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Se dare anche notizie positive è un dato ormai incon-
sueto nel panorama comunicativo nazionale (e forse in-
ternazionale), “Prevenzione Oggi”  si onora di essere
un giornale controcorrente. Infatti, considerato che dalla
lettura dei dati regionali sulla donazione e sul prelievo
di organi si poteva rilevare una situazione che volgeva
di nuovo al sereno, siamo tornati a Milano, dal dottor
Sergio Vesconi proprio per spiegare, una volta tanto,
“quello che funziona”.
Con la stessa franchezza dell’anno prima, quando aveva
preso atto che il 2008 era stato un anno difficile, che im-
poneva quindi una seria riflessione sulla disponibilità a
donare in Lombardia, il dottor Vesconi ci ha illustrato
una situazione sostanzialmente mutata. La disponibi-
lità a donare nel 2009 è tornata a dare il segno positivo
e questo è un

dato importante. Ma abbiamo voluto capire perché sia successo. E
qui rimando alla lettura della piacevole chiacchierata con il coor-
dinatore regionale ai prelievi e ai trapianti di organi in quanto a
mio avviso esaustiva e chiarificatrice di quali siano i meccanismi
che, se attivati, aiutano a decidere per il sì al dono degli organi.
Gli altri articoli della rivista affrontano due mondi in particolare:
quello dell’arte e quello dei problemi di salute del quotidiano. L’in-
cursione giornalistica nell’arte e nella corporeità è opera di due
giovani e brillanti penne lombarde: Laura Sposito (ben conosciuta
e apprezzata ai nostri lettori) e la new entry Clelia Epis. Sposito
intervista lo scultore e artista poliedrico Silvano Bulgari, che si è
immerso con la propria grande sensibilità nel mondo della dona-
zione di organi “grazie”  alla sua personale vicenda umana. Bul-
gari infatti è un trapiantato di reni e questa esperienza lo ha
segnato fino a farlo impegnare nella divulgazione, attraverso
l’arte, della cultura della donazione. La fresca e arguta penna di
Clelia Epis indaga invece l’arte e la corporeità, nello speciale e poco indagato rapporto tra l’essere e la fi-
sicità. Dal dottor Gaetano Bianchi, nostro storico e prestigioso collaboratore (ogni tanto è giusto ricor-
dare che è stato il primo direttore responsabile della rivista) e dalla dott.ssa Cristina Grande i consueti
articoli correlati e tanto utili alla gente. In questo numero parliamo di “metereopatie”, fenomeni sempre
più diffusi, che causano fastidiosi disturbi a tante persone quando cambiano le stagioni,  e di suggerimenti
dietetici per combatterle e ritrovare le energie. Ancora una volta quindi credo che il nostro sforzo di of-
frire una rivista ricca di contenuti e gradevole alla lettura abbia avuto esito favorevole. Ai nostri affe-
zionati lettori l’onere della risposta. Una risposta che peraltro possiamo già leggere in controluce nei fatti
concreti. Se in questi tempi così difficili non abbiamo perso sostenitori vuol dire che davvero c’è il gradi-
mento generale della rivista, sia nei contenuti che nella grafica. E soprattutto che possiamo contare sulla
generosità sincera di tanta gente che ci sostiene anche nel mare in tempesta della crisi attuale.

Leonida Pozzi
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In copertina:
«UN NOBILE

MANTO VERDE»©

foto di 
Paolo Seminati - Bergamo

“Nella quiete di un caldo 
mattino di primavera
i raggi intensi del sole
scolpiscono un nobile 
manto verde che fa da culla
a candidi fiori sospesi,
regalandoci la visione
di una natura in attesa
di essere ammirata”.

Il coraggio di raccontare anche una realtà 
che presenta evidenti aspetti positivi

Editoriale
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C’
è aria di ottimismo in
Regione, dopo la lettura
dei dati sulle donazioni e
sui trapianti di organi. O
meglio: non c’è più quella

sensazione di disagio che si accompagnava
alla valutazione di numeri che davano in
calo le donazioni e che facevano pensare che
qualcosa stesse andando per il verso sbagliato.
Il 2009 dava le donazioni in netta ripresa e
questo ci ha spinti a tornare dal coordinatore
regionale, dott. Sergio Vesconi per affrontare
questo tema e capire alcune cose. Innanzi tutto
cosa è cambiato nell’organizzazione, quali
sono stati gli elementi che hanno favorito l’in-
versione di tendenza, e infine cosa si pensa di
fare per il futuro.
L’accoglienza è nel consolidato stile-Vesconi:
disponibilissimo, garbato, acuto. Il coordina-
tore Sergio Vesconi è uno che non si dà arie e
tiene perennemente le maniche rimboccate (in
senso metaforico e a volte in senso fisico). Così
la chiacchierata scorre via veloce. Rompe il
ghiaccio il presidente.

Ad un anno dalla sua nomina a
coordinatore regionale del prelievo e tra-

pianto di organi noi siamo tornati oggi
per fare il punto della situazione, per ca-
pire cosa è accaduto in un anno e poter
così informare i nostri lettori. Vorremmo
cioè capire se abbiamo fatto progressi - e
se sì quali -, nell’ambito del prelievo e del
trapianto di organi. 

I numeri che abbiamo fi-
nora, per quello che valgono, sembrano
incoraggianti. C’è stata una inversione di
tendenza rispetto al calo che ci aveva
preoccupato l’anno prima. Questo credo
sia dovuto in parte a quegli elementi di
casualità che provocano le oscillazioni
dell’attività. Ma il miglioramento penso
sia dovuto alla forte azione di sensibiliz-
zazione della Regione, dell’Assessorato,
che hanno fatto pressione sulle Direzioni
generali degli ospedali affinché fosse
posta più attenzione su questo tema.
Sono stati utili gli audit, prima quelli
strutturati e poi quelli in forma più snella
ci ha permesso di avere un contatto e un
collegamento diretto con le Aziende
ospedaliere. È stato importante avere
messo donazione e trapianto negli obiet-

In Lombardia 
il vento è cambiato
Tornano a crescere 

le donazioni



tivi per le Direzioni generali; pur con
tanti pro e qualche contro, la scelta ha
dato buoni risultati e verrà riproposta
quest’anno. Si chiede infatti il manteni-
mento dei valori raggiunto e si esplici-
tano aspetti quali quello delle cornee
perché se può anche succedere che un
ospedale minore non abbia in un anno un
donatore multiorgano, diverso è per le
cornee, che sono comunque un dato co-
stante e significativo per l’organizzazione
dell’ospedale stesso. Lo stesso discorso
vale per il recupero del tessuto osseo, che
è stato legato all’attività di protesi in ele-
zione. La percentuale di attesa è bassa
proprio perché il segnale era quello di
cominciare a dare l’indirizzo da prendere.
Probabilmente poi l’esperienza dimo-
strerà che più tessuto osseo verrà messo
a disposizione e più ci sarà domanda di
utilizzo. L’indirizzo è comunque quello
di raccogliere tutto quello che è possibile
raccogliere di modo che si possa fare poi
una selezione sulla qualità e così via. È
necessario far capire che non ci si è atti-
vati per un’emergenza e poi si torna alla
situazione di prima, ma che la reazione a
dati allarmanti deve essere consolidata
come prassi di comportamento. Anzi, se
possibile ulteriormente incrementare
con un coinvolgimento della struttura
sanitaria nella sua globalità e comples-
sità. La Regione vuole che l’ospedale si
muova. Che lo faccia in accordo con il co-
ordinatore locale e con il responsabile al
prelievo, ma che si muova. Nei fatti mi
sembra che stiano crescendo l’attenzione
e la sensibilità verso queste tematiche.
Sappiamo poi che i problemi non si sono
dissolti: le risorse che scarseggiano, il
personale che è insufficiente… Ma la Re-
gione sta spingendo perché tutti ci met-
tano maggiore impegno. Un
ragionamento a parte merita la que-
stione delle prestazioni “non tariffabili”
inerente l’attività di prelievo e trapianto.
La norma dice che questi euro - tanti o
pochi che siano -  hanno destinazione
vincolata e che le strutture devono dare
conto di come le hanno utilizzate. Finora
però ci siamo mossi in una zona un po’
grigia. Ci sono Aziende più attente che
si sono mosse, che hanno fatto delibere-
schema… Il meccanismo comunque non

è perfetto e mi spiego con un esempio.
Uno fa un’attività di prelievo il primo
anno, gli viene riconosciuta nel secondo
anno, i soldi arrivano al terzo. Così que-
sto responsabile dell’Azienda ospedaliera
si trova a ricevere i soldi il terzo anno che
gli servono per programmare l’attività
del futuro. Quindi c’è chi, alzando un po’
di polvere, segnala difficoltà di bilancio
per spese poste, supponiamo, nel 2010
sapendo che le entrate arriveranno solo
nel 2013. In realtà è una partita di giro
che si consolida nel tempo. Si può avere
una variazione percentuale minima, ma
la base su cui lavorare c’è. Infatti abbiamo
chiesto alle Aziende di lavorare su uno
storico consolidato e soprattutto definire
lo strumento che garantisca il meccani-
smo di intervento. Su questo si sta lavo-
rando e c’è più sensibilità.

Sono convinto che sia anche
questione di volontà. 

Certamente, pur tenendo in
giusta considerazione che non si tratta di
sottrarre soldi in modo scorretto, ma del
fatto che in un ospedale i bisogni sono in-
finiti e quindi li si rincorre continua-
mente con tutti i mezzi a disposizione.

Indubbiamente. Però dobbiamo
tener conto della Delibera della Regione
Lombardia, che è di parecchi anni fa, e
che dà indicazioni molto chiare.

E infatti su questo si sta la-
vorando. Un altro obiettivo a mio avviso
molto importante riguarda la forma-
zione specifica che quest’anno abbiamo
deciso di rivolgere agli anestesisti-riani-
matori. Direi anzi che si tratta di un per-
corso sia di formazione che di
informazione perché ci siamo resi conto
che le conoscenze di base sul tema del
prelievo e del trapianto non sono poi così
diffuse e precise come ci aspetteremmo.
Soprattutto sono disomogenee e spesso
scarse e inadeguate. In particolare non
sono aggiornate rispetto all’evoluzione
della materia. Detto che c’è particolare
sensibilità su questo aspetto da parte
proprio dell’Aido, che spinge sulla for-
mazione e sull’aggiornamento degli “ad-
detti ai lavori”, per il resto siamo in una
situazione paludosa. Allora abbiamo
pensato che era giusto provarci e ab-
biamo proposto un corso denominatoP
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“Medicina della donazione” proprio per
dargli quel valore tecnico e organizza-
tivo di cui si sente il bisogno. Non mi na-
scondo che avremo a che fare con
persone e professionalità molto compe-
tenti e avanzate, così come con personale
che ha bisogno invece di una crescita
seria e documentata. Abbiamo come dato
positivo l’iscrizione di oltre mille per-
sone, per cui faremo una settantina di
edizioni sparse sul territorio, con mag-
giore concentrazione là dove è utile. Il
contenuto è unico e in circa quattro ore
cerchiamo di affrontare le criticità e le
problematiche inerenti la donazione, il
prelievo e il trapianto di organi, tessuti e
cellule. Partiamo da un dato fondamen-
tale: non bisogna perdere i potenziali do-
natori dove ci sono e che il nostro
mestiere come quello degli anestesisti-
rianimatori è spesso di snodo perché
siamo noi ad attivare il processo, altri-
menti questo si ferma. Noi dobbiamo as-
sicurarci di non perdere i donatori, di
raccogliere i dati e segnalare al Nitp o al
Crt senza fermarci a fare noi da filtro. Bi-
sogna far capire infatti che non ci sono
donatori-standard: ci sono donatori, ci
sono organi donabili, ci sono possibili ri-
ceventi e dall’incrocio fra le diverse si-
tuazioni si va alla scelta. Faccio ancora
un esempio: è bastato dire che è stato
fatto un prelievo da una novantenne per
scoprire che pochissimi sapevano di que-
sta possibilità. C’è un pregiudizio che può
danneggiare la raccolta delle donazioni.
L’atteggiamento peggiore dal punto di
vista del processo è questo porsi in con-
dizione pregiudiziale che considera inu-
tile la segnalazione. Invece il nostro
ruolo è non perderli e segnalarli. Poi
tocca a chi è preposto per farlo di pren-
dere la decisione. Il corso si propone di
combattere questi errori iniziali: infor-
mare sullo stato attuale della situazione
e far passare i messaggi di cui ho detto,
contro ogni barriera o pregiudizio. Pensi
che ci sono medici che non sanno che si
possono utilizzare organi di persone de-
cedute affette da infezioni. Dicevo che ab-
biamo oltre mille iscritti ma va aggiunto
che anche questo è stato messo negli
obiettivi della Direzione generale, cioè
che almeno il 70 per cento del personale

medico di Anestesia e Rianimazione par-
tecipi a un’edizione di questo corso. È un
segnale a mio avviso importante.

Quindi coinvolge tutte le realtà
dove ci sia una Anestesia e Rianimazione.

Proprio così. È una forma-
zione molto estesa e significativa.

Anche perché le persone si spo-
stano e quindi se sono formate lo sono
per sempre. 

