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IL SALUTO DEL PRESIDENTE

Cari soci e sostenitori,

nello scrivere queste poche righe di salu-
to, non posso far altro che rimarcare che
la situazione gia evidenziata a dicembre
non ha avuto l’auspicata evoluzione po-
sitiva. L’epidemia di Covid-19 che ci sta
affliggendo da piu di un anno, ci ha colpi-
to con la sua terza ondata. Abbiamo letto
i numeri quotidiani, sempre piu alti, dei
nuovi infetti e delle persone decedute e i
numeri dei ricoverati nelle terapie inten-
sive, sempre piu sature. Abbiamo vissu-
to il dramma delle persone a noi vicine,
conoscenti, amici e famigliari colpiti dal-
la malattia e anche dal lutto. 1l Covid-19
ha colpito pesantemente anche la nostra
Associazione. Sono infatti mancate due
persone che hanno contribuito a fare la
storia dell’ A.N.T.O .. Bertorelli e Zanotti,
piu volte elette come Consiglieri nel Con-
siglio di Amministrazione, che hanno ani-
mato la vita e le varie iniziative dell’as-
sociazione con generosita, disponibilita e
spirito di volontariato. I loro esempio e la
loro memoria restera sempre con noi.

A causa dei vari periodi di lockdown, non
e stato possibile programmare ed attua-
re le consuete attivita dell’ Associazione. |
Consigli di Amministrazione si sono svolti
in modalita telematica e lo stesso siste-
ma verra utilizzato per I’Assemblea Ordi-
naria Annuale dei Soci che si terra il 29
aprile.

In questi ultimi giorni molti trapiantati
mi hanno contattato telefonicamente o
per e-mail. Alcuni per avere uno scambio
di idee sul difficile momento, per condivi-
dere le emozioni e per cercare possibili
rassicurazioni. Molti per avere informa-
zioni sulle modalita della campagna vac-

cinale per i trapiantati. Le varie Regioni
italiane hanno infatti intrapreso strade
diverse, spesso con informazioni lacunose
e/o mancanti, ingenerando quindi grande
incertezza e preoccupazione. Questi con-
tatti diretti mi hanno fatto molto piacere
perché ho ritrovato quel rapporto umano
con 1 trapiantati che in questo periodo si
era perso. Credo, con soddisfazione, di
avere dato a tutti informazioni esaurienti
affinché possano prenotarsi ed ottenere il
desiderato vaccino che speriamo ci aiuti
a ritrovare una vita piu normale. Voglio
comunque evidenziare (come suggerito
dal Centro Nazionale Trapianti) che, es-
sendo i trapiantati immunosoppressi, non
si ha certezza dell’entita della risposta
immunitaria al vaccino. E’ quindi oppor-
tuno che, anche dopo il secondo richiamo
del vaccino, si continuino a mantenere le
precauzioni basilari consigliate: masche-
rina, lavaggio mani e distanziamento.
Voglio ricordare e rendere onore a tutti
i medici che con grande impegno e de-
dizione sono impegnati in questa ardua
battaglia contro [’epidemia e a tutti i
Centri Trapianti che, nonostante le note-
voli difficolta sanitarie e logistiche, hanno
continuato nella attivita trapiantologica,
dando risposta ai molti pazienti in lista
d’attesa. Voglio chiudere con [’auspicio
che il prosieguo della campagna vacci-
nale unitamente all’arrivo della stagione
calda possano contribuire a darci mag-
giore liberta e ci consentano di ritornare
a una vita piena a contatto con gli affetti
e gli amici.
Con affetto e speranza
Il Presidente A.N.T.O.
Arturo Mascardi
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LA VITA E PIU FORTE DELLA GUERRA

La vita ¢ piu forte della guer-
ra. La pianta di cachi di Na-
gasaki, sopravvissuta alla
bomba atomica, ¢ tornata flo-
rida, carica di frutti. L’albero
appare attraverso la luce del
tempo nell’arcano dialogo
con una falce di luna che ne
esalta il generoso rigoglio.
Lo avvolge un’atmosfera
di lirico silenzio, mentre il
misterioso viaggio dell’uo-
mo continua nella circolari-
ta delle stagioni. Anche con
quest’opera Giulio Motti-
nelli coniuga i1 remoti ricordi
dell’infanzia con un’imma-
ginazione artistica caratteriz-
zata da un delicato linguag-
gio poetico.

prof. Giovanni Quaresmini




@4 m

“LA RINASCITA DEL TEMPO”

L’AMORE PER LA VITA -

In questi tempi di pandemia che, da oltre
un anno, sta seminando lutti e sofferenze
¢ necessario pill che mai coltivare la spe-
ranza.

“Domani” intende dare il proprio picco-
lo contributo con una breve riflessione
sull’albero di cachi, sopravvissuto al disa-
stro nucleare di Nagasaki nel corso del se-
condo conflitto mondiale che ¢ diventato
I’emblema della “rinascita del tempo” e
della vittoria della vita sulla morte.

La storia dell’albero di cachi pone le sue
radici ai tempi della seconda guerra mon-
diale, quando a Nagasaki, tra le macerie
lasciate dallo scoppio della bomba atomi-
ca, una pianta riusci a sopravvivere: era un
albero di cachi che, nonostante fosse stato
intaccato dalle fiamme, continud a vive-
re. Il botanico Masayuki Ebinuma, intui
che la forza di questa pianta costituiva un
potente messaggio di amore per la vita e
la pace. Di conseguenza, inizio a coltivare
piantine figlie del caco sopravvissuto e a
donarle ai bambini che andavano in visita
al museo di Nagasaki che custodisce re-
perti del bombardamento atomico.

Al dr. Ebinuma si affiancarono altre per-

KAKI TREE PROJECT

sone ed il progetto si amplio diventando
internazionale. Ora una decina di pianti-
ne, ogni anno, viene coltivata in Giappone
e, pol, donata in tutto il mondo, alle comu-
nita di persone che se ne prenderanno cura
per testimoniare che 1’amore per la vita ¢
piu forte di qualsiasi violenza.
Sono numerose le istituzioni e le scuole
bresciane che, negli anni, sono entrate a
far parte di questa rete della vita e per la
pace aderendo al progetto “Rinascita del
tempo” , mettendo a dimora nei loro giar-
dini un germoglio dell’albero di cachi
proveniente dal Giappone. Il progetto ¢
tuttora in corso con gli studenti di varie
scuole sia con la piantumazione che con
la riflessione sui valori che I’iniziativa in-
tende proporre.
A loro, come a tutti noi, ¢ affidato 1’inca-
rico piu importante: prendersi cura della
piantina per farla crescere anche nel no-
stro cuore come simbolo di unione tra le
generazioni e tra le culture, come segnale
di pace che ci ricordi come la pace abbia
bisogno di cure per mettere radici profon-
de e durature contro ogni tipo di violenza.
Prof. Giovanni Quaresmini

Il piccolo Yuto Arao mentre mefte a dimora I’albero di cachi &
all'Istituto comprensivo “Oscar Di Prata” di Trenzano con
I’afuto degli alpini nel 2010.
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PIERINA ED ELVIRA
NON SONO PIU CON NOI

In pochi giorni I’AN.T.O. (Associazione Nazionale Trapiantati Organi)
ha subito due lutti dolorosi. Ha “perso” Pierina Bertorelli ed Elvira Zanot-
ti: due figure cardine della vita associativa.

