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IL SALUTO DEL PRESIDENTE
Cari Soci,
da una consultazione del sito ufficiale web del 
Centro Nazionale Trapianti si evince che il 2015 
è stato un anno positivo per le donazioni ed i 
trapianti. Sono stati infatti effettuati 3317 inter-
venti (67 in più rispetto al 2014 e 228 rispetto 
al 2013 ) ed è scesa, seppur di poco,  la per-
centuale delle opposizioni alla donazione (nel 
2015, pari al 30.6% rispetto al 31% dell’anno 
precedente ).
E’ stato inoltre registrato un notevole aumento 
di donazioni da vivente: 301 di rene ( 50 in più 
rispetto al 2014 ) e 23 di fegato
( contro le 18 del 2014 ).
Una importante innovazione riguarda le dona-
zioni a “ cuore fermo “ che richiedono il rispetto 
di 20 minuti di “ non touch period “ prima di 
procedere al prelievo. Grazie alle sei donazioni 
a cuore fermo sono stati eseguiti 12 trapianti e 
gli organi trapiantati sono stati 14.
Sono queste notizie confortanti e di speranza 
per tutti i pazienti che nel trapianto d’ organo 
hanno l’ unica possibilità per continuare a fare 
programmi per la loro vita futura.
Sono notizie che testimoniano la professiona-
lità, l’ elevato livello qualitativo ed il notevole 
impegno di tutta la struttura medica ed organiz-
zativa che fa capo al Centro Nazionale Trapianti  
ed a tutti i Centri Periferici collegati.
Sono sempre più i Comuni che si adeguano 
alla legge n. 98 del 2013, che prevede venga 
richiesto al cittadino, all’atto del rilascio o rin-
novo della Carta d’ Identità, se desidera o no 
essere iscritto all’Albo Nazionale dei Donatori”. 

Questa richiesta è assolutamente riservata ed è 
discrezione del cittadino esprimersi.
Dai dati ad oggi disponibili il 91% dei cittadini 
che si sono espressi è favorevole alla donazione 
degli organi. E’ un segnale positivo che fa spe-
rare che nel prossimo futuro si possano ridurre 
sensibilmente le opposizioni all’ espianto.
E’ inoltre uno stimolo  a continuare nell’opera di 
sensibilizzazione 
della popolazione ai valori della donazione tra-
mite le nostre usuali iniziative e le collaborazioni 
con gli amici dell’ AIDO.

Fra pochi giorni, dal momento in cui scrivo, 
andremo a Roma  al Giubileo del Trapiantato 
organizzato dall’ ATO Marche, ATO Puglia ed 
ANTO ed a cui hanno aderito numerose altre 
Associazioni di Trapiantati da tutta Italia. Oltre 
ottocento persone, trapiantati e congiunti, il 
giorno 16 marzo parteciperanno all’ Udienza 
con Papa Francesco. Questo evento,  che ha 
richiesto un notevole impegno organizzativo, è 
pieno di aspettative, di speranze, di riflessioni; è 
un’ occasione di conoscenza e di confronto con 
tante altre persone da tutta la penisola che dal 
DONO hanno realizzato la loro nuova vita.

Confido di incontrarvi numerosi in occasione 
della prossima  Assemblea Nazionale Annuale 
che si terrà il 17  Aprile ed auguro a tutti 
Voi i migliori auguri per le Festività Pasquali.
Con affetto
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Buongiorno a tutti,
come ogni anno dal 2010 siamo a presen-
tare il Circuito del Garda in kayak pro AIDO. 
Quest’anno è con piacere che comunichiamo 
che all’interno della rete delle amicizie si ag-
giungono l’associazione ANTO di Brescia e gli 
amici del Kayak fishing.
Comunico questa notizia per il semplice fatto 
che il nostro incontro di sei giorni sul lago di 
Garda, ha come obiettivo quello di allargare le 
conoscenze sul territorio e nella situazione, au-
mentare la divulgazione della donazione organi 
in Italia, ma non solo, perché tra noi kayaker 
partecipano anche persone dalla: Germania, 
Francia, Belgio, Spagna e Svizzera.

La novità di quest’anno è anche dovuta al fat-
to che ci fermeremo a Limone nella seconda 
giornata, mentre solitamente si proseguiva per 
Riva del Garda, in questo modo accorciamo di 
ben 8 km la tappa del secondo giorno.

Partecipano con noi anche degli amici su stra-
da che percorrono il tragitto e costeggiano, 
dove è possibile, il lago di Garda. Sono pre-
senti sul territorio e collaborano con noi anche 

AIDO Gardesani di cui: 4 gruppi Bresciani, un 
gruppo trentino e cinque gruppi Veronesi.

La lega Navale Italiana è presente con ben tre 
sedi che ci ospitano gratuitamente. Le Regioni 
Lombardia e Veneto con la Provincia di Trento 
partecipano come patrocinio; i ventidue Co-
muni del Garda ci aiutano con un piccolo ma 
importante contributo.

Colgo l’’occasione per salutare tutti quelli che 
saranno presenti.
Grazie
Presidente Soncina Paolo
polisportiva 1°CRK360°
cell 3299293418 fax 036540198
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N.B.: Come A.N.T.O. saremo presenti alle 
tappe serali, per poter portare la nostra te-
stimonianza: un gesto che riteniamo dove-
roso verso coloro che si impegnano per la 
divulgazione delle donazioni. Chi volesse 
partecipare sia come sportivo o come te-

stimonial, anche come associazione, ci può 
contattare tramite
facebook: ANTO Trapianti,
e-mail: associazioneanto@gmail.com
Un doveroso grazie a Paolo.
Pubblicheremo in facebook il programma
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LA SINDROME METABOLICA
Da diversi anni i programmi di valutazione del 
rischio cardiovascolare segnalano una condi-
zione clinica  in continuo aumento: la Sindrome 
Metabolica.
In Italia interessa il 29% degli uomini e il 23% 
delle donne: dopo i 50 anni ne soffre il 25% 
(1 italiano su 4) della popolazione, ma è già 
presente nel 23,3% dei ragazzi obesi (fra i 6 e 
i 16 anni) e nel 13,5 % dei bambini obesi (fra 6 
e 10 anni).
La diagnosi di Sindrome Metabolica si fa quan-
do in  presenza di obesità centrale, cioè una  
circonferenza vita maggiore di 94 cm negli 
uomini e 80 cm nelle  donne  (secondo la tabel-
la della “International Diabetes Federation-
IDF”), vi sono  almeno 2  tra i seguenti fattori:
	 glicemia a digiuno ≥100 mg/dl o pregressa 

diagnosi di diabete
	 trigliceridemia elevata:  ≥150 mg/dl 
	 colesterolemia HDL bassa: <40 mg/dl negli 

uomini e <50 mg/dl nelle donne
	 pressione arteriosa elevata: ≥130/85 mmHg  

o paziente già in trattamento antipertensivo. 

