.
L’Amministrazione degli Spedali Civili è sempre 
stata al nostro fianco facilitando la realizzazione 
del progetto.
Ora dobbiamo percorrere solo l’ultimo miglio e, 
in primavera, nelle uova dell’AIL di Brescia la sor-
presa sarà il nuovo Centro di Ricerca.
Quindi chiedo a tutti di sostenere in ogni modo 
e con ogni mezzo AIL Brescia che sta realizzan 

AD UN PASSO DALL’OBIETTIVO!
Nasce il Centro di Ricerca AIL Brescia



17

do questa struttura di eccellenza che sono cer-
to inciderà in maniera significativa nel panorama 
della ricerca italiana, utilizzando la straordinaria 
sinergia di tanti seri e motivati professionisti che, 
collaborando lealmente, porteranno certamente 
sicuri vantaggi a tutti gli ammalati.

Dott. Giuseppe Navoni
Presidente AIL Brescia

L’Ail Brescia onlus impegnata
nel dare nuove opportunità
di cura e guarigione
ai pazienti onco-ematologici

Proseguono i lavori per la realizzazione di un centro di 
ricerca di biologia cellulare applicato alla clinica del 
paziente onco-ematologico all’interno degli spedali 
civili di Brescia.
La struttura sarà composta da quattro specifici labo-
ratori:
1. onco-ematologico
2. per la manipolazione cellule staminali per gli adulti
3. per la manipolazione cellule staminali per i bambini
4. per la terapia genetica pediatrica

Devolvendo la somma destinata ai regali aziendali da-
rete anche voi un prezioso contributo allo sviluppo di 
questa struttura d’eccellenza che nel pieno rispetto 
dell’etica, offre ai malati una nuova, concreta possibi-
lità di vita. Grazie

Dott. Giuseppe Navoni
Presidente AIL Brescia
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Il trapianto d’organo non è più una condizione 
che caratterizza una piccola parte della popola-
zione, ma è diventata ormai una realtà che coin-
volge una buona fetta della popolazione italiana. 
Secondo i dati del Ministero della Sanità è stato 
stimato che in Italia ci sono 2940 soggetti tra-
piantati d’organo, con un totale di 3135 organi 
trapiantati. Le persone in lista d’attesa di trapianto 
sono 8783, con un tempo d’attesa che varia da 
2,16 anni per un trapianto di polmone, a 3,04 anni 
per un trapianto di rene. Il trapianto d’organo più 
effettuato è quello di rene (1539), seguono quello 
di fegato (1017), quello di cuore (276), di polmo-
ne (119) e di pancreas (58); un numero minore di 
soggetti è anche coinvolto in trapianti di cellule e 
tessuti. Secondo dati ANSA in Italia ci sono 21,8 
donatori per milione di abitanti.

Per affrontare 	questa realtà, dal 1990 l’Unità Ope-
rativa Odontostomatologia dell’Azienda Ospeda-
liera Spedali Civili di Brescia si occupa del tratta-
mento di questa tipologia di pazienti, sia durante 
la fase pre-trapianto, sia seguendoli nel periodo 
post-trapianto e nel lungo termine. In particolare la 
Clinica Odontoiatrica di Brescia mette a loro servi-
zio la Funzione di Parodontologia e di Pedodonzia. 
La maggiore affluenza è data da pazienti trapiantati 
di rene e dializzati, seguiti da pazienti trapiantati di 
fegato, polmone, cuore e midollo. 
L’U.O. si propone di offrire cure odontoiatriche a 
questa tipologia di pazienti, con lo scopo di di-
minuire la possibilità che le infezioni localizzate al 
cavo orale possano aiutare nell’insorgenza di ma-
lattie sistemiche ed al possibile rigetto dell’organo 
trapiantato stesso. Infatti i batteri presenti nel cavo 
orale, se non tenuti sotto controllo, possono en-
trare nel circolo sistemico e quindi dare infezioni 
anche di organi lontani. 
Per quanto riguarda l’igiene dentale, l’operatore 
specializzato avrà cura di programmare richiami 
periodici sia nella fase pre-intervento, con la finali-
tà di portare il paziente alla data del trapianto nella 

migliore condizione orale possibile e quindi elimi-
nando i possibili focolai d’infezione, sia nel periodo 
successivo l’intervento. Nel periodo successivo il 
trapianto d’organo si riscontrano spesso problema-
tiche a livello del cavo orale, che il professionista 
dovrà intercettare precocemente e riportare ad 
uno stato di salute. Queste problematiche sono 
date principalmente dall’assunzione post-trapianto 
di farmaci antirigetto (il più utilizzato è la Ciclospo-
rina A), che hanno effetti collaterali tra i quali l’iper-
trofia gengivale, candida, alito cattivo, percezione 
del gusto alterata, xerostomia e carie. 
L’ipertrofia gengivale, cioè l’aumento di volume 
della gengiva, è l’effetto collaterale più riscontra-
to (nel 30-40%). Questa condizione ha inizio dalle 
papille interdentali anteriori, si estende poi nelle 
zone posteriori, portando anche negli anni ad un 
cambiamento del tessuto stesso. Queste gengive 
aumentate di volume non permettono al pazien-
te di avere un buon controllo domiciliare della 
placca, portando così alla formazione di tartaro 
(placca mineralizzata) e alla formazione di tasche 
(la gengiva si scolla dal dente , e pian piano si di-
strugge l’apparato di sostegno del dente), e di con-
seguenza a problemi quali la mobilità dentaria, ali-
tosi, problemi estetici. Questa situazione può però 
tornare alla normalità ed essere controllata grazie 
ad una buona igiene orale domiciliare e a richiami 

Igiene orale e
trapiantati d’organo
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periodici di igiene orale professionale, che verran-
no programmati in base ad ogni paziente, alla sua 
anamnesi e alla sua situazione sistemica ed orale. 
Durante le sedute di igiene orale il paziente verrà 
sottoposto a scaling e root planing, cioè ablazione 
del tartaro sopra e sotto gengivale, con l’ausilio di 
strumenti meccanici e manuali.
Sia le manovre di igiene orale che tutte le altre 
manovre odontoiatriche che possono mettere in 
circolo i batteri orali e dare batteremia sistemica, 
verranno eseguite sotto profilassi antibiotica, se-
condo le direzioni mediche. 
La batteremia è una situazione da evitare più ac-
curatamente possibile, soprattutto in pazienti tra-
piantati d’organo sottoposti a terapia con immu-
nosoppressori, che non hanno quindi una normale 
risposta anticorpale alla messa in circolo di batteri 
e virus.
La possibile xertostomia (diminuzione del flusso 
salivare, che è un meccanismo di difesa naturale 
contro l’accumulo di placca) porta gli elementi 
dentari a essere più soggetti alla formazione di ca-
rie, se associata alla presenza di batteri cariogeni 
(in particolare lo Streptococco Mutans), ad una 
dieta ricca di zuccheri, e a determinate condizioni 
sistemiche. È quindi essenziale un’accurata igiene 

orale domiciliare, associata a prodotti contenenti 
fluoro, che rinforzano lo smalto dentale, contra-
stando l’insorgenza di carie.

