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l| saluto del Presidente

Cari Soci e Sostenitori,
il 14 aprile I’Assemblea Annuale ha approvato il Nuovo Statuto, che potete trovare
come inserto in questa rivista.
La nuova normativa del Terzo Settore impone pero che I’ammissione di un socio deve
essere esplicita ed avvenire su “domanda dell’interessato®. LLa sua iscrizione deve es-
sere inoltre registrata sul “Libro Soci“dell’ Associazione.
Lo Statuto A.N.T.O. precedente prevedeva invece che tutti 1 Trapiantati fossero soci
di diritto; venivano quindi considerati soci ed inseriti nell’anagrafica tutti 1 trapiantati
e sostenitori che ci comunicavano, anche in modo informale, i loro dati anagrafici. Ad
oggi, dopo quasi 30 anni di attivita della nostra Associazione, sono presenti nel nostro
database oltre duemila nominativi di Soci, da tutte le regioni italiane, a cui viene invia-
ta la nostra rivista semestrale “DOMANI". Dopo tanto tempo, e per ottemperare anche
alla nuova legislazione del Terzo Settore, ¢ quindi opportuno procedere ad una verifica
e conferma dei nominativi dei Soci. A tale scopo all’interno troverete il modulo di ade-
sione come Socio con le dovute istruzioni.
In data 12 settembre, il Consiglio ha inoltre deliberato una Quota Associativa Annuale
che deve essere versata entro il mese di aprile di ogni anno. Per il 2020 la quota ¢ stata
fissata in euro 10,00.
Confido che risponderete numerosi. E per noi una importante verifica che il nostro
operato, I’impegno gratuito di tutti 1 Consiglieri e Volontari ¢ da Voi condiviso ed ap-
prezzato
Il mandato delle attuali Cariche Sociali volge al termine. Il prossimo mese di aprile,
dopo tre anni, saremo chiamati ad eleggere i nostri nuovi rappresentanti.
Saranno mesi di riflessione, di verifica che gli obbiettivi che ci eravamo preposti siano
stati raggiunti. Speriamo nella candidatura di forze nuove che possano portare nuove
idee, nuove iniziative e, con il loro entusiasmo, una ventata di energia che dia un im-
pulso di vitalita alla nostra Associazione. Persone coscienti del grande Dono che hanno
ricevuto e desiderose di esprimere la loro riconoscenza verso il Donatore con il loro
impegno a favore di tutti 1 trapiantati e le persone in attesa di trapianto.
E’ con questo desiderio che mi commiato da Voi.
Auguro a tutti un Buon Natale e un 2020 colmo di serenita e di salute.

Il vostro Presidente

Arturo Mascardi
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Prima Domenica di Avvento

Come da consuetudine, ’A.N.T.O. nella prima Domenica
di Avvento, terra un incontro commemorativo a ricordo di
tutti i donatori e dei trapiantati.

La cerimonia di svolgera Domenica 1 Dicembre presso
la sala convegni dell’lstituto Ospedaliero Fondazione
Poliambulanza, Via Bissolati, 57 - Brescia.

PROGRAMMA

ore 9,30: Ritrovo presso la Sala Conferenze per i saluti
del Presidente e per lo scambio degli Auguri.

ore 11,00: Santa Messa nella cappella Ospedaliera.

ore 12,00: Piccolo rinfresco.

Nel corso del mese di Dicembre si terra il
PRANZO SOCIALE: un momento conviviale
in piacevole compagnia. Vi aspettiamo numerosi.

PER INFORMAZIONI, RELATIVE AL PRANZO,
TELEFONARE AL 347 3041232
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Donazioni e trapianti, i dati 2018.
Liste d’attesa in calo, volano le dichiarazioni

di volonta

COMUNICATO CNT

L’attivita di donazione si consolida, le li-
ste d’attesa calano per il terzo anno con-
secutivo (in particolare quella per il tra-
pianto di rene) mentre le dichiarazioni di
volonta alla donazione degli organi sono
quasi raddoppiate, grazie al possibilita di
registrare la propria scelta al rinnovo della
carta d’identita elettronica. I dati 2018 re-
gistrano 1’ottimo stato di salute della Rete
nazionale trapianti, che a vent’anni dalla
sua nascita (con la Legge 91 del 1 aprile
1999) si conferma come una delle realta
piu efficienti del Servizio sanitario nazio-
nale.

DONAZIONI E TRAPIANTI:
SECONDO MIGLIOR ANNO

DI SEMPRE

Il dato 2018 sull’attivita complessiva di
donazione ¢ il secondo migliore di sempre:
lo scorso anno ci sono stati 1680 donatori
(tra deceduti e viventi), con una flessione
di 83 unita rispetto al 2017 ma ben al di
sopra della media degli ultimi 5 anni. Il
trend 2014-2018 ¢ in decisa ascesa, con
una crescita delle donazioni pari al 24,4%.
Anche per quanto riguarda il numero dei
donatori utilizzati il dato 2018 (1370) rap-
presenta la seconda miglior performance
in assoluto. La percentuale di opposizio-
ni alla donazione ¢ stata del 29.9%: un
dato in leggero aumento rispetto al 2017
(28,7%) ma ancora una volta molto infe-
riore al 32,8% registrato nel 2016.
Complessivamente 1 trapianti effettuati
nel 2018 sono stati 3718, di cui 3407 da
donatore deceduto e 311 da vivente. An-
che in questo caso si tratta del secondo
miglior risultato mai registrato, un dato
in calo rispetto al 2017 ma che consoli-

da il trend di crescita degli ultimi cinque
anni (+20,4%). Nel dettaglio, sono sta-
ti effettuati 2117 trapianti di rene (di cui
287 da vivente), 1245 trapianti di fegato
(86 da vivente), 233 trapianti di cuore,
143 di polmone e 41 di pancreas. E stato
il Centro trapianti di Torino a realizzare il
maggior numero di interventi complessi-
vi (377) davanti a Padova, Pisa, Bologna,
Verona e Milano Niguarda.

Analizzando i dati su base regionale,
emerge ancora una volta il quadro di un’I-
talia a due velocita: 1 volumi di attivita
nelle regioni centro-settentrionali sono
ancora molto superiori a quelli del Sud.
Nel 2018 la Toscana si € confermata come
la regione con il maggior numero di dona-
tori utilizzati per milione di abitanti: 46,8,
uno dei dati migliori tra tutte le regioni
europee. C’¢ stata una crescita importan-
te in Piemonte (i donatori utilizzati sono
passati da 32 a 34,8 per milione di perso-
ne) e in Lombardia (da 24,8 a 26,4). Da
segnalare il caso virtuoso della Sardegna,
dove a livello locale i donatori utilizzati
sono saliti in termini assoluti del 18,9% in
un solo anno (da 37 a44).

In crescita netta 1’attivita di donazione
a cuore fermo, una delle sfide principali
in cui ¢ impegnata la Rete nazionale tra-
pianti: gli accertamenti con criteri cardia-
ci eseguiti sono stati 73 (+32,7% rispetto
al 2017) mentre i trapianti effettuati sono
saliti da 32 a 47 (+46,9%).

Per quanto riguarda i dati preliminari sui
tessuti, il numero dei trapianti effettuati
nel 2018 ¢ stato di 16.468, in lieve calo
rispetto al 2017 (-1,4%), a fronte di 13482
donazioni effettuate.

Continuano invece ad aumentare i tra-
pianti di cellule staminali emopoietiche:
lo scorso anno quelli da donatore non
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consanguineo sono stati 848, il nume-
ro piu alto di sempre. Nell’ultimo anno
1 nuovi iscritti al Registro IBMDR sono
stati 37.835 contro 1 25010 del 2017: un
aumento del 51,3% dovuto in buona parte
alla grande risposta dei cittadini all’appel-
lo lanciato per il caso del piccolo Alessan-
dro Maria Montresor.

Ad oggi i1 donatori attivi iscritti al Regi-
stro IBMDR sono 421.441.