Nella patogenesi della sindrome  si riconosce 
all’inizio la comparsa d’insulino-resistenza (as-
sociata anche all’aumento del grasso addomi-
nale), cioè l’incapacità dell’insulina (ormone pro-
dotto dal pancreas quando la glicemia aumen-
ta), di favorire l’ingresso del glucosio nelle cellule 
e la sua utilizzazione come fonte energetica. Il 
pancreas, indotto a produrre quantità maggiori 
di insulina per abbassare i livelli di glucosio nel 

sangue, crea e sostiene poi  l’iperinsulinismo.
Insulinoresistenza ed iperinsulinismo insieme 
automantengono una alterata condizione meta-
bolica che si correla  a una maggiore incidenza 
di patologie: ipertensione, diabete,   ictus/stro-
ke e anche   tumori.
Fin qui si tratta dei già  ben noti fattori di rischio  
cardiovascolare correlati a maggior incidenza 
di  infarto del cuore da ostruzione delle arterie 
coronarie e l’ictus cerebrale da ostruzione o 
rottura di vasi cerebrali, eventi gravi che se 
non riconosciuti e trattati tempestivamente 
possono essere mortali o lasciare pesanti esiti 
invalidanti nella persona colpita (limitazione 
della qualità della vita, del movimento, dell’au-
tonomia, turbe del linguaggio).
Meno noti invece, ma sempre più oggetto di stu-
dio, sono  i danni che la Sindrome Metabolica 
può indurre nel fegato,  così come  la maggiore  
incidenza di alcune   neoplasie (colon-retto, 
pancreas, mammella, fegato, stomaco, pancre-
as, vescica), causate dal persistere  dello stato 
infiammatorio cronico sostenuto dalla insulino-
resistenza, che  predispone alla trasformazione 
e crescita delle cellule malate,  e dell’iperinsuli-
nemia,  come  fattore di crescita.
Dalla steatosi non alcolica del fegato (sigla 
inglese NAFLD) o “fegato grasso non dovuto 
ad alcool” si può passare alla  steatoepati-
te (sigla inglese NASH), con infiammazione 
acuta/cronica delle cellule del fegato, ma vi 
può essere poi una successiva progressione in  
Fibrosi del fegato e per taluni poi l’evoluzione 
verso la Cirrosi epatica  e  l’Epatocarcinoma 
(tumore del fegato).
Per differenziare questi diversi stadi evoluti-
vi della malattia di fegato si utilizzano alcuni 
test ematici e markers (transaminasi, GGT, 
bilirubina, albumina, piastrine, INR, glicemia, 
colesterolo, trigliceridi, PCR e alfafetoproteina) 
ed esami strumentali (Ecografia, Fibroscan, 
TAC/RMN  del fegato),  con i quali si formula-
no  indici  utili a stadiare la malattia, prima di 
confermare la diagnosi con esame istologico 
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su biopsia epatica solo in casi  selezionati.
Per il rischio tumori esiste già un programma 
nazionale di screening ma solo per il colon-
retto e la mammella, che si basa sulla ricerca 
rispettivamente del sangue occulto fecale e 
sulla mammografia, partendo  dai 50 anni di 
età. Ma visto che l’incidenza dei tumori in 
questi pazienti è aumentata sarà auspicabile 
poter fare diagnosi precoce anche per gli altri 
tipi di tumore,  per consentirne un precoce e 
risolutivo trattamento, prima della progressione 
della malattia. Per la diagnosi precoce dell’E-
patocarcinoma (tumore del fegato) si stanno 
già formulando piani di screening con markers 
tumorali (alfafetoproteina) ed ecografia addo-
minale, come già in atto nei pazienti  con infe-
zione cronica da virus dell’Epatite B e C.
La prevalenza della sindrome metabolica rico-
nosce cause secondarie ad errate scelte ali-
mentari, alla ridotta attività fisica ed al consumo 
di cibi ad alto indice glicemico, comportamenti 
tipici nel mondo occidentale industrializzato.Un 
fenomeno di tale vastità è sicuramente espres-
sione di un’asincronia tra uno sviluppo tecnolo-
gico e ambientale, rapidissimo negli ultimi anni, 
e un necessario adattamento sia culturale più 
lento che probabilmente genetico che richiede 
tempi sempre molto lunghi.

E’ tuttavia possibile correggere la Sindrome 
Metabolica abbassando il livello dei fattori 
modificabili attraverso lo stile di vita sano: 
	 Seguire una sana alimentazione con cibi 

biologici integrali ed una dieta varia che pre-
vede un regolare consumo di pesce (alme-
no 2-3 volte alla settimana), e un limitato 
consumo di grassi saturi di origine animale 
(carne, insaccati, burro, formaggi, latte) con 
esclusione di quelli idrogenati.

	 Limitare alimenti raffinati con alto indice 
glicemico quali pane, pasta e  riso bian-
co, zuccheri presenti  in bibite e succhi di 
frutta e dolci e ridurre  il consumo di sale.

	 Preferire una dieta ricca di fibre e antios-
sidanti (verdura, frutta, legumi, cereali in-
tegrali) e bere adeguate quantità di acqua 
nell’arco di tutta la giornata, evitando le 

bevande alcoliche e quelle zuccherate e 
usare solo olio extravergine di oliva come 
condimento.

	 Svolgere attività fisica regolare che raffor-
za il cuore e l’apparato scheletrico  e miglio-
ra la circolazione del sangue: è sufficiente 
camminare per 30 minuti al giorno e, se pos-
sibile, salire le scale a piedi.

	 Controllare il peso: il giusto peso deriva dal 
giusto equilibrio tra le calorie introdotte con 
l’alimentazione e quelle spese con l’attività 
fisica.

Il precoce trattamento della sindrome metabo-
lica e delle alterazioni metaboliche associate 
quali la ridotta tolleranza glucidica, è in grado 
di ridurre i rischi successivi e, nel caso speci-
fico, lo sviluppo del diabete mellito di tipo 2.
Tuttavia l’intervento dietetico comportamentale 
nei soggetti a rischio metabolico viene ancora 
molto sottovalutato e trattato con superficialità 
e lo stesso atteggiamento culturale è riservato 
alla terapia farmacologia e a quella comple-
mentare. 
L’obesità, la ridotta tolleranza glucidica e la 
Sindrome Metabolica vengono considerate 
quasi “non malattie”, pertanto un discreto 
numero di pazienti reali risulta a tutt’oggi 
misconosciuta, quindi non adeguatamente 
informata dei potenziali rischi di patologia e  
non sottoposta ad alcun trattamento.

Dr.ssa Giovanna Lanzani,
Dr.ssa Federica Benini

Dr.ssa Federica Benini e Dr.ssa Giovanna Lanzani
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Nel lontano 1995 un gruppo di trapiantandi di fegato 
raggiunse Francoforte per affrontare questo inter-
vento, affidandosi all’alta professionalità del profes-
sor Bechstein e fiduciosi in una “rinascita”.
Difatti tutti ebbero un esito positivo e poterono 
godere di una qualità di vita, ancora al presente, 
soddisfacente.
Oggi, a distanza di più di un ventennio da quell’e-
vento straordinario, si sentono in dovere di esprime-
re tutta la loro riconoscenza sia al professore, che 
ha effettuato il trapianto, sia ai medici curanti: Salmi 
e Lanzani, che, in tutti questi anni, li hanno seguiti 
con: capacità, umanità e sensibilità.
Ed ecco lo scritto inviato al professor Bechstein e 
la sua gentile risposta: due lettere cariche di ricono-
scenza che commuovono perché testimoniano che 
certi importanti valori sono ancora vivi e profondi 
nei cuori generosi e pieni di amore per il prossimo.

Egr. prof. Bechstein, è con piacere che le scriviamo 
queste righe, perché noi non abbiamo dimentica-
to ciò che lei ha fatto per noi. Grazie, anche, alle 
sue capacità abbiamo ricevuto un fegato che ci ha 
permesso di ritornare a vivere. Noi siamo Prandelli 
Angelo, Ronchi Giovanni, Pioselli Antonio e Fontana 

Mario, desideriamo a distanza di tempo portarle i 
nostri saluti e ringraziamenti. Il dott. Salmi e la dott.
ssa Lanzani (che ci hanno assistito sempre) si uni-
scono ai nostri saluti e insieme le auguriamo buon 
anno, che sia ricco di soddisfazioni sul piano umano 
e professionale. Ho dimenticato di dire che i trapianti 
risalgono agli anni 1994-1995. Alleghiamo una foto 
in ricordo di quando lei è stato a Brescia all’Ospe-
dale S. Orsola.