Tutti gli operatori sanitari della Clinica Odontoia-
trica Lidia Verza presso gli Spedali Civili di Brescia, 
sono quindi a disposizione di pazienti in attesa e 
sottoposti a trapianto d’organo, con lo scopo di as-
sistervi nella prevenzione delle malattie orodentali 
e nella loro eventuale cura, oltre alla programma-
zione periodica di richiami.

In memoria
del Prof.
Enrico Savoldi

L’ANTO lo ricorda per la sua grande umani-

tà e professionalità, quale promotore della 

cura e del trattamento odontoiatrico dei 

pazienti in attesa di trapianto e/o trapian-

tati, presso la clinica odontoiatrica degli 

Spedali Civili dal 1990.
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LM&SDP
Fino a oggi, la tecnica clinica del trapianto d’organi 
si è contraddistinta per essere una procedura d’e-
mergenza, in quanto l’organo da trapiantare non 
può vivere più di tanto tempo senza essere utilizza-
to. Un limite, questo, che nel tempo ha creato non 
pochi problemi.
Ora però le cose potrebbero cambiare. E questo 
grazie a uno scienziato di Oxford che avrebbe 
ideato il modo per mantenere in vita gli organi 
espiantati.
La macchina è già stata utilizzata recentemente e 
con successo per un trapianto di fegato, ma può 
essere impiegata anche per altri organi quali reni e 
polmoni. Tuttavia, per ora, non si può utilizzare per 
il cuore.
Un degli ideatori della macchina  – chiamata “Or-
ganOx” – è il professore di ingegneria biomedi-
ca presso la Oxford University, dottor Constantin 
Coussios. Il professore – che oggi ha 35 anni – ha 
dedicato gli ultimi 15 anni della sua vita proprio 
per approntare questa macchina.
Questa nuova tecnologia è stata sviluppata da 
Coussios insieme al dottor Peter Friend, direttore 
del Centro Trapianti di Oxford.
«La tecnologia è stata sviluppata per il fegato – spie-
ga Coussios nella nota Oxford – ma è applicabile 
ad altri organi tranne il cuore. Abbiamo sostanzial-
mente imitato ciò che accade all’interno del corpo 
umano. Le persone hanno cercato di raggiungere 
questo obiettivo per 200 anni».
Nello specifico, prima del trapianto eseguito, la 
macchina ha potuto conservare il fegato a una 
temperatura simile a quella corporea. Grazie alla 
perfusione con globuli rossi ossigenati, è stato poi 
possibile mantenerlo in vita. Questo rivoluzionario 
dispositivo può mantenere per tre giorni il normale 
funzionamento di un organo, come se fosse ancora 
nel corpo di una persona, con tanto di sangue che 

circola attraverso i capillari e produzione di bile.
La macchina potrebbe ampliare il numero di or-
gani che possono essere trapiantati. Uno dei pro-
blemi, allo stato attuale delle cose, è che spesso la 
domanda supera l’offerta. E, a complicare le cose, è 
proprio la conservabilità degli organi per il tempo 
necessario a eseguire il trapianto.
Il metodo convenzionale di conservazione degli 
organi, che utilizza il raffreddamento dell’organo a 
4°C, mantiene un organo “vivo” per 20 ore al mas-
simo – senza contare i danni cui va naturalmente 
incontro un organo espiantato.
Secondo il professor Coussios, questo dispositivo 
potrebbe portare il trapianto di organi a non essere 
più una procedura di emergenza.
Gli scienziati, ora hanno dato l’avvio a uno studio 
pilota in cui sono previsti altri 20 trapianti di fegato. 
Lo studio dovrebbe terminare verso la fine dell’an-
no. Nel frattempo, altri 35 pazienti hanno espresso 
il desiderio di partecipare ai prossimi studi.
Come si può notare, le aspettative sono molte. 
Così come le persone che attendono speranzose 
un organo che possa salvare loro la vita.

MEDICINA. Niente più procedure d’emergenza

Inventata la macchina 
che rivoluziona

i trapianti d’organo
Un professore britannico ha ideato una macchina che mantiene in vita per alcuni gior-
ni gli organi da trapiantare. L’invenzione potrebbe rivoluzionare la pratica del trapianto 
d’organi, rendendola più gestibile e attuabile, aumentando di fatto il numero di pos-
sibili trapianti
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Dalla rivista “Civile”, trimestrale di informazione sanitaria edito dall’azienda ospedaliera Spedali Civili di Brescia, dicembre 2012.
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Prof. Giovanni Cancarini

Dott. Silvio Sandrini
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Dalla rivista “Civile”, trimestrale di informazione sanitaria edito dall’azienda ospedaliera Spedali Civili di Brescia, dicembre 2012.
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Ventottomila vite andate avanti quando tutto 
sembrava perduto, un dono come motore di que-
sta rinascita. E’ il miracolo del trapianto d’organo, 
missione che ha portato 40 anni fa un pool di ca-
mici bianchi ‘pionieri’ a dar vita al primo program-
ma italiano per rendere efficiente al massimo la ge-
stione locale del prelievo di un organo, la caccia 
al paziente che potrebbe beneficiarne, il trasporto 
fulmineo e l’intervento di reimpianto, ma anche il 
sostegno alla famiglia del donatore. Oggi il Nitp, 
Nord Italia Transplant (Nitp), che serve Lombardia, 
Veneto, Friuli Venezia Giulia, Liguria, Marche e 
Provincia autonoma di Trento, festeggia a Mila-
no il suo compleanno con un corto che ha già 
debuttato in due festival, Venezia e Roma, e so-
gna in grande. Nel suo futuro potrebbe esserci, per 
cominciare, un’espansione. L’obiettivo: rinnovarsi, 
riorganizzarsi e proporre un modello di regia ma-
croregionale in grado di usare al meglio le risor-
se e ottimizzare i risultati su aree geograficamente 
omogenee. Il primo passo potrebbe essere, per 
esempio, includere il Piemonte nel programma. 
L’aspirazione è quella di approdare a una ‘conven-
zione’ (con le Regioni che aderiscono) rinnovata. I 