LISTE D’ATTESA,

CONTINUA LA DIMINUZIONE

Il consolidamento dell’attivita di donazio-
ne e trapianto ¢ confermato dal calo delle
liste d’attesa: i pazienti che al 31 dicem-
bre scorso aspettavano un trapianto erano
8.713 contro gli 8.743 di 12 mesi prima. Si
tratta della terza diminuzione consecutiva.
A trainare il calo ¢ soprattutto la lista d’at-
tesa per il trapianto di rene, che nell’ulti-
mo anno ¢ scesa da 6.683 a 6.545 (-2,1%),
con una diminuzione del 5,9% nell’ultimo
triennio. Estremamente positivi anche gli
indici di qualita dei trapianti: ad esempio
la sopravvivenza dei trapiantati di rene a
un anno dall’intervento ¢ del 97,3% e il
93% dei pazienti torna al lavoro dopo il
trapianto o ¢ in condizione di farlo.

DICHIARAZIONI DI VOLONTA,

E BOOM: +76,15 %

Per quanto riguarda le dichiarazioni di
volonta alla donazione di organi, la Rete
nazionale trapianti non ne ha mai raccolte
tante come nel 2018. Al 31 dicembre scor-
so le dichiarazioni registrate erano quasi 4
milioni € mezzo, ovvero oltre 1,9 milio-
ni in piu rispetto al 2017: un aumento del
76,15% . Tra 1 cittadini che hanno comuni-
cato la loro volonta, 1’81,2% ha espresso
il proprio consenso, mentre il 18,9% ha
notificato un’opposizione. A trainare la
crescita delle dichiarazioni ¢ il raddoppio
dei Comuni nei quali € possibile registrare
la propria volonta in occasione del rilascio
o del rinnovo della carta d’identita: ad
oggi il servizio ¢ attivo in 5.598 municipi
italiani (il 69,9% del totale).

IL 14 APRILE LA GIORNATA
NAZIONALE PER LA DONAZIONE
La Giornata nazionale 2019 per la dona-
zione degli organi si terra domenica 14
aprile. L’iniziativa ¢ il momento centrale
della campagna nazionale “Diamo il me-
glio di noi” promossa dal Ministero della
Salute, dal Centro nazionale trapianti e
dalle associazioni di settore, che organiz-
zeranno eventi di sensibilizzazione e in-
formazione in centinaia di citta italiane.
La promozione della cultura della dona-
zione ¢ al centro della legge 91 del 1 apri-
le 1999 che ha istituito la Rete nazionale
trapianti, che oggi conta sul lavoro quo-
tidiano di 15mila persone tra operatori
sanitari, medici e infermieri, coordinato-
r1, operatori dei trasporti uniformemente
distribuiti sul territorio nazionale.

Sul territorio sono attivi 96 programmi di
trapianto di organi e 98 programmi per le
cellule staminali emopoietiche; il Cen-
tro Nazionale Trapianti Operativo, inve-
ce, gestisce 15 programmi nazionali, tra
1 quali quello per i pazienti pediatrici e
quello per le urgenze.

Attualmente D’attivita nazionale garanti-
sce il diritto all’accesso alle cure per tut-
ti 1 cittadini italiani: si € interrotto ormai
da tempo il flusso di pazienti che erano
costretti a curarsi all’estero. Oggi 1’Italia
dei trapianti ¢ diventata un punto di rife-
rimento a livello internazionale tanto da
accogliere pazienti che vengono da altri
paesi europei e da esportare know how e
tecnologia.




Lettera da Brentonico

Carissime amiche, cari amici,

sono Lucia la moglie di Giorgio, venuto
purtroppo a mancare da alcuni anni, il 3
febbraio 2013.

Egli prima dializzato, poi trapiantato re-
nale grazie all’enorme generosita e indub-
biamente impareggiabile generosita, ha
avuto la grande possibilita di guardare la
vita ed ogni sua giornata vissuta, con la
forza dell’ ottimismo e dello stupore, sem-
pre immensamente grato a quel dono me-
raviglioso ricevuto in primis, € a chi, ha
avuto la forza di donare!

Nei giorni scorsi ho ricevuto con piace-
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re la vostra rivista «xDomani» che da tanti
anni ormai, mi accompagna e mi fa sentire
meno sola.
Vi ringrazio di cuore anche se ci molto in
tirardo vi saluti tutti con la massima sti-
ma!
Un abbraccio ciao.

Zenatti Lucia

«COME VOLO NEL VENTO: IL DONO»

Correvan le ruote,
giravano 1 raggi,
portavan speranze
durante quei viaggi!

Portavan carezze,
mostravan Sorrisi,
battevano 1 cuori
rintocchi decisi.

Parlavan linguaggi
di dono e d’amore,
di condivisione

fra genti e persone!

Celevan dolori
percorsi e tesori,
mostravano amori
di vite e valori!

IL DONO

Questa poesia ¢ stata scritta dalla signora
Lucia, moglie del trapiantato trentino sig.
Giorgio, deceduto in giovane eta qualche
anno fa, ed inviata all’ Associazione insie-
me ad un commosso grazie riconoscente
per ’invio della rivista DOMANI, che le
perviene da diversi anni e che rappresenta
per lei una piacevole compagnia. Per noi
tutti ¢ una preziosa testimonianza che il
nostro DOMANI raggiunge molte per-
sone e non resta «una voce che cade nel
vuoto».

AD.
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Che cos’e l'insufficienza renale

L’insufficienza renale cronica consiste in
una progressiva, lenta e persistente ridu-
zione della funzione renale a causa di una
distruzione irreversibile delle unita fun-
zionali del rene (nefroni costituiti da glo-
meruli, tubuli e vasi, che sono indispen-
sabili per I’eliminazione dell’urina e che
sono circa un milione per rene nel sogget-
to sano) e di un conseguente declino della
velocita di filtrazione di tali unita (filtrato
del glomeruli o GFR

Le cause dell’insufficienza renale
L’insufficienza renale ¢ avviata da una pa-
tologia iniziale che ha colpito e continua
a colpire una o piu strutture del nefrone, a
cul vanno aggiunti alcuni meccanismi le-
sivi di adattamento.

Le patologie pill importanti che possono
indurre la malattia renale cronica e suc-
cessivamente 1’insufficienza della funzio-
ne renale (in parentesi le percentuali di
incidenza) sono:

Diabete (45-50%): nefropatia diabetica
con perdita delle proteine.

Ipertensione arteriosa (27-30%): glome-
rulosclerosi.

Glomerulonefriti (12-15%): primitive, se-
condarie, ereditarie.

Malattie dell’interstizio renale: pielonefri-
t1 croniche, ecc.

Malattie cistiche: rene policistico, malat-
tia cistica della midollare del rene.

Cause diverse: calcolosi renale bilaterale,
ipertrofia prostatica, dislipidemie, ecc.
Insufficienza renale: meccanismi del dan-
no e diagnosi

La distruzione irreversibile della popola-
zione nefronica rende insufficiente I’eli-
minazione dei soluti (prodotti residuali del
metabolismo) a livello renale. La riduzio-
ne della velocita di progressione dipende
dal tipo di patologia che 1’ha avviata, ma
specialmente dalla precocita della terapia
applicata. Le unita nefroniche ancora ana-
tomicamente e/o0 funzionalmente integre
“iperfunzionano” per compensare, per

quanto possibile, un biochimismo dell’or-
ganismo alterato e non piu costante.

Man mano che progredisce il numero dei
nefroni inefficienti, diminuisce il valore
del filtrato glomerulare (espresso come
clearance della creatinina), mentre la cre-
atininemia aumenta (valori normali: 0,8-
1,12 mg/dl). L’insufficienza renale cronica
induce nell’organismo, progressivamente
ed in modo lineare, una perdita del norma-
le equilibrio con importanti riflessi, come
ad esempio la ritenzione dei prodotti resi-
dui del metabolismo proteico (urea, aci-
do urico, creatinina, ecc.), la variazione
dell’ equlhbrlo acido- base, la ritenzione
idro-salina e la ridotta eliminazione e pro-
duzione di alcuni ormoni. Tale andamento
deve essere attentamente monitorizzato
con frequenti accertamenti di laboratorio.
Quando alcuni tentativi di compenso, no-
nostante i trattamenti dietetici e farmaco-
logici, non si dimostrassero piu efficaci
(la malattia renale intanto prosegue!) ad
eliminare tutte o una parte delle sostan-
ze derivate da un metabolismo altera-
to profondamente, allora cominciano a
comparire 1 segni e 1 sintomi clinici che
complessivamente realizzano il quadro
definito come uremia o ESDR (End Stage
Disease Renal). A questo punto ¢ giunto il
momento sostitutivo (dialisi e trapianto).