RISPOSTA
Caro, caro signor Prandelli, molte grazie per avermi 
inviato le fotografie, che ho firmato oggi e con la 
presente le rispedisco. Sono molto contento che 
stanno bene e mi ricordo ancora il nostro tempo 
insieme.
Si prega inoltre di salutarmi cordialmente il signor 
Ronchi, Pioselli e Fontana. Con i migliori auguri per 
il futuro e cordiali saluti al dottor Salmi e dott.ssa 
Lanzani. Sono stato contento del tuo messaggio e 
vorrei anche essere felice se potevano inviare una 
foto simile per me, con anche le loro firme, come 
promemoria.
Con i migliori saluti

Prof. W.O. Bechstein

UN GRAZIE CON TANTA RICONOSCENZA
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Racconto di un felice anniversario

Nel 2003 vado in pensione ed è normale che 
in me nescano mille desideri, del tipo “ora me 
la godo ... con i soldi della liquidazione potrò 
permettermi qualche bel viaggetto con la mia 
famiglia, eccetera eccetera”.

Evidentemente, in quel preciso momento, non 
tenevo conto della cosa più importante: la 
salute.

Cominciai infatti a non stare bene e a sotto-
pormi a varie visite, scoprendo così di avere 
la ferritina molto fuori dalla norma. Iniziai 
pertanto a sottopormi a dei salassi e i valori 
delle analisi si stabilizzarono. Pensai di aver 
terminato la brutta avventura, ma così non 
era, anzi, ero solo all’inizio di una maratona 
ospedaliera.

Nel 2005, dopo visite più accurate e appro-
fondite, compresa una biopsia, mi viene data 
la notizia che mi restano solo due mesi di vita.

A questo punto il dott. Rossini (primario dell’e-
patologia dell’Ospedale Civile di Brescia) mi 

propone di andare a Genova per sottopormi al 
trapianto di fegato.

Ebbene, scrivo queste poche righe non con 
l’intento di raccontare le mie disavventure, al 
contrario, per raccontare qualcosa di bello: sto 
ricordando infatti che da allora, il 28/12/2005, 
sono già trascorsi ben 10 anni!

Sapete, non è facile confessare ciò che provo! 
Stupore, incredulità... avete certamente capito 
che non ho gli aggettivi adeguati ad esprimere 
ciò che sento. Quel che è certo è che in me c’è 
una profonda riconoscenza verso il mio giova-
ne e sconosciuto donatore: riconoscenza che 
si trasforma in ricordo nella preghiera, e nel 
tener viva la memoria del suo gesto quando 
parlo di lui nelle scuole. Oltre a lui la ricono-
scenza va ovviamente al buon Dio e alla mia 
famiglia che, nonostante le numerose difficol-
tà, non mi hanno mai abbandonato.
GRAZIE!
Esono 10!

Vincenzo Paganin
(Ex Vice Presidente ANTO)
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Dharyl non ce l’ha fatta.
I suoi organi saranno donati

La colf filippina investita venerdì in via Malta è 
morta ieri. Dal suo dono una chance per molti.

Dharyl non ce l’ha fatta. Grazie a lei, diverse persone 
oggi hanno un’altra chance. La 27enne colf di ori-
gini filippine, travolta sulle strisce pedonali attorno 
alle 13.30 di venerdì, in via Malta, non è sopravvis-
suta alle conseguenze dell’impatto col volkswagen 
Transporter condotto da un 46enne bresciano e dello 
schianto contro il cordolo dell’aiuola spartitraffico pre-
sente in quel punto della via. Operata d’urgenza dai 
medici del Civile la donna è stata dichiarata cerebral-
mente morta attorno all’ora di pranzo di ieri. In quegli 
stessi momenti è scattato il periodo di osservazione 
di sei ore necessario in vista del prelievo degli organi.
Per il prossimo. Era volontà di Daryl Avanzado, 
da una decina d’anni in Italia, di casa in via Della 

Presolana al quartiere 1° Maggio e con un lavoro 
da colf in una famiglia della città, poter essere utile 
al prossimo. Anche oltre la vita. Il suo desiderio ha 
cominciato a tradursi in realtà nel tardo pomeriggio di 
ieri, quando i medici del maggiore ospedale cittadino 
hanno iniziato le operazioni.
Sempre ieri gli agenti della Polizia Locale di Brescia 
hanno posto sotto sequestro il furgone che ha travol-
to la giovane collaboratrice domestica, inizialmente 
affidato al conducente. L’uomo è stato iscritto nel 
registro degli indagati con l’accusa di omicidio volon-
tario. Un passaggio divenuto automatico ed inevitabi-
le con il decesso di Daryl.
Nei limiti. Stando ai rilievi compiuti dalla pattuglia 
della locale il volksvagen Transporter viaggiava alle 
velocità imposte dal codice della strada quando la 
ventiseienne si è materializzata sulla sua rotta, la rotta 
di collisione. La giovane era appena scesa dall’au-
tobus della linea 10 di Brescia Trasporti e non aveva 
atteso che questo ripartisse, prima di mettersi sulle 
strisce pedonali e attraversare via malta. La frenata 
del furgone c’è stata, ma è stata del tutto inutile: 
«Poteva accadere anche al più prudente degli auto-
mobilisti» riferiscono da ambienti investigativi.
Le sorelle. Dharyl Avanzado non era sola a Brescia. 
Con lei, anche nelle tragiche ultime ore di vita, due 
sorelle. La notizia della morte è arrivata nelle scorse 
ore nelle Filippine, da dove nei prossimi giorni ptreb-
bero partire il padre e la madre della giovane.

Pierpaolo Prati
dal Giornale di Brescia del 10/01/2016

In memoria di
CARLA CATTANEO 
trapiantata di rene, l’A.N.T.O. (Associazione Nazionale Tra-
piantati Organi) si unisce al dolore del figlio..., dei famigliari 
e degli amici con la fede cristiana che Dio è: forza, conforto 
e speranza anche nella notte buia del distacco terreno per 
un’eternità di Pace.



Non c’è un’alba per me:
il mio corpo non ce la fa...

Un giorno un dottore mi disse
che non ci sarebbe più stata
un’alba per me.

Invece l’alba è arrivata...
E il sole illuminò la Terra
quel giorno
ma non il mio cuore.

I raggi del sole
sui pezzi della mia vita;
I globuli bianchi ribelli
distruggevano me.

Una macchina
mi aiutò a vivere.
Il mio sangue filtrato
Cicatrici sul corpo e nell’anima;
Il mio corpo si sgretolava
come sabbia nel vento.

La mia volontà restava
roccia e cemento.

La scienza e la tecnica
permisero al sole di brillare
sulla mia non vita.

Un giorno
il sole non fu
per un’altro umano.
La sua famiglia donò,
nonostante lo sconforto
e la disperazione,
un dono di vita
per un altro umano.

Un pezzo di morte
per ricostruire una vita.

Quel giorno l’alba si levò
sui miei pezzi riuniti
una vita
Finalmente!
Che il sole sia
sul suo corpo senza vita
sulla mia gratitudine
e sulla mia vita.

Le invenzioni dell’uomo
mi hanno salvato
ma è il CUORE dell’uomo
che mi ha ridato la vita.

Pensiamoci dunque perchè
ci sia un’alba
per tutti quelli come me

Iole DE ANGELIS 2015

UN’ALBA PER ME
Iole (trapiantata da 1 anno e mezzo)

ha dedicato questa poesia ai suoi 20 anni del master sullo spazio.
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La prevenzione resta un baluardo fondamen-
tale e con la campagna di informazione, pro-
mossa da sei associazioni di pazienti, sono 
stati raggiunti 500 mila italiani

Si stima che siano circa 300 mila gli italiani con 
epatite C, di cui 160-180 mila potrebbero giovarsi 
di un trattamento antivirale. Ad oggi con le nuove 
terapie, sono stati curati più di 32 mila pazienti, 
scelti in base a criteri di priorità stabiliti dall’Aifa-
Agenzia italiana del Farmaco, criteri secondo i 
quali è data precedenza ai pazienti più gravi. Le 
percentuali di guarigioni con i nuovi trattamenti 
sono risultate superiori al 95%.