Se ne sono “andate” inghiottite dalla pandemia che da tempo sta seminan-
do ovunque disperazione e morte. Pierina, trapiantata da molti anni di reni
e ritornata ultimamente ancora in dialisi, € stata per un lungo periodo una
presenza sensibile, disponibile ed attiva promotrice di iniziative diverse e
sempre un’attenta collaboratrice per rispondere al meglio ai bisogni asso-
ciativi. Quando la salute glielo ha permesso, non ha mai lasciato mancare
la sua presenza dove si rendeva necessaria e tutto sempre con un attac-
camento speciale a questa “ Famiglia” a cui Lei, con amore ed orgoglio,
apparteneva. Anche Elvira ha vissuto, per molti anni, nell’ Associazione
sempre impegnandosi, con premura e generosita, convinta della bonta
delle finalita associative.

Ha sempre dato molto, felice di poter essere utile e senza attendere nulla
in cambio; un altruismo vero e commovente su cui riflettere; una vera
scuola di vita cristiana.

Per la loro “perdita” I’ Associazione esprime un doveroso grazie ricono-
scente ai Loro Famigliari mentre Le ricorda come luminosi esempi da
tener sempre Vvivi nei nostri cuori.

A. Dessole

Zanotti Agnese Elvira Pierina Bertorelli
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DONARE NON COSTA NULLA

«La pandemia ce lo ha fatto capire meglio: la salute é un bene comune. La
donazione degli organi ne é la prova». Francesco Calabro era un chirurgo
toracico, esperto in trapianti. Finché lui stesso ha avuto bisogno di un cuore
nuovo. A segno nel mondo racconta la sua storia. Il nostro paese ¢ in prima
fila su scala mondiale per i trapianti. Nel 2019 sono state salvate 4mila vite.
Ecco come si registra la volonta di donazione

Un artigiano. Osservare Francesco mentre
parla della sua storia, scrutare il movimen-
to minuto delle mani con cui accompagna
il racconto, fa pensare a un artigiano. A un
orologiaio, qualcuno capace di accordare
al millimetro, al millesimo di secondo,
le dita con la testa, la propria opera con
I’idea che la origina. Ma Francesco, che
pure tutta la vita ha lavorato per rubare at-
timi, giorni, anni di vita e regalarli a chi di
tempo non ne aveva pill, non riparava gli
orologi. Il suo mestiere era quello di “ri-
parare i viventi”, per usare 1’espressione
con cui la scrittrice Maylis de Kerangal ha
titolato il suo romanzo piu famoso.

Quel libro raccontava proprio il lavoro

che Francesco Calabro ha fatto per anni:
il chirurgo dei trapianti. Per tanti anni:
fino al giorno in cui ha avuto bisogno —
anche lui, proprio lui — di riceverne uno.
«La prima volta che sono stato male ave-
vo 33 anni: era il 2 giugno 1980. Pensavo
fossero 1 troppi caffe, il troppo lavoro, le
giornate frenetiche dentro 1’ospedale. Un
grande classico dei dottori, attenti con gli
altri ma mai con loro stessi. Mi ci sono
voluti altri 33 anni esatti per farmene una
ragione, non un giorno di meno: era il 2
giugno 2013 quando, dopo una vita in sala
operatoria, ¢ toccato a me».

Francesco, a diventare medico, non ci
pensava. «I miei genitori avevano un caro



Nella foto: Francesco Calabro

amico, era architetto, frequentava casa no-
stra. Mi aveva regalato un libro del grande
Bruno Zevi, lo avevo divorato. Mi affa-
scinava la tecnica, il dare forma alle cose.
Pensavo che nella vita avrei fatto quello.
Poi, un giorno, avevo 17 anni, mi capito
tra le mani un rotocalco, di quelli che an-
davano per la maggiore allora, era il *63.
Credo fosse “Oggi”, o “Epoca”, non me
lo ricordo». Tra le pagine di quella rivista
lo aspettava la sua vocazione: «C’era un
articolo che parlava di Renato Donatelli,
il cardiochirurgo che, a 36 anni, primo in
Italia e tra i primi al mondo, aveva sosti-
tuito una valvola cardiaca con una protesi
artificiale. Fu davanti a quella storia che
capii cosa volevo davvero». La tecnica, le
sue potenzialita straordinarie, il fare. «Si,
ma per ’'uomo, insieme all’'uomo. Allora
decisi che sarei diventato un chirurgo to-
racico, come quel dottore li. Cosi ho fat-
to». Anni di studio, tanti sacrifici. Se ne ¢
mai pentito? «No. Di i a poco avremmo
tutti attraversato anni pieni di incertezze,

anche duri dal punto di vista ideologico.
Io ho scelto di mettere sempre al centro
della mia attenzione I’'uomo, la personax».
Calabro finisce a lavorare a Padova,
nell’ospedale dove si era laureato. Posto
importante: proprio li, nel 1985, il profes-
sor Vincenzo Gallucci realizzera il primo
trapianto di cuore in Italia. Francesco, in
quel mondo, ci arriva qualche tempo dopo.
Anche qui a contare ¢ 1’ispirazione di un
pioniere. «A fine anni Ottanta Joel Cooper
aveva effettuato con successo a Toronto il
primo trapianto singolo di polmone su un
paziente con fibrosi polmonare.
Iniziammo a pensarci anche noi. Con tut-
to il mio gruppo andammo a Saint Louis,
negli Stati Uniti, dove si era sviluppata la
miglior scuola medica al mondo in quel
settore. Studiammo, imparammo. Nel
1995 iniziammo a trapiantare i polmoni
anche a Padova». E 1i, tra le dita da orolo-
giaio di Francesco, passa una scoperta che
non lo avrebbe piu abbandonato: «Quan-
do il polmone ¢ nelle mani del chirurgo,
¢ inerte. Quando esce dal contenitore in
cui ¢ conservato nel ghiaccio, ¢ pallido.
Poi viene innestato nel paziente, e allora
cambia tutto: ti accorgi che ’aria torna a
riempirlo, il sangue affluisce, il respiro si
riaccende, I’organo si muove. Da bianco
diventa roseo. Il polmone torna alla vita e
nello stesso istante la vita torna alla perso-
na che lo riceve».

E uno scambio che diventa dono. E la vita,
a un certo punto, si diverte a scambiare
di posto anche Francesco. «Da Padova
mi ero trasferito a Verona per dirigere li
la Chirurgia toracica, poi ero finito a fare
il coordinatore regionale di tutta I’attivita
trapiantologica del Veneto. Finalmente mi
ero deciso a curarmi la cardiopatia, € 1 me-
dici avevano scelto una procedura sempli-
ce, mini-invasiva.

Ando malissimo. Mi trasferirono a Pado-
va in elicottero. Ho avuto quattro arresti
cardiaci, uno dopo I’altro». Intanto il tem-
po passava, e il suo stava finendo: «Fui
messo in lista d’attesa con urgenza mas-
sima. Dieci giorni dopo arrivo il cuore. Il
chirurgo che mi operd, un amico carissi-



mo, dopo I’intervento e mi disse: “Guarda
che noi il nostro lavoro lo abbiamo fatto.
Adesso tocca a te”. Cominciai la riabili-
tazione, due mesi dopo gia nuotavo». A
quel collega deve la vita. «Non solo a lui.
Un trapianto si puo fare solo se si metto-
no da parte i limiti del nostro individua-
lismo. Non ¢ un lavoro da solisti: la sua
eccezionalita sta nell’integrazione com-
pleta tra capacita umane e professionali
completamente diverse ma perfettamente
sincronizzate. Quando c’¢ un trapianto,
per salvare una singola vita si attivano im-
mediatamente non meno di 150 persone,
dall’ospedale in cui avviene il prelievo
dell’organo fino a quello dove il pazien-
te viene operato. E nella mia esperienza
ho avvertito nell’autista dell’ambulanza
che trasporta 1’organo lo stesso senso di
responsabilita, lo stesso coinvolgimento
degli anestesisti, degli infermieri, dei chi-
rurghi. La cosa funziona solo se ognuno fa
la propria parte.

