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IL SALUTO DEL PRESIDENTE
Cari Soci,
trapiantati e volontari, mentre mi accingo a scrivere que-
ste poche righe, ricordo e rivivo i vari momenti ed i sen-
timenti che hanno caratterizzato l’ attività della nostra 
Associazione in questi ultimi mesi.
Innanzitutto il “ Giubileo del trapiantato “. Una iniziativa 
organizzata dall’ANTO unitamente all’ATO MARCHE ed 
ATO PUGLIA che ha richiesto molto impegno e dedi-
zione e che ha suscitato un notevole interesse. E’ stato 
molto emozionante partecipare all’ Udienza Papale in 
San Pietro, con oltre ottocento fra trapiantati e congiunti 
a condividere  la gioia per la visione e la presenza del 
Santo Padre ed insieme esprimere il sentimento di gra-
titudine e ringraziamento per tutti i nostri donatori sco-
nosciuti.
Inoltre la piccola Elena, trapiantata di cuore, e la mamma 
Barbara
hanno avuto il privilegio di avvicinare Papa Francesco; 
di ricevere da Lui un abbraccio ed un bacio la piccola 
Elena. Un momento di forti emozioni e commozione che 
riscatta i difficili  momenti passati e dà la forza per affron-
tare con più serenità il futuro.
Un’ altro momento particolare è stata la nostra presenza 
in Piazza Vittoria a Brescia, in un gazebo  condiviso con 
l’ Associazione ANT,  durante le operazioni di punzona-
tura delle Mille Miglia.
Una opportunità di grande visibilità in un evento di riso-
nanza mondiale. E’ stata anche l’ occasione per  incon-
trare per la prima volta Pietro, trapiantato di fegato – 9 
anni( la sua storia è nota a tutti perché raccontata su un 
nostro depliant divulgativo ).
Emozionante conoscerlo, eccitante per noi e per i suoi 
genitori vedere la gioia tornare a brillare nei suoi occhi 
mentre guardava  da vicino queste macchine storiche e 
saliva al posto di guida di alcune di esse.
Ricordo inoltre  le tante  altre attività svolte durante 
l’anno, mirate a diffondere la cultura del dono e a te-

stimoniare che Il Trapianto è Vita:
varie bancarelle a Bovezzo, Salò, Villaggio Sereno, Spe-
dali Civili, Poliambulanza….;
gli spettacoli di Bovezzo, Montecampione, Mairano; ed 
a breve ci saranno quelli a Travagliato e Ospitaletto;
la presenza e testimonianza portata in numerose inizia-
tive organizzate dagli amici dell’ AIDO nelle scuole, con 
le marce, le regate e con le Giornate del Ringraziamento.
Ringrazio tutti i trapiantati, i volontari e i collaboratori che 
hanno contribuito con il loro tempo, le loro idee e la loro 
partecipazione alla realizzazione  delle nostre iniziative.
Invito Voi che ci leggete a partecipare attivamente con 
Noi. Ognuno può contribuire a seconda della propria di-
sponibilità e capacità; è un impegno libero e gratuito, un 
momento di condivisione e confronto con altri trapian-
tati, un modo per esprimere la propria gratitudine per il 
grande dono che ci è stato fatto. 
L’ anno prossimo ad aprile verranno tenute le elezioni 
per il rinnovo di tutte le cariche sociali. L’ Associazione 
ha bisogno di nuove forze, di nuove idee per continuare 
a crescere e per raggiungere nuovi obbiettivi.
Cominciamo ora a pensare al futuro.
Molte iniziative verranno, come consuetudine, ripropo-
ste.
Vi informo inoltre che stiamo organizzando per maggio 
2017 un convegno medico sui Trapianti di Reni, in colla-
borazione col Centro Trapianti degli Spedali Civili. Sarà 
un evento per noi rilevante di cui daremo maggiori infor-
mazioni e risalto sul prossimo numero di DOMANI.
Vi saluto cordialmente sperando di incontrarvi numerosi 
domenica 27 novembre in occasione dell’ incontro per la 
1° Domenica d’ Avvento.
Auguro a tutti un Buon Natale ed un Felice Anno Nuovo 
con tanta salute e serenità con le vostre famiglie.