Evitare il contagio
Per sensibilizzare l’opinione pubblica sui corretti 
comportamenti da adottare per prevenire la ma-
lattia e informare sulle implicazioni derivanti dal 
contagio, diverse associazioni di pazienti si sono 
alleate e hanno promosso, nei mesi scorsi, una 
Campagna nazionale: Senza la C che ha raggiun-
to circa 500 mila persone tramite brochure infor-
mative distribuite nelle farmacie italiane e in oltre 
tremila punti di aggregazione tra i quali i centri di 
infettivologia, i SerD-Servizi per le dipendenze 
delle Asl, le sedi nazionali e locali delle associa-
zioni e i locali gay.
Promotrici dell’iniziativa sei associazioni di pa-
zienti: Aned - Associazione nazionale emodializ-
zati dialisi e trapianto, EPAC-pazienti con epatite 
e malattie del fegato, Fedemo - Federazione delle 
Associazioni emofilici, L’isola di Arran - Associa-
zione contro il disagio e l’emarginazione sociale 
legati al mondo della droga, Nadir onlus - Asso-
ciazione di pazienti con HIV e Plus onlus - Asso-
ciazione di persone LGBT sieropositive. I risultati 
della campagna sono stati presentati al Ministero 
della Salute, che ha patrocinato l’iniziativa.

L’accesso alle nuove cure
«Partire dalla prevenzione è fondamentale, ma 
è prioritario diffondere sempre di più il tratta-

mento antivirale» dice Ivan Gardini, presidente di 
EpaC. «I criteri di selezione dei pazienti che pos-
sono avere accesso ai farmaci innovativi sono 
troppo severi» aggiunge Giuseppe Vanacore di 
Aned. Per questo le associazioni chiedono che 
le nuove terapie siano garantite a tutti. «Abbiamo 
superato quella soglia di pazienti in cura che con-
sente di abbattere in modo consistente il prezzo 
e quindi di rendere questi farmaci più accessibili – 
assicura il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin 
– . Spero che questo ci permetterà di raddoppiare 
la platea delle persone in cura e per perseguire 
quel progetto di eradicamento - cioè di completa 
e definitiva eliminazione della malattia - che an-
che le associazioni ritengono realizzabile in due-
tre anni».

Le strategie per il futuro
E, per programmare l’accesso alle cure in futuro, 
secondo gli esperti intervenuti in un recente in-
contro a Milano (Epatite C in Italia, Identikit di una 
malattia in via di eradicazione), sono possibili due 
soluzioni: l’Informed deferral, ovvero la possibili-
tà di “differire” l’inizio della terapia e il Long term 
benefit, principio che tiene conto dell’impatto che 
i trattamenti hanno sulla sopravvivenza del pa-
ziente, quindi con un risparmio di decenni di me-
dicalizzazione futura che soprattutto la cura dei 
più giovani comporta. «La possibilità di differire 
l’inizio della cura, senza far correre rischi clinici , 
ai pazienti potrebbe essere una strategia per ga-
rantire un accesso graduale alle cure – ha spie-
gato Stefano Fagiuoli, direttore dell’ epatologia e 
trapiantologia all’Ospedale Papa Giovanni XXIII di 
Bergamo –. Il paziente dovrà essere valutato sia 
in base al rischio clinico specifico per HCV, sia 
rispetto a una serie di fattori concomitanti quali 
comorbidità, obesità, ipertensione, diabete, ma 
anche in base al profilo psicologico e sociale che 
ci permette di capire se è in grado di attendere 
l’inizio della terapia».

Maria Giovanna Faiella

Vivere senza l’epatite C.
Più di 32 mila pazienti curati con i nuovi farmaci
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Intervista a Nanni Costa (CNT):
“Si è aperta una nuova strada.

Risultato che premia rete, tecnologia e sapere italiano”

14 SET - “In altri Stati sono stati effettuati tra-
pianti di fegato a cuore fermo ma i tempi pre-
visti dalle leggi per l’accertamento di morte 
cardiaca sono minori e quindi c’è meno rischio 
di compromettere l’organo per il trapianto”, ri-
leva il direttore del Centro Nazionale Trapianti 
Alessandro Nanni Costa cui abbiamo chiesto 
di approfondire e di spiegarci la portata dell’in-
tervento.  

Dottor Costa perché questo trapianto di fe-
gato a cuore fermo rappresenta una novità 
in Italia?
Guardi, a dire la verità, in letteratura non c’è 
trapianto di fegato dopo 20 minuti di ischemia. 
Possiamo dire di essere di fronte ad una prima 
internazionale.

Quali sono le differenze con gli altri Paesi?
In altri Stati sono stati effettuati trapianti di fe-
gato a cuore fermo ma i tempi previsti dalle leg-
gi per l’accertamento di morte cardiaca sono 
minori e quindi c’è meno rischio di compromet-

tere l’organo per il trapianto. Rispetto ad altri 
paesi l’accertamento per morte cardiaca in Ita-
lia avviene dopo 20 minuti, un periodo che fino 
ad ora si riteneva decisivo per mantenere il fe-
gato in condizioni di essere trapiantato.

Qual è la novità dell’intervento?
Attraverso l’uso dell’ECMO, l’apparecchio che 
si usa per esempio per le persone in rianima-
zione che non riescono a respirare, si è riusciti 
a ridurre l’effetto dell’ischemia consentendo di 
salvaguardare il fegato per il trapianto dopo i 
20 minuti previsti dalla legge. È un po’ come se 
avessimo curato già il futuro paziente mante-
nendo in buone condizioni il fegato. Un grande 
risultato ma che non è frutto del caso.

In che senso?
Questo è un lavoro che dura da un anno e che 
premia la nostra rete, la tecnologia e il sape-
re professionale. Si è aperta una strada che ci 
consentirà di aumentare i potenziali donatori. 
Certo ci sarà bisogno di verificare i risultati ma 
credo che già a Pavia questa tecnica possa di-
ventare operativa.

Cambia qualcosa a livello di legge sulla do-
nazione degli organi? 
Assolutamente nulla. La legge prevede che 
dopo l’accertamento della morte secondo le 
norme e previo consenso del paziente o dei 
familiari a seconda dei casi  è possibile prele-
vare gli organi per il trapianto. In questo caso 
la norma è ampiamente rispettata in quanto 
attraverso questa nuova tecnica siamo riusciti 
a preservare l’organo nel rispetto dei 20 minuti 
previsti dalla legge per l’accertamento da morte 
cardiaca. 

Alessandro Nanni Costa
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strano lievi segni d’insufficienza renale ma, in re-
altà, la funzione del rene superstite migliora 
progressivamente nel tempo.
È quanto dimostrano i risultati di uno studio 
prospettico pubblicato sull’American Journal of 
Kidney Diseases.
“Abbiamo sempre pensato che la donazione 
di rene da vivente fosse una procedura sicura 
per il donatore, e in effetti lo è, ma le precau-
zioni non son mai troppe”, spiega il ricercatore 
Bertram Kasiske, dell’Hennepin County Medical 
Center di Minneapolis, Minnesota. “Non ci sono 
studi a lungo termine che abbiano sinora dimo-
strato con certezza la totale sicurezza per il do-
natore”.
Questo è l’unico studio prospettico sulla salute 
dei donatori viventi di rene attualmente in corso 
negli Stati Uniti che valuta la sicurezza della pro-
cedura nel lungo periodo.
Lo studio è giunto alla sua sesta edizione e ha 
esaminato, in particolare, la storia medica, i se-
gni vitali, la funzione renale e i valori di laborato-
rio di coloro che hanno donato un rene in vita.
L’aspetto più interessante finora osservato è che 
la funzione renale, misurata dalla variazione del-
la velocità di filtrazione glomerulare da 6 a 36 
mesi dopo la donazione, è aumentata di 1,09 ml/
min/1,73m2 ogni anno in 198 donatori osservati, 
mentre i valori pressori sono rimasti stabili entro 
il range di normalità.
“A tre anni dalla donazione il rene supersti-
te è perfettamente in grado di compensare 
la perdita di funzione dovuta alla nefrectomia 
dell’organo controlaterale e sarà molto inte-
ressante vedere se questi aumenti di funzio-
nalità renale continueranno nel tempo”, con-
ferma Kasiske.
Tuttavia, sono state osservate alcune differenze 
nel confronto tra donatori viventi e popolazione 
generale. Nei donatori i livelli di ormone parati-
roideo, di acido urico, di omocisteina e di po-
tassio risultavano superiori rispetto ai gruppi di 
controllo, mentre i livelli di emoglobina erano più 
bassi.