soggetti coinvolti nel Nitp ci stanno pensando, il 
dibattito e i confronti sono già aperti. E nei prossi-
mi mesi l’idea potrebbe concretizzarsi e approdare 
in sede di Conferenza Stato-Regioni. Questo il fu-
turo.
Oggi, intanto, uno dei padri fondatori del program-
ma, l’immunologo ed ex ministro della Salute Gi-
rolamo Sirchia, fa il punto sui primi 40 anni di vita 
dell’organizzazione di trapianto nata nel 1972 da 
un’intuizione sua e di due chirurghi, Edmondo Ma-
lan a Milano e Piero Confortini a Verona. Il modello 
Nitp si basa sul fatto che le sei Regioni aderen-
ti hanno centralizzato, con un vantaggio anche di 
tipo economico sul Cir (il Centro interregionale di 
riferimento) che ha base al Policlinico di Milano, la 
gestione della lista d’attesa, la valutazione immuno-
logica di riceventi e donatori e l’assegnazione degli 
organi. A distanza di 40 anni, il Nitp serve un’area 
dove risiedono circa 20 milioni di abitanti ed è 
costituito da oltre 130 unità che “procurano” dona-
tori, 43 unità di trapianto in sedici ospedali, cinque 
coordinamenti regionali e uno della Provincia au-
tonoma di Trento. Nel tempo l’attività di prelievo 
e di trapianto di organi da cadavere è cresciuta, 

Trapianti, il Nitp compie 40 anni: 
eseguiti oltre 28mila interventi

Il Nord Italia Transplant, che serve Lombardia, Veneto, Friuli Venezia 
Giulia, Liguria, Marche e Provincia autonoma di Trento, festeggia il suo 
compleanno con un video che ha già debuttato in due festival, Vene-
zia e Roma, e sogna in grande: includere il Piemonte nel programma
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sono stati sviluppati protocolli innovativi per au-
mentare al massimo possibile i beneficiari degli or-
gani, dalla condivisione di uno stesso organo (per 
esempio il fegato fra un adulto e un bambino) al 
trapianto in contemporanea di due organi che un 
tempo sarebbero stati scartati, come nel caso del 
doppio trapianto di rene.
Nella vita del Nitp, che svolge il suo ruolo nel-
la Rete nazionale trapianti, sono stati utilizzati 
9.298 donatori che hanno consentito di ese-
guire 28.011 trapianti (di rene, cuore, 
fegato, pancreas, polmoni, intestino); 
48.771 sono le persone entrate nelle 
liste d’attesa dall’inizio delle attività. La 
probabilità di successo degli interven-
ti, fanno sapere dal Nitp, sfiora il 90%. 
Per festeggiare i progressi compiuti, il 
Nitp ha scelto di festeggiare premiando 
i pionieri che con il loro lavoro hanno 
contribuito alla missione dei trapianti: 
camici bianchi in prima linea, dai riani-
matori che hanno promosso con dedi-
zione il prelievo degli organi, sostenen-
do le famiglie, ai trapiantatori impegnati 
nello studio di tecniche per rendere 

sempre più efficiente l’uso degli organi donati. 
“Organi che non bastano mai”, sottolinea Sirchia, 
rinnovando l’appello a donare. E’ su questo ge-
sto che si concentra il corto ‘E la vita continua’, 
regia di Pino Quartullo. Nel breve film due storie 
scorrono parallele per poi intrecciarsi: quella di 
un attore bisognoso di un trapianto di fegato e 
quella di Lorenzo, un laureato in filosofia disoccu-
pato che fa il bagnino d’estate e ha “l’anima di un 
Golden Retriever inespressa”, non essendo mai 
riuscito a soccorrere nessuno, racconta il regista. 
In seguito a un tragico incidente, Lorenzo riuscirà 
per la prima volta a salvare la vita di qualcuno. E’ 
il suo fegato, infatti, che verrà trapiantato all’attore. 
Nel corto si esplorano le sofferenze e i sentimenti 
combattuti dei genitori del ragazzo, che vedono il 
loro figlio “respirare ancora” e non riescono a dare 
il via libera all’espianto, ma anche l’attesa carica di 
speranza del potenziale beneficiario di un organo 
che aspetta la telefonata della vita.
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ROMA - Sono 221 in Italia i ‘sistemi meccanici di as-
sistenza al circolo’ (MCS) è sistemi di assistenza ven-
tricolaré (VAD), i cosiddetti cuori artificiali. Lo rende 
noto il Centro Nazionale Trapianti che, per la prima 
volta in Italia, ha raccolto i dati relativi al loro uso. I 
dati, che si riferiscono al triennio 2010-2012, sono 
stati raccolti, secondo quanto si legge in una nota 
del CNT, attraverso i 20 centri coinvolti e includono 
oltre il 90% di tutti gli impianti eseguiti in Italia nel 
periodo. 

In dettaglio, sono stati registrati 188 impianti su adul-
ti e 33 su bambini, con una sopravvivenza comples-
siva ad un anno pari al 68%, notevolmente superiore 
a quella attesa con la sola terapia medica, ovvero in 
assenza dell’impianto di MCS/VAD o di un trapianto, 
che è stimabile intorno al 40-50%. Nel 33% dei casi 

il VAD è stato considerato come terapia sostitutiva-
definitiva alternativa al trapianto di cuore, nel 58% 
dei casi come ponte al trapianto, nel restante 9% dei 
casi il VAD è stato utilizzato in pazienti in condizioni 
cliniche gravi nei quali non era ancora stato possibile 
determinare l’idoneità al trapianto cardiaco, o pre-
sentavano controindicazioni temporanee alla sua ef-
fettuazione. Il 18% dei pazienti in cui è stato impian-
tato il VAD hanno concluso l’iter con il trapianto di 
cuore, con un’ottima sopravvivenza post-trapianto. 

“I risultati italiani - conclude la nota del CNT - si con-
frontano bene con le casistiche internazionali, specie 
se si tiene conto del fatto che la durata del supporto 
meccanico si prolunga anche nei soggetti candidati 
a trapianto, data la limitata disponibilità di donatori 
idonei al prelievo e al trapianto di cuore”.

In Italia impiantati
221 cuori artificiali

Primo censimento del Centro nazionale trapianti
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Ricordate la piccola Emma, la 
bimba di tre anni e mezzo che 
ha commosso l’Italia, che viveva 
ormai da 370 giorni attaccata ad 
un cuore artificiale all’ospedale 
Regina Margherita di Torino e 
che, la scorsa settimana, aveva 
potuto incontrare Black, il suo 
cane (uno spinone di 26 chilli)?
Ecco, Emma, finalmente, ha un 
cuore nuovo. Una cosa buona 
originata da una tragedia.
L’organo, infatti, gli è stato dona-
to da un bimbo di soli 5 anni deceduto all’ospeda-
le Gaslini di Genova per encefalite.
Ora Emma si trova in terapia intensiva. L’operazio-

ne è andata a buon fine. Il trapianto è stato ese-
guito nella notte dall’equipe guidata da Carlo Pace 
Napoleone.
La piccola figurava nella lista nazionale e interna-

zionale per i trapianti ur-
genti. Finora, non era sta-
to individuato un cuore 
compatibile con il suo 
organismo.
L’organo artificiale era 
grande circa come un 
condizionatore portatile.
I medici non sapevano 
fino a quando i macchi-
nari avrebbero potuto 
tenerla in vita.
La piccola, fin dalla na-
scita era affetta da car-
diomiopatite dilatativa, 
una patologia in cui si 
manifestano dilatazioni 
ventricolari e disfunzioni 
sistoliche.