Il vostro Presidente
Arturo Mascardi
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VIAGGIO A ROMA
L’A.N.T.O. quest’anno ha organizzato un viaggio 
a Roma dal 15 al 17 marzo per vivere insieme 
il Giubileo del trapiantato. Dopo una laboriosa 
fase di preparazione, finalmente si è raggiunto 
il numero di partecipanti utile per poter affron-
tare questa meravigliosa esperienza.
Fra i presenti anche una famiglia di quattro 
componenti con una bimba piccola trapiantata: 
la mascotte di questo evento comunitario.
Il viaggio Brescia-Roma non ha presentato 
problemi. Durante il percorso un paio di brevi 
soste per sgranchirsi un po’ e poi la ripresa fino 
a destinazione. Arrivati verso le 16, abbiamo 
trovato sistemazione nell’hotel cat 4 stelle, pre-
notato nel raffinato quartiere Parioli.
Dopo una ricarica di circa due ore il Gruppo 
ha raggiunto il Salone dei Piceni in piazza S. 
Salvatore in Lauro, dove ha incontrato varie 
Associazioni di trapiantati presenti sul territorio 
nazionale. È stato un “tempo” interessante, di 
scambi di conoscenze, di storie di vita segnate 
da esperienze: tutte commoventi ed esemplari.
Il secondo giorno, levata di buon mattino, cola-
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zione e partenza verso il Vaticano all’Udienza 
con il Santo Padre. Ciascuno con una sciarpa 
identificativa del Gruppo di appartenenza ha 
trovato posto nelle prime file destinate ai tra-
piantati provenienti da diverse regioni italiane.
Qui l’emozione è stata forte e ha fatto riaffiorare 
in ogni partecipante i sentimenti migliori.
È stata per ciascuno di noi come un rinascere. 
Momenti magici dello spirito, che è difficile 
esprimere fedelmente.
Poi pranzo e pomeriggio liberi. Ognuno ha orga-
nizzato questo “tempo” a piacimento secondo 
le proprie preferenze. Quindi rientro per la cena 
e serata tranquilla in hotel.
L’indomani la giornata è incominciata presto. 
In pullman per ben tre ore. è stata visitata la 
città con la guida, che ci ha aiutato ad assapo-
rare meglio alcuni monumenti, chiese, fontane, 
scalinate e palazzi di grande valore artistico e 
carichi di storia.
Dopo il pranzo, nel primo pomeriggio, il Gruppo, 
soddisfatto dell’esperienza vissuta, ha ripreso 
la via del ritorno e arrivo in serata a Brescia.
Tutto ha funzionato al meglio: nessun disguido 
ha costretto ad apportare modifiche al pro-
gramma.
È stato un viaggio importante con momenti di 
alta spiritualità e di grande ammirazione per 
i tesori artistici visti. L’entusiasmo dimostra-
to dal Gruppo sta a testimoniare la positività 
dell’iniziativa.
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ELENA E IL PAPA
Il 20 marzo di quest’anno Elena ha incontrato il papa 
durante l’udienza generale. Mi chiederete forse, un po’ 
distratti, chi è il papa, ma io vorrei raccontarvi la storia 
di Elena. Elena Gamba è una bambina di Bedizzole, 
abita “in Piazza” e frequenta l’asilo di San Vito. È stata 
trapiantata di cuore il 26 settembre 2012. È nata il 2 
maggio del 2011. A novembre dello stesso anno, viene 
sottoposta ad un intervento senza precedenti in Italia, 
un intervento studiato ad hoc che ha visto collaborare 
al Niguarda varie equipe. Uno sforzo congiunto per 
una misura salva vita precoce, precocissima, l’uni-
ca possibile per mettere al sicuro la piccola da quel 
“cuore matto” che più volte l’ha messa in pericolo 
di vita. Elena: 6 chili di peso, 6 mesi di vita e già un 
defibrillatore impiantato. Ecco la storia. È il maggio 
2011 quando nasce Elena. Gravidanza a termine, parto 
senza complicazioni, addirittura l’ecocardio fetale, fatto 
ancora quando era nel pancione, dice che è tutto ok. 
Sarà, ma mamma Barbara è scrupolosa, forse per-
chè portatrice di una cardiopatia, forse è solo l’istinto 
materno, e chiede con insistenza ai medici degli accer-
tamenti per vedere come sta il cuore della piccola. 
L’elettrocardiogramma viene fatto e registra qualcosa 
che non va. Ma i medici la rassicurano. Passa un mese, 
nel frattempo Elena è controllata periodicamente, ma 
un giorno ha un’improvvisa perdita di conoscenza. 
Fortunatamente la bambina proprio quel giorno era 
sottoposta ad una registrazione holter che permette di 
“vedere” cosa è accaduto: una fibrillazione ventricolare, 
che si è auto-risolta, ha colpito la piccola. Ci vuole un 
centro specializzato. E così arriva al Niguarda, dove la 
bambina viene ricoverata per un mese e tenuta sotto 
controllo giorno e notte. “Quello che abbiamo scoperto 
nel corso degli accertamenti - spiega Gabriele Vignati, 

direttore della Cardiologia pediatrica - era una forma 
di cardiomiopatia chiamata miocardio non compattato 
che determina una perdita di forza contrattile del cuore 
e può essere potenzialmente causa di aritmie maligne. 
Sulla base di questo abbiamo iniziato a trattare la picco-
la con una terapia farmacologica mirata”. Ma purtroppo 
continuano le crisi, fino a quando i medici decidono che 
l’unica salvezza può essere il defibrillatore. “In Italia un 
dispositivo del genere non è mai stato impiantato su 
un bambino così piccolo - spiega Stefano Marianeschi, 
responsabile della Cardichirurgia pediatrica-.
Data la singolarità della paziente abbiamo concordato 
con gli specialisti e con i tecnici la configurazione d’im-
pianto che meglio si adattasse alla peculiarità del caso”. 
Quattro ore d’intervento servono per impiantare l’unità 
di controllo e registrazione nell’addome della bambina, 
due elettrodi sulla superficie del cuore per monitorare 
il battito e un finger sottocutaneo (un altro elettrodo) 
pronto all’occorrenza ad innescare il circuito di scarica 
per defibrillare. Al termine dell’impianto il sistema è 
testato e il “collaudo” da esito positivo. Una settimana 
di degenza e poi la piccola va a casa, ma il destino ha 
in serbo per lei ancora qualcosa, perchè quel cuore 
matto non si rassegna a farsi domare. “Era un pomerig-
gio - ci dice la mamma - Eravamo stati dimessi dall’o-
spedale 3-4 giorni prima. Elena dormiva, l’ho presa dal 
suo lettino e l’ho distesa sul divano vicino a me. La 
volevo girare sul fianco per metterla più comoda. Nel 
momento in cui la tocco con la voce fa un versetto e io 
sento la scossa. Allora la prendo in braccio, vedo che 
diventa pallida e perde conoscenza. Inizio a scuoterla 
e a chiamarla. Proprio in quel momento sento un’altra 
scarica ancora più forte. Ed è li che ho realizzato che 
stava avendo una crisi e il defibrillatore era entrato 
in funzione, Sono stati attimi lunghissimi in cui il mio 
unico pensiero era la paura di perderla”. Elena ce la fa, 
si riprende. Ma era solo l’impressione della mamma o 
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il defibrillatore non ha risolto subito la crisi? Grazie ad 
uno speciale modem i dati sull’attività del dispositivo 
sono trasmessi a distanza ai medici del Niguarda. Gli 
specialisti li analizzano: l’ennesima crisi di fibrillazione 
ventricolare è stata risolta solo al terzo shock (sui 6 
a disposizione del defibrillatore). Il sistema funziona 
ma è da potenziare. Si ritorna in sala operatoria. “Il 
secondo intervento - spiega l’elettrofisiologo Giuseppe 
Cattafi, della Cardiologia 3 Elettrofisiologia - è servito 
per aggiungere un altro finger sottocutaneo sulla parete 
anteriore del torace in modo che il campo elettrico che 
si va a generare sia più concentrato sul cuore, per-
mettendo una defibrillazione rapida ed efficace”. Sono 
passati più di due mesi dal secondo intervento. Elena 
è tornata in ospedale per i controlli e il dispositivo è 
monitorato a distanza tramite l’invio dei dati. In questo 
periodo ci sono stati altri 2 episodi, prontamente inter-
rotti dal defibrillatore, la bambina sta bene e cresce. 
Insomma quel cuore matto non è guarito, ci è voluto 
un po’, ma quantomeno sembra essere finalmente 
tenuto sotto controllo. I giorni passano siamo nel 2012 
i medici informano che il defibrillatore non è più suffi-
ciente, serve un cuore. Il cuore non arriva, si prospetta 
un cuore artificiale ma può essere solo una soluzione 
temporanea, Bedizzole si mobilità con tante preghiere 
a Masciaga ed in chiesa parrocchiale. E invece ecco 
la notizia: il cuore è in arrivo da una bambina di Atene. 
Elena avrà un cuore greco. Il trapianto di cuore ha suc-
cesso, grazie al dono di questa bambina e al coraggio 
dei suoi genitori. Elena oggi continua i controlli e sta 
bene. C’è sempre un po’ di paura e di apprensione 
ma Elena, oggi, ha 5 anni, vive e fa le cose che fanno 
tutti gli altri bambini, non ha perso la sua vivacità e la 
sua spensieratezza. L’incontro con il papa per lei e la 
sua famiglia penso si possa definire un dono specia-
le per persone uniche. Elena è unica in tutti i sensi. 
Mamma Barbara si sente un po’ in colpa per essere 
andata dal papa con la piccola Elena, perché molti 