Da quanto detto ne deriva che I’interessa-
mento patologico del tessuto renale € sub-
dolo, produce quadri clinici sfumati anche
per anni e generalmente, almeno nelle pri-
me fasi, non preoccupano né il paziente e,
sfortunatamente, neanche alcuni medici.
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Trapianti di rene, svolta storica:
scoperto il gene che causa il rigetto

Allo studio internazionale ha partecipato anche
Francesco Scolari, nefrologo bresciano

C’¢ anche una firma bresciana nello stu-
dio del gruppo di ricerca internaziona-
le guidato da scienziati della prestigiosa
Columbia University di New York con il
quale ¢ stato identificato «il gene del ri-
getto». Una vera e propria svolta nel mon-
do del trapianto di rene. Tra le firme dello
studio, pubblicato sul New England Jour-
nal of Medicine, c’¢ infatti anche quella
di Francesco Scolari, professore associato
di Nefrologia all’Universita degli Studi di
Brescia.

La scoperta. Si tratta di una scoperta che
aiutera a migliorare la scelta dei donati,
ovvero la loro compatibilita con la per-
sona in attesa di un organo, ma anche le
terapie antirigetto riducendo in modo si-
gnificativo il numero di trapianti con esito
infausto. Gli scienziati hanno esaminato
le caratteristiche genetiche di 2700 coppie
di donatori e riceventi, tutte sottoposte a
trapianto di rene. Un terzo delle coppie ¢
stato seguito da Citta della salute e Uni-
versita di Torino in collaborazione con il
professor Scolari.

Scandagliando le migliaia di caratteristi-
che genetiche, i ricercatori hanno identifi-
cato una nuova regione genomica sul cro-
mosoma 2, vicina al gene Lims1, associata
arigetto del trapianto di rene. Dallo studio
¢ emerso che il 60% dei soggetti presen-
ta una variante genetica che permette di
esprimere la proteina Lims1, presente in
molti tessuti, compreso quello renale; al
contrario, il 40% possiede varianti generi-
che che non permettono di esprimerla.

Perché il rigetto. In caso di trapianto di
rene che proviene da donatore con la va-
riante che esprime la proteina, i riceven-
ti che geneticamente non la producono
possono riconoscerla come estranea ed
indirizzare contro di essa una risposta im-
munitaria di rigetto dell’intero trapianto.

Si ¢ infatti dimostrato che i riceventi ne-
gativi per la proteina, quando trapiantati
con reni positivi, sviluppano anticorpi an-
ti-Lims1. Nel trapianto di rene, le caratte-
ristiche genetiche dei tessuti, specie quelle
del sistema maggiore di isto-compatibilita
(chiamato Hla) svolgono il ruolo pit im-
portante nel determinare la comparsa di
rigetto e quindi la sopravvivenza dell’or-
gano a lungo termine. Tuttavia, anche
nelle condizioni piu favorevoli una certa
quota di trapianti viene rigettata, sugge-
rendo I’esistenza di incompatibilita legate
a caratteristiche genetiche.

Cosa succede. Due sono le implicazioni
piu importanti di questo studio. Le spie-
ga lo stesso professor Scolari. «LLa prima
riguarda la fase che precede il trapianto
renale e cioe la scelta della coppia donato-
re-ricevente. In prospettiva, queste nuove
conoscenze genetiche potrebbero essere
impiegate per identificare le combinazio-
ni piu compatibili tra donatore e ricevente
da avviare a trapianto di rene. Oltre alla
tipizzazione tissutale tradizionale (Hla),
potrebbe essere vantaggioso aggiungere
nella fase pre-trapianto I’analisi di questa
nuova caratteristica genetica; migliorare
gli abbinamenti donatore/ricevente po-
trebbe tradursi in una minore incidenza
di rigetto e quindi in un miglioramento
dell’esito dei trapianti».

Poi, il dopo-trapianto. «La seconda rica-
duta, infatti, ¢ relativa al dopo. I ricercato-
r1 hanno messo a punto specifiche analisi
di laboratorio per identificare la presenza
di anticorpi contro la proteina Lims1 nel
corso del post-trapianto. Identificarli po-
trebbe permettere di monitorare nel tempo
a dopo il trapianto e la loro identificazio-
ne precoce, con dei segni clinici di rigetto
potrebbe permettere una piu efficace mo-
dulazione della terapia anti-rigetto.
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Trapianto di reni da record. Per superare
I'incompatibilita i medici scambiano i donatori

e ripuliscono il sangue

Sono stati eseguiti per la prima volta in
Italia due trapianti di rene con modalita
crociata e con il contemporaneo utilizzo
della tecnica cosiddetta ABO incompati-
bile. La tecnica consiste nel “ripulire” il
sangue del paziente ricevente dagli anti-
corpi (cioe¢ nel rimuoverli, eliminandoli)
contro gli altri gruppi sanguigni in modo
che non vi siano reazioni di rigetto. A due
mesi dall’intervento i due donatori e i due
riceventi godono di ottima salute.

Gli interventi sono stati eseguiti al Policli-
nico Universitario A. Gemelli e all’Ospe-
dale San Camillo.

Quando una persona vuole donare un rene
a un paziente affetto da insufficienza re-
nale cronica in dialisi, alcune volte non ¢
possibile fare il trapianto del rene perché
la coppia ¢ incompatibile: per la presenza
di anticorpi contro le caratteristiche ge-
netiche del donatore (anticorpi anti-HLA
donatore specifici) o per la presenza di
anticorpi contro il gruppo sanguigno del
donatore (trapianto ABO incompatibile).

“Per risolvere queste incompatibilita oggi
abbiamo a disposizione due tecniche: il
trapianto crociato e il trapianto con desen-
sibilizzazione ABO”, spiegano i chirurghi
a capo del team che ha eseguito gli inter-
venti, Franco Citterio dell’Unita Operativa
Trapianti di rene del Gemelli e Massimo
Tappelli del Dipartimento Interaziendale
Trapianti POITdel San Camillo.

Quando la chirurgia uccide: nel mondo
ogni anno 4,2 milioni di persone muoiono
dopo un'operazione

“Nel trapianto con modalita crociata vi
sono due coppie AB e CD dove ciascun
donatore vuole donare un rene al proprio

ricevente, ma ci0o non ¢ possibile perché
in una coppia il donatore A ha anticorpi
contro il ricevente B, ma non contro 1l ri-
cevente D, e nell’altra coppia il donatore
C ha anticorpi contro il ricevente D, ma
non contro il ricevente B. Si puo proce-
dere quindi al trapianto con lo scambio di
coppia’.

In questo caso il donatore A dona al rice-
vente D e il donatore C dona al ricevente
B.

Tuttavia, in questo caso si ¢ aggiunta una
complicazione ulteriore: il gruppo sangui-
gno del donatore A non era compatibile
con quello del ricevente D e quindi non
era possibile effettuare lo scambio.

Per poterlo realizzare ¢ stato necessario
desensibilizzare il ricevente D, cio¢ ri-
muovere dal suo sangue gli anticorpi con-
tro il gruppo sanguigno del donatore A.

“Abbiamo dunque, per la prima volta in
Italia, abbinato due diverse tecniche per
risolvere una complessa rete di incompa-
tibilita: il trapianto crociato e la desensi-
bilizzazione AB0O”, proseguono Citterio e
[appelli. “Sinora le due tecniche sono state
considerate alternative e non complemen-
tari. Questi due trapianti non sarebbero
stati possibili altrimenti”.

Tutto ci0 ¢ stato reso possibile dalla co-
stante e ben coordinata collaborazione tra
le equipe del trapianto di rene della Fon-
dazione Policlinico A. Gemelli e del Di-
partimento Interaziendale Trapianti POIT
dell’Ospedale San Camillo di Roma, il
Centro Regionale Trapianti e I’ARES 118
hanno precisato le due strutture ospedalie-
re.
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ATTENZIONE - IMPORTANTE

Come anticipato ed esaurientemente spiegato dal Presidente nella sua
lettera di saluti, € necessario verificare e confermare la volonta di essere
Soci A.N.TO. per i tutti i nominativi presenti nella nostra Anagrafica Soci.