Come può immaginare l’im-
pegno è notevole. Mille persone che
stanno al corso per quattro ore sono più
di quattromila ore di lavoro dedicate alla
formazione. Per i docenti abbiamo invece
deciso di valorizzare quello che è già no-
stro: abbiamo coinvolto i coordinatori lo-
cali, definendo insieme il programma in
modo che sia un pacchetto standard per
dare una formazione uniforme. I docenti
saranno proprio i coordinatori locali e
qualche responsabile del prelievo che ha
partecipato ai lavori. Questo ci serve
anche per far capire l’importanza del co-
ordinatore locale.

Per responsabile del prelievo in-
tendiamo quelli che spesso chiamiamo
coordinatori locali…

Sì, però nell’organizzazione
lombarda è il responsabile del prelievo.
Il coordinatore locale è il coordinatore
dell’area. Area Bergamo è il coordinatore
locale, poi nei presidi ospedalieri che af-
feriscono all’area ci sono i responsabili
dei prelievi.

Nel 2008 abbiamo vissuto mo-
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menti poco felici in quanto a numero di
prelievi. Mi sembra che una delle diffi-
coltà nel prelievo di organi fosse la man-
cata segnalazione. E così si è cominciato
a discutere su come organizzarsi per far
aumentare le segnalazioni. Ho visto che
il dato è nettamente migliorato. 
Questa è una iniziativa molto significa-
tiva.

Torniamo ai numeri, che a loro
volta sono molto significativi. Siccome
abbiamo vissuto un 2008 molto tribolato
in termini di prelievo, in particolare per
gli organi solidi. E problematico risul-
tava la raccolta delle segnalazioni. Si di-
scuteva sul modo di organizzarsi affinché
le strutture ospedaliere segnalassero
molti più possibili donatori di quanto
fosse avvenuto nel 2008. E ho visto che
il dato è nettamente migliorato: siamo
passati da 263 a 353, quasi cento segna-
lazioni in più; una percentuale di au-
mento che è oltre i due terzi in più.
Perché è stato possibile raggiungere
questo risultato? Avete modificato il si-
stema, siete andati a individuare le cause
e avete cercato di pianificare le soluzioni
ospedale per ospedale (ho visto che ospe-
dali che non avevano avuto prelievi
l’anno prima, nel 2009 hanno cominciato
qualche attività). Cosa è successo?

Un risultato del genere è il
frutto di meccanismi combinati. Uno è,
come dicevo prima, una sottolineatura
del tema con le direzioni generali e con
gli altri livelli di responsabilità. Questo è

arrivato ai rianimatori che hanno fatto di
più. Poi siamo un po’ andati a vedere
ospedali che avevano attività un po’
troppo scarsa e abbiamo valutato sere-
namente e oggettivamente le situazioni
per migliorarle. L’altro elemento è la di-
versità delle aree una dall’altra. Su di-
ciotto non ce ne sono due uguali fra loro.
Ce n’erano con malati che venivano tra-
sferiti verso strutture con la neurochi-
rurgia anche al di là di ogni ragionevole
speranza. Hanno cominciato a tenerli e
ad attivare il meccanismo della segnala-
zione. I risultati però sono l’insieme delle
cose: avere rafforzato in linea generale la
tematica della donazione e avere alzato il
livello di attenzione verso i temi della
sofferenza e della lista d’attesa. Altre dif-
ficoltà come l’attivazione del collegio
sono in gran parte risolte. I problemi
erano nell’attenzione e nell’interesse alla
segnalazione. Oggi possiamo dire di

poter contare su oltre trenta ospedali che
hanno avuto donatori di organi e tessuti.
Un altro dato interessante è che dicias-
sette di questi sono ospedali senza Neu-
rochirurgia che hanno contribuito con
42 o 43 donatori. Questo significa che
l’inclusione, il far sentire tutti dentro una
rete per la segnalazione e il prelievo,
porta a risultati positivi. Un quinto dei
nostri donatori viene da lì, con risultati
buoni. Se poi ci limitiamo al dato lom-
bardo, possiamo dire che quasi la metà
dei donatori sono di origine “vascolare”.
Il che allarga il panorama rispetto alla
Neurochirurgia in senso stretto. Questo
diventa un dato interessante perché di-
mostra quanto sia importante il contri-
buto degli ospedali senza
Neurochirurgia.

Partiamo da un dato fondamentale:
non bisogna perdere i potenziali
donatori dove ci sono e che il nostro
mestiere come quello degli anestesisti-
rianimatori è spesso di snodo perché
siamo noi ad attivare il processo,
altrimenti questo si ferma. 



A nome dell’Associazione mi
complimento per questo dato perché
questo significa fare veramente rete e sa-
pere che un ospedale si attiva anche solo
per un unico prelievo nel corso dell’anno
è confortante perché si salva la vita di al-
meno una persona. E ritengo che questa
sensibilizzazione abbia ricadute positive
su tutta la struttura ospedaliera in senso
più ampio. 

Voglio precisare che ci
siamo rivolti agli anestesisti e ai riani-
matori e non ci siamo rivolti per ora ad
altre figure mediche perché quello del
rianimatore è un ruolo centrale, lo snodo
dal quale passa il 99 per cento delle do-
nazioni. Non abbiamo preso in conside-
razione in questa fase la parte
infermieristica perché le risorse non ci
bastavano e poi perché avevamo puntato

questa volta sulla figura medica come at-
tivatore del processo. Dopo, quando il
processo parte, gli infermieri sono coin-
volti e dimostrano grandi potenzialità
operative. Quindi nel futuro cercheremo
di allargarci.

Abbiamo 353 segnalati e 231
donatori effettivi. Il divario mi sembra
alto, perché?

Abbiamo innanzi tutto il 20-
22 per cento di opposizioni…

… che però mi sembrano dimi-
nuite, in percentuale, rispetto al passato.
Mi chiedo invece perché del divario fra i
353 e i 231.

Dopo la segnalazione c’è la
verifica di idoneità e alcuni non risultano
idonei. Va ricordato che il NITp ha al-
largato molto il concetto di inabilità, però
anche qui ci sono poi dei limiti. Noi dob-
biamo sempre trovare il punto di equili-

brio fra le condizioni dell’organo donato
e quelle del paziente ricevente. Il rischio
deve essere accettabile. Noi abbiamo
spinto fortemente sulla segnalazione, poi
il NITp fa la sua giusta e corretta sele-
zione. In Lombardia si tendeva un po’
troppo a segnalare solo quelli che si pen-
sava poi potessero effettivamente donare.
Una forma di preselezione che non è giu-
sta. Se lo leggo in termini di efficienza il
dato può ingannare: leggo che su cento
segnalati ci sono stati cento donatori e
penso che la preselezione sia stata per-
fetta. Invece no perché probabilmente al-
largando la base, dovremo arrivare anche
a scartare qualcuno, ma non rischiamo di
perdere nessuno. E’ chiaro che si tratta
di un equilibrio molto delicato, perché
non posso sprecare risorse e strutture in
una rincorsa alle segnalazioni che non
portano a niente. 

E’ anche vero che se conside-
riamo poi i dati sugli utilizzati - 226 su
231 - abbiamo quasi la totalità. E questo
è positivo.

Né possiamo dimenticare
che a volte il problema è rappresentato
dal ricevente che non è nelle condizioni
ottimali.

Rispetto ai 200 donatori effet-
tivi, quanti sono stati donatori multior-
gano?

Quasi tutti.
Torniamo al tema delle opposi-

zioni: 87 su 353, cioè 22 per cento, l’anno
prima 67 su 263 cioè 25 per cento circa.
Quindi c’è una sensibile diminuzione. Mi
permetta qui di far risaltare anche l’atti-
vità dell’Aido che con il proprio impegno
per la diffusione della cultura della do-
nazione, ha certamente contribuito a far
diminuire le opposizioni. Abbiamo an-
cora molto da fare, ma mi sembra che
buoni risultati si stiano conseguendo. Ma
valutando le opposizioni, secondo quello
che le detta l’esperienza, perché c’è que-
sto dato che è ancora abbastanza alto?

Abbiamo sempre una bella
quota di opposizioni “a prescindere”. Ra-
gionamenti del tipo: No perché no. Per-
ché sono contrari, perché i congiunto
non voleva, e altri perché. Questa è una
parte consistente delle opposizioni e non
è pensabile di riuscire a capire il perché.
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Quindi c’è una sensibile diminuzione.
Mi permetta qui di far risaltare anche

l’attività dell’Aido che con 
il proprio impegno per la diffusione

della cultura della donazione, 
ha certamente contribuito 

a far diminuire le opposizioni. 



Forse potremmo definirlo un pregiudi-
zio. Quello che vediamo poco è la sfidu-
cia nel servizio sanitario o nel sistema.
Un tempo capitava di più oggi molto
meno. Nonostante tutto questo dato è in
forte diminuzione. Quindi sarei più per
parlare di un giudizio costituito a priori.
Qualcuno infatti ci previene: “Non mi
venga a parlare di donazione di organi;
sono contrario”. A volte conta l’impatto
con la struttura ospedaliera: se questo è
stato negativo perché non ti hanno ac-
colto bene, perché hai aspettato un sacco,
perché hai trovato il medico che parla
male dell’altro… Queste cose fanno
male. Sono dati che cercheremo di af-
frontare. Soprattutto bisogna evitare che
qualcuno apra bocca solo per dare aria ai
denti e faccia invece danni enormi fa-
cendo perdere l’occasione di una dona-
zione. Quando chiediamo fiducia
dobbiamo essere noi i primi a saperla tra-
smettere, anche evidenziando gli aspetti
positivi del lavoro dei nostri colleghi. Ma
sia chiaro che stiamo parlando di situa-
zioni marginali. In Lombardia, a livello
sanitario, siamo in una situazione privi-
legiata. Un altro dato da valutare è la
quota di stranieri che ci rende difficile il
contatto e l’attivazione della donazione.
A volte neanche per mancanza di buona
volontà ma per la difficoltà dei passaggi
burocratici. Un rifiuto infine quest’anno
ci è arrivato dall’autorità giudiziaria: un
giudice che ci ha negato il prelievo nel
caso di un decesso per incidente. Noi sot-
tolineiamo che la nostra analisi è garan-
zia della integrità dell’organo, visto che
lo preleviamo per trapiantarlo. Però
qualche volta non basta e perdiamo l’op-
portunità. Ma, ripeto, sono pochissimi
casi all’anno a livello nazionale.

Certo che se pensiamo che sono
comunque casi che hanno per contrasto
persone che sono morte in attesa del tra-
pianto. I conti sono presto fatti. Solo per
i sette casi lombardi siamo a oltre trenta
persone che avrebbero potuto continuare
a vivere… Ma dobbiamo ovviamente
avere rispetto per le scelte dei magistrati
che a volte non sono messi in condizione
di poter scegliere diversamente. Sul tema
degli stranieri in Italia anche come Aido
dobbiamo studiare forme di intervento

perché ormai rappresentano una realtà
importante. E’ ovvio che dobbiamo co-
minciare ad aprire le porte anche a loro.

Qui le riflessioni che si
aprono sono interessanti. Fuori discus-
sione il diritto alla cura e al trapianto, bi-
sogna anche fare il possibile per rendere
certa la prosecuzione della cura con il fol-
llow up. Se un immigrato riceve l’organo
e poi torna nel suo Paese rendendosi ir-
reperibile ci si chiede se quell’organo po-
teva essere utilizzato meglio, perché
senza follow up è davvero difficile che so-
pravviva. E allora la domanda che ci si
pone è: potevamo salvare qualcuno che
oggi continuerebbe a curarsi e a vivere
bene? Dobbiamo insomma avere un mi-
nimo di certezza che poi i riceventi stiano
dentro un minimo programma di con-
trollo e terapie. 

Sono molti i recidivi trapiantati
che magari sono tornati a ricevere un or-
gano per alcolismo, per droga o per altri
problemi legati al comportamento per-
sonale?

Non lo so e non lo posso sa-
pere.

In Inghilterra c’è questa stati-
stica e viene utilizzata proprio per gli
acolisti o per i fumatori, ecc. Ancora una
volta però la voglio riportare all’analisi
dei numeri. Parliamo di trapianti cheP
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sono passati da 580 a 700. Vuol dire che
non tutti gli organi che abbiamo prele-
vato sono stati utilizzati in Lombardia.

il nostro sistema è inserito
all’interno di una rete prima interregio-
nale poi nazionale (e in casi particolari
internazionale) per garantire sempre la
migliore destinazione degli organi, ed
esiste un meccanismo di compensazione
complesso che cerca anche di garantire
un buon equilibrio tra quanto si procura
e quanto si riceve. 

Una domanda invece sul dopo-
trapianto in Lombardia: a che livelli si
pone il follow up?

In Lombardia sicuramente
buono, soprattutto su quelli cosiddetti
classici: rene, cuore e fegato che sono ot-
timi rispetto a tutte le migliori realtà ita-
liane ed europee. Più difficile il
dopo-trapianto di polmone, ma questo è
difficile in tutto il mondo in quanto pre-
senta problematiche un po’ particolari.

Anche se conosciamo persone
con trapianto di polmoni che stanno ve-
ramente molto bene, fanno vita normale.