altri bambini meriterebbe-
ro questo incontro. Ma 
andare dal papa è un po’ 
presentarsi dal Signore 
per ringraziarlo di questa 
seconda vita, per ringra-
ziarlo per quella famiglia 
ateniese che ha fatto il più 
grande regalo di una vita. 
Prima di vedere il papa, 
l’organizzazione trapian-
ti invita mamma Barbara 
a pensare qualcosa da 
dirgli. Mamma Barbara 
dice che il solo pensie-

ro di vedere il papa la 
faceva morire. Però quan-
do il papa è arrivato per 
salutarli: le parole sono 
uscite: “Grazie papa, parli 
di donazione. Vede come 
sta bene la mia picco-
la”! Il papa non ha detto 
nulla, ma ha stretto le 
mani della mamma con 
una forza incredibile. E 
poi c’è stato il dialogo 
più bello tra il papa e 
la piccola Elena. Elena e 
il papa si sono guarda-
ti negli occhi, il papa e 
la piccola trapiantata di 
cuore. Un silenzio e una tranquillità nonostante piazza 
san Pietro fosse gremita di migliaia di fedeli.
La piccola era proprio a suo agio, non aveva vergo-
gna né timore né preoccupazione. Il papa le ha dato 
un bacino e una carezza. E lei rispondeva con un 
grande sorriso. E permettetemi dire: tra “cuori matti” 
ci si intende, come sono il cuore di papa Francesco 
ed Elena. L’emozione è stata indescrivibile. È stata 
proprio un’esperienza unica. Vorrei infine con tutta la 
delicatezza possibile parlare di ciò che spesso si tace 
presi dalla paura: la donazione, il trapianto di organi. È 
purtroppo un dato che le persone muoiono: per malat-
tia, per incidenti... Ma c’è una cosa di cui forse non 
sappiamo: con la morte di una persona se ne salvano 
sette. Di fronte anche alla cosa più brutta che è la 
morte, che mangia tutto, che distrugge tutto... la morte 
può non avere l’ultima parola. Il dono degli organi può 
regalare altra vita. Dalla morte esce la vita. Le pro-
cedure mediche sono lunghe e severe e non ci sono 
possibili scorciatoie, ma quando si dichiara la morte, 
un’altra vita può ripartire. Elena ha gridato con la sua 
flebile voce il suo desiderio di vita, ha lottato tanto ed 
è stata ripagata con un cuore nuovo. Mamma Barbara 
dice spesso che il compleanno della sua piccola non 
è più il 2 maggio, ma il 26 settembre quando Elena ha 
ricevuto il cuore e la vita è ripartita: Elena è rinata. La 
riconoscenza e la gratitudine per quella famiglia greca 
è indescrivibile. Vogliamo augurare a Elena ogni bene 
e ci auguriamo che tutto ciò possa essere speranza e 
testimonianza a chi sta ancora aspettando. Un invito: 
mai rinunciare!!!! Fino a prova contraria, non siamo noi 
a decidere, e come dice spesso mamma Barbara, il 
Signore l’ha sempre aiutata.

don Giovanni
Bedizzole
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Ingresso libero, il ricavato sarà utilizzato per la ricerca scientifica.
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Il Magico Baule

Ingresso libero, il ricavato sarà utilizzato per la ricerca scientifica.
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    PRESENTANO

TUTTA COLPA DI.......CUPIDO!!
TUTTA COLPA DI CUPIDO  è uno spettacolo musicale che propone i più belli e famosi brani 
musicali che hanno celebrato l’amore in tutte le sue sfaccettature.
Lo spettacolo in questione è una lezione vera e propria sull’Amore con la A maiuscola.
La compagnia IL MAGICO BAULE ci invita tutti a scuola per assistere alle singolari lezioni  
di quattro professoresse universitarie………” esperte” sull’argomento.

A.N.T.O.
(Associazione Nazionale 
Trapiantati Organi)

Sabato 29 ottobre 2016 - ore 20,30
Teatro Comunale Pietro Micheletti

via Vitt. Emanuele II, Travagliato (Bs)

Ingresso libero, il ricavato sarà utilizzato per la ricerca scientifica.