Vi chiediamo quindi, cortesemente, di ribadire I'interesse nella nostra As-
sociazione rinnovando la Vostra domanda di associazione.

Il rinnovo della domanda di associazione si effettua:

- Inviando all’ A.N.T.O. il Modulo di Associazione (a pag.i1)

e l'informativa Privacy (a pag. 12) debitamente compilati e firmati.
L’invio puo essere effettuato per:

E-mail : info@anto-bs.it

Per posta all’indirizzo:

A.N.T.O. - Via Leonida Bissolati, 57 - 25124 BRESCIA

- Versando, entro fine aprile, la Quota Associativa di 10,00 euro, tramite:
C/C postale n. 14029250 intestato a :

A.N.T.O. - IBAN IT 21 U 076 0111 2000 0001 4029 250

Causale: «QUOTA ASSOCIATIVA»

(il bollettino postale lo potete trovare allegato a questa rivista)

Bonifico Bancario intestato a:
A.N.T.O.
UBI Banca - C.so Martiri della Liberta, 13 - Brescia - ¢/c 30303
IBAN: IT 29 M 03111 11238 0000 000 30303
Causale: «QUOTA ASSOCIATIVA»

In contanti durante i nostri incontri annuali:
12 Domenica d’Avvento e Assemblea Annuale di Aprile

A tutti gli Associati verra inviata la Tessera di Iscrizione.
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Alla c.a. Sig. Presidente

e p.c.

Consiglio Direttivo dell’Associazione
AN.T.O. O.d.V.

(Associazione Nazionale Trapiantati Organi)
Via Leonida Bissolati. 57

CAP 25124 Brescia

OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE COME SOCIO

Domiciliato/a in VIa/PIazzZa. .........oooeiiiii ettt eeaaaaaaaaans Nevennnnn.
(07611 0101 o 1= Prov....coooeeeiiiiinenn, CAP..............
Cod. FiSCale. ..., Telueeee

Chiede di essere ammesso/a tra i soci dell’Associazione A.N.T.O. O.d.V.
in qualita di:
(d Socio Trapiantato
Trapiantodi.........ccoviiiiiiinnss Data............... Luogo.......ccevvenenn.
(d Socio Ordinario

Dichiara

- Di conoscere ed accettare lo Statuto dell’Associazione condividendone le finalita
istituzionali e di versare la quota associativa annuale.

- Di rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi associative
validamente costituiti.

Ricevuta l'informativa sull’'utilizzazione dei miei dati personali ai sensi degli ad. 13 e
14 del Regolamento consento al loro trattamento finalizzato alla gestione del rappor-
to associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge.

Consento che i dati riguardanti l'iscrizione siano comunicati agli enti con cui I'asso-
ciazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di
obblighi previsti dalla legge e dalle nonne statutarie.
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INFORMATIVA Al SENSI DELL’ARTICOLO 13,
Regolamento UE 2016/679 o GDPR

Gentile socio,

I’Associazione trattera i Tuoi dati personali nel rispetto del Regolamento UE 2016/679, esclusi-
vamente per lo svolgimento dell’attivita istituzionale e per la gestione del rapporto associativo,
ed in particolare per:

- La corrispondenza e rintracciabilita dei soci e volontari e la convocazione alle assembleg;
- Il pagamento della quota associativa;

- L’adempimento degli obblighi di legge e assicurativi;

- L’invio del notiziario dell’associazione;

- Le campagne di informazione e sensibilizzazione;

« | trattamenti saranno svolti e i dati conservati da incaricati autorizzati, in forma cartacea e in-
formatica.

+ | dati non saranno comunicati a terzi né saranno diffusi.

+ L'indicazione del nome, codice fiscale, data di nascita, indirizzo, telefono, mail egli altri dati
come da Allegato A, € necessaria per la gestione del rapporto associativo e per 'adempimento
degli obblighi di legge. Il conferimento degli altri dati & facoltativo.

+ La conservazione verra messa in atto nel rispetto delle normative contabili e fiscali anche al
termine del rapporto di collaborazione.

* Il conferimento dei dati personali raccolti per le finalita istituzionali e quelle descritte nella pre-
sente informativa, € obbligatorio pena l'impossibilita di porre in essere il rapporto contrattuale
e/o convenzione con la Pubblica Amministrazione.

« Al di la degli incaricati che operano sotto il diretto controllo della scrivente nell'ambito delle fina-
lita istituzionali e quelle descritte nella presente informativa, i dati possono essere comunicati ad
enti pubblici o pubbliche amministrazioni che ne facciano richiesta nello svolgimento di funzioni
istituzionali, nei limiti stabiliti da leggi e regolamenti.

+ Qualora venissero messi in atto trattamenti non finalizzati all'assolvimento di obblighi contrat-
tuali o non riferiti allo svolgimento di finalita istituzionali e quelle descritte nella presente informa-
tiva, provvederemo a richiedervi apposito consenso.

Al momento della cessazione del rapporto associativo, i dati non saranno piu trattati e saranno
conservati esclusivamente nel libro soci cartaceo custodito presso I’Associazione.i Ove i dati
personali siano trasferiti verso paesi del’Unione Europea o verso paesi terzi o ad un’organiz-
zazione internazionale, nell’lambito delle finalita sopra indicate, Ti sara comunicato se esista 0
meno una decisione di adeguatezza della Commissione UE.

Diritti dell'interessato.

Nella qualita di interessato, Ti sono garantiti tutti i diritti specificati all’art. 15 GDPR, tra cui il
diritto all’accesso, rettifica, cancellazione, limitazione e opposizione al trattamento dei dati, di
revocare il consenso (ove prestato) al trattamento (senza pregiudizio per la liceita del tratta-
mento basata sul consenso acquisito prima della revoca), di proporre reclamo al Garante per la
Protezione dei dati personali.

L’esercizio dei diritti pud essere esercitato mediante comunicazione scritta da inviare alla pec
anto@arubapec.it o0 mediante lettera raccomandata a/r presso la sede dell’Associazione.

Alla richiesta verra dato riscontro entro 30 giorni nelle modalita previste dal GDPR stesso.

Nel caso non venissero rispettati i tempi previsti I'interessato puo rivolgersi all’autorita di control-
lo sul sito www.garanteprivacy.it

Titolare del trattamento e I'associazione di volontariato “A.N.T.O. O.d.V.”, con sede in Via Leoni-
da Bissolati 57, Brescia, CAP 25124; pec: anto@arubapec.it, mail: info@anto-bs.it.

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sulla privacy sopra riportata e consento il tratta-
mento dei dati forniti conformemente a quanto previsto.
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Lettera al donatore

Non avendo mai avuto I’opportunita di co-
noscerci, colgo questa occasione per pre-
sentarmi.

Mi chiamo Carla e fin da piccola ho sempre
pensato d’essere nata con un destino spe-
ciale, caspita come ¢ vero!!!

Mi piace molto dipingere e amo altrettanto
la musica, ho due figli meravigliosi. Fino a
qualche tempo fa, il mio cuore compromes-
so dalla malattia, reggeva abbastanza bene,
nell’ultimo anno, le cose sono precipitate.
Tutti 1 miei cari ed 1 miei amici hanno temu-
to per la mia vita.

Una notte dello scorso febbraio il mio desti-
no ed il tuo si sono incrociati.

Ricordo bene la telefonata di quella notte:
«Signora Montini, venga subito a Padova!
Forse c’¢ un cuore per lei!».

Era il tuo cuore.

E andato tutto bene, ogni giorno era sem-
pre meglio... sentire di nuovo il battito for-
te e regolare, al quale non ero piu abituata,
mi tranquillizzava e mi dava serenita ogni
giorno di piu.

Mi sarebbe piaciuto conoscerti per abbrac-
ciarti e ringraziarti di persona, € sono sicu-
ra ti sarebbe piaciuto conoscere Stefano e
Maurizio, non so perché, ma penso che piu
0 meno avresti potuto avere la loro eta.
Non ¢ andata persa la tua vita perché tu
continuerai a vivere in me. Ti prometto che
ogni volta che il sole mi guardera, guardera
anche te e riscaldera il mio, ma soprattutto il
tuo cuore e cosi per tutte quelle cose e quei
momenti che mi sono stati donati di nuovo.
To, 1 miei figli, 1 miei cari e tutte le persone
che mi sono state vicine non apprezzeremo
e non ringrazieremo mai abbastanza i tuoi
famigliari per essere stati capaci di trasfor-
mare una tragedia personale in un grande
gesto d’amore cosi grande, come ridarmi
I’opportunita di vivere di nuovo.