Io devo la vita a queste centinaia di per-
sone, incluso il pilota dell’aereo che mi
ha portato il cuore, incluso colui che ha
pulito il reparto». Ma la parte pili impor-
tante 1’ha fatta il donatore. Nel campo dei
traplantl le conoscenze cliniche e tecniche
oggi sono avanzatissime, ma senza la scel-
ta di qualcuno che prima di morire regi-
stri la propria volonta di donare, o senza
una famiglia che scelga di donare davanti
alla morte appena avvenuta di una persona
amata, non ¢ possibile fare niente.

«Nel nostro mondo diciamo spesso: sen-
za donatori non si fanno trapianti. Ne ero
consapevole da operatore, lo sono ancora
di piu da “salvato”». Salvato da chi, Fran-
cesco non ne ha idea: «No, non lo so chi
mi ha donato il cuore. So solo che era piu
giovane di me». Negli ultimi mesi si parla
insistentemente della possibilita di supe-
rare 1’anonimato obbligatorio nella dona-
zione degli organi: «Personalmente non
sono d’accordo, nella relazione tra la fa-
miglia del donatore e il paziente trapianta-
to entrerebbero in gioco tante componenti
emotive delicate, non ¢ una cosa semplice.
Io non ne sento il bisogno. Ma non passa
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giorno che non pensi a chi mi ha fatto que-
sto dono, non c’¢ volta che non brindi a
lui, 0 a lei. Mi prendo cura di questo cuore
non solo per me stesso, ma anche per ono-
rare la persona che me 1’ha dato».
Calabro, dopo il trapianto, non ha piu la-
vorato. Ma non si ¢ mai fermato. «Sono
impegnato nell’associazione dei trapian-
tati di cuore, provo a dare una mano po-
tendo contare sulla rara prospettiva di chi
conosce la realta trapiantologica da pro-
fessionista e da paziente.

Da trapiantato ho capito meglio tante cose.
Per esempio che la conoscenza ¢ preven-
zione, e che i cittadini sono parte integran-
te del Servizio sanitario nazionale. Che
se la sanita semplifica la vita ai pazienti
migliora anche la qualita del proprio la-
voro e usa meglio i soldi di tutti. Ho im-
parato che la presenza attiva dei pazienti
¢ un valore, ma che I’atteggiamento non
deve essere rivendicativo ma partecipati-
vo». Insomma, che la sanita appartiene a
tutti? «E cosi. La pandemia ce lo ha fatto
capire meglio: la salute ¢ un bene comune.
La donazione degli organi ne ¢ la prova.
Mi capita di andare in giro a dare la mia
testimonianza, incontro tante persone, ci
parlo. Ho convinto a diventare donatrice
anche la mia benzinaia.

Non lo fanno in tanti: solo una minoran-
za decide in vita, quasi tutti lasciano 1’in-
combenza alla famiglia, che pero quando
¢ costretta a decidere si trova in una con-
dizione terribile: la persona che si ama ¢
appena morta, spesso non c¢’¢ la fiducia, la
lucidita necessaria. Solo in due casi su tre
la risposta ¢ “si”. Eppure donare non costa
nulla e tutti potremmo averne bisogno, un
giorno. Io 1o so bene».

Chi decide di non donare va rispettato.
«Assolutamente si. Ma ¢ una scelta che
rende tutti piu poveri. Chi dona, invece,
mette in comune la vita». La condivide?
«La moltiplica».

Intervista di Simone Esposito -
Segno nel mondo 3/2020 (lug-ago-set)
© Fondazione Apostolicam
Actuositatem - AVE.
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NELLE SCUOLE IN REMOTO CON L’A.I.D.O.

Anche per quest’anno scolastico, conti-
nuano gli incontri dei nostri consiglieri
Leone Galbardi e Ivano Saletti presso le
scuole. Nonostante il periodo della pan-
demia, 1 due consiglieri AN.T.O., grazie
alla collaborazione tra I’AIDO di Leno e
la referente dell’Istituto Capirola di Leno
prof.ssa Laura Zucca, sono intervenuti, in
modalita “remoto”, raccontando la loro
esperienza del trapianto. Un modo diffe-
rente di fare sensibilizzazione, necessario
in questo periodo, grazie all’utilizzo di so-
luzioni tecniche innovative messe a dispo-
sizione dalle nuove tecnologie informati-
che, per entrare in contatto con gli studenti
degli Istituti Superiori e per divulgare fra
loro la cultura della donazione di organi e
tessuti ai fini del trapianto. In videoconfe-
renza, i nostri consiglieri hanno effettuato
tre incontri, ai quali hanno partecipato gli
studenti di ben otto classi, per un totale di
190 alunni. Gli incontri si sono svolti in
moduli di un’ora e quaranta minuti cia-
scuno, utilizzando la piattaforma “Google
Meet”. Ogni modulo, presentato dalla pre-
sidente dell’AIDO Provinciale di Brescia
sig.ra Vittoria Mensi, era suddiviso in due
parti: la prima parte, a cura del professioni-
sta dott. Lauro Morandini, trattava il tema
degli stili di vita atti a evitare e preveni-
re la necessita di un trapianto; la seconda

parte affrontava gli argomenti del trapian-
to e della donazione con I’esperienza di-
retta dei nostri due testimonial. Nella parte
finale, non sono mancate le domande degli
studenti. Malgrado 1’iniziale imbarazzo di
trovarsi davanti ad un pubblico virtuale,
Leone e Ivano hanno giudicato 1’espe-
rienza proficua ed efficace, ripetibile an-
che in altri Istituti scolastici. Certamente,
andranno adeguati e perfezionati i tempi
di intervento, ma dobbiamo tutti abituar-
cia questo nuovo stile di vita e di didattica.
Fin da ora, anche I’altro Istituto Superiore
Capirola, sezione distaccati di Ghedi, si ¢
dichiarato interessato a valutare un calen-
dario di iniziative online dell’AIDO. In un
momento delicato come quello che stia-
mo vivendo, difficoltoso per tutti, che ha
portato innumerevoli cambiamenti nella
nostra quotidianita, appare fondamentale
non perdere il contatto con la parte “in for-
mazione” della nostra societa, quella che
rappresenta il domani, il futuro, offrendo
occasioni di riflessione e di speranza....
pur tra mille ostacoli (la malattia come lo
¢ stata per 1 nostri testimonial, la pande-
mia per i giovani d’oggi), tutto scorre, c’¢
sempre una luce in fondo al tunnel. Alla
fine, questo ¢ il messaggio di fiducia che
deve rimanere sul desktop (e nella testa)
dei nostri studenti.



DONAZIONI E TRAPIANTI

IN TEMPO DI COVID

Una frenata brusca ma contenuta: ¢ que-
sto il bilancio finale fotografato dal re-
port 2020 del Centro nazionale trapianti,
che mette in fila le cifre dell’attivita di
donazione e trapianto di organi, tes-
suti e cellule nell’anno della pandemia.
Come ampiamente atteso, al conto dei
danni del coronavirus vanno aggiunti
anche quasi 400 trapianti in meno (in
calo del 10% rispetto al 2019), ma i dati
complessividimostrano una sostanziale te-
nuta della rete trapiantologica davanti
all’onda d’urto dell’emergenza sanitaria.