Con il patrocinio
e il contributo della
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TUTTA COLPA DI......CUPIDO

PROGRAMMA
PRIMO TEMPO

LA REGINA DI QUADRI
QUADRO BLU

1)	 L’AMORE E’ BLU	 Canzone	 P. Cour- A. Popp          
2)	 TU CHE M’HAI PRESO  IL COR	 Operetta	 F. Lehar                     
3)	 MUSICA PROIBITA	 Romanza da Salotto	 S.Gastaldon             
4)	 TU SI ‘NA COSA GRANDE	 Canzone	 D. Modugno                   
5)	 ENDLESS LOVE	 Canzone	 L. Richie                
6)	 AZZURRO	 Canzone	 P. Conte   

LA REGINA DI CUORI
QUADRO ROSSO

7)	 GRANADA	 Canzone	 A. Lara                                 
8)	 LET IT GO	 Musical	 K. lopez- R. Lopez               
9)	 I WILL ALWAYS LOVE	 Canzone	 D. Parton                         
10)	 GRAZIE PERCHE’	 Canzone	 B. Seger                           
11)	 UNCHAIN MY HEART	 Canzone	 T. Powell- B. Sharp         

SECONDO TEMPO

LA REGINA DI FIORI 
QUADRO COLORATO

Abito finale grease
1)	 ARRIVEDERCI ROMA	 Commedia musicale	 R. Rascel                        
2)	 QUELLO CHE LE DONNE NON DICONO	 Canzone	 E. Ruggeri                   
3)	 CON TE PARTIRO’	 Canzone	 L. Quarantotto               
4)	 PERDERE L’AMORE	 Canzone	 G. Artegiani                       
5)	 IF AINT’ GOT YOU	 Canzone	 A. Keys                            
6)	 NON TI SCORDAR DI ME	 Canzone	 E.De Curtis                    

LA REGINA DI PICCHE
QUADRO NERO

Abiti vari neri
7)	 TU	 Musical	 D. Stewart- G. ballard                
8)	 VIVO PER LEI	 Canzone	 G. Panceri                                
9)	 IO CHE NON VIVO	 Canzone	 P. Donaggio                              
10)	 GRANDE AMORE	 Canzone	 F. Boccia                                   
                                            
LE QUATTRO REGINE

11)	 UN AMORE COSI’ GRANDE	 Canzone	 G. M. Ferilli     

INTERPRETI

LE VOCI DEL MAGICO BAULE:

VOCI POP
Ilaria Cadei
Angela Ranica
Carolina Guarnieri
Federica Finazzi
Ilaria Paris
Elena Farina
Laura Pezzola
Serena  Danesi

VOCI LIRICHE
Cristina Sferrazza
Cinzia   Manenti

Rosalba Micillo
Manuela Maggioni
Alessandra Donati
Sabina Loda
Arianna Loda 
Giovanna Zerbini
Ferdinanda Modina
 
GLI UOMINI 
Marcello Merlini
Norberto Marchi
Massimo Leone
Valerio   Suardi
Fabio Pezzetta
Francesco Plebani  
Alessandro Zinetti
Alberto Dotti

Marco Peruzzi
Emanuele  Bezzi
Giuseppe  Panseri

I MAESTRI ACCOMPAGNATORI
AL PIANOFORTE: M° MARCELLO MERLINI 
M° ALBERTO BRAGHINI
ALLA BATTERIA: M° SIMONE FORTUNA
ALLA CHITARRA: M° ENRICO NOVALI

ATTRICI
La giornalista: FRANCESCA GARDENATO
Regina di Quadri: ILARIA CADEI
Regina di Cuori: CRISTINA SFERRAZZA
Regina di Fiori: ELISA MAZZA
Regina di Picche: ELENA FARINA
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Con il patrocinio
e il contributo del

Comune di Ospitaletto

A.N.T.O.
(Associazione Nazionale 
Trapiantati Organi)

IL Gruppo
Teatrale Dialettale

Sabato 26 Novembre 2016 - ore 20,30
Teatro Agorà

Piazza San Rocco, Ospitaletto (Bs)

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

PRESENTANO COMMEDIA BRILLANTE
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IN CAMMINO ED IN CORSA
PER LA VITA
Si è svolta il 4-5-6-7 agosto con partenza da Colle-
beato ed arrivo a Sarezzo la marcia della solidarie-
tà “Su e giù per la Val Trompia”  organizzata dalla 
sezione provinciale Aido di Brescia in collaborazio-
ne con il G.S. “Vita per la Vita” di Coccaglio e con 
i patrocinio di AIDO, AVIS, ANTO, CSV di Brescia, 
Comunità Montana della Valle Trompia, ammi-
nistrazioni comunali, ANPI, parrocchie - società 
sportive - associazioni di volontariato della valle.                                                                                                                   
Come le precedenti edizioni la marcia si prefiggeva 
di diffondere la cultura della donazione di sangue, di 
tessuti e di organi all’interno di un orizzonte di soli-
darietà, accompagnandola con il proposito di incon-
trare tutte le amministrazioni comunali della valle 
poiché l’Aido bresciana ha fatto proprio il progetto 
della regione Lombardia “Cittadini solidali per una 
scelta in Comune” aggiungendovi lo slogan “Mettia-
moci dalla loro parte”. È un progetto di grande rile-
vanza e di notevole impatto comunicativo: l’istitu-
zione più prossima al cittadino si impegna ad infor-
marlo sul tema della donazione degli organi a scopo 

di trapianto e raccogliere la loro volontà in merito.
Inoltre la marcia aveva anche il proposito di ricordare 
Mario Antonini, scomparso nell’agosto 2015, che per 
moltissimi anni è stato presidente del gruppo Aido 
di Collebeato e prezioso collaboratore della sezione 
provinciale di Brescia.
Calorosa e cordialissima è stata l’accoglienza di tutti i 
comuni della valle; la “Fiaccola” simbolo della marcia 
portata dai marciatori e dai camminatori è stata salu-
tata ufficialmente, nelle diverse piazze ed in presenza 
di numerose persone, dai sindaci con la fascia tricolo-
re, dai rappresentanti delle amministrazioni comunali 
e delle associazioni di volontariato.
Significativa ed importante si è rivelata la presenza, 
nei vari paesi dove la fiaccola è transitata, dei diciot-
tenni ai quali è stata consegnata la costituzione italia-
na, accompagnandola con materiale informativo sul-
la donazione di organi, tessuti e sangue, con l’invito di 
riflettere sul valore notevole del volontariato.
Numerosi i momenti significativi, impossibile elen-
carli tutti, arduo sceglierne alcuni, come impossibile 