Della mia malattia oggi non mi resta che il
ricordo e qualche cicatrice ma finalmente
sorrido di nuovo alla vita, vita che devo a te.

Ti abbraccio.
Carla



® 14 DOMANI

A.N.T.O. e A.l.D.O. fra gli studenti del Capirola

Le due Associazioni di settore ANTO e
AIDO hanno rinsaldato la loro proficua
collaborazione con una serie di incontri
nell’Istituto di Istruzione Superiore Vin-
cenzo Capirola, sede di Leno e Sezione
Associata di Ghedi, che ha coinvolto piu
di 400 ragazzi suddivisi in 3 incontri. I ra-
gazzi delle classi seconde, terze e quarte
sono stati informati sul tema molto delica-
to attraverso diapositive, filmati toccanti e
testimonianze di due persone eccezionali.
L’iniziativa, organizzata dal Gruppo Co-
munale AIDO «Giuseppe Pavia» di Leno,
e resa possibile dalla disponibilita della
Dirigente Scolastica prof.ssa Ermelina
Ravelli e delle insegnanti prof.ssa Laura
Zucca, prof.ssa Natalia Ferrari e prof.ssa
Giuseppe Pisciotta, ha permesso di dif-
fondere fra la popolazione scolastica il
messaggio di sensibilizzazione alla dona-
zione di organi attraverso la testimonian-
za di esperienze dirette. Gli intervenuti
hanno colto I’occasione per approfondire
la tematica dei comportamenti pericolosi
dell’uso e abuso di alcool e droghe, argo-
menti molto coinvolgenti, considerata la
fascia di eta dei partecipanti.

Presenti nell’aula magna: la prof.ssa Rosa-
ria Prandini presidente dell’ AIDO provin-
ciale, Giulia Beschi presidente dell’ AIDO
di Leno, il dott. Lauro Walter Morandini,
direttore di Rianimazione dell’ospeda-
le di Valcamonica e il dott. Leone Gal-
bardi, medico in pensione e consigliere
dell’ANTO, due volte trapiantato di fega-
to, entrambi arrivati dalal Val Camonica,
e ivano Saletti, vicepresidente dell’AIDO
di Leno e consigliere dell’ANTO trapian-
tato di cuore.

Al dott. Morandini il compito di rompere
il ghiaccio catturando I’attenzione dei ra-
gazzi con un intervento altamente profes-
sionale, legato alle conseguenze pesanti
a cul possono portare i comportamenti a
rischio, diffusi tra i giovani e i giovanissi-
mi, di uso e abuso di alcool e droghe.

A seguire, Giulia Beschi, che ha illustrato
la possibilita di esprimere il proprio con-
senso o diniego alla donazione di orga-
ni al momento del rilascio o del rinnovo
della carta di identita, come modalita di
scelta consapevole, e ha dato lettura della
Preghiera del Donatore.

Rosaria Prandini ha sottolineato la pro-
fondita di una scelta consapevole in meri-
to alla donazione di organi, scelta che puo
restituire la speranza a molte persone in
attesa di un trapianto; un atto estremo di
generosita, che rappresenta 1’espressione
massima del significato e del valore del-
la Vita, attraverso il Dono disinteressato
e incondizionato. E stato quindi proiettato
un breve filmato divulgativo, interpreta-
to da personaggi famosi del mondo dello
spettacolo.

Infine, le due testimonianze dirette: Leone
Garbaldi, un’infezione al fegato contratta
lavorando in ospedale, il primo trapianto a
Londra. Fra una cosa e I’altra tre splendide
figlie. Il tutto affrontato con la consapevo-
lezza che, di ogni accadimento, va preso il
meglio e, quindi, la volonta di condividere
la propria esperienza attraverso il volon-
tariato e la sensibilizzazione nelle scuole,
per rappresentare che nulla ¢ scontato, in
primis la salute.

Ivano Saletti, un trapianto di cuore dopo il
decorso ventennale di una patologia con-
genita che, a 14 anni, aveva interrotto bru-
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scamente una promettente carriera sporti-
va nel ciclismo.

Dopo il trapianto risale in sella ad una
bici da corsa e non si ferma piu: riapre il
cassetto dei sogni e, una sfida dopo 1’al-
tra, conquista le vette piu impegnative

d’Italia, la granfondo piu dura d’Europa,
lo Scudetto Prestigio, il titolo di campione
europeo nei campionati per trapiantati di
cuore € polmone.

Gli studenti, soprattutto delle classi se-
conde, si sono dimostrati molto coinvol-
ti, soprattutto dalle esperienze dirette. Al
momento delle domande, sottoforma di
biglietti scritti per vincere la timidezza,
hanno posto quesiti interessanti e perti-
nenti, a cui il dott. Morandini ha fornito
puntuali risposte.

Le mattinate sono scivolate via veloci, la
formula cosi condotta ha incontrato 1’ap-
provazione e I’apprezzamento dei docenti;
giusto il tempo dei saluti e un arrivederci
al prossimo anno scolastico, gli accordi
per la prosecuzione degli incontri sono gia
cosa fatta.
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Comunita Europea dello Sport 2019

«Per il loro costante impegno nel diffon-
dere nella comunita il messaggio: il Tra-
pianto e Vita».

E con questa motivazione che il nostro
consigliere A.N.T.O. Ivano Saletti, insie-
me al medico dello sport dott. Gianluigi
Sella, ¢ stato premiato venerdi 28 giugno
2019 a Gemona del Friuli, in occasione
della presentazione della 3 edizione della
Ultracycling 3 Confini, a cui hanno par-
tecipato in coppia. Il premio assume un
valore particolare per Ivano, poiché - dice
- «coglie appieno il significato delle mie, e
delle nostre sfide sulla bici da corsa. L’ob-
biettivo - prosegue - non ¢ quello di essere
competitivo o di portare a casa il piazza-
mento. Quello che voglio testimoniare,
I’ho ripetuto decine di volte, ¢ che dopo il
trapianto di cuore si puo riprendere un’at-
tivita sportiva, € mi interessa che questo
messaggio raggiunga pill persone possibi-
li, per sensibilizzare la gente comune alla
cultura della donazione di organi. Il dott.
Sella mi accompagna da qualche anno,
anche lui con lo stesso intento, in cui ha
creduto fin dall’avvio del progetto «Tra-
pianto... e adesso sport» del Centro Na-
zionale Trapianti».

Il progetto, ideato per ricondurre in pa-
lestra 1 pazienti sottoposti a trapianto, ha
avuto esiti molto positivi, al punto che lo
sport ¢ diventato parte integrante della te-
rapia post-intervento, con finalita preven-
tiva di malattie cardiovascolari e obesita.
Il Pedale Gemonese, organizzatore della
Ultracycling 3 Confini, ha fatto propria
fin dalla 1* edizione della gara questa mis-
sione, coinvolgendo il Centro Regionale
Trapianti Friulano, nella figura del coor-
dinatore dott. Roberto Peressutti, affinché
proponessero la «terapia sportiva» ai pro-
pri pazienti, ed ¢ cosi partito un progetto
specifico, che ha coinvolto 25 trapiantati
di vari organi. Al progetto hanno aderito
anche la Facolta Universitaria di Scienze
Motorie di Gemona, diretta dal dott. Ste-
fano Lazer, il Comune di Gemona e diver-
se altre realta: il «punto zero» & stato lo
svolgimento di attivita motoria nell’Ospe-
dale di Gemona, con la prospettiva che la
prativa venga replicata in tutte le strutture
sanitarie regionali.

Il premio, consegnato dal dott. Peressut-
ti, ha voluto riconoscere il percorso che
Gianluigi e Ivano hanno intrapreso insie-
me dal 2015: partecipato alle granfondo
di ciclismo piu importanti d’Italia, con
qualche «escursione» all’estero come
I’Austria e la Slovenia, per diffondere il
proprio messaggio... non distinguendo, di
fatto, in sella ad una bici, chi ¢ medico e
chi ¢ il paziente.