DONAZIONI, PESA LA
SATURAZIONE DELLE

TERAPIE INTENSIVE

A pesare, inevitabilmente, ¢ stata la sa-
turazione delle terapie intensive, che
sono la trincea della lotta al Covid ma
anche il luogo in cui avvengono le do-
nazioni di organi e tessuti necessarie
ai trapianti. Nel 2020 le segnalazio-
ni di potenziali donatori in rianimazione
sono calate dell’11,5% rispetto al 2019
e questo ha portato a una diminuzio-
ne del 104% dei prelievi di organo
da donatori deceduti (1.236 contro i
1.379 dell’anno precedente). A questo
dato si aggiunge una diminuzione piu
consistente delle donazioni da viven-
te (294, -19.2%): trattandosi di un’atti-
vita chirurgica programmabile, questa
tipologia di trapianto ha scontato un ral-
lentamento maggiore. Il risultato finale
¢ un tasso di 20,5 donatori per milione
di abitanti, che riporta 1’Italia indietro
di cinque anni: era dal 2016 che questo
indicatore era stabilmente sopra quota
21 (Panno scorso 22.,8). La Toscana si
conferma la regione con il piu alto tasso
di donazione (42,6 donatori per milione
di abitanti), ma ¢ anche tra quelle che
hanno subito il maggiore rallentamento,

mentre va segnalata, in controtendenza, la
crescita di due regioni: il Piemonte, pas-
sato da 30,4 a 32,8 donatori per milione,
e la Sicilia che, pur con un tasso molto
basso (9,2), ¢ 1'unica realta meridionale
ad aver migliorato la propria situazione
nel 2020.

Nell’anno appena concluso, a scende-
re ¢ stato anche il tasso di opposizio-
ne al prelievo rilevato nelle rianimazioni,
passato dal 31,1% del 2019 al 30,2% del
2020. 11 risultato migliore ¢ ancora una
volta quello dell’Emilia Romagna, dove
I’opposizione ¢ solo al 22,5%, mentre,
pur rimanendo critica la situazione in tut-
te le regioni del Sud, sono notevoli i passi
avanti registrati dalla Campania, che mi-
gliora di oltre 7 punti percentuali (41,3%
di opposizioni contro il 48,8% dell’anno
precedente) e dalla Sicilia, che nel 2020
scende al 45,2% dal 49,6% del 2019.

TRAPIANTI, QUASI 400 IN MENO
MA TANTE “PRIME VOLTE”

Il calo delle donazioni si ¢ tradotto in
una speculare riduzione dei trapianti.
Sono stati 3.441 gli interventi effettuati
nel 2020, 373 in meno rispetto al 2019
(-9,8%). Di questi, 3.146 sono stati realiz-
zati grazie agli organi di donatori decedu-
ti (-303, ovvero -8,8% rispetto a un anno
fa). Nel dettaglio, i trapianti di rene sono
stati 1.907 (-10,8%), quelli di fega-
to 1.201 (-7.8%), mentre i trapianti di pol-
mone sono quelli che hanno avuto il calo
percentuale piu consistente (116, -24,5%);
stabili i trapianti di cuore (239, -2.4%)
e quelli di pancreas (42, stesso numero
dell’anno precedente). La regione che ha
effettuato piu interventi ¢ la Lombar-
dia (652) seguita da Veneto (557), Pie-
monte (444) ed Emilia Romagna (391):
un risultato significativo dato che i sistemi
sanitari di queste realta sono stati colpiti



dall’emergenza fin dalla prima ondata.

Al conto va aggiunto il primo trapianto
italiano di utero, realizzato con successo
a Catania nell’agosto scorso. Si ¢ trattato
di uno dei molti successi che hanno segna-
to 11 2020 della trapiantologia italiana, in-
sieme al primo trapianto di polmoni su
un paziente Covid effettuato in Europa (a
maggio al Policlinico di Milano) e ai pri-
mi trapianti al mondo di fegato da do-
natori a pazienti positivi al coronavirus,
avviati grazie a un protocollo varato dal
Cnt a dicembre e gia arrivati a quota 8.

MIDOLLO, MIGLIOR ANNO

DI SEMPRE. TESSUTI

IN CALO NETTO

L’emergenza sanitaria non ha fermato
I’attivita di prelievo e trapianto di cellu-
le staminali emopoietiche. La rete dei
centri italiani ha messo subito in campo
percorsi Covid-free e il Registro dei do-
natori di midollo IBMDR ha garantito
stabilmente la ricerca dei donatori com-
patibili e il trasporto in sicurezza del ma-
teriale biologico: il risultato ¢ stato il piu
alto numero di trapianti di midollo da
donatore non consanguineo mai realizzato
nel nostro Paese, ben 875 (+1,9%) e
di donazioni effettuate, 288 (+1,4%). E
I’tmmissione dei nuovi donatori, invece,
a pagare 1l blocco delle attivita sociali che
ha impedito gli eventi di reclutamento
nelle piazze: i nuovi iscritti al Registro
IBMDR nel 2020 sono stati solo 20.960,
oltre la meta in meno di quelli del 2019.
Un numero che ha permesso comunque di
mantenere in attivo il bilancio dei poten-
ziali donatori italiani (gli iscritti attivi al
31 dicembre erano 460.728, +2 4% rispet-
to a dodici mesi prima) ma che, se non si
inverte subito la rotta, non sara sufficiente

a garantire nei prossimi anni una risposta
di cura per 1 tanti pazienti in attesa di un
donatore compatibile. Anche per questo
da settembre ¢ partita in alcune regioni la
possibilita per gli aspiranti donatori di ri-
cevere direttamente a casa il kit con il test
salivare per la tipizzazione genetica, con
I’obiettivo di estendere presto il servizio
a tutta Italia.

A risentire pill pesantemente degli effetti
della pandemia ¢ stata |’attivita riguardan-
te i tessuti umani: le donazioni sono cala-
te del 31% e i trapianti del 22,5% (4mila
in meno rispetto all’anno scorso), una
diminuzione che ha colpito tutti gli ambiti
di intervento, in particolare la cornea
(prelievi -29.2%, trapianti -25,2%) e
I’osso (prelievi -41,7%, trapianti -23,1%).
Fonte: Comunicato del centro Nazionale
Trapianti.

Vi

Totale Tra- |Trapianti di | Trapianti di |Trapianti di | Trapianti di
ianti
P rene fegato cuore polmone
2020 3441 1907 1201 239 116
2019 3813 2137 1302 245 153
Diff. % -9,8% -10,8% -7,8% -2,4% -24,2%




IL TRAPIANTO DI RENE DA VIVENTE

Il trapianto di rene ¢ una strategia vin-
cente per i pazienti dializzati poiché puo
consentire una qualita di vita che la dialisi
spesso non puo dare.

Sono circa 6000 i pazienti in lista di attesa
per questo tipo di trapianto e circa 2000
vengono trapiantati ogni anno con un tem-
po medio di attesa di circa 3 4 anni.

L’ 85% dei trapianti di rene viene effettua-
to in Italia da donatore cadavere .

Questo numero perd pur aumentato pro-
gressivamente nel corso delle ultime due
decadi, non riesce a soddisfare i bisogni
dei dializzati. Aumentare il reperimento
degli organi da donatore deceduto ¢ un
obiettivo strategico; purtroppo, nonostan-
te 1 numerosi sforzi per la sensibilizza-
zione alla donazione, le opposizioni alla
donazione rimangono molto alte: circa il
30%. Un altro problema ¢ la qualita degli
organi in quanto 1’eta media dei donatori
¢ sempre piu elevata.