Partenza da Collebeato
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Arrivo a Sarezzo

dare spazio alle parole pronunciate o scritte dai sin-
daci per esprimere la loro adesione   ed il loro soste-
gno ai valori promossi dalla marcia.
Riportiamo in conclusione che Trebeschi, sindaco di 
Collebeato e Diego Toscani, sindaco di Sarezzo, hanno 
accompagnato la Fiaccola lungo le vie dei loro comuni 
e che alcuni assessori hanno acconsentito a portare 
la Fiaccola lungo il suo percorso.
Molto, molto apprezzabile per l’implicito significato 
la presenza all’arrivo finale della marcia, nella piazza 
Cesare Battisti di Sarezzo, di Massimo Ottelli presi-

dente della comunità montana della Val Trompia, di 
Giovanni Ravasi presidente Aido regionale e di Leonio 
Callioni vicepresidente Aido nazionale.

Prima tappa a Concesio
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MANIFESTAZIONE
AD ADRO

DEL GRUPPO ANTO

INCONTRO
CON I GRUPPI AIDO
A CORTEFRANCA

Composizione del Consiglio Aido Provinciale
di Brescia 2016/2020

1	 PRANDINI ROSARIA	 presidente

2	 LOVO LINO	 vice presidente vicario

3	 TREVISI ARIBERTO	 vice presidente 

4	 RONCADORI GIOVANNI	 amministratore

5	 MENSI VITTORIA	 segretaria

6	 BAZZANA GIANNA	 consigliere 

7	 BARUCCO DARIO	 consigliere 

8	 DI PERNA GIUSEPPE	 consigliere 

9	 MAFFEIS CAV. ANGELO	 consigliere 

10	 PEDRALI ANDREA	 consigliere 

11	 PERINI EUGENIO	 consigliere 

12	 SERIOLI GIROLAMO	 consigliere 

13	 TANFOGLIO ENZO		 consigliere
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Da oggi esprimersi sulla donazione
di organi e tessuti è ancora più facile
Quando si va a rinnovare la carta d’identità 
oppure a richiederla per la prima volta è pos-
sibile chiedere all’ufficiale d’anagrafe il modu-
lo per la dichiarazione, compilarla indicando 
la propria volontà, firmarla e riconsegnare il 
modulo all’operatore.
La decisione espressa verrà trasmessa imme-
diatamente al sistema informativo Trapianti, 
dove il Ministero della Salute raccoglie tutte 
le dichiarazioni dei cittadini maggiorenni. Non 
esistono limiti di età per esprimere la propria 
volontà. In ogni momento è sempre possibile 

cambiare idea sulla donazione.
È possibile esprimere la propria volontà di 
donare anche presso la propria ASL di appar-
tenenza o firmare l’atto olografo dell’AIDO 
(Associazione Italiana Donatori di Organi, tes-
suti e cellule).
Perché è giusto donare i propri organi e tes-
suti?
Migliaia di persone ogni anno sono salvate 
con il trapianto, grazie alla solidarietà di coloro 
che hanno scelto di compiere questo gesto 
d’amore e di solidarietà.
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INTERVISTA AL PROFESSOR ALDO ROCCARO
Professore, grazie an-
cora per essere con noi, 
l’Ail di Brescia è orgo-
glioso della sua presen-
za. Lei ha un curriculum 
di altissimo livello e ne-
gli Stati Uniti ha avuto 
un ruolo di primissimo 
piano al Dana-Farber 
Cancer Institute, Har-
vard Medical School, di 
Boston. Ora è tornato 
in Italia, a Brescia, con 
tutto il suo bagaglio di 

esperienza e capacità.
“Questa era la mia intenzione dal primo momento in cui sono 
partito: completare un’esperienza in un centro di ricerca di 
eccellenza come quello di Harvard, approfondire e acquisire 
tutte le conoscenze possibili e “riportarle” a casa, ed introdur-
le nel territorio italiano”.
Professore, c’è una differenza sostanziale tra gli States e 
l’Italia nel campo della ricerca?
“La grossa differenza fra Stati Uniti ed Italia è la presenza, nel 
Primo Paese, di numerosi fondi di sostegno alla ricerca, messi 
in palio sia da enti nazionali e, soprattutto, da enti privati, ta-
lora da singoli individui che elargiscono enormi finanziamenti, 
tali da consentire lo svolgimento di progetti di ricerca molto 
ambiziosi. Questo atteggiamento in Italia è carente, e mi au-
guro di tutto cuore che possa, un giorno o l’altro, avverarsi an-
che nel nostro paese. Al contrario, non vedo alcuna differenza 
fra gli Stati Uniti e l’Italia, in termini di ricercatori “capaci” di 
portare avanti e completare progetti di ricerca importanti: in 
Italia ci sono al momento eccellenti figure scientifiche che 
hanno raggiunto enormi traguardi nell’ambito della ricerca on-
coematologica”.
Queste malattie si possono combattere, curare?
“Sarei abbastanza cauto, mi sento piuttosto di confermare 
che alcune forme neoplastiche, per oltre la metà dei malati, si 
possono guarire, così da bloccare le recidive negli anni a ve-
nire o, in alcuni casi, per il resto della vita. Notevoli sono stati 
i passi in avanti compiuti a livello diagnostico e terapeutico, 
con la messa a punto di metodiche diagnostiche ad alta sen-
sibilità, oltre che di nuove terapie a bersaglio molecolare. Le 
nuove terapie hanno allungato senza dubbio la sopravvivenza 
dei malati oncoematologici, garantendo soprattutto una qua-
lità di vita nettamente superiore rispetto alle chemioterapie 
convenzionali. La ricerca in questo senso può aiutare moltis-
simo. La prospettiva futura è quella di riuscire ad individuare 
cosa c’è di alterato, paziente per paziente, così da avere una 