Questo è confortante, so-
prattutto perché il polmone è l’organo
che soffre di più nel donatore. Infatti
viene trattato con le macchine, facil-
mente subisce infezioni e facilmente su-
bisce danni nella rianimazione. Già è un
organo particolarmente delicato come
struttura in sé ed è l’organo che soffre di
più nel trattamento dal donatore. Quindi
gli organi adatti sono pochi e questo re-
stringe il campo di intervento. Ricordo
che stiamo trattando su dati mondali. 

Vediamo la situazione del pre-
lievo delle cornee. Che ci dice?

È buona. Abbiamo un bi-
lancio vicino alla autosufficienza regio-
nale; sto parlando di dati regionali. Il
numero di prelievi è alto e questo è un
dato incoraggiante. È vero che c’è una
grossa quota di inutilizzo che però fa un
po’ parte del gioco. Stiamo cercando di
allargare sempre di più il recupero per
riuscire ad avere più cornee su cui fare
selezione. Ed è importante che si capisca
questo dato: più ne abbiamo miglior se-
lezione possiamo fare e più interventi
possiamo effettuare. Guai a pensare che
siccome siamo vicini all’autosufficienza

possiamo rallentare l’impegno. Al con-
trario, siamo più vicini a obiettivi alti che
dobbiamo centrare, con una qualità mi-
gliore del trapianto. Purtroppo ci sono
ancora tanti - troppi - ospedali che sono
assenti dal programma.

Oppure che si fermano al pre-
lievo di un malinteso “fabbisogno”.

Abbiamo il paradosso di
ospedali che trapiantano e non prele-
vano…

Questo però è un dato che do-
vrebbe far riflettere e sarebbe bene che le
autorità del settore intervenissero. 

So che le cornee non utilizzate
per il trapianto servono comunque per
altri scopi. 

Sì. Come lei sa benissimo,
servono in parte ancora per interventi di
trapianto parziale o di cura. Si sta appro-
fondendo poi una riflessione sull’uso
delle cornee scartate ai fini della ricerca.
Al momento però non è consentito que-
sto uso perché la donazione è ottenuta a
scopo del trapianto. È vero che se la ri-
cerca è finalizzata al trapianto rientra
negli scopi della donazione. Ma si tratta
come potete capire di un discorso molto
delicato.

Un’altra riflessione che sarebbe
bene arrivasse a conclusione è infine
quella sul numero di coordinatori di area,
sul numero delle aree, sulle compe-
tenze… È tempo probabilmente di guar-
dare l’efficacia dell’azione in rapporto alle
risorse da mettere in campo.

questo è uno dei prossimi
impegni che ci attendono: dopo aver
consolidato la situazione, dati alla mano,
si potrà valutare l’opportunità di inter-
venti sul piano organizzativo (a livello
regionale ma anche su scala più ampia)
volti a migliorare l’efficienza del pro-
cesso di donazione ma anche l’efficacia,
con particolare riguardo al tema delle si-
curezza. 

Testi a cura di
Leonio Callioni

Ha collaborato
Leonida Pozzi

Servizio fotografico
Paolo Seminati
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C
iascuno di noi è variamente in-
fluenzato dal clima, dal passag-
gio da una stagione all’altra,
dalle variazioni atmosferiche.
“Aprile dolce dormire” Questo

detto popolare illustra bene la sensazione di
languore che la maggior parte di noi avverte
all’inizio della stagione primaverile. Le gior-
nate invernali corte, specialmente nelle re-
gioni del Nord Europa, sono caratterizzate
invece da stati psicologici di malinconia.
L’aumento delle depressioni e persino dei
suicidi osservato nei Paesi nordici viene at-
tribuito al ridotto numero giornaliero di ore
di insolazione.
Molte malattie sono influenzate dal variare
delle stagioni ma anche dalle brusche varia-
zioni delle condizioni atmosferiche. E’ noto
come in primavera ed estate la presenza nel-
l’aria di pollini possa scatenare vere e proprie
crisi di asma, rinite, congiuntiviti. Nella sta-
gione fredda sono più frequenti molti di-
sturbi da raffreddamento ( tosse, raffreddore
ecc.) e soprattutto le patologie da virus in-
fluenzali. Anche il grande caldo può scate-
nare crisi di malessere anche severe, come si
verifica nel caso del colpo di sole e nel colpo
di calore. Ma non sono queste le vere e pro-
prie metereopatie, in quanto riconoscono fat-
tori patogeni specifici, anche se favoriti dallo
stato della temperatura e della umidità del-
l’aria.
Molti soggetti invece presentano tutto un
complesso di disturbi ( sintomi) o di reazioni
che si manifestano a seguito di brusche va-
riazioni atmosferiche, ma talora anche più
graduali, con sbalzi della pressione atmosfe-
rica, della temperatura e della umidità del-
l’aria. La presenza del vento in taluni scatena
una vera a propria crisi di malessere. Tipico
delle persone che soffrono di tali disturbi è il
“sentire” in estate l’avvicinarsi di un tempo-
rale o in inverno l’avvicinarsi del vento caldo
di ricaduta nelle regioni che si trovano a sud

LE METEREOPATIE
Una spiccata sensibilità
alle variazioni climatiche
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delle Alpi, noto con il nome di Föhn.
Da recenti statistiche si calcola che un ita-
liano su tre soffra di una qualche forma di
metereopatia, con una certa prevalenza per
il sesso femminile, degli adulti sopra i 50
anni e degli anziani.
Soffrono di questi particolari disturbi i sog-
getti cosiddetti neuroloabili, cioè coloro che
per loro modo di essere vivono con partico-
lare ansietà i numerosi aspetti negativi della
vita, ma anche gli ansiosi e i depressi. Da
studi recenti risulta che questo gruppo di
persone sono percentualmente in aumento,
proprio per lo stile di vita sempre più stres-
sante, l’alta competitività sia sul lavoro che
nella vita sociale, la mancanza di certezze per
il futuro, la perdita di valori di riferimento
certi, politici, sociali e religiosi, ed infine la
promiscuità, l’affollamento cittadino, l’inqui-
namento acustico e atmosferico. Come si può
osservare le cause sono le più varie e certa-
mente mal individuabili nella singola per-
sona. 
I sintomi accusati da chi soffre di metereo-
patia sono assai vari e possono interessare la
sfera psichica, con maggior irritabilità e ac-
centuazione della depressione; la sfera ner-
vosa, con senso di astenia e frequenti cefalee.
L’apparato cardiovascolare è interessato con
sensazione di palpitazioni, dolori retroster-
nali, talora calo della pressione arteriosa
(ipotensione). L’apparato respiratorio è va-
riamente interessato con la sensazione di
“fiato corto”, la necessità di respiri profondi.
La diminuzione della soglia del dolore è un
disturbo caratteristico e frequente: vi sono
soggetti che in passato hanno avuto una frat-
tura o un intervento chirurgico e che prima
di un temporale o in presenza di vento accu-
sano dolori in sede della ferita pregressa. Gli
artropatici, soprattutto nell’artrite reuma-
toide, spesso anticipano di ore ma anche di
giorni l’arrivo di una perturbazione, con una
accentuazione dei dolori articolari. 
La sintomatologia frequentemente precede
di alcune ore o di uno-due giorni l’arrivo
della perturbazione atmosferica e tendono a
diminuire nel momento in cui il temporale o
la brusca variazione atmosferica si è verifi-
cata. Se i fenomeni atmosferici hanno una ca-
denza molto ravvicinata, i disturbi si
presentano con minor intensità, come se ci
fosse un graduale adattamento. 
Come si vede non vi è un comportamento
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univoco nei soggetti sofferenti di una forma
qualsiasi di metereopatia ma ciascuno reagi-
sce in modo diverso alla medesima varia-
zione del tempo metereologico.
Il meccanismo biologico (fisiopatologia) di
questi disturbi non è ancora noto. Si è osser-
vato ad esempio il coinvolgimento di una
struttura cerebrale, l’ipotalamo, con una ab-
norme produzione di serotonina, un neuro
trasmettitore ricco di svariate funzioni, sul
sistema circolatorio, nel favorire il sonno, at-
tivo anche su alcune funzioni comportamen-
tali, mentali e sulla sensibilità al dolore.
Anche altri sistemi ormonali sono stati chia-
mati in causa con il tiroideo e il sistema ipo-
fisario e surrenalico, con maggior
produzione di catecolamine, i cosiddetti or-
moni dello stress. 
Da molti si ritiene che vi sia una predisposi-
zione genetica alla comparsa di questi di-
sturbi da clima. 
I disturbi metereopatici si possono in un
certo limite prevenire e curare. Se sono in-
tensi e fastidiosi, sotto controllo del proprio
medico curante, si possono  prevenire con
l’assunzione di blandi sedativi sia di tipo ve-
getale come la valeriana, o farmacologici
come gli ansiolitici. Ovviamente se il sog-
getto soffre di una qualche forma di allergo-
patia, rinite, congiuntivite, asma allergica, è
bene che metta in atto il trattamento speci-
fico consigliato dal medico allergologo.
Anche lo stare in ambenti luminosi, ben
areati, confortevoli, aiuta a vincere la ten-
denza all’ansia e alla depressione. Anche in
inverno è bene fare una certa attività fisica
all’aperto, con le opportune precauzioni. So-
prattutto in questa stagione lo stare in am-
bienti chiusi, soprattutto se affollati e mal
areati, infatti, può favorire il diffondersi delle
virosi influenzali e delle riniti. Per i dolori ar-
ticolari e da ferite pregresse può essere utile
un uso assai limitato di antidolorifici come
gli antiartrosici (FANS) che riducono la so-
glia del dolore. E’ sempre bene evitare di as-
sumere farmaci se non consigliati dal proprio
medico curante; il “fai da te” è sempre dan-
noso. Per i casi in cui i sintomi sono più ac-
centuati e debilitanti ci si può rivolgere ad
alcuni Centri medici specializzati in mete-
reopatia, che attualmente sono presenti, so-
prattutto in città sede di Istituti Universitari.

Dott. Gaetano Bianchi
Dott. Fabio Claudio
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U
na buona alimentazione
è importante per man-
tenerci in buona forma
fisica ma è anche altret-
tanto importante per la

nostra salute mentale. Per superare
i cali di energia e di umore che pos-
sono affliggerci durante il periodo
primaverile ecco alcuni utili consigli
alimentari.

PERDERE LE FORZE

A volte il cambiamento di stagione
non corrisponde ad un risveglio di
vitalità ma, al contrario, ad una per-
dita di forze e ad un continuo biso-
gno di dormire.

I disturbi legati alla primavera di-
pendono dall’alterazione dei ritmi
dell’ organismo legati all’epifisi, una
ghiandola che si trova sotto la nuca,
dietro l’ipofisi (ghiandola che pro-
duce ormoni importanti per la vita
e per la riproduzione). L’epifisi re-
gola le funzioni istintive del corpo
tramite la produzione di melatonina.
I fenomeni legati alla primavera
come l’aumento della temperatura,
l’intensificarsi della luminosità e
l’allungarsi delle giornate influi-
scono sull’attività dell’epifisi, provo-
cando reazioni di adattamento da
parte dell’organismo tra cui la stan-
chezza e la sonnolenza. 
Il fisico ha bisogno di un po' di

Ritrovare le energie
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tempo per abituarsi ai nuovi ritmi,
specialmente quando si trascorre
molto tempo in ambienti chiusi e si
sta poco all’aria aperta.
I malesseri dovuti al cambio di sta-
gione sono solo passeggeri. Per mi-
gliorare la capacità di
termoregolazione corporea può es-
sere utile praticare sport che stimola
la muscolatura e aiuta le capacità del
sistema ormonale.
Trascorrere più tempo all’aria
aperta aiuta ad adattarsi al clima
come anche il modificare il proprio
stile di vita, adottando abiti più leg-
geri, passeggiando di più e cam-
biando alimentazione.

PER NON RIMANERE

A CORTO DI ENERGIA

Pasti regolari evitano i cali energe-
tici. Un’automobile per funzionare
ha bisogno di carburante e allo
stesso modo l’organismo, per fun-
zionare al meglio, ha bisogno del-
l’energia fornita dagli alimenti.
I cibi ricchi di carboidrati complessi
come i cereali e i loro derivati de-
vono fornire all’organismo la mag-
gior parte delle energie e
dovrebbero essere presenti ad ogni
pasto. L’energia meglio utilizzata
dall’organismo è quella proveniente
dai carboidrati.
I carboidrati o zuccheri sono scissi
in glucosio che è uno zucchero sem-
plice (monosaccaride). 
Il glucosio che si trova nel sangue
viene utilizzato a scopo energetico
dalle cellule ma i periodi di digiuno
troppo lungo causano una diminu-
zione del tasso di glucosio ematico
(ipoglicemia) con una conseguente
sensazione di debolezza e stan-
chezza.
Chi salta la prima colazione o non
consuma pasti regolari ed equili-
brati può avere lievi ipoglicemie e
sentirsi debole e stanco.
Stanchezza e debolezza possono es-
sere causate però anche da una ca-
renza di ferro e conseguente anemia

(bassi livelli di emoglobina nel san-
gue).
Il rischio di anemia si riduce con la
regolare assunzione di carne rossa e
pesce che contengono ferro facil-
mente assimilabile.