Una strategia vincente puo quindi essere,
ove possibile, il Trapianto Renale da Do-
natore Vivente.

In Italia sono ancora troppo pochi 1 tra-
pianti da donatore vivente; nel 2019 nel
nostro Paese ne sono stati effettuati 5,7
per milione di abitanti, contro 1 15,3 della
Gran Bretagna e 1 29,3 dell’Olanda.
Rispetto alla donazione di organi da per-
sone decedute, quella da vivente offre
vantaggi considerevoli. Sono maggiori le
prospettive di sopravvivenza dell’organo
in quanto migliore ¢ la qualita del rene.
E’ possibile eseguire accertamenti medici
preliminari senza costrizioni di tempo e
pianificare la data dell’intervento in modo
ottimale. I pazienti devono attendere di
meno per ricevere un organo. Infine, spes-
so nelle donazioni tra consanguinei le rea-
zioni di rigetto sono piu rare.

Il donatore deve essere innanzitutto una
persona psicologicamente stabile e la sua
offerta di donare dev’essere volontaria e
altruistica, senza coercizioni. La sua fun-

zionalita renale deve essere adeguata e
non deve presentare fattori di rischio che
possano aumentare il rischio operatorio
o quello di insufficienza renale nel lun-
go termine (obesita, ipertensione, diabe-
te); naturalmente non deve avere malattie
che possano essere trasmesse al ricevente.
L’eta non ¢ un criterio di esclusione del
donatore:

L’unica cosa che conta ¢ che la funziona-
lita renale sia buona.

I rischi per 1l donatore sono quelli diret-
tamente legati all” intervento chirurgico.
Un declino della funzione renale dopo
donazione rappresenta un evento raro ed
¢ legato in genere alla presenza di altri
fattori di rischio per il rene, quali iperten-
sione o diabete. La qualita di vita dopo la
donazione, sia da un punto di vista fisico
che mentale, risulta in realta migliore nei
donatori che nel resto della popolazione.
La maggior parte delle donazioni di or-
gani da vivente avviene tra persone unite
da legame affettivo (donazione dedicata).
La legge sui trapianti permette perd anche
donazioni da vivente tra persone che non
si conoscono ( donazione samaritana ).l
trapianto da vivente offre una opportunita
anche quando c’¢ incompatibilita immu-
nologica tra donatore e ricevente: il tra-
pianto CROSS OVER.

Nella sua forma piu semplice, il program-
ma cross-over prevede che il donatore di
una coppia incompatibile, doni il rene al
ricevente di un’altra coppia incompatibi-
le e viceversa. Il programma di CROSS
OVER puo creare anche un virtuoso ef-
fetto DOMINO. La ‘catena’ dei trapianti
puo iniziare per esempio da un donatore
deceduto o da un donatore ‘samaritano’
(cioe una persona che dona il rene senza
avere legami di parentela o affettivi con
il ricevente); il potenziale donatore della
coppia che ha ricevuto il rene in questo
modo, dona a sua volta il rene a un altro
ricevente appartenente a una coppia do-



natore-ricevente incompatibili, e cosi via. Dovrebbero pertanto essere effettuate
Il trapianto di rene da vivente rappresenta azioni di informazione e sensibilizzazio-
I’opzione terapeutica migliore per un pa- ne rivolte alla popolazione generale ed ai
ziente con insufficienza renale terminale e pazienti al fine di incrementare questo nu-
la pitt economica per il Servizio Sanitario. mero di trapianti.

82ENNE DONA IL RENE AL FIGLIO

E un trapianto record quello realizzato all’ospedale Molinette di Torino il gior-
no 10 marzo dal Prof. Luigi Biancone (Direttore della Nefrologia e Respon-
sabile del Programma di Trapianto di Rene dell’ospedale) e dalla sua équipe:
il trapianto di rene da un donatore vivente di 82 anni. Mai nessuno prima in
Italia aveva donato ad un’eta cosi avanzata. Il figlio, docente universitario, ha
53 anni, 4 figli e da 12 anni ¢ affetto da una glomerulonefrite; il progressivo
peggioramento lo fa entrare in lista per un trapianto renale. I tempi di attesa
possono pero essere lunghi. Il padre si propone quindi per donare 1’organo,
per evitare al figlio di entrare in dialisi. L’avanzata eta induce pero ad una certa
cautela ed a una attenta valutazione. Vengono indirizzati a Torino all’ospedale
Molinette della Citta della Salute di Torino, al Centro trapianti renali con la piu
grande esperienza in Italia, in particolare per i trapianti renali “difficili”.
L’équipe medica valuta attentamente la situazione e, in considerazione delle
condizioni eccellenti del padre, danno avvio alle procedure di esami per verifi-
care I’idoneita alla donazione ed al trapianto.

L’intervento ed il post operatorio sono regolari e padre e figlio sono gia a casa,
stanno bene ed hanno ripreso la loro vita abituale.

Il trapianto ¢ stato effettuato alla vigilia della Giornata Mondiale del Rene: una
giornata dedicata alla sensibilizzazione alle malattie renali ed alle numerose
persone che ne soffrono. Questo grande atto d’amore del padre donatore ¢ cer-
tamente il miglior modo per celebrarlo.




DISLIPIDEMIA ATEROSCLEROSI

Introduzione

La pandemia da malattia virale trasmis-
sibile che ci colpisce dovuta al VIRUS
SARS-COVID 19 ha messo in evidenza
un’altra pandemia cioe la grande diffusio-
ne di malattie che mettono a grave rischio
di vita chi si infetta. Gran parte di queste
malattie non trasmissibili hanno a che fare
con I’invecchiamento ma possono colpi-
re anche persone piu giovani. Lo scopo di
questo articolo ¢ quello di sensibilizzare
circa la aterosclerosi e le alterazione dei
grassi nel sangue . Come ¢ noto questo ar-
gomento interessa 1 pazienti sottoposti a
trapianti di organi 1 quali assumono far-
maci antirigetto in grado di accelerare tali
processi.

Cos’e I’aterosclerosi?

L’aterosclerosi ¢ una condizione in cui
depositi di grasso chiamati “placche” si
accumulano all’interno delle arterie del
corpo. Le arterie sono 1 vasi sanguigni che
portano il sangue lontano dal cuore verso
il corpo. L’aterosclerosi ¢ la ragione per
cui la maggior parte delle persone ha un
infarto o un ictus cerebrale.

L’aterosclerosi puo colpire le arterie in
tutto il corpo. Ci sono nomi diversi per
’aterosclerosi a seconda delle arterie che
colpisce. La malattia dell’arteria carotide
¢ una forma di aterosclerosi che colpisce
le arterie carotidee, che portano sangue
al cervello. Questa forma di aterosclerosi
puo portare all’ictus.

La malattia coronarica, chiamata anche
malattia coronarica, € una forma di atero-
sclerosi che colpisce le arterie coronarie,
che portano sangue al muscolo cardiaco.
Questa forma di aterosclerosi puo causare
dolore toracico e portare ad infarto.

La stenosi dell’arteria renale ¢ una forma
di aterosclerosi che colpisce le arterie re-
nali, che portano sangue ai reni. Questa
forma di aterosclerosi puo causare iper-
tensione o portare a malattie renali. La
malattia dell’arteria periferica ¢ una forma
di aterosclerosi che colpisce le arterie che
portano sangue alle braccia e alle gambe.
Le persone con questa condizione a volte
hanno dolore, formicolio o intorpidimen-
to alle gambe quando camminano.

