


IL SALUTO DEL PRESIDENTE
Cari Soci,
in questi ultimi mesi abbiamo dovuto affron-
tare alcune difficoltà gestionali, a causa della 
chiusura della struttura che ospitava il nostro 
ufficio operativo.
Queste problematiche si sono finalmente 
risolte e sono lieto di comunicare che la Sede 
Legale e l’Ufficio Operativo della nostra Asso-
ciazione verranno a breve trasferite presso la 
Fondazione Poliambulanza – Via Bissolati 57 
– Brescia.
Rivolgo un caloroso ringraziamento al Diretto-
re Generale Dr. Signorini ed ai suoi collabora-
tori per la sensibilità e disponibilità manifesta-
ta nei confronti dell’ANTO.
La nostra attività non ha subito però ostaco-
li. Numerose sono state le iniziative mirate a 
sensibilizzare l’opinione pubblica ai valori della 
donazione e del trapianto:
gli spettacoli di Ospitaletto, Montecampione 
e Travagliato; i banchetti realizzati a Bediz-
zole, Ospitaletto, Travagliato, Bovezzo, Salò; 
la collaborazione preziosa con le iniziative 
dell’AIDO tramite le testimonianze di nostri 
trapiantati nelle scuole, la partecipazione alla 
Marcia in Vallecamonica ed alle Giornate del 
Ringraziamento.
Particolare evidenza va riservata ai nostri atleti 
ciclisti: 
-	 Ermanno ha vinto il titolo mondiale in Argen-

tina (bissando il successo di alcuni anni fa in 
Australia)

-	 Ivano ha conquistato lo scudetto del Presti-
gio terminando ben otto Granfondo nell’am-
bito del progetto “Di nuovo in pista – storie 
di sport e di vita” prodotto dal Centro Nazio-
nale Trapianti.

Sono imprese di persone che hanno saputo 
superare i loro limiti e realizzare i loro sogni 
grazie alla opportunità della nuova vita che il 
trapianto ha loro offerto.
Ringrazio tutti i collaboratori che hanno con-
tribuito col loro tempo e impegno a realizzare 
i nostri obbiettivi .
Molto è stato fatto; moltissimo resta ancora 
da fare.
Per il 2016 è rilevante la nostra partecipazione 
al “Giubileo del trapiantato”; un evento che 
oltre alla gioia di essere presenti alla Udienza 
Papale del 16 marzo, ci consentirà di incontra-
re altre varie associazioni di Trapiantati prove-
nienti da tutta Italia.
Mi auguro di incontrarVi numerosi alla Cerimo-
nia della 1° Domenica d’Avvento, il 29 novem-
bre, ed esprimo a tutti voi.
I migliori Auguri per un Felice Natale e per un 
sereno Anno Nuovo.

Il vostro Presidente
Arturo Mascardi
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Ivano Saletti, vice-presidente dell’A.N.T.O., è una 
persona qualunque che, nel 2005, ha affrontato un 
trapianto di cuore. Potrebbe capitare a chiunque di 
noi.
Da allora sono passati 10 anni, Ivano è tornato ad una 
vita normale, ha potuto lavorare, viaggiare, divertirsi, 
e risalire in sella ad una bicicletta, sua grande passio-
ne da bambino….
Per onorare la ricorrenza dei 10 anni dal trapianto, ha 
deciso di lanciare un messaggio forte di sensibiliz-
zazione alla donazione: attraverso la conquista dello 
Scudetto Prestigio, dimostrare che, dopo il trapianto, 
si può tornare ad una vita attiva e sportiva.
Lo Scudetto Prestigio è un riconoscimento molto am-
bito nel mondo cicloturistico italiano: si può fregiare 
del titolo di “Prestigioso” colui che porta a termine 
almeno 7 (su 10) percorsi lunghi delle più famose (e 
dure) granfondo sparse in giro per l’Italia, apposita-
mente selezionate dalla rivista di settore CicloTuri-
smo.
Ogni anno circa 500 cicloturisti riescono a raggiunge-
re l’obiettivo.
Con quest’idea in testa, Ivano ha coinvolto un me-
dico dello sport, il dott. Gianluigi Sella, chiedendogli 
di intraprendere insieme quest’avventura e……fare 
l’impresa! CONQUISTARE LO SCUDETTO PRE-
STIGIO…..PORTARE A TERMINE, INSIEME, OTTO 
GRANFONDO (addirittura una in più del minimo ri-
chiesto). Il primo trapiantato a tentare questa impresa.
Ne è nato un progetto complesso, a cui si sono ag-
giunti via via attori coinvolti ed elementi da coordina-
re: il Centro Nazionale Trapianti di Roma ha ritenuto il 
progetto interessante, tanto da aggregare una parte 
scientifica di monitoraggio medico delle prestazioni 
dei due ciclisti (prima, durante e dopo le gare) ed una 
parte mediatica, attraverso la web serie ed il blog “Di 
nuovo in pista…storie di sport e di vita”.
Abbiamo seguito in tanti, con passione e coinvolgi-
mento, il progetto di Ivano Saletti: sono stati conteg-
giati 10.885 followers.
Abbiamo gioito con lui per ogni traguardo tagliato, 
per ogni passo verso l’obiettivo finale.
Adesso che è tutto finito, che anche Roma è stata 
conquistata, cosa c’è di meglio che chiedere diretta-
mente al protagonista di ripercorrere insieme questi 

ultimi mesi e di raccontarci emozioni, impressioni, 
luci ed ombre di questa entusiasmante cavalcata.

Ivano, cosa ha significato per te partecipare a 
competizioni sportive come le granfondo a cui hai 
preso parte, insieme ad altri atleti non trapiantati?
Per me partecipare con altri atleti normodotati assu-
me un significato speciale: il ritorno alla vita, la consa-
pevolezza di aver combattuto e vinto una malattia, la 
gratitudine per il dono ricevuto, la testimonianza per 
chi ha avuto un trapianto, o è in attesa di un organo, 
che si può tornare ad una vita normale.

In parte mi hai già risposto, ma ti chiedo: perché 
questo progetto?
Piuttosto che sull’aspetto agonistico, ho deciso di 
puntare tutto sul significato della mia partecipazione 
alle granfondo: dove avrei potuto trovare una platea 
più ampia per diffondere il messaggio di sensibiliz-
zazione alla donazione? Mi interessava che la voce 
di un trapiantato di cuore che stava tentando questa 
impresa raggiungesse più persone possibile. Tante 
volte ho partecipato alle competizioni organizzate 
per i trapiantati, a livello nazionale, europeo e persi-
no mondiale…esperienze bellissime, che però mi la-
sciavano sempre una sensazione di insoddisfazione 
personale, per la scarsità di pubblico. Da qui l’idea di 
questo progetto.

E dovendo fare un bilancio, come è andata?
Se mi guardo indietro, posso dire che è stata dura 
e che non si improvvisa nulla: tutti i controlli medici 
preventivi sono stati impegnativi, gli allenamenti, la 
pressione, soprattutto psicologica, ha giocato qual-
che scherzo…dopotutto, tanti professionisti stavano 
lavorando a questo progetto, mi sarebbe dispiaciuto 
non riuscire a portarlo a termine.
Se invece guardo al risultato ad oggi, devo dire che il 
riscontro avuto è andato ben al di là di ogni più rosea 
aspettativa: ovvio che Gianluigi ed io sperassimo che 
il progetto fosse seguito, ma non potevamo davvero 
immaginare una risposta così vasta….e mi riferisco 
sia a quanti mi hanno contattato personalmente, sia 
ai monitoraggi ufficiali del blog e della web serie.
Come in ogni grande impresa, non sono mancate 

IL TRAPIANTO È VITA….
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le critiche, più o meno velate, le invidie, le gelosie, 
i malumori… Mi rendo conto che, ogniqualvolta ci 
si espone con un’idea, diciamo “fuori dal comune”, 
bisogna mettere in conto anche questo…ma, da 
sportivo, penso anche che ci sia spazio per tutti e si 
debba saper gioire dei successi altrui. In fondo, come 
diceva Marco Pantani, nel ciclismo “tutti siamo una 
famiglia, nessuno verrà mai dimenticato”.

Chi ti ha sostenuto in questo progetto?
Primo fra tutti, Gianluigi. Dopo un’iniziale titubanza, 
si è lanciato in questo progetto senza risparmiarsi…è 
stato un alleato, un amico, un consigliere, un soste-
gno in tutte le granfondo. Due caratteri forti, che non 
hanno mancato di “battibeccare” in continuazione! 
Ma, alla fine, ha sempre ragione lui…
Un pensiero anche alle ragazze del Centro Nazionale 
Trapianti di Roma: fin da subito hanno colto la por-
tata di questo progetto, e si sono impegnate con la 
massima disponibilità per garantirci tutto il sostegno 
possibile.
Il Direttore del Centro Nazionale Trapianti, dott. Ales-
sandro Nanni Costa: di poche parole, ma nei momen-
ti importanti, lui c’è.