* La giornata deve sempre
iniziare con una buona cola-
zione, a base, per esempio, di
cereali integrali, yogurt e
frutta.
* Se l’intervallo tra i pasti
principali è troppo lungo, per
evitare un calo di zuccheri e di
energie, è bene fare uno spun-
tino leggero a base, per esem-
pio di crackers e grissini
integrali o con frutta o yo-
gurt.
* Cereali integrali e frutta
contengono zuccheri e fibra
che permetto all’organismo di
assorbire lentamente gli zuc-
cheri così da mantenere il giu-
sto livello di glucosio nel
sangue, necessario per fornire
energia alle cellule.

I NUTRIENTI

CHE FANNO BENE ALL’UMORE

I carboidrati influiscono anche sullo
stato d’animo perché aumentano la
quantità di serotonina, un neurotra-
smettitore o messaggero chimico
del cervello che fa migliorare
l’umore.
La serotonina viene prodotta dal
triptofano, che è un aminoacido che
si trova in moltissimi alimenti ani-
mali e vegetali e di cui sono partico-
larmente ricchi i semi di zucca, il
grana, il pecorino, il parmigiano, il
groviera, l’agnello e il sesamo.
A volte, l’umore può essere influen-
zato anche da carenze di altri nu-
trienti.
Un apporto insufficiente di vitamine
del gruppo B e, in particolare vita-
mina B1 e di vitamina B6, puo’ por-
tare a stanchezza e irritabilità. La
vitamina B1 garantisce una corretta
assimilazione degli zuccheri ed è



contenuta in buone quantità nei ce-
reali integrali, nei legumi, nella
frutta secca e nel lievito e la vita-
mina B6 ha un ruolo importante nel
metabolismo e aiuta l’organismo a
funzionare bene. La B6 è larga-
mente diffusa negli alimenti di ori-
gine sia animale che vegetale ed è
contenuta in alte percentuali nei ce-
reali per la prima colazione. Bastano
30 g di muesli per soddisfare più del
70% del fabbisogno giornaliero di
vitamina B6.
Basse introduzioni alimentari di fo-
lati, sostanze contenute in alta per-
centuale nei vegetali con le foglie
verde scuro, possono aumentare la
depressione. 
Il pesce contiene grassi della serie
omega 3, costituenti della mem-
brana esterna delle cellule cerebrali.
Il pesce, inoltre, come i frutti di
mare, contiene lo iodio, importante
per il buon funzionamento della ti-
roide, una ghiandola, posta alla base
del collo e che secerne ormoni che
regolano le reazioni chimiche che
avvengono nell’organismo.
Una diminuzione dell’attività della
tiroide porta a un rallentamento
dell’attività fisica e mentale con dif-
ficoltà di concentrazione e depres-
sione.
Anche l’uso di sale iodato, aiuta a
combattere la carenza di iodio.
Piccole quantità di frutta secca,
ricca di magnesio che influenza po-

sitivamente la concentrazione e
il tono del-

l’umore, possono aggiungersi alle
insalate, per un pasto veloce.

LA MELATONINA

Dormire le giuste ore durante il
buio serve a riadattare il proprio
orologio interno ai diversi ritmi di
vita. La melatonina, infatti, un or-
mone prodotto dall’organismo, in
grado di regolare il ciclo sonno –
veglia, aumenta la sua concentra-
zione nel sangue, di notte, poco
dopo la comparsa dell’oscurità ed è
inibito dall’esposizione alla luce.
Per avere un sonno continuo e rige-
nerante bisogna evitare di assumere
alla sera bevande alcoliche o ali-
menti troppo grassi o troppo elabo-
rati che potrebbero disturbare il
sonno. Se manca la melatonina il
sonno è ridotto tormentato, durante
il giorno si è stanchi e di cattivo
umore. Alimenti come riso, cereali,
banane, frutta secca,carne, latticini
e uova aiutano ad aumentare la me-
latonina.

BERE IN ABBONDANZA

E LIMITARE IL CAFFÈ

A volte può essere una lieve disidra-
tazione a influenzare l’umore.
Bisogna bere circa 10 bicchieri di
acqua al giorno.
Il caffè ha un effetto leggermente
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disidratante, per cui quando si beve
caffè bisognerebbe bere anche un
bicchiere di acqua. 

Anche l’alcool ha un effetto di-
sidratante e puo’ peggio-

rare la depressione.

UN AIUTO

DALLA MEDICINA ORIENTALE

Anche le regole alimentari delle anti-
che culture orientali possono aiutarci
a ritrovare il benessere e l’armonia e
superare meglio i periodi di adatta-
mento stagionali.
Secondo alcune discipline orientali, il
corpo è l’equilibrio delle forze oppo-
ste e complementari Yin e Yang del-
l’universo e dell’essere umano che
porta la salute e il benessere. Per gli
orientali, gli alimenti non apportano
solo calorie e nutrienti per la nostra
struttura materiale ma aiutano anche
l’uomo a congiungersi all’ambiente in
cui vive.

L’energia che governa l’Universo, la
Forza Vitale, in Giappone viene chia-
mata KI, in Cina CHI o QI, in India la
stessa energia è nominata PRANA.
L'energia Vitale scorre in ogni essere
vivente, uomini, animali, piante, cri-
stalli, cibi, quindi ogni cosa ha il suo
tipo e quantità di energia. 
Le energie che compongono il Ki,
sono una di tipo concreto, lo Yin e

una di tipo più etereo, meno pal-
pabile, lo Yang. Sono due
energie. primordiali,
complementari e opposte,

lo Yin è il principio passivo
e femminile, legato alla

notte, al freddo e all’umido e
lo Yang, il principio attivo e

maschile, legato al sole, al caldo
e al secco. Uno squilibrio del-

l'energia potrebbe portare ad una
eccedenza di Yin o Yang, con con-

seguente debolezza o irritabilità del-
l’individuo e tutta una serie di
condizioni e malattie legate alla ca-
renza o all’eccesso di questi due prin-
cipi.
I sapori acidi e amari sono prevalen-
temente yin, mentre gli alimenti yang
sono per la maggior parte alcalini. Gli
alimenti considerati più yang sono le
carni, seguono i cereali, i semi e gli
alimenti acquatici. Gli alimenti molto
yin sono, invece, i tuberi e i grassi.
Con valore intermedio Yin/yang ma,
più vicini allo yang ci sono il latte e
gli ortaggi che crescono dal basso
verso l’alto come le insalate.
Yin/yang ma, più vicini allo yin ci
sono le uova e le radici, come le ca-
rote. E’ sempre consigliabile sminuz-
zare, battere o mescolare gli alimenti
perché queste operazioni arricchi-
scono il cibo di energia.
Per stare bene bisogna consumare
alimenti che, nell’insieme, armoniz-
zino l’energia e quindi la giusta dose
di alimenti yin e yang, principio che
si accorda anche con i consigli di base
dei nutrizionisti occidentali che sono
quelli di consumare alimenti con ca-
ratteristiche nutrizionali diverse ed
evitare una dieta monotona.

Cristina Grande
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A
pochi passi dalla cerchia dei
Navigli, nel terzo cortile
interno di un’antica abita-
zione a ringhiera di via
Stendhal, si nasconde un

atelier dalle raffinate vetrate Tiffany.
In questo incantevole angolo mene-
ghino, avvolto in un’atmosfera di silen-
zio, lavora uno fra gli scultori orafi più

quotati a livello internazionale. Lo ab-
biamo incontrato in occasione dell’im-
minente inaugurazione della sua mostra
“Statue Titolate”, che avrà luogo a
Bergamo dal 26 giugno al 5 settembre
2010 presso lo Spazio Viterbi del Pa-
lazzo della Provincia  e di cui  una
parte del ricavato verrà devoluto al-
l’AIDO di Bergamo.

SILVANO 
BULGARI

Artefice 
dalle ardite simbologie 
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Le sue opere d’arte sono state espo-
ste in prestigiose location come il
Parlamento Europeo di Strasburgo
e l’Ambasciata Italiana a Manila; le
sue sculture per il cinema e per i
personaggi dello spettacolo così
come i suoi gioielli-scultura, tutti
pezzi unici, sono stati gli straordi-
nari protagonisti di importanti mo-
stre sostenute da note fondazioni
come la “Kennedy Foundation” e la
“Roberto Longhi” di Firenze. Lui è
Silvano Bulgari, 55 anni, occhi in-
tensi e tratti somatici che tradi-
scono, sia pure impercettibilmente,
la lontana origine greca. “In realtà -
esordisce - sono milanese a tutti gli
effetti perché la mia famiglia dimora
in questa città da ben quattro gene-
razioni”. E’ affabile e cortese il mae-
stro Bulgari nell’aprirci le porte del
suo studio ma fin dall’inizio si capi-
sce che non ama le formalità. Perché
mai raccontare di sé seduto dietro a
una anonima scrivania? Meglio par-
lare vis a vis nello showroom vicino
alle sue creature, come se solo lì, in
loro compagnia, si sentisse davvero
a suo agio. “Tutto quello che sono
oggi come uomo e come artista –
dice con fierezza mostrandoci i suoi
capolavori - lo devo a mio padre
Giorgio abilissimo cesellatore e

sbalzatore di metalli preziosi. E’ da
lui che ho ereditato l’amore per la
cultura orafa e la scultura di tradi-
zione rinascimentale”. Un’autentica
folgorazione, avvenuta in tenera età.
Ad appena 8 anni scendeva infatti
nel laboratorio paterno e, in un ma-
gico gioco di emulazione, si impos-
sessava dei suoi attrezzi di lavoro.
Bulini, limette, pinzette diventavano
nelle sue piccole mani prede fanta-
stiche con cui costruire e modellare
gli oggetti preferiti, dalle spade ai
coltellini, dai pugnali alle sciabole.
“Mio padre assecondava volentieri
le prime avvisaglie della mia pas-
sione e con amorevole discrezione si
limitava a darmi piccoli consigli su
come usare al meglio gli attrezzi..
“Il contatto quotidiano con questo
ambiente, con i materiali di pregio
che vi ho trovato, con il metodo di
lavorazione che vi ho appreso hanno
finito con l’esercitare su di me una
straordinaria fascinazione, facendo
emergere un amore per l’arte che
non mi ha più abbandonato”. Dal-
l’apprendistato col padre alla colla-
borazione con i più grandi maestri
orafi e scultori il passo è breve. “Ho
avuto il grande onore di frequentare
figure del calibro di Messina, Ber-
tuzzi e Romolo Grassi e di comple-



18

P
revenzione

O
g

g
i

tare presso di loro la mia forma-
zione . Da Messina ho imparato il
tratto, da Bertuzzi il cesello e lo
sbalzo. Chi però mi ha influenzato
maggiormente è stato Romolo
Grassi.Forte del bagaglio tecnico
acquisito e desideroso di affrancarsi
dalla cifra stilistica paterna di
stampo barocco, nel 1973 Silvano
Bulgari comincia a muovere i primi
passi lungo la strada del proprio
personale cammino artistico, utiliz-
zando in particolare l’antico proce-
dimento della cera persa(*vedi box),
mutuata da Benvenuto Cellini, che
contraddistinguerà da quel mo-
mento tutta la sua produzione. “Al-
l’epoca avevo già le mie idee
creative, però non ero ancora riu-
scito a metterle in pratica ad alto li-
vello. Mi dilettavo semplicemente a
produrre piccole sculture indossabili