In che modo I’aterosclerosi causa infarti,

ictus e altri problemi?

Le placche correlate all’aterosclerosi pos-

sono causare problemi in 2 modi:

* Le placche possono diventare troppo
grandi e ridurre il flusso sanguigno in
determinate parti del corpo. Cid puod
causare sintomi (come dolore) nella par-
te del corpo che non sta ricevendo abba-
stanza sangue.

* Le placche possono aprirsi o rompersi.
Quando ci0 accade, 1 coaguli di san-
gue si formano all’interno dell’arteria e
bloccano 1’apporto di sangue ai tessuti
oltre il coagulo. Questo ¢ ci10 che accade
durante un ictus o un infarto.

Chi e a rischio di aterosclerosi?

Una persona ha maggiori possibilita di ot-
tenere 1’aterosclerosi se:

* colesterolo alto o trigliceridi (i triglice-



ridi sono un tipo di grasso trovato nel san-
gue)

* ipertensione arteriosa

il diabete

* Fumo

* una dieta malsana

* in sovrappeso o pochissima attivita fisica

* ha una madre o un padre che ha avuto
I’aterosclerosi prima dei 50 anni

A me servono dei test?

Forse. A parte un esame fisico, 1 medici in
genere non ordinano test per verificare la
presenza di aterosclerosi. Invece, ordina-
no test se pensano che un paziente possa
avere una forma specifica di aterosclerosi,
come la malattia coronarica o divetto in
una arteria periferica. I test per ognuna di
queste condizioni sono tutti molto diversi.
Un test chiamato “profilo lipidico” viene
spesso eseguito in persone che potrebbero
avere aterosclerosi. Questo ¢ un esame del
sangue che misura le quantita di diverse
forme di grasso e colesterolo. Il livello di
colesterolo LDL, chiamato anche coleste-
rolo “cattivo”, ¢ il piu importante.

E possibile prevenire i problemi causati

dall’aterosclerosi?

Si. Per ridurre le possibilita di infarto,

ictus o problema correlato, puo essere ne-

cessario eseguire le indicazioni seguenti:

e Prenda 1 medicinali che il medico pre-
scrive per trattare 1’ipertensione, il cole-

:__AHTE REA NORMALE

Flusss di sengue

sterolo alto e per prevenire i coaguli.

* Perdere peso (se sei in sovrappeso).

* Scegli una dieta ricca di frutta, verdu-
ra e latticini a basso contenuto di grassi.
Non mangiare molte carni, dolci o cere-
ali raffinati.

* Fai qualcosa di attivo per almeno 30
minuti al giorno nella maggior parte dei
giorni della settimana.

e Smettila di fumare (se fumi). Chiedi
aiuto al tuo medico.

* Limita la quantita di alcol che bevi. Non
bere piu di 2 drink (Esempio 120 ml di
vino) al giorno se sei un uomo. Non bere
piu di 1 drink al giorno se sei una donna.

* Il profilo lipidico

Cos’e il colesterolo?

Il colesterolo € una sostanza che si trova
nel sangue. Tutti ne hanno un po’. E ne-
cessario per una buona salute. Il proble-
ma ¢ che le persone a volte hanno troppo
colesterolo. Rispetto alle persone con co-
lesterolo normale, le persone con coleste-
rolo alto hanno un rischio piu elevato di
infarti, ictus e altri problemi di salute. Piu
alto ¢ il colesterolo, maggiore ¢ il rischio
di questi problemi.

Esistono diversi tipi di colesterolo?

Si, ci sono alcunt tipi diversi. Se si ottiene
un test del colesterolo, si potrebbe sentire
il medico o infermiere parlare di:

ARTERIA RISTRETTA

Placca Ateroscler



* Colesterolo totale

* Colesterolo LDL - Alcune persone lo
chiamano colesterolo “cattivo”. Questo
perché avere alti livelli di LDL aumenta
il rischio di infarti, ictus e altri problemi
di salute.

* Colesterolo HDL - Alcune persone lo
chiamano colesterolo “buono”. Questo
perché le persone con alti livelli di HDL
tendono ad avere un rischio inferiore di
infarti, ictus e altri problemi di salute.

 Colesterolo non HDL - Il colesterolo
non HDL ¢ il colesterolo totale meno il
colesterolo HDL.

e Trigliceridi - I trigliceridi non sono cole-
sterolo. Sono un altro tipo di grasso. Ma
spesso si misurano quando si misura il
colesterolo. (Avere alti trigliceridi sem-
bra anche aumentare il rischio di infarti
e ictus.)

Quali dovrebbero essere i miei numeri?

Chiedi al tuo medico o infermiere quali

dovrebbero essere i tuoi numeri. Persone

diverse hanno bisogno di obiettivi diversi.

In generale, le persone che non hanno gia

malattie cardiache dovrebbero mirare a:

* Colesterolo totale inferiore a 200

e Colesterolo LDL inferiore a 130 - o mol-
to piu basso, se sono a rischio di infarti o
ictus

* Colesterolo HDL superiore a 60

* Colesterolo non HDL inferiore a 160 - o
inferiore, se sono a rischio di infarti o
ictus

e Trigliceridi inferiori a 150

* Tieni presente, tuttavia, che molte per-
sone che non riescono a raggiungere
questi obiettivi hanno ancora un basso
rischio di infarti e ictus.

Cosa devo fare se il mio dottore mi dice
che ho il colesterolo alto?

Chiedi al medico qual ¢ il rischio com-
plessivo di infarti e ictus. Il colesterolo
alto, di per sé, non ¢ sempre un motivo di
preoccupazione. Avere colesterolo alto ¢
solo una delle tante cose che possono au-
mentare il rischio di infarti e ictus. Altri
fattori che aumentano il rischio includono:

* Tabagismo

* Ipertensione

* Avere un genitore, una sorella o un fra-
tello che ha avuto malattie cardiache
in giovane eta in questo caso, significa
meno di 55 anni per gli uomini € meno
di 65 per le donne.

* Una dieta che non ¢ salutare per il cuore
- Una dieta “salutare per il cuore” inclu-
de molta frutta e verdura, fibre e grassi
sani (come quelli trovati nel pesce e in
alcuni oli). Significa anche limitare lo
zucchero e 1 grassi malsani.

» Eta avanzata

e Se sei ad alto rischio di infarti e ictus,
avere colesterolo alto ¢ un problema.
D’altra parte, se sei a basso rischio, ave-
re colesterolo alto potrebbe non portare
al trattamento.

Devo prendere le medicine

per abbassare il colesterolo?

Non tutti coloro che hanno colesterolo
alto hanno bisogno di medicine. Il medico
o ’infermiere decidera se ne hai bisogno
in base alla tua eta, storia familiare e altri
problemi di salute.

Probabilmente dovrebbe prendere un me-

dicinale per abbassare il colesterolo chia-

mato statina se:

* Ho gia avuto un infarto o un ictus

* Riconosciute malattie cardiache

* Avere il diabete

* Avere una condizione chiamata malattia
dell’arteria periferica, che rende doloro-
so camminare, € accade quando le arte-
rie nelle gambe si intasano di depositi
grassi

e Avere un aneurisma aortico addominale,
che ¢ un allargamento dell’arteria prin-
cipale nella pancia

* La maggior parte delle persone con una
qualsiasi delle condizioni sopra elencate
dovrebbe prendere una statina, indipen-
dentemente dal loro livello di colestero-
lo. Puo aiutare a prevenire infarti, ictus
e morte.