terapia specifica per quella data malattia, per quel dato pa-
ziente, in base al corredo genetico e proteomico del singolo 
individuo”.
Lei è operativo a Brescia dallo scorso 11 gennaio. Come 
ha vissuto questo “rientro”?
“In modo molto positivo. Ritorno dopo aver condiviso espe-
rienze lavorative, in passato, con il reparto di ematologia diret-
to dal dr. Rossi. Sono tornato tra validi colleghi che ho avuto 
modo di conoscere in passato e con i quali ho mantenuto 
collaborazioni molto attive nel corso degli anni”.
I ricercatori italiani possono competere con gli Stati Uniti?
“Senza dubbio. Ci sono italiani che fanno ricerca a livello ec-
cellente. Le capacità ci sono e le idee anche. Quello che può 
rendere il tutto un po’ più complicato sono i finanziamenti, 
come dicevo. Quelli sono essenziali per il successo della ri-
cerca”.
Quali sono i prossimi passi da compiere nella realtà locale?
“Continuare a lavorare in collaborazione con il centro statuni-
tense di Boston da cui provengo, ma anche con altri esponen-
ti mondiali nell’ambito dei disordini linfoproliferativi, come la 
Mayo Clinic di Rochester, MN, il centro di Medicina Traslazio-
nale dell’Università di Navarra, dove ha sede uno dei maggiori 
centri europei per lo studio ed il trattamento di pazienti affetti 
da mieloma multiplo, e con altre realtà con cui ho avuto modo 
di interagire, come l’Inghilterra e la Francia. Le collaborazio-
ni credo che siano essenziali. E poi è importante riuscire ad 
applicare, lo ribadisco, i finanziamenti alla ricerca. La finalità 
ultima è quella di sviluppare progetti di ricerca a valenza tra-
slazionale, così da riuscire a trovare nuove terapie a bersaglio 
specifico e portarle dal laboratorio al letto del paziente”.

Roberto Barucco
Direttore responsabile Ail Notizie

LA RICERCA INTERNAZIONALE “RITORNA” A BRESCIA

Prof. Rossi, dott. Navoni, prof. Roccaro, Prof.ssa Luisa Imberti
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Prof. Rossi, dott. Navoni, prof. Roccaro, Prof.ssa Luisa Imberti

“ La natura ha donato me solo a tutti gli altri e tutti gli altri a me solo” 
(L. A. Seneca)

2016: Nuovi Lea. Ok da Conferenza Stato-Regioni

7 settembre 2016: Nuovi Lea. Ok 
da Conferenza Stato-Regioni

Dalla Conferenza Stato-Regioni, 
dopo il via libera in mattinata di 
quella dei governatori, è arrivato il 
sì al Dpcm sui nuovi Lea. (il testo 
del decreto)
Ma le Regioni: “Fondamentali ve-
rifiche della commissione di mo-
nitoraggio. Occorrerà modulare 
in modo graduale l’entrata in vigore e soprattutto l’erogazione delle nuove 
prestazioni”. Ma a prescindere da ciò sarà “fondamentale che Governo man-
tenga le promesse sulle risorse”. Lorenzin: “In Legge Bilancio ognuno difende 
proprio capitolo.
Approvati dalla Stato-Regioni dopo il via libera giunto in mattina dalla con-
ferenza delle Regioni i nuovi Lea. “Abbiamo i nuovi Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea), il nuovo nomenclatore per le protesi ed il nuovo piano vaccini”. 
Lo ha annunciato il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, al termine della 
Conferenza Stato-Regioni che ha dato oggi il via libera definitivo ai nuovi Lea, 
le cure e le prestazioni garantite gratuitamente ai cittadini. I nuovi Lea, dopo 
il previsto passaggio in parlamento e la pubblicazione in Gazzetta ufficiale, 
ha detto Lorenzin, saranno operativi e dunque disponibili per i cittadini ”entro 
l’anno” (altri osservatori prevedono entro la metà del 2017 NDR).
E sul tema caldissimo delle risorse per il Fondo sanitario 2017 su cui le Regio-
ni hanno chiesto garanzie (2 mld in più per 2017 e 2 in più per il 2018) Lorenzin 
ribadisce: “i 2 mld in più sono nel Def. Ma come sapete in fase di Legge di 
Bilancio ognuno difende il proprio capitolo” e il Ministro si è già detta pronta a 
mettersi ‘l’armatura’ a difesa dell’aumento che dovrebbe far salire il fondo dai 
111 mld del 2016 ai 113 del 2017.
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VITE INCROCIATE