per le persone che amavo, essendo
questa l’unica modalità che sentivo
congeniale per esprimere i miei sen-
timenti”. Qualche anno dopo un
evento imprevisto sembra mettere a
repentaglio la promettente carriera
del giovane artista, che nel frat-
tempo ha creato un proprio marchio,
Artefice, a sottolineare il connubio
fra tecniche antiche e sensibilità mo-
derna. “Mi venne diagnosticata una
insufficienza renale grave, provocata
da una glomerulonefrite. In attesa
del trapianto, unica soluzione possi-
bile, dovetti accettare di sottopormi
alla dialisi cinque giorni alla setti-
mana, ogni volta per 5 ore. Ricordo
ancora la sgradevole sensazione di
sentirmi totalmente ostaggio di una
macchina e di un corpo che non ri-
conoscevo più. Per fortuna la “pri-
gionia” durò solo un anno e mezzo.
A 28 anni ricevetti una telefonata in
cui mi si annunciò che l’organo era
arrivato ma che ero il secondo in
lista d’attesa. Tempo mezzora e una
seconda telefonata mi avvertì della
rinuncia di chi mi precedeva. Mi
precipitai all’Ospedale Niguarda e
dopo tutti gli esami e la procedura
di routine, venni operato dal Prof.
Belli. Dopo un mese e mezzo in ca-
mera sterile a causa di un episodio
di rigetto, rientrato mediante corti-
sonici, potei tornare finalmente alla
mia vita e alla mia grande passione,
quella per l’arte”. Ci spiega che da
allora sono passati 27 anni  e che da
persona schiva qual è, ne parla ai
giornali per la prima volta.  “Con il
mio “coinquilino” – come mi piace
chiamare il mio donatore che rin-
grazio tutte le sere prima di addor-
mentarmi – convivo benissimo”.
Racconta che se la situazione di pro-
fonda sofferenza fisica e psichica in
cui era caduto durante la dialisi lo
ha molto segnato, aprendogli in-
quietanti interrogativi sul mistero
della vita e della morte, la sensa-
zione di benessere successiva al tra-
pianto gli ha fatto apprezzare di più
l’esistenza, trasmettendogli un rin-
novato vigore fisico e spirituale.
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“Non è un caso che i riflessi di que-
sta lotta fra bene e male, che da sem-
pre agita la mia persona, siano una
costante di tutta la mia produzione”.
Lo verifichiamo non appena ci tro-
viamo finalmente faccia a faccia con
le sue sculture, rivisitazioni origina-
lissime del Liberty, della Pop Art ,
dell’arte orientale con soggetti che
pescano dal mito, dalla natura, dalla
realtà, dalla favola. Se è vero che una
sottile inquietudine le pervade tutte,
segno di conflitti interiori tuttora ir-
risolti o forse di vuoti affettivi mai
del tutto colmati, è altrettanto vero
che ampio spazio è lasciato al diver-
tissement d’artista, al desiderio di
destare meraviglia, stupore e curio-
sità. Che si tratti dei gioielli, trattati
come sculture da indossare o delle
sculture create per tradurre in
forme concrete e tridimensionali la
scintilla di un’idea –ambivalenza pe-
culiare del suo genio artistico – Bul-
gari ci presenta entrambe, l’una
dopo l’altra, con fare entusiasta ed
appassionato. Tutto intorno è un
tripudio di bronzei corpi maschili e
femminili, di argentee vesti rinasci-
mentali, di putti e spille a forma di
farfalla, di piccoli demoni, di pietre
preziose incastonate fra gli artigli di
inquietanti figure mitologiche che,

nell’insieme, hanno l’effetto di tra-
sportarci in una dimensione di con-
tinua sospensione fra sogno e realtà.
Lo sguardo non può fare a meno di
indugiare su oggetti surreali di stra-
ordinario virtuosismo tecnico che
incantano sia per gli arditi accosta-
menti dei materiali utilizzati, asso-
lutamente non comuni (diamante,
quarzo rutilato, cristallo di rocca,
moldavite) sia per le suggestioni che
trasmettono. Come l’”omaggio a
Giuseppe Verdi”, una sciarpa in
bronzo sulla quale sono adagiati

LA TECNICA 
DELLA CERA PERSA

Storia: secondo una tradizione letteraria, arrivò dall’Egitto
in Grecia nel VI sec. A.C. Nel Medioevo, nel generale de-
clino delle tecniche metallurgiche, fu poco utilizzata, per
poi avere una netta ripresa nel Rinascimento, durante il
quale fu particolarmente usata da Benvenuto Cellini. 
Procedimento: in sintesi, l’artista realizza in cera ciò che
ha immaginato. Il modello  realizzato   viene inglobato in
un calco di gesso. Scaldato il blocco, la cera liquefatta
fuoriesce attraverso un foro e viene sostituita dal metallo
fuso che, una volta solidificato ed estratto dal gesso,
verrà rifinito dando vita alla scultura.



degli occhiali che l’artista immagina
appartenuti al musicista, una scul-
tura che con due semplici elementi
sa subito evocare la vibrante inten-
sità del melodramma verdiano;  op-
pure come “La sete del male”che
presenta  un demone nell’atto di ab-
beverarsi senza successo all’acqua-
santiera, tragica allusione a un’ansia
di redenzione che sembra non tro-
vare risposta.“Come è facile osser-
vare, le mie opere – ci conferma
Bulgari – sono tutte abitate da una
precisa simbologia. Ognuna ri-
manda cioè a un significato che va
oltre essa, un significato in cui cia-
scuno può riconoscersi per analogia
o per differenza, una specie di aiuto
a riflettere ma anche a sognare, a
dare un tocco magico alla vita”. Ne è

un esempio illuminante “Infinito nel
Terzo Millennio”, la creazione che
“rappresenta un essere che esce da
un estremo del simbolo dell’infinito
matematico per tuffarsi nell’altro. E’
una scultura in bronzo  realizzata a
cera persa  e appoggiata su  vetro di
Murano, di cui esiste una versione
indossabile in oro e brillanti. In que-
sto essere che passa attraverso l’In-
finito da un millennio all’altro ho
voluto cristallizzare un pensiero a
cui tenevo molto e cioè il fatto che
l’uomo, pur nella sua limitatezza, ha
in sé una parte di Infinito, un’im-
pronta divina di eternità che lo ac-
compagna in ogni epoca, in ogni
passaggio della vita. Ecco perché
questo simbolo è così ricorrente in
tutta la mia produzione”. Dice bene
Bulgari con “cristallizzare un pen-
siero”, perché – come lui stesso ci
racconta – la genesi delle sue opere
è tutta lì, nella capacità di dare
forma plastica a un’intuizione, nel-
l’abilità a fissare in un solo foto-
gramma il film mentale di una
storia, tratta di volta in volta dal-
l’esperienza personale, dalla mitolo-
gia, dalla realtà circostante o dal
proprio mondo interiore. “Per ‘Ma-
schere nude’ mi sono ad esempio
ispirato alle problematiche del mo-
mento storico che stiamo vivendo,
in cui l’eccesso di circostanze con-
tingenti finisce per soffocare e di-
struggere anche le relazioni
affettive e amorose più durature.
Quello che ne è venuto fuori è una
scultura in cui due maschere, che
rappresentano l’amore reciproco,
piangono lacrime di cristallo”. Ben
diversa è invece l’occasione da cui è
scaturito “Finalmente Uomo”, una
delle sculture più significative del
percorso artistico di Bulgari, un Cri-
sto crocifisso ridotto a puro schele-
tro. “Le storie che rappresento
nascono all’improvviso, quasi da
sole, spesso a seguito di fantasie oni-
riche. “Finalmente Uomo” è invece
l’esito di un lungo percorso di ri-
cerca interiore che mi ha portato a
riassumere nei minuziosi dettagli di
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quello scheletro un‘unica idea:
quella di un Dio che si è fatto tal-
mente uomo da sperimentarne su di
sé tutta la sofferenza e fragilità fino
al punto estremo , la morte”. Quella
sofferenza che anche Bulgari ha sfio-
rato con la malattia, ma che – una
volta superata- gli ha aperto incre-
dibili orizzonti di gioia, trasposta
nell’energia vitale delle sue immagi-
nifiche creazioni. “Se non fossi pas-
sato attraverso quell’esperienza  -
ammette Bulgari - oggi non sarei
l’artista e uomo che sono. Un uomo
fortunato che ama profondamente il
proprio lavoro, che gioisce ogni
giorno nel plasmare la materia e
sente in questo gesto la vibrazione
del divino che crea e ri-crea la re-
altà”. Un uomo – aggiungiamo noi
– talmente grato del dono della vita,
talmente consapevole della propria
felice condizione da volerne benefi-
ciare anche gli altri. “Se la gioia che
provo oggi fosse cibo – ammette -
mi piacerebbe poterlo distribuire a
piene mani”. E non è certo una af-
fermazione velleitaria visto che
molte delle sue mostre sono già ser-
vite in diverse occasioni ad aiutare i
più deboli ed emarginati del mondo.
“E’ capitato in passato con i bambini
dell’UNICEF  - sottolinea – e oggi
sono contento che ricapiti con
AIDO, in occasione della mia perso-
nale presso il Palazzo della Provin-
cia di Bergamo”. Semplice
gratitudine per il fatto di essere tra-
piantato o qualcosa di più? “Trovo
straordinario il lavoro di sensibiliz-
zazione che l’AIDO fa. Se non esi-
stesse, difficilmente la gente comune
si renderebbe conto dell’importanza
del donare, di questo gesto di asso-
luto altruismo che non porta via
nulla a nessuno ma viceversa resti-
tuisce alla vita chi rischia di per-
derla. Credo quindi che devolvere
parte del ricavato della mostra al-
l’AIDO sia il mio personalissimo
modo di contribuire alla sua mis-
sione”. E allora non resta che pre-
pararsi ad accogliere le opere di
questo straordinario artista di indi-

scutibile talento e fama. Come?  Di-
sponendosi ad ammirarle con la
stessa semplicità di Bulgari, quella
che gli fa dire che “ogni cosa è arte;
basta avere solo la giusta sensibilità
per scoprire la bellezza e le perfe-
zione  che si cela dietro le ali di una
farfalla, il petalo di un fiore o l’uni-
verso intero, infinito e assoluto”.

Laura Sposito
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GIOIELLI-SCULTURA, SCULTURE-GIOIELLO
Silvano Bulgari produce sia preziose microsculture (i
cosiddetti gioielli-scultura) sia sculture di varie dimen-
sioni, pezzi unici a cera persa, creati per una selezio-
nata clientela che riceve nel suo studio di Milano, via
Stendhal 45. Per informazioni: www.silvanobulgari.com
silvano.bulgari@fastwebnet.it - Tel. 02.477.105.13
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S
oggetto ricorrente nella pit-
tura europea dalla classicità
ad oggi, soprattutto quello
femminile, il corpo costituisce
una rappresentazione sociale

fondamentale e rimanda al ruolo che uo-
mini e donne hanno avuto nella Storia.
La rappresentazione del corpo diviene
dunque quella di una concezione del desi-
derabile e definisce la direzione d’impegno
dell’azione prescritta dalla cultura.
Dall’antica Roma il potere maschile si
esercitò sui corpi (deboli, donne, bambini)
e fu mantenuto grazie alla sua superiorità
sia in ambito politico che istituzionale.
E’ proprio a partire da qui che si può pro-
vare ad avvicinare le complesse ragioni
che hanno guidato l’arte di venti secoli
verso strade tanto differenti nella rappre-
sentazione figurativa del corpo umano.
E’ verosimile inserire un discorso sulla
percezione del proprio corpo in un di-
scorso socio-culturale?
Ci proviamo con il supporto di Giovanna
Brambilla Ranise, responsabile dei Servizi

Educativi della GAMeC (Galleria d’Arte
Moderna e Contemporanea di Bergamo):
“La prima traccia di rappresentazione è
quella del corpo umano nella Preistoria -
spiega - dove non c’è la dimensione ma-
schile. La Venere di Willendorf  raffigura
il corpo femminile come sede di vita, luogo
della procreazione, esalta la capacità di ri-
prodursi che s’impadronisce della sagoma
con enorme ventre e smisurato seno: è la
parte per il tutto”.
Vi è poi un corpo mentale che diventa un
corpo culturale: “E’ il periodo egiziano
dove è  la mente a governare i canoni rap-
presentativi della figura e vi è un’unità di
tempo che anticipa il cubismo: ad esempio
nella stessa figura l’occhio è visto di fronte,
il torace e le gambe di lato.” 

I valori del corpo nel mondo classico 
L’amore e la consapevolezza per le forme
permea i valori dell’arte greca:  “E’ nella
classicità - continua Giovanna Brambilla -
che abbiamo la definizione di corpi reali-
stici o, meglio ancora, perfetti. Nella Gre-
cia antica tutto è a misura, proporzionato,
giusto ed equilibrato: né troppo magro né
troppo grasso.
Le sculture greche ci riportano una con-
siderazione alta del valore concreto del
corpo. Il desiderio della classicità era
quello di avere e vedere corpi sani, questo
anche perché i marmi erano realizzati per

Arte
&corpo
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luoghi pubblici e avevano uno scopo cele-
brativo”. 
Qualcosa però cambia quando cadono
le certezze in epoca ellenistica?
“Esatto è in questo periodo, quando si per-
dono le sicurezze e deflagrano guerre vio-
lentissime che nell’arte s’introduce la
descrizione del mutare del corpo in rela-
zione alle fasi della vita (dai bambini ai
vecchi), del dolore, degli stati d’animo,
delle condizioni fisiche, delle emozioni
pensiamo ad esempio al patos del Galata
Morente che si trafigge la gola dopo aver
ucciso la moglie”.
In questo contesto però è continua una
sorta di dis-valore della magrezza. Vec-
chiaia, invidia, rachitismo, morti viventi: il
mondo classico ha raffigurato sotto i segni
dell’emaciazione e della magrezza la per-
cezione di queste condizioni. Allo stesso
tempo la vecchiaia è vista come negazione
della femminilità. Un topos ben noto della
letteratura dice “Colei che non è più fiera
del suo fascino…tutta raggrinzita ha
perso la sua grazia di un tempo; i suoi seni
sono afflosciati, le sue sopracciglia sono
caduche, il suo sguardo si  è pentito…I ca-
pelli bianchi li chiamo la nemesi del desi-
derio”.
La percezione negativa delle caratteristi-
che somatiche legate alla magrezza e al
deperimento è confermata dall’associa-
zione con determinate qualità come  l’In-
vidia (vecchio magro e sofferente nella
pittura romana e greca). Anche il simbo-
lismo della morte è rappresentato con fi-
gure scheletriche: “Vi è però l’esempio
sorprendente in epoca rinascimentale nel
riquadro con la Morte di Adamo nelle
Storie della Vera Croce di Piero della
Francesca ad Assisi: lì la vecchiaia è esal-
tata in Eva che è un’anziana dai seni ca-
denti”.
Un corpo pieno, obeso, diventa però segno
di opulenza e ne abbiamo testimonianza
nella documentazione iconografica pre-
sente su sarcofagi che conferma anche il
legame tra pinguedine e distinzione so-
ciale ma, nel III secolo con il medico Celio
Aureliano l’obesità invece, che i medici del
passato legavano solo ad un sovraccarico
alimentare, diventa oggetto di sguardo
medico.
La diversa situazione produttiva degli

anni di fine Repubblica aveva portato ad
una progressiva introduzione di alimenti
diversi e ad un progressivo cambiamento
di gusto con l’inserimento di nuovi cibi
esotici come ricorda il Coena Trimalchio-
nis di Petronio: “Non dobbiamo forzare
troppo le cose, qualche segno di rappre-
sentazione di decadenza fisica l’abbiamo
solo attorno al V/VI secolo quando si co-
minciano a rappresentare i miracoli e qui
la malattia è funzionale al beneficio suc-
cessivo. Quando Costantino proclama
l’editto del 313 d.c. con il quale viene le-
galizzata la religione cristiana per diffon-
dere il messaggio, e raggiungere anche le
alte sfere della società abituate a fastosi riti
come quello di Mitra, si sceglie di raffigu-
rare Cristo non in croce (morte infa-
mante) ma come un principe ricco di
gemme e gioielli”.