Queste anomalie potrebbero predisporre, nel 
tempo, a un più alto rischio di fratture o a pro-
blemi ossei, mentre elevati livelli di acido urico 
coinciderebbero con l’ aumento d’incidenza di 
gotta riscontrato in alcuni donatori di rene.
“Niente di tutto ciò costituisce un ostacolo 
alla donazione, ma dobbiamo capirne di più“, 
ribadisce Kasiske. “Intraprendere questi studi 
è un mandato etico e morale al fine d’infor-
mare correttamente i donatori nel caso do-
vessero emergere fattori che possono influire 
sulla loro salute, anche se si tratta di aspetti 
clinicamente minori”.
Ci sono più di 123.000 persone in attesa di tra-
pianto negli Stati Uniti. Di questi, più di 101.000 
attendono il trapianto di rene. Il tempo di atte-
sa medio per un primo trapianto di rene è di 3,6 
anni e può variare a seconda delle condizioni di 
salute, dell’HLA e della disponibilità di organi.
Nel 2014 sono stati effettuati 17.105 trapianti 
di rene, dei quali 11.570 da donatori deceduti e 
5.535 da donatori viventi.
“Lo studio in corso è molto importante per in-
dividuare eventuali rischi legati alla procedura 
da vivente, ma dobbiamo fare ancora di più, 
con studi più ampi e a più lungo termine per ri-
spondere efficacemente a tutti gli interrogativi”, 
ha concluso Tom Manley, Direttore delle attività 
scientifiche della National Kidney Foundation.
“Sarà prossimamente istituito un registro na-
zionale di donatori viventi per valutare il ri-
schio di morte, d’insufficienza renale e di pre-
disposizione a fattori di comorbilità nel corso 
della vita”.
È la giusta risposta di attenzione verso coloro 
che hanno donato parte di se stessi per aiutare 
gli alti.

Bibliografia. Kasiske BL, Anderson-Haag T, 
Israni AK, Weir MR, et al. A Prospective Control-
led Study of Living Kidney Donors: three-year 
follow-up. Am J Kidney Dis. 2015 Jul; 66 (1): 
114-24.

La salute del donatore da vivente, 
priorità imprescindibile
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Reni in salute con poche regole
di alimentazione e di attività fisica
Poco sale e solo iodato, non esagerare con le pro-
teine e nemmeno con i latticini. Ancora: ridurre il 
sodio, il potassio e il fosforo. Tre indicazioni utili a 
tenere sotto controllo l’insufficienza renale. Poi, stili 
di vita sani nel senso più ampio del termine. Una 
parola d’ordine, ormai, per tenere sotto controllo i 
fattori di rischio di alcune importanti malattie - di 
tipo cardiovascolare e metabolico - la cui insor-
genza aumenta il progressivo invecchiamento della 
popolazione. L’insufficienza renale è tra queste. La 
malattia renale cronica che ha una prevalenza del 
7,5% tra gli uomini e del 6,5% tra le donne

I dati bresciani. Solo nel bresciano, le persone 
sottoposte a dialisi sono circa 900 - 170 nuovi 
casi l’anno - e rappresentano la punta dell’iceberg 
di una patologia molto diffusa. «Che può essere 
in gran parte contrastata a tutti i livelli» spiega il 
Professore Giovanni Cancarini, che dirige il repar-
to di Nefrologia dell’Ospedale Civile ed è direttore 
della Scuola di Specializzazione in Nefrologia dell’U-
niversità degli Studi di Brescia. Il professor Cancarini 
è direttore scientifico del convegno «Guardando al 
nefropatico» in programma oggi e domani al Centro 
Paolo VI. Importanti sessioni dell’appuntamento 
scientifico sono dedicate alla nutrizione. Non a 
caso: essa ha un valore fondamentale sia nella pre-
venzione, sia in presenza di malattia.

I rischi e la dieta. Chi soffre di deficit renale, infatti, 
ha maggiori possibilità di sviluppare malattie cardio-
vascolari, polmonari e infettive. A questo, si aggiun-
ge il problema dei costi: dai 30 ai 40 mila euro l’anno 
per un dializzato; 52 mila euro per il primo anno e 15 
mila nei successivi per un trapiantato.

La prevenzione. «Per contrastare la malattia renale 
cronica si possono attivare tre livelli di prevenzione 
- spiega Cancarini -. Per la primaria, ovvero per pre-
venire la patologia renale, è indispensabile spiegare 
alla popolazione quanto sia importante adottare uno 
stile di vita corretto, bilanciando l’introito alimentare 
con l’attività fisica e, soprattutto, bevendo alme-
no due litri di acqua al giorno; per la prevenzione 
secondaria, è indispensabile tenere sotto controllo 
le patologie predisponenti, quali ipertensione e 

diabete e, infine, quando i reni sono ammalati, è 
necessario rivolgersi al più presto agli specialisti per 
rallentare il progresso della malattia e scongiurare il 
ricorso alla dialisi, quando si è fortunati».
Le cause di insorgenza della malattia renale sono, 
nel 25% dei casi, sconosciute; nel 20% sono legate 
a ipertensione non curata; nel 20% a diabete curato 
male e al 10% a glomerulonefriti. Dunque in alte 
percentuali, possono essere prevenute. «Questo lo 
si può fare con un’alimentazione quanto più possi-
bile varia ed equilibrata, con la raccomandazione, 
soprattutto ai bresciani, di contenere il consumo di 
sale» conclude Cancarini.

dal Giornale di Brescia del 17/03/2016
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La donazione d’organo a cuore non battente 
(DCD) è emersa negli ultimi dieci anni come una 
possibilità sempre più utilizzata per la donazione 
da cadavere. Questo ha portato a un sostanziale 
aumento dei trapianti, in particolar modo renali. 
Sebbene siano stati utilizzati fegato, polmoni e 
pancreas provenienti da donatori DCD, c’è sem-
pre stata preoccupazione per gli effetti negativi 
dell’ischemia calda sugli organi extrarenali.

Il cuore, invece, non è stato mai preso in consi-
derazione proprio perché considerato l’organo 
più suscettibile al danno ischemico. Tra l’altro, 
essendo proprio l’arresto del cuore che con-
duce alla cessazione della circolazione, non è 
stato possibile valutare la gravità o la rever-
sibilità del danno ischemico che colpisce 
inevitabilmente il cuore nei soggetti in DCD.

Infine, alla scarsa considerazione per il cuore 
di questi donatori ha contribuito anche l’utiliz-
zo diffuso e infelice del termine medico-legale 
“donazione dopo morte cardiaca”. Questa ter-
minologia ha creato la falsa impressione, anche 
nelle menti di molti operatori sanitari, che il 
cuore con la sospensione del supporto vita-
le “muoia” diventando evento fondamentale 
per la determinazione della morte del dona-
tore.

Allora come è possibile trapiantare un cuore 
“morto”?