EMMA:
La piccola ha ricevuto un cuore nuovo
La bimba di tre anni e mezzo da 370 giorni viveva in ospedale in 
attesa di un organo: nel corso della notte il trapianto all’ospedale 
Regina Margherita.



28



29

DOMODOSSOLA - Una storia non comune con 
ampi spazi di riflessione sul valore della vita quella 
del pastore Walter Bevilacqua, 68 anni. Una vita 
passata tra le montagne dell’Ossola a curare la ter-
ra e gli animali, una morte che forse poteva essere 
rimandata se solo Walter non avesse confessato al 
parroco: “Sono solo, non ho famiglia. Lascio il mio 
posto a chi ha più bisogno di me. A chi ha figli e ha 
più diritto di vivere”.
Si riferisce ad un trapianto di rene, lui che ogni set-
timana si sottoponeva alla dialisi all’ospedale San 
Biagio di Domodossola. Proprio durante la terapia 
il suo cuore ha ceduto.
Con questo gesto di infinita generosità da la pos-
sibilità ad altre persone che necessitano di un tra-
pianto per vivere.
E’ questa la notizia che ha bucato il silenzio dell’Os-
sola, in una valle corridoio verso la Svizzera, a una 
manciata di minuti. Sui monti della valle Divedro, 
Walter Bevilacqua ha trascorso i suoi anni, allevato 
dal nonno Camillo, uomo di altri tempi, ligio alle 
regole, gran lavoratore. Da lui aveva imparato a non 
risparmiarsi mai, a non lamentarsi delle difficoltà 

di chi vive in quota. “Credo non abbia mai fatto le 
ferie” racconta chi lo conosceva bene. L’agricoltura 
e gli animali erano la sua passione. Il suo mondo 
era là, una fetta di terra strappata alla montagna 
che poco più in alto diventa spettacolo nella con-
ca dell’alpe Veglia.
Durante il funerale gli alpini, come lui, hanno por-
tato la bara a braccio, e solo durante la funzione il 
parroco ha raccontato a tutti il gesto d’amore com-

piuto da Walter. “Sono in molti che 
aspettano quest’occasione. Persone 
che hanno famiglia e più diritto a vi-
vere di me. E’ giusto così”.
“Era proprio come lo descrivono - 
raccontano le sorelle Mirta e Iside 
- altruista, semplice. Un gran lavo-
ratore. Sapeva che un trapianto lo 
avrebbe aiutato a tirare avanti, ma si 
sentiva in un’età nella quale poteva 
farne a meno. E pensava che quel 
rene frutto di una donazione servisse 
più ad altri”.

WALTER, RINUNCIA AL TRAPIANTO E MUORE:
“LASCIO IL MIO POSTO A CHI HA FAMIGLIA”



30

Altruismo
Il prelievo corneale è stato eseguito da un’equipe guidata 
da Matteo Soccio, primario del Pronto Soccorso di Esine 
(nella foto in alto l’esterno della struttura).
Qui a fianco Giacomo Morandini, segretario e direttore 
dell’Ussl di Breno, che se n’è andato il 22 ottobre scorso, 
all’età di 82 anni, e al momento dell’addio ha lasciato un 
segno di altruismo donando le sue cornee.

Tratto dal “Giornale di Brescia”
di giovedì 15 novembre 2012

Bienno: Vedere con
gli occhi di Giacomo

Scomparso il mese scorso Morandini, per 35 anni segretario e direttore 
dell’Ussl di Breno, ha donato le cornee. Il trapianto a favore di un diciot-
tenne.

FRANCO CAPUZZI
Presidente e donatore Avis Roncadelle

“Vedere” dopo la morte, l’ultimo desiderio di Franco Ca-

puzzi, uno dei fondatori dell’AVIS di Roncadelle, è stato 

quello di donare le cornee.

L’Associazione AVIS e tutta la comunità lo ricordano come 

persona impegnata nel volontariato.

Per l’ultimo Tuo gesto d’amore verso gli altri: GRAZIE FRAN-

CO, non dimenticheremo la tua immensa generosità.
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NOI PER LORO
“Tu puoi dare la vita”, “E la vita continua”; queste 
due semplici frasi hanno riportato alla ribalta, nella 
seconda metà del 2012, un tema assai caro alla 
nostra associazione. Il tema della donazione degli 
organi ha caratterizzato la campagna promoziona-
le svolta dalla fondazione “Pubblicità Progresso”, 
attraverso alcuni spot diffusi in televisione e sul 
web, efficaci immagini apparse sui principali gior-
nali (con Claudia Gerini, Diego Della Valle, Caterina 
Caselli e altri noti personaggi dello spettacolo, del 
giornalismo e dell’impresa in veste di testimonial) 
e un sito (www.donare.org) “per farci domande, 
ottenere risposte, prendere una decisione” sulla 
donazione degli organi: un grande atto di civiltà 
attraverso cui “tu puoi dare la vita”.
I frutti di questa campagna promozionale si po-
tranno cogliere nel tempo (ottimi furono quelli ot-
tenuti negli anni Settanta da un’analoga iniziativa 
dedicata alla donazione del sangue). L’obiettivo è 
sempre quello di accrescere la cultura della dona-
zione, per ridurre progressivamente il numero del-
le persone in attesa di ricevere un organo nuovo 
per un trapianto. A metà settembre esse erano in 
Italia 8.783, secondo il dato reso noto dal Centro 
nazionale trapianti, in occasione dell’approvazione 
della legge che consente “il trapianto parziale di 
polmone, pancreas e intestino tra persone viven-
ti”. Un provvedimento che - secondo il presidente 
della Commissione Sanità del Senato, Antonio To-
massini - “può salvare molte vite, completando un 