Consunzione e mal d’amore
Nella letteratura classica, il rifiuto del cibo
ricorre, in tutta la sua gravità anche se in
maniera indiretta, in opere celebri come
l’Oreste e nelle Supplici. Vi sono molti
esempi di digiuni volontari, soprattutto in
riferimento a quella condizione, che il
mondo antico ha chiamato aegritudo
amoris, la malattia amorosa: “L’esempio
migliore e più affascinante è quello di Nar-
ciso ed Eco, una ninfa che non sapeva stare
zitta, e del suo amore per un giovane bel-
lissimo ma davvero troppo superbo. Eco
era una ninfa come tante altre, ma poteva
parlare per ore ed ore di qualsiasi argo-
mento senza stancarsi mai e, soprattutto,
senza mai stancare chi la ascoltava. Giove
decise di approfittarne. Così, mentre Eco
tratteneva sua moglie Giunone con mille
discorsi, lui, indisturbato corteggiava le
ninfe. Giunone però scoprì l’inganno.
Ridotta quasi al silenzio, Eco si sottrasse
alla compagnia delle sorelle e cominciò a
vagare sola e un giorno incontrò Narciso
innamorandosene in un istante. Nessuna
fanciulla era riuscita mai a conquistare il
suo cuore, perché mai nessuna era stata
abbastanza affascinante. Eco cominciò a
seguirlo di nascosto, dopo innumerevoli e
inutili tentativi, la sventurata capì che non
c’era nulla da fare. Con il cuore spezzato lo
maledisse: “Che anche tu possa innamo-
rarti di qualcuno che non potrai mai, mai
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possedere!”. Ma chi poteva conquistare il
cuore gelido dell’incontentabile Narciso?
Paradossalmente si innamorò del suo ri-
flesso. Né la fame né il sonno riuscirono
ad allontanarlo da lì e cominciò a deperire.
E più il tempo passava, più la sua dispera-
zione aumentava, perché naturalmente
anche la creatura che amava e dalla quale
non riusciva in alcun modo a distogliere
lo sguardo, si consumava insieme a lui.
Nascosta dietro una roccia, Eco assisteva
pentita al lento, inesorabile declino di Nar-
ciso ripetendo disperata le parole del-
l’amato. Vinto dagli stenti Narciso si lasciò
cadere lungo la riva del lago. Eco corrosa
dal dolore visse gemendo fino a consu-
marsi e il riverbero della sua disperazione
si sente ancora nelle profondità e nei luo-
ghi remoti”.  
Oscar Wilde spinse la beffa ancora oltre:
“Scrisse una versione in cui il lago dove si
era specchiato Narciso piange la sua
morte ma non per la sua mancanza, piut-
tosto perché esso stesso non può più com-
piacersi della bellezza del suo riflesso negli
occhi stessi di Narciso”.

Il digiuno sacro e la fame
Dall’alto Medioevo in poi, il corpo è pro-
tagonista di un processo lungo e costante
di mortificazione: riprendendo il concetto
sia stoico che cristiano della svalutazione
della carne, i casi di rifiuto del cibo per
ascetici sono ampiamente documentati.
Nel Medioevo era fiorente un filone di
comportamenti alimentari volti all’ema-
ciazione per raggiungere la santità. Se il
corpo è la gabbia in cui l’anima è costretta
a stare, negare il corpo diviene l’unico
mezzo per esaltare lo spirito e liberarlo dai
vincoli della carne.
Seguendo il filo rosso dell’arte figurativa,
durante il Medioevo, vi è una tensione co-
stante verso la imitatio Christi: esempio
seguito da molti santi che rappresentano
un momento intermedio tra la pochezza
umana e la perfezione della divinità. La
salvezza dell’anima non passa attraverso
la salute e le sue ingannevoli seduzioni, ma
attraverso la sua rinuncia: “Vi sono Sante
anoressiche come ad esempio la Madda-
lena penitente di Giotto nell’affresco della
Basilica Inferiore di Assisi che cela il pro-
prio corpo d’angelo sotto uno spesso

manto di capelli: un fisico uscito dalla sto-
ria che ha perduto ogni riferimento tem-
porale; oppure la Maddalena di Donatello
del Museo dell’OPA di Firenze. Quella
scultura possiede una spiritualità ardente
e altissima, ma allo stesso tempo è in terra
posa con una gravità austera e la violenza
di un dolore che non può avere nulla di an-
gelico. E’ ormai scheletro coperto di pelle”.
Con Grunenwald Crocifissione a Colmar,
Musèe d’Unterlinden la Maddalena recu-
pera la sua humanitas: unione perfetta di
corpo e spirito. I sentimenti e le sofferenze
umane, esclusi dal novero delle cose rap-
presentabili dalla pittura gotica, riacqui-
stano la loro raffigurabilità sul nuovo
sfondo della prospettiva.
Per altri cento anni la percezione del
corpo è risultato di rappresentazioni so-
ciali ampiamente condivise e, filtrata
anche attraverso a pittura e la scultura,
manterrà viva la distinzione tra corpo
sacro e corpo profano. Alla metà del ‘700
la Maddalena di Pitocchi dipinta da Gia-
como Ceruti è essa stessa una pitocca con
il profilo aguzzo e le guance scavate dalle
privazioni, mentre il braccio che regge il
crocifisso sembra quello di un uomo data
la muscolatura.
Al di là delle raffigurazioni mistiche in
Europa però, ad un certo punto, qualcosa
cambia: l’uomo abbandona, almeno in
parte, il ruolo di peccatore teso nel diffi-
cile tentativo di redimersi e diviene punto
di riferimento, misura delle cose, micro-
cosmo fondamentalmente identico al ma-
crocosmo in cui è inserito. Le splendide
corti, quella papale di Avignone, quella
neoplatonica di Firenze e quelle minori
ma non meno raffinate di Mantova, Fer-
rara, Urbino, divengono centri di irradia-
mento di cultura, armonia, bellezza e
lusso.
In questo contesto la magrezza non sem-
bra più vestirsi dei pani della conquista,
ma rientra nelle sue più fisiologiche di-
mensioni di una sgradita conseguenza
delle carenze alimentari.
Nel Rinascimento il cibo diventa una sorta
di status symbol e ne è un esempio Mar-
gherita de Medici che porta alla corte di
Francia la raffinata cucina fiorentina
dando luogo ad una tradizione gastrono-
mica tuttora dominante: “Pensiamo anche
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al Banchetto nuziale dei contadini di
Brueghel dove una bambina pulisce le bri-
ciole dal piatto. E’ segno di un’attenzione
altissima al cibo che è qualcosa che non va
sprecato, quasi di sacro, certo di molto
raro”.
Maria de Medici, che sposa Enrico di Na-
varra, dà lo spunto a Rubens per immor-
talare in tante opere celebrative l’ideale
femminile dell’epoca: “Lì abbiamo donne
floridamente ridondanti con evidenti
segni di cellulite, che esibiscono serena-
mente le loro rotondità un po’ flaccide. Nel
Barocco abbiamo un deciso trionfo delle
forme”.

Tra sacro e profano
Dopo la rivoluzione industriale la nuova
divisione del lavoro, l’introduzione di co-
muni prassi mediche nella vita quotidiana
a fasce sempre più larghe della popola-
zione, il cambiamento conseguente dei
modelli alimentari degli adulti e dei neo-
nati, l’aumento della scolarizzazione e la
partecipazione delle donne ai processi
produttivi contribuiranno a far sì che il
corpo riceva nuova visibilità anche grazie
alla razionalizzazione cui viene sottopo-
sto.
Alla metà dell’800 esso è rappresentato
secondo i modelli e le tecniche del natura-
lismo verista, che imperano in tutte le arti:
“Dopo il neoclassicismo che recupera la
bellezza dei corpi sotto gli espedienti mi-
tologici, abbiamo episodi nell’arte roman-
tica di bellezze come la Libertà che guida
il popolo alla vittoria di Delacroix, oppure
episodi particolari come Gericault che di-
segna anatomie di cadaveri per essere ef-
ficace nella rappresentazione dei
naufraghi affamati de La Zattera della
Medusa. Lo stesso Gericault si concentra
con un realismo indagatore nei volti e
negli sguardi della sua serie dei pazzi e
alienati mentali dove il corpo è luogo per
l’indagine della malattia mentale”.
Il nudo vive però una dimensione ambi-
gua: “Di giorno la moda impone abiti ac-
collati e scuri, la sera invece si propongono
scollature vertiginose e dopo lo stile im-
pero la moda dell’800 torna ad evidenziare
punto vita stretto e fianchi larghi”.
C’è però una particolare dimensione pit-
torica dove il corpo è esibito per puro pia-

cere, mostrato in floride e accattivanti
forme: “E’ la corrente dell’Orientalismo
che ci porta in ambienti affascinanti e pro-
vocanti dal Bagno Turco agli Harem e che
ci propone figure conturbanti come le
Odalische”.

Il corpo deformato
Ma il confine tra bello e brutto, grasso e
magro, resta sempre oggetto di defini-
zione culturale. 
Nel ‘900 il corpo è protagonista inconsa-
pevole del dramma che viene rappresen-
tato nel teatro della psiche dell’uomo:
esprime tragicamente ciò che la mente
non è in grado di sostenere e si fa simbolo
di vissuti di profonda sofferenza, mo-
strandosi all’esterno come messaggio
d’aiuto, utilizzando un linguaggio prima-
rio non codificato: “La magrezza dei corpi
è da leggere come la storia di un diverso
sentire, a partire dalla pittura espressioni-
sta e da quella Fauves dove i tratti scarni
e spigolosi dei nudi, i colori innaturali, tra-
discono le inquietudini in un’epoca. Ri-
producono il sintomo di un disagio sociale
e culturale particolarmente avvertito dal
primo decennio del secolo ed acuitosi nel
succedersi delle guerre, per la prima volta
mondiali.
Edward Munch è stato uno dei primi e più
significativi esponenti della pittura espres-
sionista europea, attento osservatore della
realtà, che ha interiorizzato ritraendo
spesso nudi di donne in tutta la loro soffe-
renza fisica e psicologica. Alle figure della
realtà oggettiva Munch oppone le imma-
gini della sua straziata visione interiore,