«Mentre pedalo - conclude Ivano - penso
al dono che ho ricevuto e al mio donatore,
a cui va il mio ringraziamento quotidiano,
perché mi permette di fare tutto cio. Ag-
giungo solo un ringraziamento particolare
a Giuliano Cariolato, anima e cuore del
Pedale Gemonese, che con tanta determi-
nazione ha lavorato per portare in Friuli
il progetto «Trapianto... e adesso sport»
senza la sua intuizione, oggi non sarem-
mo qui a parlarne. Sarebbe davvero im-
portante portare questo progetto in ogni
Regione».
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Tratto dal «Giornale per la Vita» di gennaio 2019

Una testimonianza incoraggiante

Sono Giancarlo Nardon ed ho 39 anni.
Un giorno come tanti altri fui colpito da
una epatite fulminante di origine scono-
sciuta, che richiedeva il piu presto possi-
bile, un trapianto di fegato.

Purtroppo il fegato, che faceva al mio
caso, arrivo quando ero gia in coma da tre
giorni.

Fortunatamente, con due interventi ravvi-
cinati (a distanza di 18 giorni I’'uno dall’al-
tro) e dopo un mese di ospedale, anche se
profondamente debilitato, potei ritornare
a casa e riabbracciare la moglie e 1 due fi-
gli: di 5 anni e di 4 mesi.

Li volevo crescere i0 e temevo tanto per
la mia famiglia. Ci volle tempo per ri-
prendermi e guadagnare fiducia; ma con
1l conforto dei medici, che mi assicravano
una ripresa certa e con 1’osservanza del-
la terapia da seguire e di uno stile di vita
corretto, un po’ alla volta senza esagerare,
ripresi la mia passione: andare di moun-
tain bike.

Cominciai con piccole escursioni poi,
quando le forze me lo permisero, affrontai
giri piu impegnativi.

Dopo circa un anno, fui in grado di fare
gran parte delle attivita, che svolgevo pri-

Affrontai molte gare con riconoscimenti
gratificanti.
Vinsi, per tre anni, la maglia del «Veneto
dei Trapiantati» e, fra le tante imprese ci-
clistiche, andai da Bolzano a Innsbruck in
tandem percorrendo in una giornata 150
km con un dislivello di 2500 metri.
Partecipai anche, per ben due volte, alla
Sella Ronda Hero: la Granfondo di moun-
tain bike piu dura d’Europa.
Nel 2013 attraversai, con un amico, le alpi
giungendo in Svizzera pedalando per ben
650 km. in una settimana.
Diventato istruttore di mountain bike, al-
lenai tanti ragazzi dai 10 ai 16 anni.
Insomma non mi fermai mai.
Oggi lavoro e guardo amorevolmente cre-
scere la mia famiglia.
Il mio messaggio per chi deve affrontare
un trapianto € questo:
Bisogna crederci perché il trapianto rido-
na una vita vera, da vivere.
E poi non bisogna sentirsi soli perché oltre
1 famigliari ci sono molte persone trapian-
tate che possono offrirti un sostegno».
Questo messaggio deve rappresentare per
tutti una speranza fiduciosa nella vita, so-
prattutto per chi sta per perderla.

AD.




L’ecografia clinica ovvero la sinergia tra
I’ecografia diagnostica eseguita da un me-
dico e I’esperienza clinica

12 maggio 2019

L’ecografia diagnostica ¢ parte integrante
dell’assistenza clinica per il paziente. Tut-
te le discipline cliniche traggono vantag-
gio da questa tecnica semplice, rapida e
senza effetti collaterali a vantaggio dei pa-
zienti. I pazienti apprezzano 1’esecuzione
da parte di un medico. Perché? I pazienti
valutano un esame competente, orientato
ai sintomi che puo essere immediatamen-
te adattato e focalizzato in modo indivi-
dualizzato. I medici ascoltano durante un
esame ecografico, fanno domande mirate,
prendono in considerazione diagnosi dif-
ferenziali, escludono diagnosi innaccura-
te, danno al paziente la loro totale atten-
zione e valutano 1 risultati dell’ecografia

® 18 DOMANI

L’ecografia diagnostica

direttamente con il paziente (faccia a fac-
cia). Il paziente viene immediatamente
informato non solo dei risultati ma anche
delle conseguenze individuali. Ci0 inclu-
de di poter escludere malattie acute e co-
municare scoperte incidentali inoffensive,
naturalmente ¢ necessario un alto livello
di competenza ed empatia nel comunicare
diagnosi anche gravi.

E richiesto un alto livello di competen-
za per quanto riguarda non solo I’imple-
mentazione tecnica degli ultrasuoni ma
anche l'interpretazione dei risultati. C’¢
una ragione per cui I’educazione medica
e la formazione specialistica in genere ri-
chiedono piu di 10 anni. Come si svilup-
peranno gli ultrasuoni se la digitalizza-
zione (diagnosi a distanza) o la delega di
esami a ultrasuoni a personale non medico
separa 1 medici dai pazienti? Nella radio-
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logia (radiografia, TC, risonanza magne-
tica), questa ¢ la procedura standard nella
maggior parte dei casi. Questo modello
potrebbe funzionare anche per gli ultra-
suoni? Gli ultrasuoni non sono solo la vi-
sualizzazione delle strutture corporee in
tempo reale e la registrazione standardiz-
zata delle misure. I medici esperti cambia-
no la concentrazione su particolari indivi-
dualizzati che emergono durante 1’esame
, ’'implementazione di un esame in tem-
po reale, inclusa la modifica della tecni-
ca utilizzata : per esempio il cambio del
tipo di sonda oppure il supplemento con
mezzo di contrasto ecografico. Tutto cio
influenza notevolmente 1’interpretazione
dei risultati. Pertanto, la valutazione cli-
nica della situazione e un corrispondente
cambiamento del focus dell’esame vengo-
no eseguiti simultaneamente all’interpre-
tazione dell’immagine e in un dialogo con
il paziente. Le conoscenze mediche e 1’e-
sperienza clinica sopra citate influenzano
I’esame in particolare a questo riguardo.
Per questo motivo deve esserci una con-
nessione diretta tra il cervello e la mano
dell’esaminatore. Solo in questo modo ¢
piu probabile una diagnosi affidabile con
un tempo di diagnosi piu breve e costi
compatibili con gli ultrasuoni.

La delega di parte della ecografia diagno-
stica a personale non medico ¢ attualmen-
te in discussione. Questa discussione ¢ in
primo luogo tenuta dai radiologi. La de-
lega degli ultrasuoni diagnostici agli assi-
stenti appositamente formati nei reparti di
radiologia ¢ una pratica standard in paesi
non europei come Stati Uniti, Australia,
Canada e Gran Bretagna. In un editoriale
molto interessante, Mostbeck G. & Ka-
threin H. hanno commentato la formazio-
ne ultra-breve basata su moduli di “sono-
grafi” indipendenti avviata nel 2017 dalla
Societa Austriaca di Tecnici Radiologici,
un programma dal quale la Societa Au-
striaca di Ultrasuoni in Medicina e bio-
logia ha espressamente preso le distanze
[6]. In Germania 1’ultrasuono ¢ parte in-
tegrante dei requisiti per la formazione

specialistica per varie discipline mediche
ed ¢ considerato un valido strumento dia-
gnostico per 1 medici [4]. La Societa te-
desca di ultrasuoni in medicina e biologia
ha recentemente sottolineato I’importanza
degli ultrasuoni eseguita da uno speciali-
sta in discipline cliniche [5].

Il beneficio ottimale per il paziente combi-
nato con effetti positivi relativi al tempo,
al costo e all’esposizione alle radiazioni
puo essere raggiunto solo con la sinergia
tra ’ecografia diagnostica eseguita da un
medico e ’esperienza clinica (“ecografia
clinica”). Per il bene dei pazienti, si spe-
ra che gli ultrasuoni continuino ad essere
eseguiti dai medici per molto tempo!

A cura di ANDREA SALMI

tratto da un articolo della Societa Europea
Di Ultrasuoni in Medicina e Biologia
(EFSUMB)



® 20 DOMANI

Volano in giro per il mondo...