Lo staff di Formicablu, grandiosi: hanno realizzato il 
blog e la web serie con professionalità mista a legge-
rezza, creando di fatto un gruppo che, alla fine dell’e-
sperienza, ha emozionato tutti.
I granfondisti: perfetti sconosciuti, che non hanno 
mai fatto mancare una parola di incitamento, di in-
coraggiamento, di ammirazione….anche quando, in 
salita, non si ha il fiato nemmeno per respirare!
La Nazionale Italiana Trapiantati, capitanata da Gisel-
la Motto (che ci fa anche da mamma).
L’Associazione Nazionale Trapiantati Organo: nono-
stante le difficoltà contingenti, i volontari hanno scel-
to di non farmi mancare il loro appoggio.
Per ultima, ma non per importanza, la mia famiglia: 
questo progetto ha inevitabilmente occupato spazi 
e tempi solitamente dedicati agli affetti familiari.

Non hai mai pensato “non ce la faccio, adesso 
mollo tutto”?
Sì…..Durante la seconda granfondo, a Cervia, il mio 
primo percorso da 150 km, anche un cavalcavia sem-
brava impossibile da scalare: ho tagliato il traguardo 
a fatica, demoralizzato e sfiduciato….
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E cosa ti ha spinto, invece, a proseguire?
Potrei dire la pazienza di aspettare di entrare in forma, 
o la forza di volontà, o la testardaggine…..ma dico il 
mio Donatore, perché una voce dentro di me mi ha 
spinto a tenere duro. Per questo motivo, ho dedicato 
a lui la gara di Cervia.

Sappiamo infatti che uno dei tuoi post più seguiti 
nel blog è stato quello in cui hai fatto una dedica 
per ogni tappa dello Scudetto. Ci ripercorri il tuo 
Prestigio attraverso le dediche?
Quando si pedala si affacciano alla mente tanti pen-
sieri…tappa dopo tappa ascoltavo le mie emozioni e 
le collegavo alle persone: da lì sono nate le dediche.
Laigueglia, l’esordio con l’ansia della pioggia. L’ho 
dedicata a mio papà, che mi ha messo sulla bici per 
la prima volta, ed a mio fratello, che mi ha rimesso in 
sella dopo il trapianto.
Cervia, non ancora pienamente in forma, è l’emblema 
della paura di non farcela. Come dicevo prima, per 
questo motivo l’ho dedicata al mio Donatore, sono 
convinto sia l’origine del “qualcosa” dentro di me che 
mi ha spinto a tenere duro.
Bologna, la svolta e la tranquillità di una forma fisica 
ritrovata. La dedica è stata per me stesso, perché da 
lì ho iniziato a prendere coscienza che potevo farcela, 
e per tutti i trapiantati di cuore.
Cesenatico, la tenacia di 200 km con un maltempo 
indescrivibile. L’ho dedicata alla piccola Elena di Be-
dizzole, trapiantata di cuore, come augurio per il suo 
futuro.
Bormio e l’emozione delle lacrime sullo Stelvio, sca-
lato in solitudine. La dedica è stata per Gianluigi che, 
costretto a fermarsi dopo il Mortirolo, non ha potuto 
essere al mio fianco fino al traguardo.
Corvara, la conferma della maturità di sapersi gestire 
su lunghe distanze e dislivelli importanti nel momento 
di forma fisica migliore. L’ho dedicata ad un amico 
trapiantato di rene, Graziano, che mi ha fatto cono-
scere, anni fa, questa Maratona…augurandogli di ri-
uscire a realizzare il desiderio di terminare il percorso 
lungo, magari insieme.
Treviso, la liberazione del settimo traguardo tagliato, 
quindi la certezza di essere Prestigiosi. L’ho dedicata 
a tutti quanti mi hanno sostenuto e incoraggiato in 
quest’avventura.
Avevo scritto nel post che avrei svelato solo a Roma 
la dedica del Prestigio: in realtà mi rimangono due 
dediche da fare….
Roma, l’atto finale, laddove tutto è iniziato, il cerchio 
si è chiuso con il coronamento di un sogno. La dedi-

co ai miei nipoti Davide, Emanuela, Anna, Michela, 
Nicola e Jessica perché, nello sport come nella vita, 
mettano tutto l’impegno per realizzare i propri sogni.
Infine, lo Scudetto Prestigio. Lo dedico a mia moglie: 
mia prima tifosa, mi ha accompagnato in ogni tap-
pa di questo percorso. Non solo le 8 granfondo del 
Prestigio, ma anche le gare di allenamento, le visite 
mediche, le riprese della web serie… Perché, come ci 
siamo promessi all’inizio della nostra nuova vita dopo 
il trapianto, qualsiasi esperienza “o si fa insieme, o 
non si fa”.

Dicevi che arrivando sullo Stelvio ti è scesa qual-
che lacrima…ci racconti questa emozione?
Quando penso che sto scalando le salite più famose 
al mondo, quelle che ogni ciclista sogna di poter per-
correre almeno una volta nella vita…ed io, trapiantato 
di cuore, sono lì, e sono quasi arrivato in cima…ecco 
che scatta la tempesta emotiva! Sullo Stelvio è stata 
particolarmente intensa, ma mi è capitato anche con 
altre salite “leggendarie”: il Mortirolo, il Pordoi, il Sella, 
il Giau, il Bondone, per esempio.

Il Bondone? Ma sbaglio o non fa parte del circuito 
del Prestigio?
No, infatti sul Monte Bondone c’è l’arrivo della Leg-
gendaria Charly Gaul… Ma per fare allenamento e 
“tenere la gamba”, in realtà Gianluigi ed io abbiamo 
partecipato a più di 8 granfondo! Anche a quelle che 
non rientravano nel Prestigio. Alla fine, ho portato a 
termine 12 granfondo, percorrendo 1587 km, spal-
mati su 29538 mt di dislivello.

Ci puoi già dare qualche anticipazione sui risultati 
dello studio scientifico collegato al progetto?
Fondamentalmente, il dott. Sella, analizzando i risul-
tati delle analisi, ed io, ascoltando il mio corpo, sia-
mo giunti alla stessa conclusione: le prestazioni di un 
trapiantato di cuore sono buone su percorsi lunghi al 
massimo 130/150 km e fino a 2000 mt di dislivello. 
Oltre i 150 km, e con dislivelli maggiori, intervengono 
affaticamento eccessivo e difficoltà anche nel recu-
pero.

E adesso? Quali sono i tuoi progetti per il futuro?
Adesso mi godo questo momento, mi fermo un atti-
mo e non voglio pensare a cosa farò in futuro! Scherzi 
a parte, il 2015 è stato un tour de force, ho davvero 
bisogno di un periodo di calma…e poi, si vedrà! Lo 
scopriremo solo vivendo…..

G.B.
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Con una volata di caparbietà  e impegno
il nostro Manenti é campione del mondo

MANERBIO - Il cam-
pione del mondo ce 
l’abbiamo noi! 
Ermanno Manenti, 
di Manerbio (Bs), 
contro ogni più roseo 
pronostico, vince, 
anzi stravince con un 
tempo da record, i 
campionati mondia-
li per trapiantati in 
Argentina, a Mar de 
Plata. Un traguardo 
sudato, ma le mani 
alzate al cielo nella 
volata finale raccon-
tano meglio di tante 

parole i sacrifici fatti per avere al collo quella 
medaglia d’oro. Un’onorificenza che, da merco-
ledì 26 agosto, è entrata di peso a far parte della 
storia sportiva della nostra città. Manenti non era 
certamente il favorito: lui, che a questi mondiali 
ha partecipato solo grazie alla generosità di alcu-
ne associazioni e sponsor che hanno fatto una 
«colletta» per comperargli il biglietto aereo, si è 

presentato sulla linea di partenza in sella alla sua 
bicicletta armato solo della sua bravura e capar-
bietà, indossando una maglietta semplicissima 
che ha fatto fare lui prima di partire con stampati 
sopra i nomi di tutti gli enti che gli hanno pagato 
il viaggio. Ermanno non aveva alle spalle il soste-
gno di un team vero e proprio come quello che 
avevano i suoi avversari, ma il campione è riusci-
to nell’impresa e con una «zampata» delle sue ha 
portato a casa il titolo mondiale. Onore quindi a 
un campione che prima di essere un numero uno 
nello sport lo è nella vita.
Lo abbiamo contattato tramite mail, ecco il suo 
commento a caldo: «Ho vinto la medaglia d’oro 
nella gara in linea 20 chilometri: il percorso era 
un circuito di 5 chilometri da ripetere 4 volte sul 
lungo mare di Mar del Plata, dopo il primo giro 
siamo rimasti in nove. Davanti c’è stata un po’ 
di battaglia, ma ho sempre controllato che non 
andasse in fuga nessuno poi all’ultimo giro mi 
sono concentrato molto per disputare la volata. 
Ai 500 metri è partito lo svizzero, poi il francese 
lo ha superato e ai 300 metri io ero alla sua ruota; 
alla fine quando mancavano 150 metri son partito 
vincendo nettamente davanti all’inglese Michael 
Grisenthwaite. Una grande emozione, ci tenevo 
a far bene, l’avevo promesso e ho mantenuto 
la parola. Volevo ringraziare prima di tutti il mio 
donatore, tutto questo è solo merito suo... (ricor-
diamo che Manenti subì un trapianto del fegato, 
ndr); poi mia moglie che per la prima volta in tanti 
anni non era al mio fianco a condividere questa 
avventura, i miei figli. Grazie anche a tutte le asso-
ciazioni di volontariato, gli sponsor e le società 
sportive, tra cui la mia, che mi hanno permesso di 
realizzare un grande sogno. Grazie anche a tutti i 
miei compagni ciclisti manerbiesi che si allenano 
con me. Grazie a tutti!».