Posso abbassare il colesterolo

senza medicine?

Si, puoi abbassare un po’ il colesterolo:

e Evitare carne rossa, burro, cibi fritti, for-
maggio e altri alimenti che hanno molti
grassi saturi

* Perdere peso (se sei in sovrappeso)

* Essere piu attivi nella attivita fisica

* Anche se questi passaggi fanno poco per
cambiare il colesterolo, possono miglio-
rare la tua salute in molti modi.

Cos’e I’ipercolesterolemia familiare?

L’ipercolesterolemia familiare ¢ un distur-
bo che causa accumulo troppo colesterolo
e grasso. Quando 1l colesterolo e il grasso
si accumulano all’interno delle arterie nel
cuore, possono causare infarti. Di conse-
guenza, le persone con questo disturbo

possono avere infarti in giovane eta , a

volte anche da bambini.

L’ipercolesterolemia familiare, viene tra-

smessa nelle famiglie. Ci sono 2 forme

principali della condizione:

* eterozigote - In questa forma, un bambi-
no ottiene il gene da un solo genitore.

e omozigoto - In questa forma, un bam-
bino ottiene il gene da entrambi 1 geni-
tori. Questa forma di ¢ molto piu grave
dell’altra. Le persone con omozigote
hanno livelli molto alti di colesterolo.
Hanno un rischio molto alto di avere in-
farti e morire giovani.

Quali sono i sintomi?

Il sintomo piu grave ¢ un infarto. Ma gra-
zie al medicinali, 1 tassi di infarti nelle
persone sono diminuiti.

Puo anche causare la formazione di de-
positi grassi sotto la pelle. Questi depositi
sono chiamati “xantoma”. Possono for-
marsi su diverse parti del corpo, come al
tallone del piede, intorno al ginocchio o al
gomito e intorno agli occhi.

C’e un test?
Si. Gli esami del sangue di routine per mi-
surare il colesterolo possono mostrare se i

livelli di colesterolo di una persona sono
insolitamente alti. In tal caso, 1l medico
o I'infermiere puo cercare ulteriormente
una possibile causa anche secondaria ad
altre malattie come tiroide renali ecc...

I bambini dovrebbero fare test di coleste-
rolo di routine una volta intorno ai 9-11
anni e di nuovo intorno ai 17-21 anni. Al-
cuni bambini vengono testati piu giovani
se hanno un genitore con il problema o se
mostrano segni come gli xantoma.

Come viene trattato?

solitamente trattato con medicinali chia-
mati statine, che abbassano il colesterolo.
Alcune persone ottengono anche altri me-
dicinali per abbassare il colesterolo. Inol-
tre, le persone con le forme piu gravi han-
no bisogno di altri trattamenti speciali. E
molto importante che prenda le medicine
ogni giorno come indicato. Se i medicinali
causano problemi o se non puo permetter-
si 1 medicinali, si conviene con il medico
o I’infermiere. Potrebbero avere possibi-
li soluzioni da provare. I medicinali usati
per trattare possono impedirti di avere un
infarto e aiutarti a vivere piu a lungo.

Il medico e altri operatori sanitari potreb-
bero anche suggerire di apportare modifi-
che alla dieta.

Cosa sono i trigliceridi alti?

I trigliceridi sono sostanze grasse nel san-
gue. Tutti 1i hanno, ma alcune persone ne
hanno troppi.

Rispetto alle persone che hanno trigliceri-
di normali, le persone con alti trigliceridi
possono avere un rischio piu elevato di in-
farti, ictus e altri problemi di salute.

Le persone con trigliceridi molto alti pos-
sono avere infiammazione nel pancreas. Il
pancreas ¢ un organo che produce ormoni
come ’insulina e fluidi per aiutare il cor-
po a scomporre il cibo.

Quando il pancreas si infiamma, puo cau-
sare seri problemi di salute.



Quale dovrebbe essere il mio livello di
trigliceridi?

Chiedi al medico o all’infermiere quale
dovrebbe essere il tuo livello di trigliceri-
di. In generale, 1 livelli sono:

e Normale - Meno di 150 mg/dL.

e Un po’ alto - da 150 a 499 mg/dL

* Moderatamente alto - da 500 a 886 mg/dL
* Molto alto - Superiore a 886 mg/dL

Sono piu a rischio di infarto o ictus?

Si. Avere alti trigliceridi aumenta il ri-

schio di infarti e ictus. Ma questa ¢ solo

una delle tante cose che possono aumen-

tare il rischio. Sei anche piu a rischio se:

* Fumo

* Ho I’ipertensione

* Sono in sovrappeso

* Ho un genitore, una sorella o un fratello
che ha avuto malattie cardiache in gio-
vane eta

* Sono un uomo - Anche le donne sono a
rischio, ma gli uomini hanno un rischio
piu elevato.

e Sono piu anziano

* Ho il diabete - Soprattutto se non ¢ pos-
sibile controllare bene la glicemia.

Il medico puo parlarle del rischio persona-
le di avere un infarto o un ictus. Ci sono
cose che puoi fare per ridurre il rischio.

Devo prendere le medicine per abbas-
sare i miei trigliceridi?
Non tutti coloro che hanno alti trigliceridi

hanno bisogno di medicinali per abbas-

sarli. Il medico decidera se ha bisogno di

medicine.

Dipende dalla tua eta, storia familiare e al-

tri problemi di salute.

I medicinali possono includere:

* Medicinali per abbassare 1 livelli di tri-
gliceridi - Questi includono fenofibrato
o olio di pesce

* Statine - Questi farmaci possono ridurre
il rischio di infarto o ictus. Sono usati
per abbassare 1 livelli di colesterolo nel
corpo. Molte persone con alti trigliceridi
hanno anche colesterolo alto.

* Il medicinale che prende dipendera dai
livelli di trigliceridi e da altri fattori. Se i
tuoi trigliceridi sono molto alti, potresti
aver bisogno di piu di 1 medicinale.

Posso abbassare i miei trigliceridi

senza medicine?

* Si, potresti essere in grado di abbassare
1 trigliceridi alti se:

* Perdere peso (se sei in sovrappeso)

* Fai un esercizio regolare

* Evita cibi e bevande con molto zucche-
ro e carboidrati - Questi includono pane
bianco, succo di frutta, soda e dolci.

e Evita carne rossa, burro, cibi fritti, for-
maggio, oli e noci

* Limitare 1’alcol - Questo generalmente
significa non piu di 2 bevande al giorno
per gli uomini e non piu di 1 bevanda al
giorno per le donne.

A cura del Dott. Andrea Salmi




RIFLESSIONI... IN TEMPO DI COVID

Nel congedarmi dal medico con cui avevo
avuto una visita, gli tesi la mano com’era
mia abitudine fare per dimostrargli la sti-
ma e la gratitudine che da sempre ripone-
vo in lui. Rimasi perplessa quando lo vidi
alzarsi ed uscire dall’ambulatorio con un
banale “buongiorno”. L’infermiera mi ri-
volse lo sguardo e mi sussurro: “ Il Covid
signora.... il Covid”. Risposi: “Oddio che
figuraccia! Mi scusi...”

Anche stringersi la mano ¢ pericoloso.
Cosi uscii a mia volta € mi incamminai
lungo il corridoio. Il medico che mi pre-
cedeva scuoteva il capo.