Giovanna Brambilla Ranise



sostituendo gli aspetti reali del mondo con
gli ossessionanti fantasmi  che popolano
la sua complessità umana. L’uso costante
di linee ondulate, i colori accesi e infuocati
o soffocati bruscamente, l’onnipresente
spettro della violenza sono gli elementi
che l’artista usa per esprimere il suo cedi-
mento verso le ombre dell’interiorità tra-
volta sempre di più da un senso di
angoscia ad esempio in Pubertà (1893,
Oslo Nasjolagaleriet). Qui il soggetto è
un’adolescente nuda, seduta su un letto
appena rifatto, simbolo di una verginità in-
tatta che con le mani copre la zona pubica.
Il corpo della fanciulla appare sessual-
mente acerbo: i fianchi già da donna si op-
pongo a spalle e seni ancora abbozzati.
Nei suoi occhi un sentimento di smarri-
mento e di rimpianto rimanda alla fan-
ciullezza che se ne sta andando e

all’inquietudine per l’adolescenza che sta
arrivando. Un’angoscia materializzata
dall’ombra alle sue spalle”. Sebbene il qua-
dro all’epoca della sua esecuzione fu letto
come un’accusa alla società del tempo,
oggi la critica è propensa a credere che
Munch giunga ad esplorare la linea di
confine tra l’organico e lo psichico alla
base del pensiero freudiano.
Nella sua prima fase di espressione arti-
stica il periodo blu, Pablo Picasso realizza
alcune opere di grande realismo, dove i
soggetti mostrano segni tangibili di una
società ormai segnata dalla fame: elementi
fisici, misera cena sul tavolo, sguardi persi
nel vuoto. La magrezza assume una di-
mensione epica, mentre tenacia ed espres-
sività si fondono in modo omogeneo e
totale ad esempio nel Pasto Frugale, 1904
NY The Museum of  Modern Art:
“L’esempio più efficace - precisa Giovanna
Brambilla - credo sia quello di Egon
Schiele che si afferma a Vienna come uno
dei pittori giovani più in contrasto con
l’ambiente e la società”.
Testimone di crisi di valori di un’intera
generazione l’arte di Schiele è espressione
di un disagio e di uno spirito smarrito: ri-
fiuta la tradizione artistica a lui contem-
poranea e diventa pioniere della
Secessione.
Il dolore e la disperazione, la pena del-
l’uomo impotente davanti ai mali della so-
cietà borghese, la paura della guerra si
sfogano nei dipinti. Schiele è il pittore di
volti scheletrici dove la magrezza è soffe-
renza esistenziale. Nelle sue opere il corpo
nudo o vestito, come le mani tese in modo
innaturale, sono il luogo deputato di una
realtà interiore che prescinde dall’espe-
rienza fisico-rappresentativa”.
Lo stesso pittore però ci sorprende con un
episodio opposto: “Si tratta del quadro in
cui dipinge se stesso, la moglie e il loro
bambino. Tutto è florido e le forme sono
importanti”.
Solo a posteriori assegniamo a quest’opera
qualcosa di sconvolgente perché, senza sa-
perlo, Schiele che dipinse il quadro prima
del parto della moglie (è una proiezione di
desiderio), non arrivò mai a vivere quella
dimensione famigliare. Sia il pittore che la
consorte morirono infatti pochi giorni
dopo per l’epidemia di Spagnola che de-
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CORPO HA CORPO
“Dare spazio al corpo, con i suoi limiti e le sue forze. Esplorare gesti
e comportamenti, far risuonare e ascoltare la voce di tutti”: era que-
sto il contenuto delle iniziative organizzate nell’autunno scorso dal-
l’Associazione In-Oltre per promuovere l’integrazione con la persona
disabile attraverso il linguaggio artistico in spettacoli e laboratori.
Un’iniziativa alla quale ha aderito anche la Galleria d’Arte Moderna
e Contemporanea di Bergamo, in un seminario gestito dall’artista-
educatrice Clara Luiselli che prevedeva un coinvolgimento diretto dei
partecipanti in un confronto verbale e pratico sul tema del corpo
come silenzioso strumento di comunicazione e contatto con l’altro:
“L’arte contemporanea – spiega proprio Clara Luiselli – ci è servita
come stimolo per lavorare attorno ai temi della disabilità e dell’identità
dove il corpo spesso vive un passaggio di annullamento, soprattutto
da parte di chi è osservatore esterno. Filo rosso del laboratorio è
stato lo scambio di sguardi, contatti e pensieri esercitati dall’osser-
vazione di alcuni oggetti”. Nel lavoro d’insieme il gruppo ha lavorato
attorno ad un’opera realizzata proprio da Clara Luiselli : “Lavoro
sempre attorno al tema della percezione e qui utilizzavamo un casco
al quale avevo applicato delle piccole mani: segno del contatto, del
rapporto. A questo era stato abbinata una performance in cui due
persone si mettevano in relazione tra loro proprio grazie al casco,
analizzando la voglia di possesso e l’occasione di un momento di
passaggio”. Ogni partecipante (studenti ed educatori) aveva por-
tato anche un oggetto legato alla propria affettività : “Osservando
quello che era stato scelto abbiamo scandagliato i temi dell’emoti-
vità, della reazione, della relazione.
Tutto si è concluso con l’approccio all’opera di Aaron Carry, presente
in Museo in quei mesi, creata con elementi incastrati tra loro. Le
parti della scultura hanno suggerito ai partecipanti posizioni per av-
vicinarsi l’un l’altro, per sentire il peso, le dimensioni e l’ingombro di
ogni corpo, cercando posizioni gradevoli e non invasive di contatto,
comprensione, conforto”.



vastò l’Europa. Nella secessione Viennese
abbiamo anche Klimt: “Le sue donne sono
uniche, ognuna irripetibile nel suo fascino,
sempre dotate di nuova forza, di un carat-
tere che le eleva ad assolute protagoniste,
forti nei loro fianchi sottili e le gambe ner-
vose, in segreta sfida con la società e le flo-
ride bellezze del tempo”.
La plastica sottile ed incorporea di Giaco-
metti può evocare l’anoressia e l’inquietu-
dine: “Le sue sculture minimaliste
richiamano all’annullamento ascetico, re-
galano figure femminili arcane e stupe-
fatte, con una presenza evanescente ed
eterogenea dei gesti. Diventano un
ideale”.

Il secondo 900
Il problema alimentare diventa la tema-
tica centrale degli anni ’80. La netta mo-
dernizzazione e industrializzazione di
molte nazioni del mondo, insieme all’in-
fluenza concomitante dei valori dell’eco-
nomia consumistica e alla crescita
conflittuale relativi al ruolo femminile in
rapida trasformazione, rendono apparen-
temente inevitabile che i disturbi dell’ali-
mentazione stiano diventando un
problema globale.
Inizialmente limitata a persone di classi
sociali agiate (inizio ‘900) nelle quali l’ac-
cesso a tecnologia e alla televisione aveva
portato a riflessioni sull’identità femmi-
nile, oggi questa distinzione non esiste più.
Cambia la struttura familiare inizialmente
riunita e idealizzata attorno al tavolo da
pranzo, dove il cibo acquistava anche un
valore educativo, e si vede mutare  la fi-
gura della donna con il suo ruolo pubblico
in conflitto con quello privato.
Dai tipi di donne  fino ad allora idealizzati:
opulenti con il modello riproduttivo a
clessidra a vita sottile, seno generoso e se-
dere pieno, si passa ad una bellezza tubo-
lare con poco riferimento alla maternità
incentivato anche dalla diffusione di una
diversa moda del vestire.

La denuncia
In epoche e in modi diversi, modelli fem-
minili differenti hanno rappresentato
ideali estetici rispondenti ad esigenze so-
ciali e culturali diverse, confermando il le-
game tra la bellezza e il contesto,

condizionato dai mutamenti sociali, e dun-
que non solo soggettivo ma indicizzato da
fattori esterni.
Tra le operazioni artistiche riferibili al ri-
fiuto del cibo vi può essere quella di Va-
nessa Beecroft. Nello spogliare le sue
modelle fino alla nudità completa ed espo-
nendole in galleria, come statue viventi
con nessun velo a coprirle, l’artista nelle
sue performance non vuole provocare ma
piuttosto rendere evidente un corpo che
cerca di diventare invece trasparente e che
trapassa il senso del pudore riafferman-
dosi con la sua evanescenza fisica. Nel frat-
tempo è anche emblema di una volontà
rivoluzionaria, segno di autonomia ed au-
tosufficienza: “Va precisato che l’artista la-
vora molto sui temi del Fashion e dunque
segue questi argomenti.
In realtà l’esempio più interessante legato
a queste tematiche è quello dei lavori di
Gianina Antoni che realizza volti di cioc-
colato e cera a rappresentare le ossessioni
compulsive dei nostri anni che, spesso, si
abbinano”. Il 900 offre al corpo della
donna anche un forte strumento di
espressione: internet. L’arte è soggetta a
nuova retorica?: “Più che a retorica ad esi-
bizione. Oggi tutto è corpo dentro e fuori,
tutto indaga il corpo dai telefilm all’arte,
al cinema, persino facebook è un’esposi-
zione di facce e spetta al singolo decidere
se abbinarsi ai suoi reali tratti o ad altri
immaginari”. 
La GAMeC nella mostra Esposizione
Universale dedicò specificatamente una
stanza al Corpo e un’altra alla Vita: “Dai
volti scarnificati delle donne di Marghe-
rita Manzelli, si passava alla florida Ma-
donna del Latte di Bergognone o, meglio
ancora, alle future mamme di Simone
Berti. La sua opera era proprio una per-
formance con tre ragazze incinte all’inau-
gurazione che furono protagoniste con
gesti lenti e dolci di una performance nella
quale si riappropriavano dei ritmi e della
bellezza della vita: una vita che stava scor-
rendo e infatti, al termine della mostra, i
bambini erano già nati. 
L’arte non è solo volta a stigmatizzare
l’anima e la dimensione umana, piuttosto
la legge e spesso ci aiuta a riappropriar-
cene”. 
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L
a storia della sua sco-
perta risale ai primi anni
del 900', quando alcuni
ricercatori scoprirono
che bambini affetti da

rachitismo, potevano essere curati
grazie all'esposizione alla luce ul-
travioletta e solare. Si ipotizzò
quindi la presenza di un compo-
sto liposolubile (cioè che può scio-
gliersi nei grassi) essenziale per il
metabolismo delle ossa la cui
struttura venne identificata nel
1930. Ne esistono cinque: D1, D2,
D3, D4 e D5, anche se le due
forme più importanti sono la D2
(ergocalciferolo)  e la D3 (colecal-
cifetrolo). 
Tra le funzioni  principali citiamo
quella di favorire il riassorbi-
mento di calcio a livello renale,
l'assorbimento intestinale di fo-
sforo e calcio ed i processi di mi-
neralizzazione dell'osso. La sua
carenza infatti causa la diminu-
zione dei livelli sierici di calcio e
fosforo con conseguente altera-
zione dei processi di mineralizza-
zione che possono arrivare al
rachitismo nei bambini e al-
l'osteoporosi (indebolimento delle
ossa) nell'adulto.
Queste da sempre sono state le
caratteristiche associate alla vita-
mina D, ma negli ultimi anni, altri
studi e ricerche ne hanno am-
pliato le potenzialità e le hanno
concesso un ruolo anche nella
prevenzione di malattie quali l'in-
farto, il diabete, l'alzheimer e per-
sino ad alcune patologie legate
all'apparato cardiovascolare quali
lo scompenso cardiaco, la malat-
tia delle coronarie e l'ictus.
Altre ricerche si muovono invece
nella direzione dei tumori e cer-
cano di stabilire una relazione tra
la quantità di vitamina D presente
nell'organismo e la probabilità di
contrarre la malattia. Più di uno
studio ha trovato delle relazioni
tra questi fattori e pare proprio
suggerire che la presenza di que-
sta vitamina ne abbassi notevol-

mente il rischio; non è ancora
chiaro però se effettivamente
compia delle funzioni in questo
senso o se semplicemente sia un
indicatore di una vita più sana e
quindi siano altri fattori in conco-
mitanza alla sua presenza a ren-
dere il nostro organismo più
"resistente".
I benefici della vitamina D si sono
anche estesi al mondo dei tra-
pianti grazie ad uno studio del-
l'Università di Udine pubblicato
sulla rivista Liver International
nel nel 2009 che prova la capacità
della vitamina di condizionare la
percentuale di rigetto acuto nel
fegato trapiantato.  Si è dimo-
strato che i pazienti con un livello
di vitamina D più basso rispetto a
quelli che ricevono un supple-
mento di vitamina D dopo il tra-
pianto, hanno una maggiore
incidenza di rigetto; fatto che an-
cora una volta assegna a questo
componente un ruolo fondamen-
tale nella salute del nostro corpo.

Come quindi assicurarsene il giu-
sto apporto? Purtroppo sono
pochi gli alimenti ricchi di questa
vitamina; tra questi citiamo l'olio
di fegato di merluzzo, seguito a
ruota da alcuni pesci grassi, il
latte (e quindi anche i suoi deri-
vati), le verdure verdi e le uova.
La natura però ci viene in soc-
corso in quanto la maggior parte
di questa viene prodotta grazie
all'esposizione ai raggi solari. Se
ne deduce quindi che nel periodo
estivo vi sarà una sovrapprodu-
zione e questa, grazie alla capa-
cità di accumulo del nostro corpo,
può compensare la minor produ-
zione del periodo invernale.
Un'attenzione particolare va
posta ai lattanti però, soprattutto
nel periodo invernale. I pediatri
consigliano infatti la sommini-
strazione di appositi integratori
per evitare forme di rachitismo e
per favorire una crescita sana e
forte dei nostri bambini.