La definizione medico-legale di morte dopo il 
ritiro del supporto vitale è la cessazione irre-

versibile della circolazione ed è a questa che 
ci si deve riferire.

Le diverse realtà si differenziano solo per il 
tempo di osservazione previsto per legge prima 
che la cessazione della circolazione possa 
essere valutata come irreversibile. La maggior 
parte dei Paesi ha legiferato un periodo di 
osservazione di 5 minuti prima che la morte 
possa essere dichiarata; tuttavia, un’ osser-
vazione più breve (2 minuti), in linea cioè con 
il protocollo di Pittsburgh e le più recenti linee 
guida, ha riscosso il consenso della comunità 
scientifica internazionale (Gries CJ, et al. An 
official American Thoracic Society/International 
Society for Heart and Lung Transplantation/
Society of Critical Care Medicine/Association of 
Organ and Procurement Organizations/United 
Network of Organ Sharing Statement: ethical 
and policy considerations in organ donation 
after circulatory determination of death. Am J 
Respir Crit Care Med. 2013).

In queste circostanze, il cuore non è diver-
so da qualsiasi altro organo trapiantabile: 
ha smesso sì di battere ma la sua funzione 
rimane valida per un breve periodo di tempo 
dopo la cessazione della circolazione.

Dove si differenzia da altri organi è nella sua 
maggiore suscettibilità all’inevitabile danno 
ischemico che si verifica durante la sospensio-
ne del supporto vitale e durante l’intervallo tra 
arresto circolatorio e inizio della perfusione per 
la conservazione miocardica.

Il trapianto di cuore
da donatori DCD è ora realtà
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Ma l’esperienza clinica recente ha dimo-
strato che il recupero a distanza e il trapian-
to di cuore da donatori in DCD sono opzioni 
perseguibili.

Infatti, la revisione dei criteri di Maastricht, con 
una migliore definizione della categoria III, ha 
portato a un rinnovato interesse nel trapianto 
di cuore da questi donatori.

Nell’affrontare la sfida di sviluppare un pro-
gramma di trapianto di cuore di successo da 
donatori in DCD è importante evidenziare alcu-
ni passaggi:

	 In primo luogo è necessario sviluppare una 
strategia che esalti e aumenti la tollerabilità 
del cuore DCD al danno ischemico.

	 In secondo luogo va perfezionata una stra-
tegia di conservazione che impedisca ulte-
riori danni al cuore durante il trasporto tra 
l’ospedale di donazione e quello di trapian-
to.

	 Infine, va messa a punta una tecnica che 
permetta di valutare la vitalità del cuore 
prima del trapianto.

Diversi gruppi hanno dimostrato che è possi-
bile ricondizionare un cuore DCD modificando 
la soluzione di lavaggio iniziale, aumentando 
così la tolleranza del cuore all’ischemia calda 
(Iyer A, et al. Increasing the tolerance of DCD 
hearts to warm ischemia by pharmacological 
postconditioning. Am J Transplant. 2014). 
Come per altri organi, la ricerca è volta ad 
indagare macchine di perfusione per il cuore 
con entrambe le soluzioni di cristalloidi in 
ipotermia e in normotermia e con perfusione 
ematica. Entrambi gli approcci hanno dimo-
strato di essere superiori alle celle frigorifere 
(Ou R, et al. Low-flow hypothermic crystalloid 
perfusion is superior to cold storage during 
prolonged heart preservation. Transplant Proc. 
2014).

Un chiaro vantaggio della perfusione normo-
termica ex-vivo è che permette di valutare 
la vitalità del cuore DCD prima di essere tra-
piantato (Iyer A, et al. Normothermic ex-vivo 
perfusion provides superior preservation and 
enables viability assessment of hearts from 
DCD donors. Am J Transplant. 2015).

Un ulteriore vantaggio è che esiste già un dispo-
sitivo di perfusione normotermica ex-vivo appro-
vato per l’uso clinico sottoposto, per altro, ad 
ampia valutazione clinica nella conservazione di 
cuori standard e con criteri estesi nei donatori in 
morte cerebrale (Messer S, et al. Normothermic 
donor heart perfusion: current clinical experien-
ce and the future. Transpl Int. May 23, 2014).

Tutto ciò ha fatto si che il trapianto di cuore da 
donatore in arresto cardiaco non fosse più un 
evento occasionale o sperimentale.

Nel mese di luglio 2014 Dhital e colleghi hanno 
effettuato il primo prelievo e il successivo tra-
pianto di cuore recuperando l’organo a grande 
distanza. Il cuore trapiantato ha avuto una 
ritardata ripresa funzionale ma in una setti-
mana la funzione cardiaca si è perfettamente 
stabilizzata (Dhital K, Iyer A, Connellan M, et 
al. Adult heart transplantation with distant pro-
curement and ex-vivo preservation of donor 
hearts after circulatory death: a case series. 
Lancet. April 14).

Sono quindi seguiti altri casi in cui i cuori di 
questi donatori sono stati prelevati e trapian-
tati con successo a distanze tali da richiedere 
il trasporto aereo, dimostrando che il prelievo 
e il trapianto di cuore da donatori in DCD sono 
fattibili anche su grandi distanze.

La ricerca in questo settore è affascinante e la 
comprensione di alcuni meccanismi in modo 
più dettagliato può contribuire a spingere l’ap-
plicazione clinica oltre gli attuali limiti.

Rimangono aperte numerose questioni che 
saranno senza dubbio affrontate nelle future 
esperienze.

Per ora possiamo dire che il trapianto di 
cuore da donatori DCD è una realtà clini-
ca e ha tutto il potenziale per aumentare 
la disponibilità di organi per il trapianto in 
modo sostanziale.

Bibliografia. Macdonald P, Verran D, O’Leary 
M, et al. Heart transplantation from donation 
after circulatory death donors. Transplantation. 
2015; 99 (6): 1101-2.
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Si conclude con un segno positivo l’anno 2015 
per i trapianti di organo nel nostro Paese, con 
un totale di 3.317 interventi eseguiti (67 in più 
rispetto al 2014 e 228 rispetto al 2013). Cresce 
complessivamente l’intera attività trapiantologi-
ca, con alcune peculiarità: cuore e fegato han-
no registrato un buon incremento, arrivando ri-
spettivamente a 246 (19 in più rispetto al 2014) 
e 1067 interventi (10 in più rispetto al 2014). I 
trapianti di rene sono stati 1.877, in aumento 
grazie agli interventi eseguiti da donatori viven-
ti. Il polmone ha subìto una leggera inflessione 
(112 nel 2015; 126 nel 2014) mentre il pancreas 
risulta in crescita (50 nel 2015; 43 nel 2014).
Altrettanto positiva l’attività trapiantologica per 
i tessuti e le cellule staminali emopoietiche; per 
quest’ultime, sono stati 704 i trapianti da dona-
tore non familiare adulto (+11 rispetto al 2014) 
e in aumento quelli da donatore familiare semi-
compatibile (“aploidentico”).
Nel 2015 si confermano i trend di donazione 
registrati nell’anno precedente, con alcuni im-
portanti segnali positivi. Sono stati 2.332 gli ac-
certamenti di morte con criteri neurologici (nel 
2014 erano stati 2.349); il numero dei donato-
ri offerti alla rete trapiantologica è pari a 1.388 
(+ 5 rispetto all’anno precedente). Il totale dei 
donatori utilizzati a  scopo di trapianto è sta-