percorso che ha visto il nostro Paese, dal 1999 ad 
oggi, risalire dagli ultimi ai primi posti dell’Europa in 
fatto di trapianti di organo”.
Pochi giorni prima, il 6 settembre, alla Mostra del 
Cinema di Venezia era stato proiettato il film “E la 
vita continua”, prodotto dal prof. Girolamo Sirchia 
(già ministro della Salute), per conto della Fon-
dazione Trapianti di Milano, e interpretato da un 
cast di ottimi attori tra cui Ricky Tognazzi, figlio del 
“nostro” indimenticabile Ugo, per la regia di Pino 
Quartullo. Protagonisti del cortometraggio sono il 
giovane Lorenzo ed Emilio, un noto attore affetto 
da una grave patologia epatica. Le loro vite si inter-
secano tragicamente e meravigliosamente attraver-
so la donazione del fegato di Lorenzo, deceduto a 
causa di un incidente stradale; grazie al suo gesto 
generoso Emilio, sempre sostenuto dall’affetto del-
la famiglia, potrà tornare a vivere e recitare.
“E la vita continua”. Ne è ben consapevole l’Aido, il 
cui presidente regionale, cav. Leonida Pozzi, ha ap-
prezzato moltissimo il film di Sirchia giudicandolo 
“un vero capolavoro”, per la sobrietà e la rinuncia 
all’artificioso, in favore di un racconto reale che 
entra nel cuore e conquista la mente”. Gli iscritti 
alla nostra associazione hanno da tempo recepi-
to il messaggio di questo film e della campagna 
promozionale di “Pubblicità Progresso”. A loro va 
dunque il nostro grazie sincero, unito ai più fervidi 
auguri di buone feste.

Moretti Carlo

Il mondo che vorrei sta nel sorriso di un bambino
innocente, vero, puro, senza macchia

il mondo che vorrei trova spazio per il silenzio
per l’amore, per la vita,

il mondo che vorrei è un fiorellino di campo
tenero dolce e profumato,

il mondo che vorrei è nel cuore
di un bimbo appena nato
che ama senza un perché



32

IL DONO DEL SANGUE
IL TEMPO E LE SUE STAGIONI
È quasi impossibile iniziare un Nuovo Anno e non 
riflettere sulla realtà del “Tempo”, guardando al fu-
turo che ci attende. Prima di tutto, proprio parten-
do dalla sapienza classica - è Virgilio che parla - “Il 
tempo fugge irreparabilmente”, poi... con una 
riflessione del poeta Torquato Tasso, “Quando 
dirmi sentii: Stolto che fai? / Tempo perduto 
non s’acquista mai”.
Già da questi messaggi, si coglie un programma 
preciso, che coinvolge nel profondo: nessuno può 
governare la legge del tempo e il buon uso del-
lo stesso è una precisa responsabilità.
Qualcuno, lungo i secoli ha riconosciuto che, qui, 
scopriamo il più assoluto dei valori, nonostante la 
sua relatività...
In una pagina memorabile del romanzo manzo-
niano, incontriamo padre Cristoforo, mentre par-
la animatamente con don Rodrigo, nel suo stesso 
palazzo: di fronte all’arroganza del prepotente, pro-
nuncia una frase terribile:
“...sentite bene quel ch’io vi prometto. Verrà un 
giorno...”.
Una profezia che fa riferimento al tempo e alla 
sua possibile giustizia, soprattutto quando qualcu-
no si dimentica che nulla ci appartiene, in questa 
dimensione, anzi tanto ci sfugge, suscitando attor-
no malinconia e solitudine.
Il poeta Petrarca, nella grandezza del Trecento, 

proprio nel “Trionfo del tempo”, detta questi 
versi:
“Passan vostre grandezze e vostre pompe, / 
passan le signorie, passano i regni: / ogni cosa 
mortal Tempo interrompe”.
Siamo ritornati frequentemente su questo tema, il 
pensiero corre alle tante storie di fortune illimitate 
che sembravano sfidare i tempi, eppure è arriva-
ta ugualmente la fine, con i giudizi terribili che la 
coscienza umana si è costruiti: un patrimonio di 
miserie, che è lì per testimoniare la povertà di vite 
incapaci di riflettere; come ci ha insegnato Dante, 
con quel suo monito nel Canto IV del Purgatorio:
“Vassene il tempo e l’uom non se n’avvede”.
Così gli auguri che ci scambiamo, vorrebbero ri-
chiamare a questi presupposti, per dare un signifi-
cato preciso ai giorni che ci attendono: impiegare 
bene il tempo che ci appartiene, costruirlo con 
ideali capaci di promuovere certezze e speranze, 
considerando bene l’operare di chi vorrebbe mi-
gliorare la nostra Comunità e anche la Società nel 
suo insieme; non è vero che oggi, non esistono 
testimoni, piuttosto siamo, spesso, portati a di-
menticarli, preoccupati di tante piccole cose (non 
è mancato chi ha sostenuto, guardando special-
mente ai Giovani, che la nostra è una generazione 
senza maestri...).

Moretti Carlo

Il dono del sangue: “usare” il 
proprio tempo in modo fruttuoso
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“Ogni minuto che vola via è 
una nuova opportunità per 
mutarlo del tutto; ogni istante 
è un’occasione per cambiare in 
meglio... quando verrà il mo-
mento di andarmene, di caval-
care l’ultima onda, di dare cor-
po al mio ultimo sogno, avrò 

un sorriso per te, vita di grazia e meraviglia per rin-
graziarti di tutti i momenti che mi hai donato senza 
nulla chiedere in cambio”

Queste parole sono state scritte da Saverio Crea, al qua-
le è stata dedicata la nostra associazione, in una lettera 
indirizzata alla sorella del febbraio 2008, un mese prima 
della sua morte.
Racchiudono la sua filosofia di vita, il suo pensiero ed il 
suo insegnamento che ci hanno spronato a creare que-
sta associazione per ricordarlo a suo modo.
Saverio è deceduto qualche anno fa in seguito ad una 
grave malformazione cardiaca. Nel 1996 aveva subito un 
trapianto di cuore che però non l’ha aiutato a superare 
i 33 anni. 
Prima di ammalarsi era un uomo super attivo, un gran-
de sportivo e di gran cuore, amava i bambini, spendeva 
tempo ed energie per aiutare quelli in difficoltà, il suo 
progetto di vita era legato a loro, studiava scienze dell’e-
ducazione ed avrebbe voluto aprire una casa famiglia 
per accogliere quelli non abbienti ed in difficoltà per dar 
loro un’opportunità.
Dopo essersi ammalato all’età di 21anni non è più riu-
scito a studiare ed ha pensato di trovarsi un lavoro, ha 
subito il trapianto ed è tornato a vivere, si è sposato ed 
ha avuto Martina, la sua gioia.
Nonostante la malattia lo limitasse nella vita quotidiana 
ha sempre lottato per avere una vita normale per poter 
essere un padre, un marito, un figlio, un fratello, un amico 
e per poter continuare, a scapito di tutto, a realizzare i 
suoi progetti.
La malattia però non gli ha dato tregua. Prima che Mar-
tina venisse al mondo è riiniziato il suo calvario, colestasi 
epatica, insufficienza renale, tumore ai linfonodi ed infine 