Alessandra Portesani
Tratto da “iN Chiari Week”

del 28 agosto 2015

CICLISMO - Medaglia d’oro ai mondiali per trapiantati
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IN CAMMINO PER LA VITA
Si è svolta dal 13 al 16 agosto con partenza 
da Pisogne ed arrivo ad Edolo la 40ma mar-
cia della solidarietà  organizzata dal G.S. “Vita 
per la Vita” di Coccaglio con il patrocinio di 
AIDO, AVIS, ANTO,  Provincia di Brescia, CSV 
di Brescia, Comitato della Valle Camonica,  
Consorzio comuni della Valle Camonica, 
Consorzio comuni B.I.M. di Valle Camonica, 
Comunità Montana di Valle Camonica, Museo 
della Guerra Bianca, amministrazioni comunali, 
parrocchie, società sportive, associazioni di 
volontariato della Valle Camonica.
Come le precedenti edizioni  la marcia si pre-
figgeva di diffondere la cultura della donazione 
di sangue, di tessuti e di organi all’interno di 
un orizzonte di solidarietà, accompagnandolo 
con il proposito di incontrare tutte le ammi-
nistrazioni comunali della valle poiché l’Aido 
bresciana ha fatto proprio il progetto della 
regione Lombardia ”Cittadini solidali per una 
scelta in Comune” aggiungendovi lo slogan 
“Mettiamoci dalla loro parte”. E’ un progetto di 
grande rilevanza e di notevole impatto comu-
nicativo: l’istituzione più prossima al cittadino 
si impegna ad informare i propri cittadini sul 
tema della donazione degli organi  a scopo di 
trapianto e raccogliere la loro volontà in merito.                                                                                                                                          
  Calorosa, calorosissima è stata l’accoglien-

za di tutti i comuni della valle; la “Fiaccola” 
simbolo della marcia portata dai marciatori e 
dalle signore del cammino è stata salutata uffi-
cialmente  nelle diverse piazze ed in presenza 
di numerose persone dalle autorità, dai rappre-
sentanti delle amministrazioni comunali e delle 
associazioni di volontariato.
Particolarmente  significativa si è palesata la 
presenza, nei vari paesi dove la fiaccola è tran-
sitata, dei diciottenni ai quali è stata consegna-
ta la costituzione italiana, accompagnandola 
con materiale informativo sulla donazione di 
organi, tessuti e sangue.
Numerosi i momenti significativi, impossibile 
elencarli tutti,  arduo sceglierne alcuni, voglia-
mo almeno menzionare la presenza  accanto al 
suo Sindaco del  “vicesindaco dei ragazzi  “di 
Malonno. 
Impossibile dare spazio alle parole  pronunciate 
dai sindaci  per esprimere la loro adesione ed 
il loro sostegno ai valori promossi della marcia.                                                                           
Riportiamo però, a mo’ di conclusione, que-
sto breve stralcio da uno degli interventi:                                
“ Se sorridiamo insegniamo a sorridere, se 
aiutiamo insegniamo ad aiutare, se doniamo 
insegneremo a donare;  passiamo la fiaccola 
dell’amore e della solidarietà e renderemo il 
nostro mondo sicuramente migliore”.
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L’ultimo gesto di «Massi»:
dare speranza di vita a chi soffre

Esaudito il desiderio...
Un cuore forte, che purtroppo 
ha smesso di battere nella notte 
tra sabato e domenica, ma non 
prima di aver regalato nuova vita 
ad alcune persone bisognose.
Massimiliano Delbono - il 
33enne vittima dello spaventoso 
incidente avvenuto nella cam-
pagna di Castegnato nella notte 
tra venerdì e sabato - purtroppo 
non ce l’ha fatta. Troppo gravi i 
traumi riportati nello scontro alla 
guida della sua Alfa contro un 
albero nella stretta stradina che 
attraversa la campagna francia-
cortina tra i paesi di Rodengo 
Saiano e Castegnato.
Ma se in quelle ore nelle quali 
più nulla avrebbe potuto salvare Massimiliano e 
il dolore per la perdita aveva gettato tutti nella 
disperazione più nera, la famiglia ha avuto la forza 
di esaudire l’ultimo desiderio di Massimiliano, e 
cioè quello di donare i suoi organi. Una volontà 
che, raccontano i parenti e gli amici più stretti, più 
di molto altro descrive com’era «Massi».
«Aveva davvero un cuore grande - dicono gli 
amici - sempre pronto a ridere, scherzare, ma 
soprattutto ad aiutare gli altri». Massimiliano 
infatti era spesso impegnato nelle iniziative socia-

li del gruppo Alpini di Paderno, 
suo paese d’origine, e questa 
sua bontà d’animo avevano 
imparato a conoscerla anche 
i bornatesi. Dopo aver vissuto 
per 28 anni a Paderno infatti, 
Massimiliano aveva creato la 
sua famiglia a Bornato con l’a-
mata compagna Valentina che 
ora lo piange».
I due erano stati tra i primi ad 
andare a vivere nel «Borgo», 
la nuova zona residenziale del 
comune franciacortino. Gli anni 
bornatesi, gli ultimi purtroppo 
della sua vita, erano stati poi 
caratterizzati dalla grande gioia 
per la nascita di una figlia, la 
piccola Gaia, che oggi ha 4 anni.

«Bravo marito, papà dolcissimo e gran lavorato-
re». Così lo ricordano i vicini di casa di Bornato 
dove, in questi anni di vita, si era diviso soprat-
tutto tra il lavoro (come idraulico e installatore di 
stufe a pellet) e la famiglia, ma senza dimenticare 
gli amici di Paderno e la «famiglia alpina», con la 
quale aveva passato la sua ultima serata in que-
sto mondo, prima di quello scontro fatale nel buio 
della campagna castegnatese.

Gabriele Minelli
Giornale di Brescia (25/5/2015)

MICHELE MURACHELLI NON CE L’HA FATTA
Morto nel tardo pomeriggio di ieri Michele Murachelli, ciclista di 51 anni di Ono San Pietro in-
vestito sabato mattina a Ossimo, mentre risaliva l’Altipiano in sella alla sua bici. Una tragedia che 
però riesce a portare con sé anche il segno di un dono: il prelievo di organi aprirà una speranza 
di vita a molte persone malate.
Il dono. Murachelli è stato trasferito dalla Poliambulanza dov’era giunto in elicottero sabato, al 
Civile nella mattinata di ieri, per avviare la procedura di prelievo. Dopo sei ore di osservazione, 
non essendoci alcuna attività celebrale, il 51enne ha ridato speranza di vita a diverse persone 
in attesa di trapianto. Accanto a lui c’era tutta la sua famiglia, il papà Stefano e nove tra fratelli 

e sorelle, che ieri hanno lasciato Ono per stargli vicino nelle ultime ore di vita. Grande la commozione in ospedale e 
grande anche il cordoglio in paese, dove l’uomo viveva in via Ronchi col padre. Operaio in una piccola azienda di Niar-
do, coltivava la passione per le due ruote e, appena libero da impegni, inforcava la bicicletta. Amava farlo da solo, così 
come gli suggeriva il suo carattere, riservato e schivo.                                          

(dal Giornale di Brescia 26/5/2015)
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FESTA DEL QUARTIERE DEL VILLAGGIO SERENO 2015
Importante il ruolo della solidarietà svolto dal gruppo Ceramica 
Sereno in occasione della festa del Quartiere dove, fra l’altro, 
all’interno della mostra arte e cultura è stato allestito un tavolo 
dei lavori svolti dal Gruppo Ceramica durante l’anno scolastico 
2014/2015, guidati dall’insegnante Maria Luisa Pisano in favore 
dell’Associazione ANTO di Brescia.
La Signora Piera Bertorelli, promotrice dell’iniziativa, unitamente al 
gruppo di lavoro, ha ringraziato tutti i presenti per la grande sensi-
bilità dimostrata dai cittadini e quanti hanno contribuito alla buona 
riuscita dell’iniziativa.
Alla fine dell’inaugurazione, il Presidente dell’Associazione ANTO 
di Brescia ha ringraziato con tanta stima e riconoscenza quanti 
hanno aderito all’iniziativa. Brescia, lì 13 settembre 2015

MARIAGRAZIA TOMASINI 
E’ sempre difficile trovare una spiegazione alla mancanza improvvisa di 
un proprio congiunto.
Nella mente si affollano mille domande e mille perché…
Ma non esistono spiegazioni razionali, non ci sono risposte agli interro-
gativi, le domande rimangono inevase, ed il dolore causato dallo strappo 
apparirebbe insuperabile, se non ci fossero la fede in una vita ultrater-
rena e la possibilità consolante di donare una nuova vita a chi soffre 
nell’attesa di un trapianto.
I Familiari di Mariagrazia hanno scelto questa strada, compiendo, nel 
loro momento di maggior dolore, un gesto di generosità estrema, che 
ha permesso ad altre persone di continuare a vivere.
L’Associazione Nazionale Trapiantati Organi desidera ringraziare la Fami-
glia di Mariagrazia a nome di tutti i trapiantati.
Tutti noi riconosciamo in ogni donatore il nostro donatore sconosciu-
to….così come i Familiari di Mariagrazia possono riconoscere lei in ogni 
trapiantato. A lei, ed a tutti i donatori, rivolgiamo ogni giorno un pensiero 
di gratitudine.