La Vita: incontri, mai casuali, che segnano, gui-
dano, aprono nuovi orizzonti, intrecci che lega-
no e mai si spezzano.
Come quando, vivendo esperienze forti,  arrivi 
in fondo e d’improvviso vedi uno spiraglio, la 
salvezza, qualcuno che ti tende una mano.
Il trapianto d’organo  fa provare tutto questo, ci 
sono momenti vissuti “prima” e quelli “dopo” e 
molti timori, incertezze, speranze, la grande gio-
ia di rinascere, ma per alcuni  invece la delusio-
ne, l’impotenza, l’arrendersi....
Difficile rendere l’intensità di queste testimo-
nianze, ma Paolo Montalto c’è riuscito mera-
vigliosamente nel suo libro “Vite incrociate”, 
partendo dalla sua esperienza di medico ricer-
catore a Londra presso il Royal Free Hospital 
(RFH), dall’incontro con il prof. Andrew Burrou-
ghs, il medico, l’uomo di scienza,  Andy, come 
tutti lo chiamavano.
Per chi ha conosciuto Andy non è una sorpresa 
riconoscere che il suo ruolo di guida nel cam-
po epatologico e del trapianto di fegato, abbia 
lasciato   molti insegnamenti e un centinaio di 

professionisti che ora operano in diverse par-
ti del mondo. E’ il suo testamento dopo che, a 
soli 60 anni nel 2014, ci ha lasciato, smarriti e 
addolorati.
E non è stato un caso che, sabato 3 settembre 
2016, partecipassi anche io alla presentazione 
del  libro “Vite incrociate”, durante l’ emozionan-
te serata alla Shamineh Art Gallery di Londra. 
C’erano i suoi cari, i colleghi di una vita, chi oggi 
porta avanti la ricerca epatologica al RFH e al-
cuni “Andy’s children” come me, che hanno avu-
to in lui un faro  nella professione, e dal quale 
hanno imparato molto, sia in campo scientifico 
che umano.
Per me un intreccio di bei ricordi, risalenti al 
1991 e ai primi 50 trapiantati di fegato al RFH, 
divenuti argomento della mia   tesi di specia-
lità, discussa poi in Italia nel 1994. E da lì è 
nato   il mio interesse per l’epatologia e in-
sieme al dr Andrea Salmi, in equipe presso 
L’Ospedale S. Orsola FBF di Brescia, l’impe-
gno nel dedicarci ai pazienti nel pre e post-
trapianto di fegato, che ha permesso a più di 

Prof. Andrew  Burroughs e Dr Paolo Montalto Dr.ssa Giovanna Lanzani (1991 ufficio di Andy)
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100 bresciani di raggiungere questo sogno.
In quegli anni l’ANTO aveva la sede nel nostro 
Ospedale S. Orsola Fatebenefratelli di Brescia, 
era così più facile incontrarsi, chiedere un con-
siglio al medico, chiedere che un trapiantato 
parlasse con un paziente in vista dell’inserimen-
to in lista (in un ospedale italiano o di Londra o 
di Berlino), che  lo rassicurasse, lo conducesse 
per mano, a volte, verso la piena consapevolez-
za della sua malattia.
Leggendo il libro, le tante storie, gli incontri, si 

ha della figura di Andy un quadro completo, il 
suo essere amico fraterno, padre di famiglia, 
docente attento verso i suoi allievi. Mi ha ricor-
dato anche i tanti professionisti incontrati negli 
anni successivi, sia in Italia che all’estero, che 
hanno saputo condividere le aspettative, le gio-
ie e il dolore dei nostri pazienti, la vicinanza che 
unisce inseparabilmente. 
A Londra questa volta ho incrociato Paolo Mon-
talto, ammirato il suo entusiasmo per la vita, per 
la professione, per  la famiglia, per una Londra 
che incanta, piena di opportunità per chi la sa 
vivere e avvertito il grande amore verso suo 
padre medico, Pietro Montalto, mancato pochi 
giorni dopo il rientro da Londra: figura nitida che 
traspare in molte pagine del libro, come guida, 
supporto amorevole, appassionato anch’egli 
della vita e dei suoi pazienti.
Il libro favorirà anche il finanziamento di una 
borsa di studio per un medico italiano che vuole 
perfezionarsi a Londra, in quell’Ospedale RFH, 
dove la strada è stata tracciata, dove chi ha se-
minato ha raccolto e continuerà a far raccoglie-
re sempre nuovi frutti. 

Nella prefazione al libro Laura Mazzeri, tra-
piantata di fegato e autrice del libro“Tra due 
vite.L’attesa, il trapianto, il ritorno”, ci introduce 
alla lettura e scrive....... sono pensieri e senti-
menti difficili da dire, anche solo da pensare......
Allora scriverli è importante, è un dono per tutti 
e per ognuno: per chi cura e per chi è curato.

Giovanna Lanzani

ASSOCIAZIONE NAZIONALE TRAPIANTATI ORGANI

PERIODICO SEMESTRALE DI INFORMAZIONE
E CULTURA A CURA DELL’A.N.T.O.
N. 46 NOVEMBRE 2016

Direttore Responsabile: Prof. Giovanni Quaresmini
Redattore: Antonio Scalvini

Hanno collaborato ai testi di questa rivista: 
Pierina Bertorelli, Paola D’Angelo, Anna Dessole,
Dott. Leone Galbardi, Arturo Mascardi,
Gianpiero Menoni,  Giovanni Notte, Antonio Pioselli, 
Angelo Prandelli, Tiziana Premoli, Ivano Saletti,
Vincenzo Paganin, Laura Perazzi,
Francesco Tegoletti, Giuliano Terlenghi.

Direzione e Redazione:
Sede Nazionale in via Bissolati, 57 - 25124 BRESCIA
Presso Istituto Ospedaliero Fondazione Poliambulanza
Ufficio Volontariato

Autorizzazione del Trib. di Brescia n. 29 del 12/10/1993

Poste Italiane S.p.A. - Spedizione in Abbonamento 
Postale - D.L. 353/2003 (conv. L. 27/02/2004 n. 46) 
art. 1, comma 2, DCB Brescia

Impaginazione grafica e stampa:
Tipolitografia Editrice LUMINI - TRAVAGLIATO (Bs)
info@tipografialumini.com

O.N.L.U.S. L. 80/05 e D. Lgs. 460/97- autorizzazione n. 1713
del 21/08/2002 dell’iscrizione nella Sezione Provinciale
del Registro Regionale del Volontariato
al progressivo n. 19 Sezione A) Sociale.