to 1.170 (contro i 1174 del 2014); questa lieve 
oscillazione è imputabile agli elevati standard 
di sicurezza che caratterizza il nostro sistema.
Scende la percentuale delle opposizioni alla 
donazione nel 2015, pari al 30.6% rispetto al 
31% dell’anno precedente.
Crescono i donatori di tessuti, con particolare 
riferimento alla cornea (7553 nel 2015 contro i 
7449 nel 2014), di cui il nostro Paese è primo in 
Europa. In aumento anche i donatori volontari 
iscritti al Registro IBMDR, 469.000 nel 2015.
La principale novità nell’attività 2015 riguarda 
la donazione da vivente, che ha registrato un 
notevole incremento: 301 sono state quelle di 
rene e 23 sono state quelle di fegato (contro 
le 18 del 2014). Per le donazioni di rene da vi-
vente, il 2015 ha consentito di raggiungere un 
vero e proprio record, sfondando per la prima 
volta la soglia dei 300 prelievi (+50 rispetto al 
2014, +74 rispetto al 2013 e +109 rispetto al 
2012). L’aumento delle donazioni da vivente, un 
aspetto su cui il Centro e la Rete trapiantologica 
hanno dedicato particolare attenzione nel corso 
degli ultimi due anni, ha consentito di portare il 
numero complessivo delle donazioni a quota 
1.494 (+ 51 rispetto al 2014).  
L’altra innovazione del 2015 ha riguardato la 
donazione a cuore fermo; nell’anno appena 
concluso sono state 6 le donazioni eseguite at-
traverso questa modalità, che richiede il pieno 
rispetto dei 20 minuti di “no touch period” prima 

Dati di attività 2015: aumentano i trapianti e 
crescono le donazioni di organi, tessuti e cellule
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di procedere al prelievo. Una sfida organizzati-
va complessa a cui la rete trapiantologica ha 
risposto positivamente, in termini di programmi 
di donazione avviati nelle Regioni italiane. Gra-
zie alle sei donazioni a cuore fermo sono sta-
ti eseguito 12 trapianti e gli organi trapiantati 
sono stati 14.
Al	31/12/2015	i	pazienti in lista di attesa erano 
9.070; la maggior parte di questi è in lista di 
attesa per ricevere un trapianto di rene (6.765); 
rispetto agli altri organi, al paziente è offerta la 
possibilità di iscriversi in più liste d’attesa per il 
rene. Sono 1.072 i pazienti iscritti in lista per il 
fegato, 731 per il cuore e 383 per il polmone. Vi 
è una sostanziale stabilità dei dati di lista, dovu-
ti ad un maggiore equilibrio, rispetto al passato, 
tra i flussi di entrata e di uscita. Nell’anno 2015, 
con variazioni per singolo organo, sono stati tra 
il 70% e l’80% i pazienti usciti dalle liste di atte-
sa con un trapianto. In particolare:
- Rene: su 2.038 pazienti usciti dalla lista nel 

2015, 1.576 hanno ricevuto un trapianto (pari 
al 77%);

- Fegato: su 1.288 pazienti usciti dalla lista nel 
2015, 1.067 hanno ricevuto un trapianto (pari 
al 82%);

- Cuore: su 328 pazienti usciti dalla lista nel 
2015, 246 hanno ricevuto un trapianto (pari al 
75%);

- Polmone: su 179 pazienti usciti dalla lista nel 
2015, 112 hanno ricevuto un trapianto (pari al 
62%).

Una scelta in Comune ha registrato nel 2015 
una vera e propria impennata. Grazie alla nuova 
modalità di registrazione della dichiarazione di vo-
lontà in occasione del rilascio o rinnovo della car-
ta d’identità, sono stati 104.571 i cittadini che si 
sono espressi sulla donazione di organi e tessuti 
all’ufficio anagrafe (contro i 15.137 del 2014). In 
considerevole aumento il numero dei Comuni ita-
liani che hanno attivato questa procedura (454 nel 
2015 contro i 23 nel 2014) e che hanno consentito 
di raggiungere una media di 1000 dichiarazioni al 
giorno raccolte. Si mantiene alta la percentuale 
dei consensi alla donazione: il 91.6% delle mani-
festazioni di volontà rese è positiva.
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É un argomento molto delicato quello della “Dona-
zione degli organi”. Una questione molto più com-
plessa che supera quel divario che c’è tra chi è 
favore e chi non lo è. É un viaggio che va intrapre-
so con cautela e tatto perché è pur sempre uma-
no sognare che un nostro caro, in qualche modo, 
prosegua nella quotidianità di un’altra persona, ma 
che tuttavia non è reale.

Sono stati scritti libri, raccontate storie e girato film 
di fantasia sull’argomento. Ma appunto, è solo fan-
tasia. Tuttavia resta una questione molto delicata e 
della quale si dovrebbe conoscere la verità e non 
aggrapparsi a quello che potrebbero essere i no-
stri desideri. Sto infatti parlando della “donazione 
degli organi“, un argomento molto delicato al di la 
della disquisizione di chi è favorevole o contrario 
a questa decisione. Il punto di vista che mi piace-
rebbe affrontare riguarda il rapporto tra il donatore 
e il ricevente. Dai primi trapianti ad oggi i medici 
hanno imparato a gestirne meglio le fasi e a tute-
lare la vulnerabilità delle famiglie che si trovano ad 
affrontare questo tipo di situazione.

Quando un organo viene trapiantato è sempre for-
te la tentazione di sapere da dove possa proveni-
re la donazione, magari chi sia stato il salvatore, e 
soprattutto per alcune famiglie, in qualche modo, 
cercano di scoprire chi fosse il ricevente, con la 
speranza di trovare il proseguimento del proprio 
caro in esso.
Tuttavia alle volte è meglio non sapere, e il per-
sonale medico lo ha poi scoperto con l’esperien-
za maturata nell’accompagnare i pazienti durante 
questo viaggio, concordando in modo unanime 
che la scelta dell’anonimato è la via più giusta per 
entrambe le famiglie.

Interessante è l’articolo comparso sulla rivista “D 
La Repubblica”, dove una giornalista affronta l’ar-
gomento ripercorrendo a ritroso varie situazione di 
trapianto di organi, partendo dal primo in assoluto, 
almeno per quanto riguarda l’Italia. Fu un evento 
straordinario, in quel caso seguito da tutta la na-
zione. Era il 1985 quando Francesco Busnello, 
18enne, fu il primo donatore d’organo nel nostro 
Paese, e mentre lui smetteva di vivere Ilario Lazzari 

continuava il suo viaggio su questa terra grazie al 
cuore di Francesco. Come vedete questa storia ha 
due nomi e cognomi e vent’anni dall’accaduto il 
padre di Busnello ha dichiarato: “Abbiamo vissuto 
una fase, chiamiamola così, un po’ difficile per noi, 
perché nella nostra cultura il cuore è la sede dei 
sentimenti, e ci aspettavamo che in Ilario Lazzari 
si ravvivassero alcune caratteristiche di nostro fi-
glio“, e solo con il tempo il padre di Francesco capì 
che in realtà tutto questo non aveva senso.