Via Bissolati, 57
BRESCIA
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1. Abitudini di vita

2. Alimentazione corretta

3. Modera il consumo di alcolici

4. Attività fisica

5. Stai attento ai farmaci che assumi

6. NON assumere droghe

7. Attenzione a piercing e tatuaggi

8. Evita rapporti sessuali a rischio non protetti

9. Vaccinati contro l’epatite B e contro l’epatite A

10. Esegui controlli periodici del sangue
 
1. Abitudini di vita
Fai attenzione allo stato di igiene: l’epatite A si tra-
smette per via orale, cioè tramite bevande ed ali-
menti infetti come frutti di mare, verdure ed acqua. 
Stai attento a quando utilizzi forbicine e rasoi ed al-
tri strumenti appuntiti in comune con persone che 
non conosci: le epatiti B e C si trasmettono attra-
verso il sangue di un soggetto infetto. Avvertenza 
per tutti ma soprattutto per i bambini: non toccate 
mai aghi o siringhe abbandonate, possono essere 
fonte di infezione.
 
2. Alimentazione corretta
Una dieta sana ed equilibrata contribuisce a man-
tenersi in forma ed a mantenere il fegato sano. As-
sumi frutta e verdura in abbondanza: sono fonte 
preziosa di vitamine, sali minerali e fibre. Riduci 
quanto puoi cibi grassi o fritti. Il controllo del peso 
limita l’accumulo di grassi nel fegato (steatosi o fe-
gato grasso) che costituisce la base di una possi-
bile malattia futura.
 
3. Modera il consumo di alcolici
Non esagerare con gli alcolici: un bicchiere di vino 
o birra a pasto non pone problemi, salvo restrizioni 
in caso di malattie del fegato. Ma non assumere 
mai assieme alcolici e farmaci, la loro combinazio-
ne può essere molto tossica per il fegato.

4. Attività fisica
L’attività fisica contribuisce in vari modi a norma-
lizzare il tasso dei trigliceridi. L’attività fisica, infatti, 
aumenta l’attività degli enzimi che digeriscono i tri-
gliceridi (soprattutto la Lipoprotein-Lipasi, o LPL).
 
5. Stai attento ai farmaci che assumi
Non abusare nell’uso dei farmaci e non andare oltre 
le dosi indicate dal tuo medico o suggerite nel fo-
glietto illustrativo: tutti i farmaci passano attraverso 
il fegato e in eccesso possono essere dannosi. Non 
mischiare mai differenti farmaci senza il consiglio di 
un medico.
 
6. NON assumere droghe
Le droghe sintetiche possono provocare danni per-
manenti al fegato, a causa della loro elevata tossi-
cità. Se avviene uno scambio di siringhe è possibile 
contrarre l’epatite B e C o anche il virus dell’imm-
munodeficienza umana (HIV) che può aggravare 
molte malattie di fegato. La combinazione di dro-
ghe ed alcol può essere letale.
 
7. Attenzione a piercing e tatuaggi
Moltissime infezioni si trasmettono quando pier-
cing e tatuaggi vengono realizzati con strumenti 
non sterilizzati. Controlla che chi esegue il tatuag-

Per la salute del fegato:
le dieci regole d’oro

Dott. Andrea Salmi
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	 Che cos’è il fegato grasso?
	 Quali sono le cause della malattia del fegato 

grasso? 
	 Quali sono le conseguenze del fegato gras-

so?
	 Quali sono i sintomi del fegato grasso?
	 Come si fa la diagnosi del fegato grasso? 
	 Come viene trattato il fegato grasso? 
	 Quali nuovi potenziali trattamenti si stanno 

studiando?

Che cos’è il fegato grasso?
Il fegato grasso è proprio ciò che il termine sugge-
risce: un eccessivo accumulo di grasso nelle cel-
lule epatiche. È normale che il tuo fegato contenga 
grasso. Ma se il grasso ammonta a più del 5-10% 
del peso del tuo fegato, allora possiamo dire che 
hai il fegato grasso e puoi sviluppare serie com-
plicanze.

Quali sono le cause della malattia del fegato 
grasso?
Un’alimentazione troppo ricca di calorie è la pri-
ma causa. Quando il fegato non processa o meta-

bolizza i grassi come dovrebbe fare normalmente, 
si accumula grasso in eccesso.
La popolazione tende a sviluppare il fegato grasso 
se presenta altre condizioni prepatologiche o pato-
logiche come l’obesità, il diabete o l’ipertrigliceri-
demia.

La maggior parte dei pazienti con fegato grasso, 
ma non tutti, sono di età media e in soprappeso. 
Inoltre anche l’abuso di alcol, la rapida perdita di 
peso per diete estreme e la malnutrizione posso-
no condurre a questa situazione.

Infine vi sono casi in cui il fegato grasso si sviluppa 
anche in assenza di queste condizioni e i motivi per 
cui ciò accade sono ancora oggetto di studio.

Quali sono le conseguenze del fegato grasso?
Il fegato grasso non è una condizione che va sem-
pre a causare danno epatico. Tuttavia in alcune 
persone (in una percentuale compresa tra il 2 e il 
5%) l’eccesso di grasso porta ad una infiamma-
zione del fegato. Questa condizione, chiamata 
steatoepatite, causa danno epatico.

Steatosi epatica o fegato 
grasso UNA NUOVA EPIDEMIA

gio o il piercing utilizzi strumenti monouso e sterili, 
in un ambiente pulito e non improvvisato.
 
8. Evita rapporti sessuali a rischio non protetti
Le malattie a trasmissione sessuale sono molte: tra 
queste è inclusa l’epatite B. Usa il profilattico nei 
rapporti a rischio.
 
9. Vaccinati contro l’epatite B e contro l’epatite 
A
Dal 1991 la vaccinazione contro il virus dell’epatite 
B è obbligatoria per i bambini. Chiunque può co-
munque sottoporsi a vaccinazione. Nel caso dell’e-
patite A è opportuno vaccinarsi in caso di viaggi o 
di permanenza in Paesi esotici ed, in generale, in 

aree endemiche (QUALI?) (questo vale, in partico-
lare, per i soggetti già affetti da malattie epatiche 
croniche).
 
10. Esegui controlli periodici del sangue
Attraverso un semplice esame del sangue è pos-
sibile controllare il livello degli enzimi epatici che 
rivelano lo stato di salute del tuo fegato. Tra essi, le 
transaminasi (specie le GPT o ALT) hanno un gran-
de valore nel segnalare una sofferenza del fegato.

Estratto da webaisf Associazione Italiana Studio 
Fegato- Fondazione Fire Onlus – Fondazione Italia-
na per la Ricerca in Epatologia.

Divulgazione a cura del dott Andrea Salmi
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Alcune volte l’infiammazione di un fegato grasso 
è collegata all’abuso di alcol; in tal caso si parla 
di steatoepatite alcolica. Diversamente si parla di 
steatoepatite non alcolica, o NaSH.

Un fegato infiammato può diventare fibroso e in-
durito col passare del tempo. Questa condizione, 
che in definitiva è una cirrosi, è un passo decisivo 
verso l’insufficienza epatica. La NASH è una delle 
tre più frequenti cause di cirrosi.

Quali sono i sintomi del fegato grasso?
Un fegato grasso non produce sintomi di per sé, 
così spesso la gente apprende di avere il fegato 
grasso quando fa degli esami medici per altre ra-
gioni. 

La steatoepatite non alcolica può danneggiare il 
tuo fegato per anni o decenni senza causare alcun 
sintomo. Se la malattia peggiora, puoi provare af-
faticamento, calo di peso, debolezza e confusione.

Come si fa la diagnosi del fegato grasso?
Il tuo medico potrebbe notare qualcosa di strano 
nei tuoi esami del sangue o notare, durante un 
check-up di routine che il tuo fegato è leggermente 
ingrandito. 

Questi possono essere dei segnali di fegato gras-
so. Per essere sicuri che non hai un’altra malattia 
epatica, il tuo medico potrebbe richiederti ulteriori 
esami del sangue, una ecografia, una TAC o una 
Risonanza Magnetica. 

Se sono escluse altre patologie, ti verrà diagnosti-
cata una NASH. L’unico modo per esserne certi, 
comunque, consiste nell’eseguire una biopsia 
epatica, cioè l’asportazione di un campione di tes-
suto epatico con una siringa, da analizzare poi visi-
vamente grazie ad un microscopio.

Come viene trattato il fegato grasso?
Non ci sono terapie mediche o chirurgiche standar-
dizzate per il fegato grasso. In ogni caso, la base 
per il trattamento della steatosi poggia su una cor-
retta alimentazione, il calo di peso graduale e l’atti-
vità fisica aerobica.