Volano in giro per il mondo, sempre di
corsa, stringendo una borsa refrigerante
contente un midollo o cellule stamina-
li. Sono Mariella, Carmela, Alessandro,
1 volontari che trasportano gli organi per
persone in attesa di trapianto

Ogni volta che consegna «la scatolina del-
la vita» Mariella tira un sospiro di sollie-
vo: «Mi rendo conto di aver fatto la diffe-
renza per una persona che non conosco e
non conoscero mai».

La scatolina della vita ¢ una borsa refrige-
rata con all’interno midollo osseo o cellu-
le staminali. E Mariella ¢ la donna con la
valigia: uno dei 70 volontari del Nucleo
Operativo di Protezione Civile di Firenze.
Ha un po’ di fretta: nel pomeriggio 1’a-
spetta un aereo per il Sud America e prima
della partenza ha ancora qualche faccenda
da sbrigare.

Nella vita Mariella ¢ un funzionario del-
la Corte dei Conti ma anche parte attiva
di questa associazione che si occupa del-
la logistica dei trapianti: un gruppo di
persone che, a titolo gratuito, assicura il
trasporto di materiali biologici, organi o
tessuti necessari a salvare la vita alle per-
sone affette da gravi patologie e in attesa
di trapianto.

Mariella e tanti suoi colleghi «corrieri»
impegnano spesso anche 1 giorni di ferie
per portare a destinazione in tempi presta-
biliti questa borsa refrigerata.

Ogni volta ¢ una corsa contro il tempo,
macinando migliaia di chilometri in Ita-
lia e all’estero. I centri trapianti di tutto il
mondo si avvalgono della loro collabora-
zione. E sono 1 numeri a parlare: 508 viag-
gi solo nel 2017, cinque 1 continenti inte-
ressati, decine di volontari da tutta Italia e
quasi diecimila persone salvate in 25 anni.

Non si sono fermati nemmeno a Natale:
«Una nostra volontaria, di professione ar-
chitetto, ha trascorso le feste in giro per il
mondo», spiega Massimo Pieraccini pre-
sidente dell’associazione a cui molti negli
anni si sono aggregati grazie al passapa-
rola.

Come Carmela, con un passato da impie-
gata in banca e ora pensionata «con tanto
tempo libero a disposizione» che ha se-
guito I’esempio di un amico.

Ha trascorso gli ultimi tre anni in giro tra
Europa e America a rincorrere le coinci-
denze ed evitare gli intoppi, aggirare fun-
zionari troppo solerti, risolvere incom-
prensioni al check-in e ritardi.

Come quando il volo da Francoforte per
il Brasile viene annullato o la polizia alla
dogana impedisce il passaggio del kit in-
dispensabile per il corretto trasporto del
materiale sanitario.

«Ho imparato a memoria le procedure di
decollo degli aerei, non ne posso piu!»,
scherza Carmela. A casa la chiamano «la
ganza» ma lei si sente «una persona nor-
male e con molti difetti».

«Parto tra poche ore per San Francisco, un
viaggio di cinque giorni con consegna al
San Raffale di Milano ma non ho ancora
fatto la valigia», spiega sorridendo.

«Essere d’aiuto ti fa dimenticare gli ora-
11, 1 giorni, la notte, 1 viaggi estenuanti»,
concorda Alessandro. Veterano del grup-
po, che dopo una carriera da funzionario
pubblico si ¢ trasformato in un «giramon-
do con I’adrenalina a mille».

Il suo primo viaggio 11 anni fa 1’ha por-
tato ad Edmonton, in Canada: «Tre giorni
senza dormire, senza fermarsi. Non lo di-
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menticherd mai». E da quel giorno non si
¢ piu fermato.

Ogni consegna ¢ particolare. «Ma quando
ad avere bisogno ¢ un bambino la tensio-
ne aumenta», conferma Andrea, ex vice
preside di una scuola fiorentina, reduce da
un viaggio speciale grazie al quale Lilian,
una bimba di 15 mesi, oggi puo continua-
re a vivere, crescere e giocare: «Vederla
al di la del vetro in braccio a sua madre ¢
stata un’emozione indescrivibile».

Non capita spesso che questi «fattorini»
entrino in contatto con i pazienti. Anzi,
non capita quasi mai. Perché del donato-
re e del ricevente 1 volontari conoscono
solo le iniziali e pochi dettagli necessari a

svolgere le procedure nel rispetto dei pro-
tocolli. Ma per ogni regola — si sa — c’¢
un’eccezione. E puo capitare che in una
notte d’agosto, in un ospedale pediatrico
di Buenos Aires, 1 destini di persone fino
ad allora sconosciute s’incontrino.

Come ¢ successo a Mariella, che dopo
giorni di peripezie e diversi scali, € riuscita
a recapitare in tempo una sacca di midollo
0sseo per un piccola paziente. «A missio-
ne finita — racconta — mentre mi avviavo
all’uscita un signore che aveva assistito
alla consegna con i dottori mi ha fermata
e mi ha detto: “Grazie, il midollo era per
mia figlia”». Quel papa si chiama Pablo,
sua figlia Arianna. E da quella notte Ma-
riella ¢ diventata parte della loro famiglia.
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«Donazione di organi»:

Il messaggio da una conferenza Episcopale

La Chiesa cattolica non ¢ assolutamen-
te contraria alla donazione d’organi, anzi
non solo la ritiene come compatibile con
la morale cristiana, ma la considera un atto
di altruismo, nobile e meritorio da incorag-
giare come manifestazione di generosa so-
lidarieta. Il Catechismo recita: “Il trapianto
di organi ¢ conforme alla legge morale se 1
danni e i rischi fisici e psichici in cui incorre
il donatore sono proporzionati al bene che
st cerca per 1l destinatario. La donazione di
organi dopo la morte € un atto nobile e me-
ritorio ed ¢ da incoraggiare come manife-
stazione di generosa solidarieta».

Papa Pio XII aveva esaltato la figura di don
Gnocchi per avere egli donato le sue cornee
a due bimbi ciechi quando ancora non esi-
steva una legge in materia.

Giovanni Paolo II in Evangelium vitae,
affermava che tra i gesti che concorrono
ad alimentare un’autentica cultura della
vita “merita un particolare apprezzamento
la donazione di organi compiuta in forme
eticamente accettabili, per offrire una pos-
sibilita di salute e perfino di vita a malati
talvolta privi di speranza”. Per Papa Bene-
detto XVI “La donazione di organi ¢ una
forma peculiare di testimonianza della cari-
ta [...]. “L’atto d’amore che viene espresso
con il dono dei propri organi vitali permane
come una genuina testimonianza di carita
che sa guardare al di la della morte perché
vinca sempre la vita”. Papa Francesco, in
occasione della XX Giornata nazionale su
Donazione e Trapianti di Organi, Tessuti e
cellule, citando 1l Catechismo della Chiesa,
ha affermato che “la donazione di organi ¢
un atto nobile e meritorio”, autorizzando 1
membri delle associazioni presenti in Piaz-
za San Pietro ad incoraggiare la donazione
di organi per generosita, ribadendo, tutta-
via, che I’utilizzo commerciale degli organi
¢ immorale e un crimine contro I’umanita.
All'origine di ogni intervento di trapianto ci
deve essere una decisione di grande valore
etico: la decisione di offrire, senza ricom-
pensa, una parte del proprio corpo, per la

salute ed il benessere di un'altra persona”,
nobile gesto che si configura come un auten-
tico atto d'amore. Sicuramente il tema della
donazione di organi, richiede alle comunita
ecclesiali una permanente e capillare azio-
ne formativa e catechetica, nonché un’at-
tenta vigilanza, onde evitare ambiguita,
valutando tutto con il metro della Parola di
Dio e dell’insegnamento ecclesiale. Quan-
do perdiamo una persona amata ¢ difficile,
in un momento di sofferenza cosi profonda,
pensare agli altri, pensare a qualcuno che ¢
malato e che, se non avra un nuovo organo,
avra un’aspettativa di vita molto bassa.

Si puo essere solidali con il prossimo in
molti modi: con I’aiuto ai deboli, il soccor-
so a1 bisognosi, il conforto per chi soffre.
Ma la donazione degli organi rappresenta
un gesto ancora pill umano € generoso!