L’anonimato resta la miglior scelta e molte sono le 
storie di incontri tra donatore e famiglia del rice-
vente che non sono andati a buon fine causando, 
spesso, delle dipendenze psicologiche. Silvia Ben-
civelli della rivista “D La Repubblica” ne racconta 
qualcuna: un esempio è quella della madre di un 
bambino morto in un incidente. Alla scoperta che 
il ricevente del cuore del figlio era un bambino del-
la sua età era diventata ossessiva nei confronti di 
quest’ulitmo. Si appostava sottocasa, controllava 
come fosse vestito, lo telefonava. Un’altra storia 
invece è quella dei genitori che hanno preteso dal-
la ragazza che aveva ricevuto il cuore della figlia 
che a sua volta chiamasse la sua bambina con lo 
stesso nome della sua donatrice. Ma ci sono storie 
ancora più complesse, anche quelle in cui famiglie 
del donatore chiedevano un compenso econo-
mico. Per questo la procedura del trapianto oggi 
viene tutelata nella segretezza e Francesca Alfon-
si, psicologa psicoterapeuta del Coordinamento 
Donazione organi e tessuti del Policlinico di Tor 
Vergata di Roma dichiara: “Il familiare del donato-

donazione organi: la tentazione
di sapere la provenienza del dono più raro.
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re non deve vedere nel ricevente il prolungamento 
del proprio caro. E il ricevente deve essere libero 
di sentirsi se stesso“. Poi ovviamente si accom-
pagnano le famiglie in un percorso delicato, da 
quello dell’accettazione della morte encefalica del 
proprio caro in cui gli organi sopravvivono per via 
delle macchine e assisterli nella scelta circa di tra-
pianto, anche se va presa in un momento difficile. 
E lo stesso vale per i 9000 pazienti in lista per la do-
nazione degli organi. Anche in questo caso si ac-
compagna la persona attraverso una preparazio-
ne psicologica: “Perché un trapianto va accettato 
ed elaborato prima con la testa, e poi col corpo“, 
dichiara Alfonsi. Non sono mancate storie di per-
sone che non accettato il proprio organo quando 
hanno saputo di chi era stato o per via dell’etnia, 
della religione, facendosi così condizionare nelle 
proprie scelte di vita. Il donatore e il ricevente sono 
spesso accoppiati da un sistema informatico con-
trollato anche da medici, poi nella sala operatoria 
uno di loro uscirà con le proprie forze e ovviamente 
mai si conosceranno.

La segretezza nonostante possa sembrare ripro-
vevole in alcune occasioni, in questo caso non 
lo è anzi è necessaria e valida. Tuttavia, spesso 
succede che i riceventi si mettono alla ricerca del 
proprio donatore utilizzando i mezzi più disparati, 
anche i social network. E a volte anche la cronaca, 
involontariamente, dà questo tipo di informazione 
quando riporta la notizia di una persona travolta in 
un incidente che decide di donare gli organi, e al 
ricevente basterà fare che 2+2.

Una testimonianza importante e che può farci 
capire seriamente la questione dell’anonimato è 
quella di Federico Finozzi, presidente della sezio-
ne toscana dell’Aido (Associazione italiana per la 
donazione di organi, tessuti e cellule) in quanto 
dichiara “Quello di un organo è il dono per eccel-
lenza, – prosegue Finozzi – perché non puoi chie-
dere niente indietro, visto che non ci sei più. ma 
soprattutto perché si dona all’umanità, non a un 
contenitore di nome Federico“. Finozzi parla di 
se’ perché all’età di 28 anni, quando da 10 lottava 
contro una malattia rara, ha ricevuto anche lui uno 
dono e i medici, in un mese di maggio, prima della 
possibilità del trapianto avevano detto ai genitori 
che gli restavano solo pochi mesi di vita: “La sera 
non mi volevo addormentare perché avrei potuto 
non risvegliarmi. E al mattino ero contento perché 
esattamente il 29 luglio, arrivò un regalo prezioso 

ma inaspettato. Che non avevo chiesto a nessu-
no“. Erano 20 sacchi di sangue e un fegato nuovo.

In quanto al donatore Finozzi dichiara che non ha 
mai sentito l’esigenza di conoscere la famiglia: 
“nessuno è morto per darci la vita. Lo dico sem-
pre: i nostri donatori erano morti comunque. Non 
dobbiamo sentirci in colpa per nessuno. E io ora 
ho una vita splendidamente normale, che è solo 
mia“. Oggi Finozzi è un super campione di nuoto 
che ha vinto numerose medaglie ai mondiali per 
i trapiantati, stabilendo anche il record mondiale 
dei 50 metri rana. E come riporta il settimanale IO 
Donna “Il mio trapianto ha permesso la moltiplica-
zione della vita. Se i familiari del mio donatore quel 
giorno avessero detto di no, e se i venti donatori di 
sangue fossero andati al mare, non ci sarei io, ma 
non sarebbe nata nemmeno Rebecca – la figlia di 
6 anni di Finozzi – Mi piace pensare che anche tra 
cent’anni qualcuno nascerà grazie a quei ventuno, 
generosi, anonimi, sì“.

Tuttavia anche se gli incontri tra il donatore e il rice-
venti sono tutelati dall’anonimato esiste un modo 
per comunicare, almeno per chi dona il midollo 
osseo, attraverso il Registro Nazionale Donatori di 
Midollo Osseo, presso l’Ospedale Galliera di Ge-
nova ricevendo le testimonianze scrivendo a gior.
dini@gmail.com, e dove donatore e ricevente pos-
sono scambiarsi lettere e disegni. Anche se può 
risultare necessario conoscere il nostro donatore 
e viceversa, per la famiglia del donatore conosce-
re il ricevente, bisogna capire che il desiderio di 
rivedere nel ricevente, il proprio caro, non esiste, 
non è reale. Ricordo di aver letto un libro tempo fa, 
scritto da Cecilia Ahern, si intitola “Grazie dei ricor-
di”, dove una donna a seguito di una trasfusione di 
sangue incomincia ad avere visioni che non erano 
sue e a parlare lingue che non aveva mai studiato 
fino ad arrivare al suo donatore e rovinare tutto. Ma 
ovviamente questa è solo una storia che potrebbe 
avere o meno un lieto fine solo se confinato nel 
mondo di un romanzo di fantasia. 

L’eredità dei nostri ricordi, della nostra memoria è 
racchiusa nell’anima e resiste a molte vite. Il corpo 
è soltanto un involucro che ci è stato concesso per 
intraprendere questo viaggio chiamato “vita”, ma 
la verità è che solo l’anima immortale resiste attra-
verso il tempo e lo spazio.

Giulia Maria Averaimo, News 24h
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TRAPIANTO RECORD:
DONA IL FEGATO A 94 ANNI

TORINO. Nuovo record nei tra-
pianti di fegato alla Città della 
Salute di Torino diretta dal pro-
fessor Salizzoni. All’Ospedale 
Molinette è stato trapiantato 
con successo, su una 61enne 
di Napoli, il fegato prelevato 
da una donna di 94 anni.

L’organo è stato prelevato all’o-
spedale San Biagio di Domo-
dossola (Verbania), dove l’an-
ziana è deceduta.

È la prima volta che in Italia vie-
ne effettuato con esito positivo 
il trapianto di un organo da do-
natore così avanti con l’età.

Il fegato è uno dei pochi organi che, previe le opportune valutazioni cliniche e strumentali, può essere 
prelevato da donatori avanti con l’età. Il prelievo è avvenuto grazie al parere favorevole dell’anziana.

Il trapianto ha impegnato per tutta la notte tra mercoledì e giovedì l’equipe del professor Salizzoni.

La donna trapiantata è ora ricoverata in terapia intensiva all’ospedale Molinette della Città della Salute di 
Torino.

Il centro trapianti di fegato diretto da Salizzoni ha compiuto da poco 25 anni. Il primo trapianto venne 
effettuato il 10 ottobre 1990 su un uomo di 44 anni affetto da epatite virale. Da allora sono stati eseguiti 
oltre 2700 trapianti di fegato.

dal Giornale di Brescia del 13/02/2016

SEDE NAZIONALE
Via Bissolati, 57
25124 BRESCIA

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

Anche a 94 anni si può salvare la vita di un’altra persona. L’ha fatto Virginia Bartoli, profes-
soressa originaria della Valle Antigorio, classe 1922, donando il suo fegato: un’età da record 
per un espianto d’organo.
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DOMANI

Fondazione Poliambulanza
Via Leonida Bissolati, 57 - 25124 Brescia
LUNEDI E VENERDI dalle ore 9,00 alle ore 12,00

Presidente Arturo Mascardi
cell. 347 3041232
e-mail: info@anto-bs.it

Presidente emerito Cav. Antonio Scalvini
tel. e fax 030 660315
e-mail: antonioscalvini@alice.it

Spedali Civili di Brescia
Saletta delle Associazioni - PREVIO APPUNTAMENTO