la coronaropatia  che ha causato la sua morte.
Quando i suoi amici andavano a trovarlo in ospedale, 
dove ha trascorso gli ultimi tre mesi della sua vita, sol-
levava loro il morale rincuorandoli. Il 30 marzo 2008 è 
mancato lasciando in tutti un grande vuoto.
“Nel novembre 2008 durante un viaggio in Yemen - dice 
la presidente della Onlus-  in un paesino sui monti Haraz 
ho visto un gruppo di bambini, malvestiti e malnutriti. 
Non abituati ai turisti hanno seguito me e la persona 
che mi accompagnava nel corso della visita. Ad un certo 
punto siamo stati raggiunti da un adolescente che in in-
glese mi ha offerto dei soldi per portarmi in Europa una 
delle bambine. Gli ho spiegato che non potevo e che mi 
dispiaceva molto e mi sono congedata.
Successivamente, quando siamo arrivati all’automobile 
per riprendere il tour, ho visto che una delle bambine ci 
aveva seguito.
Quel visino l’ho in mente ancora oggi.
Tornata a casa ho raccontato ad una amica l’episodio e 
lei mi ha suggerito di creare una fondazione intitolata a 
mio fratello. L’idea mi è piaciuta ma in quel momento 
non l’ho vista come una cosa realizzabile. L’anno succes-
sivo durante un viaggio in Ladak ho incontrato alcune 
signore che si trovavano lì per visitare i bambini che ave-
vano adottato a distanza, tutti ospiti in un unico villaggio 
gestito da una monaca Tibetana e sotto il patrocinio del 
Dalai Lama. Ho visto la possibilità di fare del bene e ne 
ho adottato uno, diventando socia della Onlus Italian 
Amala che si occupa di loro. Nel 2010 Italian Amala ha 
pensato di costruire un acquedotto in questo villaggio 
per la potabilizzazione dell’acqua e per garantire i servizi 
igienici nelle strutture dove questi bambini sono ospitati, 
così ho pensato che potevo raccogliere fondi a Brescia 
per il progetto, ne ho parlato ad alcuni amici, confidando 
loro anche la mia intenzione di creare una fondazione 
dedicata a mio fratello che si occupasse di ciò”.
E così l’idea è diventata realtà.
Abbiamo creato la Saveriocrea Onlus. E da qui voglia-
mo partire per fare qualcosa per chi ne ha bisogno, per 
rendere migliore la vita di qualcuno, per donare il nostro 
tempo a chi forse ha solo quello. Per ricordare Saverio e 
ciò che ci ha insegnato.
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Nel corso dell’annuale incontro, al teatro comunale 
Micheletti di Travagliato, dopo il gradito spettacolo 
del Magico Baule, sono state presentate le finalità 
dell’A.N.T.O. (Associazione Nazionale Trapiantati Or-
gani) ed espressa la gratitudine dell’associazione a 
coloro che hanno collaborato e collaborano in prima 
persona  con il sodalizio.
L’Associazione si occupa di organizzare e promuove-
re iniziative di diverso tipo, con l’obiettivo di poten-
ziare la ricerca nel campo dei trapianti e incentivare 
la donazione degli organi; due finalità tanto nobili, 
quanto difficili da realizzare. Innanzitutto, la ricerca: 
se la ricerca avanza, la qualità di vita del trapiantato 
migliora, e con essa il suo rapporto con il mondo. 
Nel contempo, la donazione: l’incremento delle do-
nazioni permette a più persone, che sono in attesa 
di un organo e quindi ad alto rischio, di sperare e di 
essere salvate.
Tra le altre finalità:
Sensibilizzare l’opinione pubblica sul tema del tra-
pianto; 
Promuovere la cultura della donazione, soprattutto 
nelle fasce più giovani della popolazione; 
Assicurare ai trapiantati ed ai loro familiari tutta l’assi-
stenza di cui hanno bisogno, nelle fasi del prima, du-
rante e post trapianto; 
Migliorare il difficile reinserimento nella società e nel 
mondo del lavoro di chi ha ricevuto il trapianto; 
Svolgere opere di promozio-
ne nei confronti delle istituzioni 
pubbliche, affinché comprenda-
no sempre di più le necessità del 
“mondo” del trapianto, e si ado-
perino in azioni concrete di col-
laborazione. 
Dopo aver tratteggiato le finali-
tà dell’Associazione,  in qualità 
di presidente del sodalizio sono 
stato lieto di  consegnare, in se-
gno di riconoscenza, una targa al 
direttore responsabile della rivista 
dell’ANTO, prof. Giovanni Quare-
smini, che è stato nominato socio 
onorario, con delibera assunta 
dal Consiglio di Amministrazione. 
Con questo riconoscimento ho 
messo in rilievo l’aiuto dato all’as-

sociazione con la direzione da parte del prof. Giovanni 
Quaresmini della rivista dell’Anto “Domani” che viene 
pubblicata dal 1993 e che da quell’anno ne vede il 
suo impegno nella responsabilità della direzione. Su-
bito dopo, in segno di gratitudine, ho consegnato una 
medaglia d’oro al cav. Antonio Scalvini, presidente 
emerito dell’Anto, di cui è stato presidente effettivo 
per 18 anni e che tuttora collabora intensamente. Im-
pegno instancabile quello di Antonio Scalvini e parti-
colarmente apprezzabile anche in considerazione che 
da 31 anni è un trapiantato di rene (primo trapiantato 
a Travagliato). Alla consegna hanno partecipato anche 
i sindaci di Travagliato, avv. Dante Daniele Buizza, e di 
Comezzano-Cizzago,  Mauro Maffioli. 
Il presidente fondatore dell’associazione è stato Ed-
mondo Pugnotti  nel 1987, cui è succeduto  Antonio 
Scalvini fino allo scorso anno.  La rivista “Domani” 
viene inviata a 5.000 persone tra soci trapiantati  e 
soci ordinari oltre che Ospedali, Asl e Centri trapianti 
nazionali e di altri Paesi europei. Tra le iniziative più 
significative  per la celebrazione della ricorrenza del 
25° anniversario della fondazione un convegno di 
alto livello: “Medicina dei trapianti: 25 anni di storia”, 
che si è tenuto, lo scorso dicembre,  presso l’aula 
magna della facoltà di medicina e chirurgia dell’Uni-
versità degli studi di Brescia. 