I farmaci attualmente in studio sono integratori an-
tiossidanti, farmaci insulino-sensibilizzanti, ipolipe-
mizzanti e citoprotettori.

Quali nuovi potenziali trattamenti si stanno stu-
diando?
Se hai il fegato grasso dovresti sapere che gli 
scienziati ed i ricercatori stanno studiando diver-
si trattamenti che possono aiutare a ridurre l’in-
fiammazione del fegato, incluse nuove terapie per 
il diabete che potrebbero essere adatte anche per 
combattere il fegato grasso.

Estratto da WEbaISf associazione Italiana Studio 
fegato- fondazione fire Onlus – fondazione Italia-
na per la Ricerca in Epatologia.

divulgazione a cura del dott Andrea salmi

DA SAPERE 
Se hai il fegato grasso, e in particolare 
una NASH:
 mettiti a dieta seguito da un dietolo-

go esperto, ciò al fine di ridurre i triglice-
ridi, prima causa di questa condizione.

 Se la dieta non è sufficiente, puoi ricorrere 
a farmaci che demoliscono i trigliceridi 
prima che questi si depositino sul fegato.

 Evita l’alcol per non innescare o peggio-
rare l’effetto infiammatorio.

 Se hai il diabete dovresti monitorare 
con maggiore attenzione di altri le con-
dizioni del fegato, dato che il diabete è 
una patologia che scombussola il meta-
bolismo e favorisce il fegato grasso.

 Svolgi regolarmente attività fisica di 
tipo aerobico (corsa, bicicletta, nuoto) al 
fine di ridurre la massa grassa corporea.

 Ricordarti di effettuare i controlli concor-
dati con lo specialista epatologo.
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Il tasso di sopravvivenza a cinque anni per i canadesi con 
fibrosi cistica che hanno ricevuto un trapianto di polmone 
è del 67% e la metà di loro vive oltre 10 anni.

I risultati incoraggianti sono stati pubblicati sul Journal of 
Heart Lung Transplantation da Anne Stephenson dell’o-
spedale di San Michele.

È la prima volta che qualcuno utilizza i dati del Canadian 
Cystic Fibrosis Registry per esaminare i risultati a livello 
nazionale dei trapianti di polmone effettuati in Canada. 
Studi precedenti avevano riportato solo i risultati dei sin-
goli centri trapianto.

“Si è portati a credere che nei pazienti con fibrosi cisti-
ca quando si rende necessario il trapianto la situazio-
ne sia quasi irrecuperabile, ma il nostro lavoro mostra 
che a uno, tre e cinque anni. i tassi di sopravvivenza 
dopo il trapianto di polmone sono davvero molto alti”, 
ha affermato la dottoressa Stephenson.

La fibrosi cistica è una malattia cronica ereditaria che col-
pisce i polmoni e l’apparato digerente. Un gene difettoso e 
il suo prodotto proteico causano una produzione di muco 
insolitamente denso e appiccicoso che intasa i polmoni e 
porta a ripetute infezioni molto pericolose per la vita.

È la malattia genetica mortale a più alta incidenza tra 
bambini e giovani adulti.

Lo studio ha incluso 580 pazienti che hanno ricevuto un 
trapianto tra il 1988 e il 2012. La sopravvivenza post-tra-
pianto a uno, cinque e 10 anni è stata, rispettivamente, 
dell’87,8%, 66,7% e 50,2%.

I ricercatori hanno evidenziato come l’età del pazien-
te e il momento del trapianto siano elementi predittivi 
della sopravvivenza.

I pazienti più giovani e più anziani avevano tassi di soprav-
vivenza più bassi rispetto a quelli della fascia di età media.

Nei primi 10 anni post-trapianto i tassi di sopravvivenza 
erano simili tra i pazienti con età inferiore e superiore ai 18 
anni, mentre, oltre i 10 anni dall’intervento, si assisteva 
a un aumento del rischio di morte quattro volte supe-
riore per i minori di 18 anni.

È interessante notare che altri fattori comunemente asso-
ciati a inferiori outcome di sopravvivenza in tutta la popo-
lazione con fibrosi cistica, quali l’essere di sesso femmini-
le, la precocità della diagnosi, la malnutrizione e il diabete 
correlato alla fibrosi, non hanno avuto un impatto signi-
ficativo sulla sopravvivenza post-trapianto.

Ulteriori fattori quali l’insufficienza pancreatica o le infe-
zioni da alcuni batteri che possono vivere nei polmoni 
di persone affette da fibrosi cistica (ad esempio il ceppo 
Burkholderia cepacia), hanno, invece, avuto un impatto 
negativo sulla sopravvivenza.

C’è stato, in realtà, un trend generale di miglioramento 
della sopravvivenza negli ultimi decenni: ad esempio, i pa-
zienti trapiantati dopo il 2000 hanno avuto il 23% di pro-
babilità in meno di morire rispetto a quelli trapiantati prima 
del 2000. Questa variabile non ha, tuttavia, raggiunto la 
significatività statistica.

La dottoressa Stephenson ha affermato che una previsio-
ne più accurata dell’aspettativa di vita dopo il trapian-
to permette di quantificare meglio i rischi connessi al 
trapianto stesso in modo che il paziente sia pienamente 
informato quando si propone tale eventualità.

La seconda buona notizia è che il novembre scorso un 
articolo pubblicato sullo European Respiratory Journal 
ha mostrato che i canadesi affetti da fibrosi cistica 
vivono quasi 20 anni in più di quanto accadeva due 
decenni fa.

E anche se il gene difettoso che causa la malattia si tro-
va in tutte le cellule del corpo, ad eccezione dei polmoni 
appena trapiantati, il trapianto di polmone ha indubbia-
mente contribuito alla crescente sopravvivenza dei ca-
nadesi con fibrosi cistica.

Bibliografia. Stephenson AL, Singer LG, Whitmore GA, 
Stanojevic S, et al. Clinical and demographic factors as-
sociated with post–lung transplantation survival in indivi-
duals with cystic fibrosis. The Journal of Heart and Lung 
Transplantation; DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.hea-
lun.2015.05.003.

Tratto da: trapianti.net
24/08/2015

Fibrosi cistica,
ottimi risultati con il trapianto di polmone
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2 piccoli pazienti salvati contemporaneamente 
da un unico donatore. Una scelta dettata dalle 
condizioni critiche di salute.

Erano entrambi in lista per un trapianto di fega-
to, entrambi in condizioni critiche. Una piccola 
bambina di 1 anno e un paziente più grande, di 16 
anni, ricoverati ad agosto all’Ospedale Pediatrico 
Bambino Gesù in attesa di un organo che tardava 
ad arrivare. Poi finalmente l’annuncio di un dona-
tore disponibile, la corsa per il prelievo dell’orga-
no e la decisione di operarli insieme, provando a 
utilizzare lo stesso fegato per i due bambini: «Una 
scelta rischiosa dettata dall’urgenza delle condi-
zioni cliniche dei due pazienti, in competizione per 
uno stesso trapianto. I due piccoli pazienti stanno 
bene e usciranno probabilmente dall’Ospedale 
pediatrico della Santa Sede nei prossimi giorni.

Ci siamo trovati davanti ad una situazione difficile 
- spiega il prof. Jean De Ville, direttore del diparti-
mento Chirurgico del Bambino Gesù - ma anche 
un’opportunità che capita raramente: poter utiliz-
zare contemporaneamente lo stesso organo per 2 
bambini ricoverati, offrendo ad entrambi una pro-
spettiva di vita e di guarigione».

Il paziente più grande, un ragazzo di 16 anni, era 
il primo in lista d’attesa, con una condizione cli-
nica in progressivo deterioramento nutrizionale 
e scompenso della funzionalità epatica. Era sta-
to ricoverato in modo ricorrente negli ultimi mesi 
e necessitava ormai di un’assistenza continua 
ospedaliera.

La paziente più piccola, di appena 1 anno, era 
inizialmente candidata al trapianto da donatore 
vivente - il suo papà - ma si era manifestato inve-
ce un problema di compatibilità. Visto il peggio-
ramento della sua condizione clinica, in mancan-
za di un organo disponibile, era stato deciso di 
correre il rischio di una preparazione immunitaria 
specifica, per tentare il trapianto pur in presenza 

di un gruppo sanguigno diverso. Mentre la prepa-
razione era sul punto di iniziare, è arrivata notizia 
di un donatore.

«La destinazione degli organi da trapiantare – spie-
ga il prof. De Ville – segue un algoritmo nazionale 
dove la priorità va sempre al paziente più ammala-
to. In questo caso i due bambini erano molto simili 
nella loro criticità e la decisione di trapiantare uno 
lasciando aspettare l’altro era difficile da prende-
re. Fortunatamente, la loro differenza di peso e 
grandezza consentiva di utilizzare lo stesso fega-
to per entrambi e abbiamo così potuto procedere 
con trapianto simultaneo da donatore cadavere».