Dal mese di febbraio dello scorso anno
si ¢ diffuso in Italia e in tutto il resto del
mondo un virus sconosciuto per 1’uomo:
il Covid-19. Gravissimo e mortale se non
curato in tempo ed adeguatamente. L’
unico modo per difenderci dal contagio ¢
evitare che le persone si incontrino fra di
loro. Proteggendo e proteggendosi il re-
spiro con la mascherina, evitando strette
di mano e abbracci. Piu distanti si sta e piu
si ¢ protetti. Il bisogno dell’altro ¢ quindi
emerso clamorosamente anche tra quelli
che credevano di bastare a se stessi.

Il Covid ha fatto strage di uomini predili-

gendo da prima gli anziani e poi tutti quel-
li che erano gia portatori di altre patologie.
Gli ammalati vengono ricoverati in isola-
mento € 1 pill gravi in terapia intensiva.
Per comunicare con il personale sanitario
resta loro solo il linguaggio dello sguardo
che esprime bisogno, desiderio di affetto e
rassicurazione.
Il lavoro negli ospedali ¢ cresciuto a di-
smisura; le modalita di approccio al ma-
lato hanno subito mutazioni. Anche solo
I’abbigliamento di medici e infermieri in-
cute paura e distacco. Veramente malefico
questo virus che toglie all’'uomo I’aspetto
migliore della sua umanita: il dare e rice-
vere aiuto, affetto e incoraggiamento. For-
tunatamente 1 bambini sono risparmiati
dal contagio e possono, pur rimando chiu-
si in casa, continuare 1 loro giochi, studi e
attivita quotidiane.
Ora, a distanza di un anno, fortunatamente
sono stati trovati 1 vaccini che, si spera,
ci aiuteranno ad uscire da questa nuova
situazione. Potremo cosi guardare al futu-
ro con la speranza di goderci a pieno le
prossime stagioni che la vita ci riservera e
apprezzarne sicuramente la loro bellezza.
Maria Paganin




TESSERAMENTO SOCI 2021

La prima campagna soci del 2020 ha dato buoni risultati. Sono state infatti numerose le persone
che hanno ribadito I’ interesse nella nostra Associazione confermando la volonta di essere Soci
AN.T.O.. A tutte loro trasmetto 1’invito a rinnovare 1l tesseramento per il 2021: La Quota As-
sociativa é sempre di 10 euro.

Invito inoltre tutti i sostenitori che in questi anni ci sono stati vicini, € che non I’abbiano ancora
fatto, ad associarsi inviandoci il Modulo di Associazione ed il Modulo Informativa Privacy de-
bitamente compilati e firmati (che trovate nelle pagine seguenti).

L’invio puo essere effettuato:

per e-mail a: info@anto-bs.it

per posta a: ANTO ODV - Via Leonida Bissolati, 57 - 25124 Brescia

Il versamento della Quota Associativa puo essere effettuato tramite:

- ¢/c postale N.14029250 intestato a: A.N.T.O.

IBAN IT: 21 U 076 0111 2000 0001 4029 250

con Causale: «QUOTA ASSOCIATIVA»

(il bollettino lo potete trovare allegato a questa rivista)

- Bonifico Bancario intestato a: A.N.T.O.

BPER BANCA - Filiale di Corso Martiri della Liberta, 13 - BRESCIA
IBAN: IT 35N 05387 11238 000042715832

con Causale: «QUOTA ASSOCIATIVA»

- In contanti durante i nostri incontri annuali.

A tutti gli Associati verra inviata la nuova Tessera di Iscrizione

L’adesione alla nostra Associazione ¢ un gesto concreto di disponibilita, di sostegno e di condi-
visione dei valori della Donazione e del Trapianto d’Organi.
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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
/LA SO OS O I O A, . ..o e nato/a

Domiciliato/a in VIa/Piazza..........oooeviiiiiii s [ PR
(076] 1 0101 o 1= T Prov....oooooiiinnnnn, CAP..............
Cod. FiSCale. ..., Telu e

Chiede di essere ammesso/a tra i soci dell’Associazione A.N.T.O. O.d.V.
in qualita di:
[ Socio Trapiantato
Trapiantodi..........coooeiiiiiinnnn. Data............... Luogo.......c.cevnnenns
(A 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 al’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 al’adempimento di
obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.



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 assemblee;
- 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 e 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 dell’lUnione Europea o verso paesi terzi o ad un’organiz-
zazione internazionale, nell’lambito delle finalita sopra indicate, Ti sara comunicato se esista o
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 0 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.



Giubileo Lauretano “Maria Reg’ina et janua coeli”

8.12.2019 = 10.12.2021

PELLEGRINAGGIO NAZIONALE DE] TRAPIANTATI,
FAMIGLIE DEI DONATORI E MEDIC| DE| TRAPIANTI

DOMENICA 3 OTTOBRE 2021 - LORETO (AN)

“Nella Casa della Madonna, vogliamo ricordare il valore spirituale del trapianto di
organo nella sua realta, inclusiva delle componenti donativa , ricevente e medica.”

COMITATO PROMOTORE
ANTO? 6 @ .w. LIVER ”. TUO CUORE
LYY . e . *ue @p oL LA MIA STELLA
Programma

Domenica 3 Ottobre 2021
9,30 - Ritrovo dei partecipanti - Piazza della Madonna (lato loggiato) - Passaggio per la Porta Santa con i labari .

10,00 - S. Messa giubilare (*)per i DONATORI di organi, presieduta dal Delegato Apostolico, Mons. Fabio Dal Cin.
11,30 - Incontro delle Delegazioni: Sala Pasquale Macchi (Piazza della Madonna1) 0 “Auditorium”

13,30 - Pranzo sociale € 20,00 (da 3-8 anni ', prezzo) - Ristorante “Casa Accoglienza” (Piazza della Madonna 1 ).
15,30 - Conclusione del pellegrinaggio.

(per il ristorante & obbligatoria la prenotazione . Un eventuale pernottamento va fatto autonomamente)
(*restando in vigore le restrizioni Covid =massimo fedeli partecipanti 200; senza restrizioni, I'entrata & libera)
SI INVITANO ASSOCIAZIONI e SINGOLI AD ADERIRE ALL’INIZIATIVA

Informazioni ed adesioni:

- Tel. 347-3041232 -E-Mail: info@anto-bs.ijt - ANTO (Regioni del Nord Italia)
-Tel. 0721-863153 -E-Mail: info@ato.marche.it _ ATO-Marche (Centro Italia)

- Tel. 333-1133955 -E-Mail: ato.puglia@Ilibero.it - ATO-Puglia (Sud Italia ed Isole)
-Tel. 335-240099 -E-mail: associazione@iltuocuorelamiastella.it (famigliari dei donatori)
gssbtldzione®iltuocuorelamiastella.it

Con il patrocinio di:
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Comune di Loreto  Provincia di Ancona Regione Marche




L’A.N.T.O. O.d.V. € una Organizzazione di Volontariato.

e sensibilizzare I'opinione pubblica alla donazione di organi.

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

(
DOVE E QUANDO PUOI TROVARCI

Fondazione Poliambulanza

Via Leonida Bissolati, 57 - Brescia
viato quote ed offerte dimostrando
comprensione per gli scopi umani- saletta delle associazioni nei giorni:
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 cell. 347 3041232
favore dei trapiantati, condividere il
lavoro svolto e apprezzare i risultati
raggiunti.

LUNEDI e VENERDI dalle ore 9,00 alle ore 12,00

info@anto-bs.it

\_ www.anto-bs.it 'il 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.
BPER BANCA - Filiale di Corso Martiri della Liberta, 13 - BRESCIA
IBAN: IT 35 N 05387 11238 000042715832
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