Arturo Mascardi
Presidente dell’ANTO

Nel corso dell’incontro d’ottobre al teatro di Travagliato

Un grazie a Scalvini presidente emerito dell’A.n.t.o. 
e al prof. Quaresmini nominato socio onorario

Giovanni Quaresmini, Arturo Mascardi e Antonio Scalvini
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Un grazie di cuore
Gentilissimo prof. Giovanni Quaresmini,
di cuore desideriamo ringraziarLa per l’affettuoso omaggio che ha voluto dedicare alla nostra cara mamma sulla rivista 
Domani.
Siamo rimasti commossi nel vedere la sua fotografia, ma ancor di più nel leggere le parole con cui Lei, professore, ne ha 
descritto la personalità.
Letizia era proprio così!
Siamo felici che il suo testamento spirituale sia stato pubblicato, lei ci teneva, è stato il suo ultimo sforzo e crediamo che 
per tutti i lettori possa rappresentare un valido spunto di riflessione e di testimonianza di vera fede.
Grazie ancora!
Con l’occasione voglia gradire i nostri più cari auguri di buone feste a Lei e alla Sua famiglia.
Con profonda stima

Renata e Umberto Laurente
Offlaga, 17 dicembre 2012 

Ambiente e dignità dell’uomo
…tra luci e ombre
E’ fresca di stampa la pubblicazione “Ambiente e dignità dell’uomo…tra luci 
ed ombre L’educazione ambientale nella scuola bresciana per uno sviluppo 
sostenibile”, che raccoglie gli atti del XVI Convegno provinciale per l’edu-
cazione ambientale che si è tenuto nello scorso ottobre all’Itg Tartaglia di 
Brescia. Anche questo interessante lavoro di sintesi è stato curato dal prof. 
Giovanni Quaresmini. 
Il Convegno, oltre che presentare le esperienze di educazione ambienta-
le delle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado, è  stato l’occasione 
per riflettere sui rapporti scuola territorio ed enti locali, associazionismo e 
volontariato, università e cooperative. Salvaguardare e valorizzare l’ambiente 
significa tutelare e valorizzare la speranza di futuro per l’umanità. Oggi più 
che mai è indispensabile riconciliarsi con la natura di cui l’uomo fa parte in una relazione profonda.
Significa anche favorire tutte le azioni che conducano alla  pace e alla solidarietà, che valorizzino la democrazia e i processi parte-
cipativi.
Tra le iniziative che sono state attuate in questi anni, ma sono centinaia e di cui il libro dà conto, particolare rilievo assume quella 
della piantumazione dell’albero di cachi in vari giardini scolastici o spazi pubblici.
Nagasaki, il 9 agosto 1945, alle 11.02, dopo il lancio della bomba atomica, fu ridotta quasi ad un cumulo di terra bruciata: 73.884 
morti e 74.909 feriti, su una popolazione complessiva di 240.000. Tuttavia alcuni alberi restarono in piedi; fra questi un albero di 
cachi che, pur essendo per metà ricoperto da cheloidi, dava dei piccoli rossi frutti di cachi.
Quella debole vita ha ritrovato vigore grazie alle cure del dottore Masayuki Ebinuma, esperto botanico. Egli, nel 1994, ha ricavato 
delle nuove piantine di cachi dai semi dei frutti dell’albero:  I “Bombed Kaki Tree jr.”, una seconda generazione nata da una vittima 
dell’atomica.  
Il prof. Ebinuma ha cominciato a distribuire quelle piantine, come simbolo di pace, ai bambini che si recavano in visita a Nagasaki.  
Successivamente, nel 1996, insieme all’artista Tatsuo Miyajima, ha concepito un progetto per sostenere questa attività come una 
forma d’arte e ha dato vita ad un progetto che lega insieme alberi di cachi, bambini ed arte, denominato “La rinascita del tempo”, 
soprattutto con l’intento di far rivivere la speranza. Il  “Kaki tree project  - La rinascita del tempo” si è, così, sviluppato in un progetto 
di piantatura che, partendo da Nagasaki, si sta diffondendo di paese in paese, nel mondo intero.

Kaki piantati nella provincia di Brescia fino al 2012:
Bagnolo Mella, Bienno, Brescia Buffalora, Brescia Caionvico, Brescia Castello Malvezzi, Brescia Museo Santa Giulia, Brescia Scuola 
primaria Calini, Castegnato, Castenedolo, Cazzago San Martino, Cellatica, Coccaglio, Collebeato, Comezzano – Cizzago, Concesio 
Costorio, Desenzano del Garda, Desenzano del G. Rivoltella, Gavardo, Gavardo Sopraponte, Gussago, Leno, Monte Orfano Convento 
Annunciata, Ome, Pisogne, Rezzato, Roncadelle, Rovato, Salò, Sonico, Travagliato, Trenzano, Vallio Terme, Villanuova sul Clisi.
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La generosa rondine
del Castello di Padernello
In abbinamento editoriale
con il Giornale di Brescia

Il viaggio della generosità.
Un libro per ragazzi
che è adatto anche agli adulti.
Anche la solidarietà può essere contagiosa

Dal 9 aprile – e per alcune settimane-  sarà in edi-
cola in abbinamento con il Giornale di Brescia 
la favola del prof. Giovanni Quaresmini, direttore 
responsabile della nostra rivista, che racconta 
la nobile impresa della generosa rondine del 
Castello di Padernello. La favola è illustrata con i 
disegni del pittore-restauratore-affreschista Cento 
Rossi che è stato allievo dell’insigne affreschista 
Vittorio Trainini.
La pubblicazione, edita dalla Compagnia della 
Stampa Massetti Rodella, ha avuto il patrocinio 
dell’Ufficio Scolastico Territoriale di Brescia (ex 
Provveditorato agli studi)“in considerazione della 
valenza culturale dell’iniziativa e del contenuto 
educativo e poetico del messaggio veicolato”. 
Infatti, il racconto scritto per ragazzi si presta a 
feconde riflessioni anche per gli adulti.
La rondinella, venuta a conoscenza che in  un 
villaggio dell’Etiopia i bambini soffrono la fame a 
causa di una carestia, inizia un viaggio avventuroso. 
L’ardimentoso volo, intrapreso per portare il mode-
sto aiuto di due spighe di grano, finirà per smuove-
re inattese solidarietà non soltanto di altri uccelli, 
ma anche di uomini.
La piccola rondine, a chi all’inizio del suo viaggio 
osservava che con due piccole spighe avrebbe 
potuto fare ben poco per sfamare quei bambini, 
replicava in modo risoluto e semplice: “Io faccio la 
mia parte”. 
E questa considerazione vuol essere uno dei temi 