La divisione di un fegato per trapiantare due pa-
zienti è una tecnica consolidata in Italia, uno dei 
Paesi dove questa procedura è stata maggior-
mente utilizzata al mondo. L’uso più comune pre-
vede l’allocazione della parte destra del fegato ad 
un paziente adulto, e la parte sinistra (più piccola) 
ad un bambino. Il lavoro è normalmente riparti-
to tra 3 equipe (una per il prelievo e due equipe 
differenti per i 2 trapianti). Per motivi di preserva-
zione questi 3 interventi devono essere realizza-
ti quasi contemporaneamente. In questo caso, il 
rischio consisteva nel dover fare i tre interventi 
con la stessa equipe e i 2 trapianti nello stesso 
Ospedale, con un impegno importante dal punto 
organizzativo e professionale. Dall’inizio dell’anno 
sono 17 i trapianti di fegato realizzati al Bambino 
Gesù, di cui 10 da donatore vivente, il numero più 
alto registrato in Italia.

«Mi sento di dove ringraziare – aggiunge De Ville – 
tutti coloro che hanno reso possibile questo risul-
tato: l’equipe medica, il personale infermieristico, 
la direzione sanitaria, il Centro trapianti nazionale 
e regionale. Ma la nostra gratitudine principale, 
ogni volta che eseguiamo un trapianto, va alla ge-
nerosità e al coraggio di quanti decidono di dona-
re i loro organi regalando a tante persone, spesso 
bambini, una nuova possibilità di vita».

TRAPIANTI: BAMBINO GESU’,
UN FEGATO PER DUE BAMBINI
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Mamma Claudia non ha dubbi: il dolore per la perdita di 
una figlia di due anni non si può lenire; si può però con-
dividere la speranza che, attraverso un gesto d’amore 
e solidarietà, la vita possa sempre avere il sopravvento 
sulla morte. Questa condivisione passa per l’assenso 
alla donazione degli organi.

Così, Irene, una bambina di due anni di Napoli, torna a 
sperare grazie al cuore che le ha donato Vittoria, la figlia 
di Claudia e Giorgio Bellucci, che era, a sua volta, in lista 
d’attesa per un trapianto. Una terribile, quanto fortuita 
caduta, l’ha invece posta in quella terra di mezzo, in cui 
quando si apre la porta della camera operatoria, il medi-
co scuote la testa, ti guarda negli occhi e chiede: “Vuole 
donare gli organi?”.

“E’ una domanda che non andrebbe neanche fatta - 
dice Claudia - tanto per noi è stata immediata la rispo-
sta affermativa”. La mamma sta aspettando che le ven-
ga riconsegnato il corpicino della piccola per partire poi 
alla volta di Gubbio dove sono stati celebrati i funerali. 
Racconta, confortata da Francesca De Pace, coordina-
tore delle Marche dei trapianti, quanto è stata difficile, 
e nel contempo ricca di forza, la vita della sua famiglia 
con Vittoria che avrebbe compiuto due anni il 5 luglio.

Appena nata, presenta un colorito giallo. Dapprima si 
pensa al banale ittero da latte materno, poi quando i va-
lori epatici - all’epoca delle vaccinazioni - sono del tut-
to sballati si comprende che c’è qualcosa in più. Nella 
chirurgia pediatrica del Salesi, la biopsia epatica mette 
in evidenza un problema dei dotti biliari. Ne segue il tra-
sferimento al reparto di malattie infettive dove dopo 22 
giorni di ricovero emerge la diagnosi: sindrome di Alagil-
le, una malattia rara che coinvolge diversi organi, oltre al 
fegato. “Aveva un velo sugli occhi - dice la mamma - e 
le vertebre come una farfalla”.

Claudia ha parole di ringraziamento nei confronti dei 
medici e del personale del Salesi: cita, per tutti, i prof 
De Martino e De Benedictis e il dottor Guidi, che si sono 
prodigati per Vittoria.

Più o meno nello stesso periodo, a Napoli, inizia la storia 
di sofferenza e speranza Irene, qualche mese più gran-
de di Vittoria, nata al lotto G di Scampia, da due genitori 
ragazzini, Moreno e Arianna, e afflitta da una miocardite: 
con un’unica speranza di guarigione, il trapianto. Intan-

to vive con il cosiddetto berlin heart, una sorta di cuore 
artificiale che a Napoli chiamano “ampolla magica”.

Trapianto, è la stessa parola, che si sentono dire i ge-
nitori di Vittoria a Bergamo all’inizio dell’anno. La pic-
cola è stata presa in carico al Bambin Gesù, dove c’è 
un centro specializzato in malattie rare, ma la situazio-
ne precipita. “Dal 30 aprile - racconta ancora Claudia 
- dopo aver superato tutti i test, era in lista nazionale 
per il trapianto di fegato. Siamo tornati a Gubbio con il 
telefono in mano”.

Giovedì scorso, vigilia della Corsa dei Ceri a Gubbio, 
il dramma. Vittoria, in maniera del tutto accidentale, 
cade e batte la testa. Perde progressivamente forze, 
all’ospedale la intubano e la trasferiscono al Salesi, nel 
reparto del prof Santelli, verso cui va la riconoscenza 
della famiglia per la vicinanza mostrata. Tutti i tentativi 
di soccorrerla sono vani. Il 19 inizia la procedura per la 
dichiarazione di morte. Risuona la domanda ai genitori: 
“Volete donare gli organi di Vittoria?”. “A nome suo, era 
stupido dire di no”, dice ora Claudia.

Individuato un possibile ricevente, inizia un intervento 
chirurgico che si snoda tra Ancona, dove viene eseguito 
il prelievo, e Napoli, dove ci sarà il trapianto e che solo 
un eccezionale coordinamento consentirà di portare a 
termine con successo. Al Salesi arriva il prof Petraio. La 
prima parte dell’intervento prevede che il cardiochirur-
go ispezioni il cuore donato. Con l’ok, inizia l’intervento 
sulla piccola Irene al Monaldi, a cinquecento chilometri 
di distanza. Ci sono quattro ore per eseguire il trasferi-
mento. Quando da Napoli, c’è il via libera, viene ese-
guito il prelievo e l’equipe riparte per la Campania in 
elicottero, dove poi viene completato il trapianto. Che, 
al momento, ha dato esiti positivi: la piccola Irene, con il 
cuore di Vittoria, è salva. E’ il dono della vita.

Muore a 2 anni in attesa di trapianto
Dona il cuore e salva una coetanea
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Riassumiamo per chiarezza i passaggi da realizza-
re prima di attivare il servizio di registrazione della 
dichiarazione di volontà al momento del rilascio/
rinnovo della carta d’identità presso gli Uffici ana-
grafe dei Comuni, come previsto dal quadro nor-
mativo.
1:	 non costituisce obbligo per i Comuni formaliz-

zare l’avvio del servizio attraverso una delibera 
di giunta o mozione di Consiglio; è consigliabile 
procedere inizialmente con questo atto perché 
consente di organizzare le procedure propedeu-
tiche all’attivazione, ad esempio individuando i 
referenti per ogni aspetto da curare.

2:	 Modifica del Software dell’anagrafe per l’invio 
delle dichiarazioni di volontà rese dal cittadino 
maggiorenne. Per questa modifica c’è l’assi-
stenza da parte del Centro Nazionale Trapianti 
che consegnerà il certificato digitale necessario 
all’autenticazione e al trasferimento del dato.

3:	 Incontro di formazione dedicato agli operatori 
dell’ufficio anagrafe.

4:	 Per informare correttamente i cittadini su questa 
nuova opportunità di dichiarazione della volontà, 

è indispensabile avviare delle attività di comu-
nicazione; sono a disposizione di tutti i Comuni 
delle linee-guida di comunicazione.

Informazioni generali:
-	 Sul sito del Centro Nazionale Trapianti(www.

trapianti.salute.gov.it) sono presenti tutti i docu-
menti informativi sul servizio (basta cliccare sul 
banner a destra “Una scelta in Comune”);

-	 Una volta attivato il servizio, è possibile consul-
tare i dati delle dichiarazioni di volontà trasmes-
se al Sistema Informativo Trapianti a questo indi-
rizzo:

	 https://trapianti.sanita.it/statistiche/PEdich.asp
	 (è sufficiente cliccare sulla singola Regione per 

ottenere il dettaglio per singolo Comune).
-	 Attualmente sono circa 200 i Comuni che si sono 

o si stanno attivando. Ci vorrà del tempo prima 
che il servizio sia presente negli oltre 8.000 Co-
muni Italiani. Anche perché non è un obbligo.

-	 Non c’è bisogno di nessuna convenzione tra Co-
mune, Federsanità Regionale, Assessorato alla 
Salute, CNT, A.I.D.O.

DICHIARAZIONE DI VOLONTÁ E COMUNI

GIOVANNI PAOLO II°
“Ogni intervento di trapianto d’organo, come già 
in altra occasione ho avuto modo di sottolineare, 
ha generalmente all’origine una decisione di alto 
valore etico: offrire senza ricompensa una parte del 
proprio corpo per la salute ed il benessere di un’al-
tra persona. Proprio in questo risiede la nobiltà del 
gesto, che si configura come un autentico atto d’a-
more. Non si dona semplicemente qualcosa di sé, 
dal momento che, in forza della sua unione sostan-
ziale con un’anima spirituale, il corpo umano non 
può essere considerato solo come un complesso 
di tessuti, di organi e funzioni, ma è parte costitu-
tiva della persona che attraverso di esso si manife-
sta e si esprime”.
Dal discorso tenuto al XXVII Congresso Internazio-
nale dei trapianti d’organo.