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

SEDE NAZIONALE
Via Bissolati, 57
25124 BRESCIA

Sito-web: www.anto-bs.it
E-mail: info@anto-bs.it
Cod. Fisc. 980 419 801 72



22 23



23



24 25

Nella nostra quotidianità il trapianto d’organo 
è diventata una pratica frequente. Sempre più 
persone hanno bisogno di questo trattamento 
“salvavita”. Ciò comporta, oltre all’intervento 
chirurgico di sostituzione di un organo malato e 
non più funzionante con uno sano dello stesso 
tipo proveniente da un altro individuo, i controlli 
precedenti e successivi e le difficoltà legate alla 
cura. 
La storia dei trapianti d’organo su uomo inizia 
negli anni 50 negli Stati Uniti a Boston, quando 
nel 1954 Joseph Murray eseguì con successo il 
primo trapianto di rene. 
Negli ultimi dieci anni si è registrato un numero 
sempre crescente di trapianti effettuati sul terri-
torio nazionale. Nonostante ciò i pazienti in lista 
d’attesa sono ancora molti e il tempo medio di 
attesa è alto a causa della scarsità di organi e 
tessuti donati. Il trapianto d’organo maggior-
mente effettuato è quello di rene, seguono quel-
lo di fegato, cuore, polmone e pancreas. Nel 
2015 in Italia sono stati effettuati 3317 trapianti 
di cui 1877 trapianti di rene, 1067 trapianti di 

fegato, 246 trapianti di cuore, 112 trapianti di 
polmone e 50 trapianti di pancreas. Per quanto 
riguarda il trapianto di rene, secondo dati del 
Ministero della Salute, la regione che ne esegue 
di più è la Lombardia. 
È importante ricordare che, una volta in lista 
d’attesa per il trapianto, l’organo potrà arrivare 
in qualsiasi momento (giorni, mesi, addirittura 
anni). È bene quindi che il paziente si sottopon-
ga da subito e periodicamente a tutte le cure 
necessarie ad eliminare le infezioni presenti e 
a prevenire le future. Il paziente deve essere 
cosciente del fatto che il periodo strettamen-
te precedente e quello subito dopo il trapianto 
sono quelli a maggiore rischio: l’esacerbarsi di 
un’infezione in quei periodi può inficiare il buon 
esito dell’intervento. 
È noto da tempo al mondo medico e odontoia-
trico che le infezioni che si localizzano a livello 
del cavo orale possono essere il punto di par-
tenza per lo sviluppo di malattie sistemiche an-
che di organi lontani. Il paziente va quindi moti-
vato a mantenere un buono stato di salute orale 

Spedali Civili - Centro funzionale interdisciplinare
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al fine di ridurre il rischio di infezioni, che po-
trebbero inoltre estendersi all’organo trapianta-
to con gravi conseguenze che, nel peggiore dei 
casi, condurrebbero al fallimento del trapianto 
stesso. 
A seguito del trapianto i soggetti sono obbligati 
ad assumere per il resto della loro vita farma-
ci immunosoppressori che permettono all’or-
ganismo ospite di accettare l’organo estraneo 
senza dare problematiche di rigetto. Essi però 
possono avere effetti collaterali che si manife-
stano in maniera differente in ogni singolo sog-
getto: aumento di volume gengivale, candida, 
alitosi, percezione del gusto alterata (disgeu-
sia), xerostomia, carie, maggiore suscettibilità 
a infezioni virali e micotiche, malattia parodon-
tale. Il quadro di aumento di volume gengivale 
farmaco-indotto è quello che si presenta con 
più frequenza. Colpisce il 35-50% dei soggetti 
adulti, nell’arco dei tre mesi successivi all’inizio 
della terapia farmacologica. Si presenta come 
un aumento del volume del tessuto gengivale 
inizialmente nei settori anteriori (incisivi e ca-
nini), solo successivamente si estende ai set-
tori posteriori. L’alterazione iniziale si presenta 
come una tumefazione molle e arrossata; suc-
cessivamente il tessuto gengivale assume una 
consistenza più fibrosa e chiara. 
Il quadro di aumento di volume gengivale è una 

condizione che provoca danno estetico, disa-
gio nella vita di relazione sociale, difficoltà ad 
alimentarsi a causa del dolore e difficoltà nelle 
manovre di igiene orale domiciliare. Inoltre fa-
vorisce  l’instaurarsi della malattia parodontale. 
La letteratura scientifica è concorde nell’affer-
mare che l’aumento di volume gengivale farma-
co-indotto diminuisca attraverso costanti se-
dute di igiene orale professionale e attraverso 
il mantenimento domiciliare di un buon livello 
di igiene orale. La comunità scientifica afferma 
inoltre che la cura dell’apparato oro-dentale 
dia, oltre che un beneficio locale al paziente, 
anche una migliore prospettiva di sopravviven-
za dell’organo trapiantato. È necessario che il 
paziente e i professionisti sanitari dedichino 
maggiore attenzione alla cura del cavo orale 
ed al tempestivo riconoscimento delle proble-
matiche che possono essere aggravate dalla 
condizione generale di salute del paziente. 
La profilassi antibiotica è indispensabile nei 
pazienti giudicati a rischio nel caso di qualsi-
asi trattamento dentario di una certa rilevanza 
col fine di evitare complicanze infettive a cau-
sa dell’entrata in circolo di batteri normalmente 
presenti nel cavo orale. 
Da queste evidenze nasce l’esigenza di sotto-
porre a terapie preventive e cure odontoiatriche 
i pazienti in attesa di trapianto e trapiantati e di 
fornire un servizio efficace a cui rivolgersi nelle 
fasi della patologia.
Con questo scopo la Clinica Odontoiatrica de-
gli Spedali Civili di Brescia ha attivato dal 1990, 
grazie al fattivo interessamento del compianto 
Prof. Enrico Savoldi, un centro funzionale inter-
disciplinare che si prefigge di seguire il paziente 
prima e dopo il trapianto. 
L’unità operativa, sensibile al problema, si oc-
cupa in modo professionale e offre cure specia-
listiche, mettendosi al servizio di questo tipo di 
pazienti.

dott. Massimo BelliaProf. Enrico Savoldi
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