introdotti alla riflessione della favola. Infatti, nel suo 
viaggio incontra altri animali, altri uccelli, una ciur-
ma di marinai e un gruppo di cacciatori. 
Tutti rimarranno stupiti dalla sua volontà e li spin-
gerà con il suo esempio a partecipare al suo pro-
getto di generosità.
L’interpretazione è agevole: se ciascuno fa 
la propria parte anche il sogno che sembra 
impossibile può diventare realtà. 
Ma un’altra morale è sottesa alla fiaba: il gesto 
buono, la generosità non lascia indifferenti, 
è contagiosa, suscita imitazione e anima la 
buona volontà...
E mai forse come oggi c’è bisogno di tutto questo 
di aiutare chi è nel bisogno.
Claudio Baroni, vice-direttore del Giornale di 
Brescia, tra l’altro,  ha scritto:
“..Una favola, di quelle cariche di significati e aperta 
a mille interpretazioni. Com’è nella migliore tradi-
zione. Racconta della generosa rondine che lasciò 
il nido del castello all’inizio dell’estate, dopo la 
mietitura. Contro ogni logica, voleva tornare subito 
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in Africa per portare due spighe di grano ai bimbi dell’Etiopia che 
aveva visto patire la fame. Nel lungo e avventuroso viaggio incontra 
altri animali, altri uccelli, una ciurma di marinai e un gruppo di cac-
ciatori. Tutti li stupirà e li spingerà a partecipare al suo progetto di 
generosità. L’interpretazione immediata è agevole. Se ciascuno fa la 
propria parte, anche il sogno che sembra impossibile può diventare 
realtà.
Ma un’altra morale offre la rondine di Padernello: che la generosità è 
contagiosa, non lascia indifferenti, suscita imitazione, anima la buona 
volontà… 
E la riedificazione dello stesso castello della Bassa – pare dire ancora 
la fiaba – è un’altra dimostrazione di come un sogno possa coagula-
re forze generose… (…).
…(...)Ma Gianni Quaresmini non viene meno alla sua passione per 
l’arte. Il libro è decorato dalle illustrazioni di Cento Rossi, l’artista che 
fu per decenni al fianco di Vittorio Trainini nell’affrescare decine di 
chiese.  E quelle  immagini di Cento Rossi sono una fiaba nella fiaba 
(…)”.
Padre Francesco Piscazzi, nella rubrica “Pane al Pane” del perio-
dico “L’Araldo di S. Antonio”, tra l’altro, aveva scritto “Gianni 
Quaresmini dedica questo racconto ai più piccoli. A chi ha occhi 
capaci di vedere dove lo sguardo corto degli adulti non può giun-
gere… I bambini sono il futuro e la speranza…Dico grazie all’autore. 
La sua rondine è di quelle che da sole fanno primavera sulla terra 
inaridita dal gelo dell’indifferenza”…
Anche Il Giorno in un articolo ha sottolineato come “la solidarietà 
e la bontà siano contagiose nella favola solidale del preside scritto-
re Giovanni Quaresmini”, mentre Bresciaoggi mette in rilievo una 
lezione sempre attuale “con un registro narrativo da Esopo contem-
poraneo”
La favola per la sua valenza solidale è stata tradotta anche 
in francese e distribuita agli 
alunni delle scuole primarie dei 
Comuni di Beaufort en Vallée, 
Brion, Fontain Guerin, Gére, 
Fontain Milon, Mazé, Saint 
George du Bois, che costitui-
scono la Comunità dei Comuni 
di Beaufort en Anjou. 
Come si è detto il libro sarà a 
disposizione per alcune settima-
ne nelle edicole in vendita con 
il Giornale di Brescia al costo di 
3,80 euro+ il costo del giornale 
(totale 5 euro).
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SCHEDA DI ADESIONE

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

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

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

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

Cognome	 Nome	 

Via/Piazza	 N°

CAP	 Località	 Provincia

Telefono	 Cellulare	 Fax

Email	 Sito Internet

	 SI NO	

Vuoi aderire come trapiantato?	 Che tipo di Trapianto?	  	  

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

Vuoi aderire come socio in dialisi?	

Vuoi aderire come socio ordinario?

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



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

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

All’interno del Patronato particolare attenzione è riservata ai temi della salute e della disabilità. Tramite lo 
specifico Sportello Socio-sanitario di Brescia, infatti, si offre assistenza nei seguenti ambiti: invalidità/
inabilità INPS, invalidità del pubblico impiego, invalidità civile, cecità civile, sordomutismo, indennità di 
accompagnamento, Legge 68/99, Legge 104/92 e  benefici per invalidi, consulenze medico-legali, infortuni 
e malattie professionali INAIL.
Tale Sportello si avvale dell’opera di uno staff specializzato costituito da operatori, medici legali, avvocati che 
offrono assistenza e consulenza dalla presentazione della domanda all’Ente competente, fino all’eventuale 
contenzioso giudiziario.

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

030/2294011
brescia@patronato.acli.it

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



40 AVVISO IMPORTANTE PER I NOSTRI ASSOCIATI

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

l’A.N.T.O.
O.N.L.U.S. L. 80/05 e D. Lgs. 460/97

Associazione Nazionale Trapiantati Organi

SEDE

25122 BRESCIA
via Vittorio Emanuele II, 27

Ospedale Sant’Orsola
tel e fax segreteria 030.2971957

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

L’ufficio volontariato - Ospedale S. Orsola 
è attivo nei giorni seguenti:

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

e all’Ospedale Civile,

presso la Saletta delle Associazioni,

con il seguente calendario orario:

Martedì dalle ore 8,30 alle ore 11,30

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

Presidente Nazionale
Sig. Arturo Mascardi - tel. 347 3041232

web: www.anto-bs.it - E-mail: info@anto-bs.it

Presidente Emerito
Cav. Antonio Scalvini - tel. e fax 030 660315

E-mail: antonioscalvini@alice.it

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

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

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

dichiarato, fino all’importo massimo di 70.000 euro;
b) deducibilità, ma solo per le erogazioni in denaro, 

dal reddito di Impresa dichiarato nella misura massima di 
2.065,83 euro o del 2% del reddito di impresa dichiarato.

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

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

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

L’A.N.T.O.
ringrazia tutti coloro che hanno inviato

quote ed offerte dimostrando
comprensione per gli scopi umanitari

della nostra Associazione che abbisogna
sempre di sostegno ed aiuto.
Non lo fa nominalmente

per evitare spiacevoli dimenticanze.
L’Associazione non ha scopo di lucro,

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

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

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

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

il nostro lavoro a favore dei trapiantati.

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

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

Bonifico su c/c. banc. su Banco di Brescia
di C.so Martiri della Libertà, 13/Bs

C/C 30303
IBAN: IT 53 L 03500 11200 000000030303

oppure
C/C postale n. 14029250

IBAN: IT21 U076 0111 2000 0001 4029 250

G R A Z I E

Nella casella del

5 X MILLE
della DICHIARAZIONE REDDITI

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

codice fiscale  980 419 801 72