BENEDETTO XVI°
“E’ lecito aderire, spontaneamente ed in piena co-
scienza, alla cultura dei trapianti e della donazione 
degli organi. Io sono iscritto da anni all’associazio-
ne e porto sempre con me questo documento dove 
è scritto che sono disponibile a offrire i miei orga-
ni a chi ne avesse bisogno: è un atto d’amore. Da 
“Ratzinger custode della fede” di Andrea Tornielli.

NICOLAS GREEN
‘’II nostro bambino non è stato invano in questo Pa-
ese; per ripagarlo di tutto il bene che ne ha ricevuto, 
egli è oggi vivo nel corpo dei cinque bambini italiani 
che hanno i suoi organi. Sarà il loro amico per tutta 
la vita”. I genitori di Nicholas Green che chiamere-
mo, parafrasando la sig.ra Ida Magli “poeti che co-
noscono l’uomo in tutte le più profonde dimensioni 
della sua esistenza”.

Hanno scritto... hanno detto
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L’influenza è una causa importante di morbilità e 
mortalità dopo il trapianto di organi solidi, tanto 
che la vaccinazione stagionale rimane consigliata 
a tutti i pazienti sottoposti a trapianto (Kumar D, et 
al. Influenza vaccination in the organ transplant re-
cipient: Review and summary recommendations. 
Am J Transplant 2011).

Tuttavia, l’immunogenicità della stessa nei pazien-
ti immunodepressi e quindi anche quelli sottopo-
sti a trapianto è inferiore rispetto alla popolazione 
sana, soprattutto per quanto riguarda l’influenza A 
(H1N1).

La sieroprotezione o sieroconversione si ottiene 
infatti solo nel 42-52% dei pazienti (Manuel O, et 
al. Humoral response to the influenza A H1N1/09 
monovalent AS03-adjuvanted vaccine in immuno-
compromised patients. Clin Infect Dis 2011).

Analogamente, l’immunogenicità della vaccinazio-
ne è ridotta nella malattia renale allo stadio termi-
nale (ESRD) probabilmente per l’effetto dell’uremia 
sulle funzioni immunitarie e la sieroprotezione o sie-
roconversione è stata rilevata solo nel 25-57% dei 
pazienti in emodialisi (Ott U, et al. Serological re-
sponse to influenza A H1N1 vaccine (Pandemrix(R) 
and seasonal influenza vaccine 2009/2010 in renal 
transplant recipients and in hemodialysis patients. 
Med Microbiol Immunol 2012).

Diversi studi hanno finora analizzato la risposta 
delle vaccinazioni all’influenza, sia nei pazienti sot-
toposti trapianto che in quelli in dialisi e tutti hanno 
dimostrato che la risposta sierologica è in inferiore 
in questi gruppi di pazienti rispetto alla popolazio-
ne generale.

Tuttavia, la risposta immunitaria cellulare dopo la 
vaccinazione antinfluenzale non è stata da tutti ap-
profondita; Solo un recente studio riporta che la 
risposta immunitaria nei pazienti trapiantati di rene 
vaccinati, è paragonabile a quella dei gruppi di 
controllo sani (Rambal V, et al. Differential influenza 

H1N1-specific humoral and cellular response kine-
tics in kidney transplant patients. Med Microbiol 
Immunol 2014).

A questa stessa conclusione sono giunti gli autori 
di questo lavoro, dimostrando la buona efficacia 
della vaccinazione antinfluenzale anche tra i pa-
zienti immunodepressi.

Lo studio fa riferimento a 23 pazienti trattati pres-
so il Transplant and Liver Surgery Department del 
Central Hospital di Helsinki per un periodo di 2 set-
timane. Dopo la pandemia d’influenza A (H1N1) del 
2009, che ha causato significativi complicazioni 
nei pazienti sottoposti a trapianto di organi solidi, 
tutti i pazienti sono stati testati con test tampone 
nasofaringeo e a 7 pazienti è stata diagnosticato il 
virus dell’influenza A (H1N1).

Complessivamente 17/23 pazienti avevano rice-
vuto adeguata vaccinazione contro l’influenza sta-
gionale e 2/17 sono risultati positivi per l’influenza 
(uno asintomatico, uno con lieve tosse). Sei, inve-
ce, non erano stati vaccinati e 5 di questi hanno 
contratto il virus dell’influenza A (H1N1); 3 sono 
stati trattati con ventilazione assistita in terapia in-
tensiva, ma sono deceduti a causa della sindrome 
da distress respiratorio acuto, mentre 2, che ave-
vano sviluppato una lieve polmonite virale, hanno 
poi recuperato completamente.

Gli autori hanno constatato che il rischio d’infezio-
ne influenzale e di mortalità era significativamente 
aumentata nei pazienti non vaccinati, mentre nes-
suno di quelli vaccinati aveva sviluppato una ma-
lattia grave, dimostrando quindi l’importante ruolo 
e l’efficacia della vaccinazione anti-influenzale an-
che per i pazienti con ESRD.

Bibliografia. Helanterä I, Anttila VJ, Lappalainen 
M,et al. Outbreak of influenza A(H1N1) in a kid-
ney Transplant Unit-Protective effect of vaccina-
tion. Am J Transplant. 2015 May 5. [Epub ahead 
of print].

Influenza nei pazienti
con ESRD, meglio vaccinarsi
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CARTA DEI VALORI DEL VOLONTARIATO
Principi Fondanti

1. Volontario è la persona che, adempiuti i doveri di ogni 
cittadino, mette a disposizione il proprio tempo e le proprie 
capacità per gli altri, per la comunità di appartenenza o per 
l’umanità intera. Egli opera in modo libero e gratuito promuo-
vendo risposte creative ed efficaci ai bisogni dei destinatari 
della propria azione o contribuendo alla realizzazione dei beni 
comuni.

2. I volontari esplicano la loro azione in forma individuale, 
in aggregazioni informali, in organizzazioni strutturate; pur at-
tingendo, quanto a motivazioni, a radici culturali e/o religiose 
diverse, essi hanno in comune la passione per la causa degli 
esseri umani e per la costruzione di un mondo migliore.

3. Il volontariato è azione gratuita. La gratuità è l’elemento 
distintivo dell’agire volontario e lo rende originale rispetto ad 
altre componenti del terzo settore e ad altre forme di impe-
gno civile. Ciò comporta assenza di guadagno economico, 
libertà da ogni forma di potere e rinuncia ai vantaggi diretti e 
indiretti. In questo modo diviene testimonianza credibile di 
libertà rispetto alle logiche dell’individualismo, dell’utilitarismo 
economico e rifiuta i modelli di società centrati esclusivamente 
sull’”avere” e sul consumismo. I volontari traggono dalla pro-
pria esperienza di dono motivi di arricchimento sul piano inte-
riore e sul piano delle abilità relazionali.

4. Il volontariato è, in tutte le sue forme e manifestazioni, 
espressione del valore della relazione e della condivisione 
con l’altro. Al centro del suo agire ci sono le persone conside-
rate nella loro dignità umana, nella loro integrità e nel contesto 
delle relazioni familiari, sociali e culturali in cui vivono. Pertanto 
considera ogni persona titolare di diritti di cittadinanza, pro-
muove la conoscenza degli stessi e ne tutela l’esercizio con-
creto e consapevole, favorendo la partecipazione di tutti allo 
sviluppo civile della società.

5. Il volontariato è scuola di solidarietà in quanto concorre 
alla formazione dell’uomo solidale e di cittadini responsabili. 
Propone a tutti di farsi carico, ciascuno per le proprie com-
petenze, tanto dei problemi locali quanto di quelli globali e, 
attraverso la partecipazione, di portare un contributo al cam-
biamento sociale. In tal modo il volontariato produce legami, 
beni relazionali, rapporti fiduciari e cooperazione tra soggetti e 
organizzazioni concorrendo ad accrescere e valorizzare il ca-
pitale sociale del contesto in cui opera.

6. Il volontariato è esperienza di solidarietà e pratica di sus-
sidiarietà: opera per la crescita della comunità locale, nazio-
nale e internazionale, per il sostegno dei suoi membri più de-
boli o in stato di disagio e per il superamento delle situazioni di 
degrado. Solidale è ogni azione che consente la fruizione dei 
diritti, la qualità della vita per tutti, il superamento di comporta-
menti discriminatori e di svantaggi di tipo economico e sociale, 

la valorizzazione delle culture, dell’ambiente e del territorio. Nel 
volontariato la solidarietà si fonda sulla giustizia.

7. Il volontariato è responsabile partecipazione e pratica di 
cittadinanza solidale in quanto si impegna per rimuovere le 
cause delle diseguaglianze economiche, culturali, sociali, reli-
giose e politiche e concorre all’allargamento, tutela e fruizione 
dei beni comuni. Non si ferma all’opera di denuncia ma avanza 
proposte e progetti coinvolgendo quanto più possibile la po-
polazione nella costruzione di una società più vivibile.