Paolo Seminati

Vitamina D per essere
più «resistenti»



29

P
re

ve
nz

io
ne

O
g

g
i

“L
a vita vale soltanto
se si dona”: era il
2005 quando Mons.
Roberto Amadei, al-
l’epoca Vescovo

della Diocesi di Bergamo, pronun-
ciò queste parole. Pochi vocaboli
eppure incisivi, caldi ed emozionati,
segno di una commossa gratitudine
per sottolineare l’incontro con cin-
que donne diventate mamme dopo
aver ricevuto un trapianto d’organi
e che diventarono traccia per il
cammino di solidarietà di tanti do-
natori AIDO.
Parole che con la loro apparente
semplicità sono tornate a vibrare
potenti in tutto il loro profondo si-
gnificato nel corso della serata or-
ganizzata lo scorso venerdì 30
aprile, al Teatro Serassi di Villa
d'Almè, da un coeso gruppo di se-
zioni AIDO (Azzonica, Villa
d’Almè, Ponteranica, Sombreno,
Almè, Petosino, Almenno S.Salva-
tore, Sorisole in collaborazione con
la sezione provinciale di Bergamo)
per parlare di donazione degli or-
gani, sensibilizzare il territorio e
allo stesso tempo ricordare Mons.
Roberto Amadei a pochi mesi dalla
sua scomparsa. 
“Abbiamo scelto il messaggio di
Mons. Amadei, socio AIDO dal
1993, - spiega il presidente della se-
zione locale di Azzonica Stefano
Agazzi - perché riassume in modo

chiaro e preciso il significato che
sta alla base dell'esistenza di AIDO
e del gesto di chi decide di donare
gli organi dopo la propria scom-
parsa”. 
“In quel momento - aggiunge il
Presidente Regionale AIDO Cav.
Leonida Pozzi - il nostro Vescovo

«La vita 
vale solo 
se si dona»
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seppe evidenziare una sfumatura
ancora più sottile: evidenziando
come la vita donata a ciascuna di
quelle donne riceventi, fosse diven-
tata fonte di altra vita perchè
ognuna di loro infatti divenne una
mamma serena. In quell’occasione
Amadei mandò un messaggio
anche ai donatori per il loro sacrifi-
cio che, grazie a medici ben prepa-
rati, da sempre consente di far
crescere il senso della bellezza della
donazione”.
“Tutto questo è possibile - spiega il
coordinatore al prelievo e trapianto

d'organi della provincia di Ber-
gamo, Mariangelo Cossolini - per-
ché il trapianto è davvero un
intervento terapeutico che porta ad
nuova possibilità piena di vita. Per
questo è importante incrementare
il numero di donazioni e per riu-
scirvi, nel pieno rispetto delle fami-
glie, si rendono necessarie
parallelamente sia l’attività di in-
formazione corretta che quella di
educazione (soprattutto tra i gio-
vani). 
Deve essere ben chiaro che una do-
nazione si rende possibile solo
quando, per Legge dello Stato,
viene sempre accertata inequivoca-
bilmente la morte del paziente.
Solo allora i medici si attivano per
valutare, e proporre ai parenti del

defunto, la possibilità del prelievo
degli organi promuovendo un gesto
che conta sulla sensibilità dei sin-
goli cittadini e sul loro senso civico
a sostegno dei più deboli” Cossolini
conclude con un invito: “E’ impor-
tantissimo che ciascuno faccia la
sua scelta personale di donare, op-
pure no, i propri organi alla sua
morte e che la faccia quando e' in
vita perchè così si esercita un pro-
prio diritto, un dovere e si evita che
i familiari debbano interpretare la
nostra volontà in un momento dif-
ficilissimo e tragico che e' quello
della perdita di un caro. Facciamo
quindi questa scelta in occasione
del raggiungimento della maggiore
età.

IL DONO: 
L'IMPORTANZA DI UN 
PICCOLO GRANDE GESTO
Mentre sul palco la Presidente del-
la sezione provinciale di Bergamo
Monica Vescovi sottolinea il valore
dell’operare di tutte le persone coin-
volte da mesi per l’organizzazione
dell’evento, sottolineando che: “Quel-
lo promosso da AIDO è un gesto di
generosità, del tutto disinteressato,
che si preoccupa solo del bene del-
l’altro”, in platea Raffaella Ronzoni
e Diego Rota, insieme alla moglie
Susi, si accostano in un dialogo par-
tecipe sulle loro difficili storie.
Con coraggio, riporteranno al pub-
blico la loro testimonianza volta a
promuovere l’attività dell’Associa-
zione.
Raffaella, nel suo elegante abito
nero e il sottile profilo biondo, ha
negli occhi la grinta e la voglia di
sorridere alla vita che l’ha portata
a lottare per anni con la fibrosi ci-
stica, quasi fino a spegnersi, per poi
tornare a riassaporare l’esistenza
dopo il doppio trapianto polmo-
nare.
Diego e Susi sono i genitori di Ila-
ria: una piccola donna di coraggio
che a 9 anni, improvvisamente per
una malattia genetica mai diagno-
sticata, in pochi minuti mancò per
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sempre alla sua famiglia ma la-
sciando traccia di sé e del suo dolce
entusiasmo attraverso il gesto della
donazione d’organi. Una volontà
manifestata esplicitamente, ed ina-
spettatamente, mesi prima a papà e
mamma.
Raffaella e Ilaria: i due volti della
parola dono.
Raffaella e Ilaria: due storie di vita
per la vita.
Raffaella e Ilaria: due storie di con-
divisione.
“Donare e ricevere sono due gesti
molto frequenti nella realtà quoti-
diana - dice Raffaella- e forse, pro-
prio per questo, non si riflette mai
abbastanza sulla loro importanza e
su quanto possano essere d’aiuto
alle persone e al rapporto che s’in-
staura tra loro”.
Parole sincere che diventano spe-
ciali perché Raffaella non le sta an-
cora pronunciando sul palco, ma
che diventano uniche e profonde
perché rivolte in un dialogo quasi
esclusivo ed intimo a Diego e Susi:
“Proprio il gesto di un dono mi ha
riportato alla vita dopo anni di sof-
ferenza. A 14 anni mi diagnostica-
rono al fibrosi cistica e a 35 la mia
capacità respiratoria era ridotta al
20%: un bicchiere d’aria e la fatica
pesante, quasi impossibile da sop-
portare, per fare ogni semplice
cosa”.
Gli sguardi di Raffaella, Diego e
Susi sono sempre più serrati: “Il
mio unico pensiero, però, era la vo-
lontà di vivere e grazie ad Angelo è
stato possibile”. Angelo è il nome
che Raffaella ha dato al suo giovane
donatore (scomparso a 17 anni per
un incidente stradale): “Donare è
un gesto semplice, spontaneo come
quello della vostra Ilaria - prosegue
Raffaella totalmente rivolta ai co-
niugi Rota - che rende felice chi lo
fa ma anche chi lo riceve. Un gesto
gratuito che fa rinascere una vita,
che crea un legame inscindibile
anche tra persone prima scono-
sciute e lontane. Chi come me si
trova a ricevere sarà per sempre

Il Vescovo Roberto
Sono state la musica e la voce della giovane cantante bergamasca Ti-
ziana Manenti ad accompagnare, rendendola del tutto unica, la serata
AIDO di Villa D'Almè.
Tiziana Manenti e il suo Progetto Azzurra fortemente promosso da Mons
Amadei, o meglio dal Vescovo Roberto così come Tiziana lo chiama, da
anni sono strumento di riflessione per il pubblico : "Ho iniziato la mia av-
ventura nel canto fin da piccola e poi mi sono dedicata alla musica pop,
ma grazie alla conoscenza e al rapporto con il Vescovo Roberto ho capito
che il mio talento era più adatto quando coltivato nell'ambito della Chri-
stian Music".
Quella di Tiziana è una proposta di canzoni capaci di abbracciare tutte le
dimensioni della persona, sottolineando con particolare cura le attese più
profonde e vitali: "L'obiettivo del progetto - ricorda Tiziana sul palco di
Villà D'Almè - è quello di incentivare la ricerca della verità, la compren-
sione della propria identità, della dignità di ogni persona, l'educazione alla
responsabilità e alla solidarietà, il senso religioso".
Viaggiando a lungo con "il Vescovo Roberto" nei suoi pellegrinaggi, nella
sua pluriennale visita pastorale e nei raduni con i giovani, Tiziana ha fatto
proprie le parole di Mons. Amadei : "Diceva sempre che solo chi penetra
il mistero di qualcosa di superiore attraverso il senso della musica potrà li-
berarsi da tutte le miserie in cui si trascinano gli altri uomini. Per lui questa
era una certezza che ci permette di essere credenti creativi".
Una fantasia positiva che si espande tra un pubblico unito nell'entusiasmo
quando inizia la musica di brani celebri come Figlio amato del Padre o
della bellissima Al centro dell'amore: parole e musica per i nuovi orizzonti
della comunicazione sociale". 

Il lungo cammino 
di Mons. Roberto Amadei
"Ha compiuto tanta strada" esordisce così Mons. Lucio Carminati - dele-
gato dal Vescovo di Bergamo Mons. Francesco Beschi - per ricordare la
figura di Mons. Roberto Amadei per 17 anni Vescovo della diocesi di Ber-
gamo: "Il suo è stato un lungo cammino che ogni giorno lo ha portato
nelle comunità: tra i giovani, le famiglie, gli anziani, gli ammalati per cono-
scere la vita concreta dei fedeli a lui affidati. Nel suo percorso ci ha inse-
gnato come la vita valga solo se viene spesa nel dono di sé, accanto agli
altri, nell'aiuto reciproco. Ci ha insegnato che la vita vale solo se è offerta
per il benessere del prossimo, per il sollievo degli ammalati, per l'educa-
zione dei giovani, nella partecipazione condivisa delle emozioni più sin-
cere e pure".
Nell'incontro con le donne trapiantate Mons. Amadei espresse una grati-
tudine vera per la loro scelta di diventare madri : "Quel giorno - prosegue
Mons. Carminati - ci spiegò come la vita abbia un senso se vissuta come
dono ricevuto, e come donazione di se stessi agli altri, nello spirito cri-
stiano più profondo".
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grato al suo donatore e la sua gioia
per la vita verrà moltiplicata, la
condivisione di questo gesto posi-
tivo, verrà rispettato per sempre”.
E’ questo rapporto speciale, che si
instaura tra due persone, il vero si-
gnificato della donazione e che
dopo i coinvolgenti racconti di que-
sta serata terranno uniti per sem-
pre anche Raffaella, Diego e Susi:
“Per noi - comincia Diego Rota -
sconvolti dal dolore e dalla rapidità
con la quale il nostro dramma si è
compiuto la consapevolezza, giunta
a posteriori, di quale catena di soli-
darietà siamo riusciti ad innescare
è davvero un conforto e anche un
messaggio che vogliamo diffon-
dere”.
Diego e Susi, uniti dal coraggio,
catturano Raffaella che con sensibi-
lità desidera conoscere i pensieri di
chi si è trovato a vivere l’altro
punto di vista che sta dietro ad una
donazione d’organi: “Riuscire a rac-
contare davanti a molte persone
quanto ci è successo è difficile - pro-
segue Diego - ma crediamo sia fon-
damentale e questo ci è stato
dimostrato proprio da nostra figlia
che conobbe l’AIDO grazie ad un
volantino distribuito nel corso di
un’attività promozionale”.
Un foglio colorato che quasi come
un segnale catturò l’attenzione
della piccola Ilaria: “Aveva 9 anni e
ci chiese che cosa e come operasse
l’Associazione descritta in quel vo-
lantino e, dopo la nostra spiega-
zione, espresse il desiderio di volere
essere una donatrice”. Un’inten-
zione che i genitori ascoltarono, ma
alla quale mai avrebbero pensato di
dare seguito.
Qualche tempo dopo un sabato sera
la corsa in ospedale: “Ci dissero su-
bito che nulla si poteva fare, ma
grazie ad un medico del quale non
conosciamo l’identità e al quale sa-
remo per sempre grati, ci venne
spiegata la possibilità di donare. Al
momento io non ero in grado di ca-
pire nulla - ammette Diego - ma
mia moglie colse al volo il messag-

gio e si ricordò delle parole della
piccola. Decidemmo insieme e deci-
demmo per il sì”.
Il coraggio dei genitori di Ilaria e il
suo esempio hanno portato ad un
altro turbine di energia positiva:
“Abbiamo fondato anche un’Asso-
ciazione che promuove l’atletica tra
i bambini, possiamo dire - aggiunge
ridendo Diego - che oggi abbiamo
una famiglia composta da 70 ra-
gazzi!”.
In realtà la famiglia Rota, sempre
sugli spunti di un messaggio pro-
posto da Ilaria, ha ridisegnato dav-
vero il proprio volto con un nuovo
sorriso: “Da piccola Ilaria deside-
rava un altro fratellino (in aggiunta
al maggiore Mattia), ma per noi era
impossibile. Dopo la sua scomparsa
abbiamo avviato le pratiche di ado-
zione per Ian, un bimbo russo, che
è arrivato con facilità e si è subito
integrato. Seppur da lontano Ilaria
ha realizzato un altro dei suoi sogni
e ci ha aiutati per portare nuova fe-
licità nella nostra famiglia e nella
vita di Ian”.

SEGNI DI FUTURO
Così come Raffaella aveva sottoli-
neato la fiducia e il senso di conti-
nuità racchiuso nel gesto del suo
donatore, altrettanto Diego e Susi
Rota confermano: “Siamo rimasti
molto colpiti dai temi scritti dai
compagni di classe di Ilaria dopo la
sua scomparsa. Tutti i bambini
hanno sottolineato il suo atto di
amore i segni di futuro racchiusi in
esso”. E’ il momento e Diego sale
sul palco, provato, ma deciso e con
la grinta di un allenatore dice: “Non
è facile, ma in campo stasera c’è Ila-
ria…..”.
Raffaella è ancora lì che ascolta,
guarda il palco quasi intimorita, ma
anche lei un gradino dopo l’altro,
sale e comincia a narrare: “Avevo
voglia di vivere...”.
Le storie s’intrecciano, le parole
scorrono, l’emozione si scioglie e il
messaggio diventa dono.

Clelia Epis
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