Mi viene in mente, per concludere, la tri-
ste vicenda del piccolo Nicholas Green, il
piccolo bambino californiano, che -venuto
in Italia per una vacanza con i genitori-, vi
trovo la morte ad opera della malavita nel
1994. Nonostante il peso della tragedia su-
bita e il senso di rivalsa contro il nostro Pa-
ese che avrebbero potuto provare, i genitori
di Nicholas acconsentirono all’espianto de-
gli organi, che furono donati a sette italiani
in attesa di trapianto. Nella nostra terra ¢
fortemente radicata la cultura della solida-
rieta che ¢ diffusa e presente sul territorio
nell’attivita del volontariato sociale, assi-
stenziale e sanitario. Vi ¢ dunque una forte
potenzialita che occorre far emergere, ed
¢ qui che le parrocchie, le associazioni di
volontariato presenti sul territorio possono
svolgere un ruolo prezioso. Dobbiamo riu-
scire a comunicare ai fedeli che la cultura
della donazione ¢ parte integrante e fattore
fondamentale di un’autentica pratica della
solidarieta e di un’etica civile altruistica. In
questa serena e generosa visione della vita,
sicuri che una fede vera sostiene 1’autentici-
ta della vita cristiana, tutti i vescovi affidano
a Maria Immacolata questo nobile invito e
benedicono tutti di gran cuore nel Signore.
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L’A.N.T.O. O.d.V. € una Organizzazione di Volontariato.
E composta da trapiantati, trapiantandi, dializzati, famigliari e simpatizzanti. L’Asso-
ciazione non ha fini di lucro: tutti i soci sono tenuti a prestare la loro opera gratuita-
mente. L’Associazione si occupa di organizzare e promuovere iniziative di vario tipo,
con l'obiettivo di potenziare le attivita di informazione e ricerca nel campo di trapianti

e sensibilizzare I'opinione pubblica alla donazione di organi.

ringrazia tutti coloro che hanno in-
viato quote ed offerte dimostrando
comprensione per gli scopi umani-
tari della nostra Associazione.
Associarsi 0 rinnovare l'adesione
con linvio della quota annuale si-
gnifica offrire la possibilita di conti-
nuare e migliorare il nostro lavoro a
favore dei trapiantati, condividere il
lavoro svolto e apprezzare i risultati
raggiunti.

-

-

DOVE E QUANDO PUOI TROVARCI

Fondazione Poliambulanza
Via Leonida Bissolati, 57 - Brescia

saletta delle associazioni nei giorni:
LUNEDI e VENERDI dalle ore 9,00 alle ore 12,00
info@anto-bs.it

cell. 347 3041232

www.anto-bs.it ﬁ Anto Trapiantati

~

J

AIUTACI A REALIZZARE | NOSTRI OBIETTIVI

Iscrivendoti all’Associazione
Partecipanto alla vita dell’Associazione

Versando un tuo contributo tramite:
C/C/ postale n. 14029250 intestato A.N.T.O. - IBAN IT 21 U 076 0111 2000 0001 4029 250

Bonifico Bancario intestato a

A.N.T.O.

UBI Bank - C.so Martiri della Liberta, 13 - Brescia - ¢/c 30303
IBAN: IT 29 M 03111 11238 0000 000 30303
ricordiamo che i contributi possono essere detratti ai fini fiscali

Ricordandoti di noi con il

opermille

Inserendo nella casella della dichiarazione dei Redditi il nostro Codice Fiscale 98041980172







® 26

| Con il patrocinio ed il
Associazione Nazionale 4 contributo del
Trapiantati Organi Comune di Ospitaletto

D’alf4pyrte mi sento in dover:
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SABATO 19 OTTOEBRE 2019 - ORE 20.45
TEATRO AGORA - PIAZZA S. ROCCO - OSPITALETTO (BS)

ING > L O, IL RICAVATO SARA UTILIZZATO PER LA RICERCA SCIENTIFICA
GLI ORGANIZZATORI Si1 RISERVANO EVENTUALI CAMBIANMIENTI QUALORA SiI RITI O NEC ARI PER 1sSTI

UN GRAZIE DOVEROSO AL CONSIGLIERE AN T.O. TERIENGHI1I,
CHE HA PROMOSSO L’INIZIATIVA E I"HA REAIIZZATA AI MEGLIO,

RICHIAMANDO UN BUON NUMERO DI SPETTATORI,
CHE HANNO DIMOSTRATO DI AVER GRADITO 1L.O SPETTACOLO




DOMANI 27 ®

| giovani, un tesoro da mobilitare

Quando si parla di giovani, dal loro futuro
e, di conseguenza, del futuro dell’Italia, la
tentazione al pessimismo si fa incomben-
te. un post che girava in questi giorni di-
ceva: sono sani, ben vestiti, hanno diplo-
ma e tanto di laurea... ma non sanno dire
permesso? Grazie, buongiorno! Messaggi
duri che domandano un sussulto di discer-
nimento, per evitare di finire nella turbina
del qualunquismo e dei luoghi comuni,
che ci versano il fiele nel bicchiere, ruban-
do la speranza e 1’ottimismo. Sottolineare
il male € sport che va di moda. I giornali ci
forniscono le cronache dei «cazzotti» tra
politici, obbligandoci a diventare a nostra
volta tifosi, per farci scazzottare tra noi. E
cosi diventiamo una societa di «mine» che
scoppiano tra di loro per simpatia o deto-
nazione per influenza, come direbbe con
rigore linguistico uno esperto di esplosivi.
In realta il male ¢ diventato di moda nella
sua spettacolarizzazione emotiva. Perfino
1 pit piccoli hanno imparato a giocare con
1 mostri, abbandonando 1 personaggi delle
favole, quelle che finivano sempre con la
vittoria del bene.

Ma la verita non ¢ esattamente cosi. C’¢e
un bene silenzioso e sano che fluisce in
maniera trasversale in tutte le frange so-
ciali, dai bambini agli adulti, nei giovani e
nelle famiglie, nella politica e nella Chie-
sa. Soltanto che il bene, come la foresta
che cresce, non fa rumore e non conquista
la cronaca. Pensavo a questo e pensavo
soprattutto ai giovani. Chi ha la fortuna
di avvicinarli sa quanto bene e quanta ric-
chezza si nasconda in moltissimi di loro.
Quante volte, ascoltandoli, ho invidiato
la loro preparazione, la loro capacita di
muoversi dentro gli scenari del mondo e
le potenzialita di cui sono portatori.

Se mai c¢’¢ un appunto, che potremmo
muovere, sta nel fatto che ne abbiamo
fatto dei competenti, capaci di parlare le
lingue straniere, di praticare sport e atti-
vita varie, di saper usare il digitale come

dei funamboli... Abbiamo regalato loro
competenze, omettendo di educarli al sen-
so del bene comune. Una colpa che non ¢
loro, ma di chi, adulto, ha confuso educa-
zione con concessione.
Ecco perché va salutata con soddisfazione
la notizia della reintroduzione dell’edu-
cazione civica nelle scuole, a partire dal
prossimo autunno. Che non ¢ operazione
di archeologia, ma umanitaria e sociale.
Un percorso teorico che andra poi accom-
pagnato da un’esperienza complementare,
quella di un servizio gratuito da rendere
al Paese. E questo uno degli impegni pri-
oritari del nostro Presidente Favero, im-
pegno che talvolta per ovvie ragioni puo
sembrare carsico, intento a portare avanti
la proposta di un Corpo ausiliario alpi-
no nell’ambito della Protezione civile e
dell’Ospedale da Campo Ana, aperto ad
un servizio obbligatorio per tutti gli altri
giovani.
Oltretutto a dare man forte ¢ arrivata una
recente legge della Regione Veneto che
chiede il ripristino del servizio militare,
mentre sulla stessa lunghezza d’onda si
stanno sensibilizzando Regioni come la
Liguria, la Lombardia ed anche il Friuli
Venezia Giulia.
Sono personalmente convinto che, fuori
dagli schiamazzi ideologici, una gran par-
te d’Italia plaudirebbe convinta ad un pro-
getto educativo percepito come non pil
rinviabile. Una gran parte d’Italia, deside-
rosa di mettere in piedi, proprio a partire
dai giovani, una grande Italia.

Bruno Fasani
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