8. Il volontariato ha una funzione culturale ponendosi come 
coscienza critica e punto di diffusione dei valori della pace, 
della non violenza, della libertà, della legalità, della tolleranza e 
facendosi promotore, innanzitutto con la propria testimonian-
za, di stili di vita caratterizzati dal senso della responsabilità, 
dell’accoglienza, della solidarietà e della giustizia sociale. Si 
impegna perché tali valori diventino patrimonio comune di tutti 
e delle istituzioni.

9. Il volontariato svolge un ruolo politico: partecipa attiva-
mente ai processi della vita sociale favorendo la crescita del 
sistema democratico; soprattutto con le sue organizzazioni 
sollecita la conoscenza ed il rispetto dei diritti, rileva i bisogni 
e i fattori di emarginazione e degrado, propone idee e progetti, 
individua e sperimenta soluzioni e servizi, concorre a program-
mare e a valutare le politiche sociali in pari dignità con le isti-
tuzioni pubbliche cui spetta la responsabilità primaria della 
risposta ai diritti delle persone.
 

Atteggiamenti e Ruoli
 
a) I volontari

10. I volontari sono chiamati a vivere la propria esperienza in 
modo coerente con i valori e i principi che fondano l’agire 
volontario. La dimensione dell’essere è per il volontario anco-
ra più importante di quella del fare.
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 I volontari nell’esercitare il diritto-dovere di cittadinanza co-
stituiscono un patrimonio da promuovere e da valorizzare, 
sia da parte delle istituzioni che delle organizzazioni che li im-
pegnano. Pertanto esse devono rispettarne lo spirito, le moda-
lità operative, l’autonomia organizzativa e la creatività.
 I volontari sono tenuti a conoscere fini, obiettivi, struttura 
e programmi dell’organismo in cui operano e partecipano, se-
condo le loro possibilità, alla vita e alla gestione di questo nel 
pieno rispetto delle regole stabilite e delle responsabilità.

 I volontari svolgono i loro compiti con competenza, respon-
sabilità, valorizzazione del lavoro di équipe e accettazione del-
la verifica costante del proprio operato. Essi garantiscono, nei 
limiti della propria disponibilità, continuità di impegno e porta-
no a compimento le azioni intraprese.

 I volontari si impegnano a formarsi con costanza e serietà, 
consapevoli delle responsabilità che si assumono soprattut-
to nei confronti dei destinatari diretti dei loro interventi. Essi 
ricevono dall’organizzazione in cui operano il sostegno e la 
formazione necessari per la loro crescita e per l’attuazione dei 
compiti di cui sono responsabili.

 I volontari riconoscono, rispettano e difendono la dignità 
delle persone che incontrano e si impegnano a mantenere 
una totale riservatezza rispetto alle informazioni ed alle situa-
zioni di cui vengono a conoscenza. Nella relazione di aiuto essi 
attuano un accompagnamento riservato e discreto, non im-
positivo, reciprocamente arricchente, disponibile ad affiancare 
l’altro senza volerlo condizionare o sostituirvisi. I volontari valo-
rizzano la capacità di ciascuno di essere attivo e responsabile 
protagonista della propria storia.

 I volontari impegnati nei servizi pubblici e in organizzazio-
ni di terzo settore, costituiscono una presenza preziosa se 
testimoniano un “camminare insieme” con altre competenze 
e profili professionali in un rapporto di complementarietà e di 
mutua collaborazione. Essi costituiscono una risorsa valoria-
le nella misura in cui rafforzano le motivazioni ideali, le capaci-
tà relazionali e il legame al territorio dell’organizzazione in cui 
operano.

 I volontari ricevono dall’organismo di appartenenza o dall’En-
te in cui prestano servizio copertura assicurativa per i danni 
che subiscono e per quelli economici e morali che potrebbero 
causare a terzi nello svolgimento della loro attività di volonta-
riato. Per il principio della gratuità i volontari possono richie-
dere e ottenere esclusivamente il rimborso delle spese real-
mente sostenute per l’attività di volontariato svolta.
 
b) Le organizzazioni di volontariato

18. Le organizzazioni di volontariato si ispirano ai principi del-
la partecipazione democratica promuovendo e valorizzando 
il contributo ideale e operativo di ogni aderente. È compito 
dell’organizzazione riconoscere e alimentare la motivazione 
dei volontari attraverso un lavoro di inserimento, affiancamen-
to e una costante attività di sostegno e supervisione.

19. Le organizzazioni di volontariato perseguono l’innova-
zione socio-culturale a partire dalle condizioni e dai proble-
mi esistenti. Pertanto propongono idee e progetti, rischiando 
e sperimentando interventi per conto della comunità in cui 
operano. Evitano in ogni caso di produrre percorsi separati o 
segreganti e operano per il miglioramento dei servizi per tutti.

20. Le organizzazioni di volontariato collaborano con le real-
tà e le istituzioni locali, nazionali e internazionali, mettendo 
in comune le risorse, valorizzando le competenze e condivi-
dendo gli obiettivi. Promuovono connessioni e alleanze con 
altri organismi e partecipano a coordinamenti e consulte per 
elaborare strategie, linee di intervento e proposte socio-cultu-
rali. Evitano altresì di farsi carico della gestione stabile di servizi 
che altri soggetti possono realizzare meglio.

21. Le organizzazioni di volontariato svolgono un preciso ruo-
lo politico e di impegno civico anche partecipando alla pro-
grammazione e alla valutazione delle politiche sociali e del 
territorio. Nel rapporto con le istituzioni pubbliche le organiz-
zazioni di volontariato rifiutano un ruolo di supplenza e non 
rinunciano alla propria autonomia in cambio di sostegno eco-
nomico e politico. Non si prestano ad una delega passiva che 
chieda di nascondere o di allontanare marginalità e devianze 
che esigono risposte anche politiche e non solo interventi as-
sistenziali e di primo aiuto.

22. Le organizzazioni di volontariato devono principalmente il 
loro sviluppo e la qualità del loro intervento alla capacità di 
coinvolgere e formare nuove presenze, comprese quelle 
di alto profilo professionale. La formazione accompagna 
l’intero percorso dei volontari e ne sostiene costantemente l’a-
zione, aiutandoli a maturare le proprie motivazioni, fornendo 
strumenti per la conoscenza delle cause dell’ingiustizia sociale 
e dei problemi del territorio, attrezzandoli di competenze spe-
cifiche per il lavoro e la valutazione dei risultati.

23. Le organizzazioni di volontariato sono tenute a fare pro-
pria una cultura della comunicazione intesa come strumen-
to di relazione, di promozione culturale e di cambiamento, at-
traverso cui sensibilizzano l’opinione pubblica e favoriscono 
la costruzione di rapporti e sinergie a tutti i livelli. Coltivano e 
diffondono la comunicazione con ogni strumento privilegiando 
- dove è possibile - la rete informatica per migliorare l’accesso 
alle informazioni, ai diritti dei cittadini, alle risorse disponibili. 
Le organizzazioni di volontariato interagiscono con il mondo 
dei mass media e dei suoi operatori perché informino in modo 
corretto ed esaustivo sui temi sociali e culturali di cui si occu-
pano.

Le organizzazioni di volontariato ritengono essenziale la 
legalità e la trasparenza in tutta la loro attività e partico-
larmente nella raccolta e nell’uso corretto dei fondi e nella 
formazione dei bilanci. Sono disponibili a sottoporsi a verifica 
e controllo, anche in relazione all’organizzazione interna. Per 
esse trasparenza significa apertura all’esterno e disponibilità 
alla verifica della coerenza tra l’agire quotidiano e i principi 
enunciati.



    PRESENTANO

Lo spettacolo si artico-

la in quattro parti che 

presentano il meglio 

della musica italiana: 

La musica operistica 

con arie, duetti, terzetti 

tratti dalle più famose 

ed amate opere del re-

pertorio ottocentesco 

italiano con autori del 

calibro di  Rossini, Do-

nizetti, Verdi, Puccini, la 

musica operettistica e 

da camera, la canzone 

partenopea e le melo-

die intramontabili che 

hanno fatto dell’Italia la 

grande patria della mu-

sica internazionalmen-

te amata e apprezzata. 

Dieci cantanti lirici la 

fanno da padrone sul 

palcoscenico indossan-

do sfavillanti costumi e 

sfoderando acuti pode-

rosi.

Il tutto sara’ sapiente-

mente cucito da cita-

zioni, piccole poesie, 

facezie e amabili mono-

loghi dell’attrice Miche-

la Botti.

Con il patrocinio
e il contributo del

Comune di Travagliato

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

Sabato 24 ottobre 2015 - ore 20,30
Teatro Comunale Pietro Micheletti

via Vitt. Emanuele II, Travagliato (Bs)
Ingresso libero, il ricavato sarà utilizzato per la ricerca scientifica.

Gli organizzatori si riservano eventuali cambiamenti qualora si ritenessero necessari per imprevisti

Il
Canzoniere
Italiano

un viaggio nel tempo a ritmo di musica,
un poutpourry delle migliori e più note

canzoni italiane





La storia dell’ANTO dalla sua nascita la trovate su:

DOMANI


