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Opera di Oscar di Prata dedicata al Natale
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Il saluto del Presidente

Cari Associati,

come sicuramente avrete appreso da fonti informative,
le votazioni del 23 aprile u.s. ci hanno fornito: il nuovo C.d.A.,
il Collegio dei Revisori dei Conti e il Collegio dei Probiviri:
tutti Organi molto importanti per il buon funzionamento della
Associazione, ch’io mi trovo nuovamente a presiedere ancora
per un triennio.
Ringrazio gli Organi Amministrativi della fiducia conferma-
tami e tutte le persone che hanno collaborato attivamente alla
realizzazione di diverse iniziative, talvolta molto impegnative.
Constato, pero, con amarezza, che parecchi «Amici» dell’ As-
sociazione, per gli acciacchi dell’eta avanzata, sono stati co-
stretti a «battere ritirata».
Spero tanto che nuove leve si affaccino all’«orizzonte» e gene-
rosamente prendano il loro posto. E questo mi auguro avvenga
il piu presto perché c’e tanto bisogno di figure giovani e desi-
derose di donare un po’ del tempo libero dagli impegni lavora-
tivi in segno di gratitudine verso chi, con la propria morte, ha
fatto fiorire nuove vite.
L’AN.T.O. riconoscente Un grande amore, che fa riflettere. Difatti, quando una persona
ringrazia i Medici che, e sana, difﬁc@lmente pensa che un domani possa trpvarsi nella
con sensibilita generosa, condizione (?1 un trapiantando e che la sua vita abbia un futuro
hanno collaborato soltanto se I"«altro» sa generosamente amare e donare.
] Con questa modesta riflessione sulla preziosita del dono e sulla
alla stesura della rivista necessita di «tendere una mano» a chi & nel bisogno, vi aspet-
«DOMANI» fornendo  tiamo numerosi.
preziosi articoli  In tanti si puo fare di pidt 0 meglio. E voi che ne dite?
scientifici. Io sard sempre al vostro fianco.

Un cordiale saluto.

Il vostro presidente
Arturo Mascardi
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Rinnovo delle cariche

Egregi Consiglieri, Revisori e Probiviri,

nella recente Assemblea Annuale del 23 Aprile
2017 siete stati eletti per rappresentare I’ANTO
per i prossimi 3 anni nelle diverse Cariche So-
ciali.

Nella successiva riunione del C.d.A. del 10 Mag-
gio sono stati nominati il Presidente, 1 due Vice-
presidenti, il Segretario ed il Tesoriere.

Mi congratulo con tutti Voi per la recente nomina
e Viringrazio per il costante impegno manifesta-
to a favore dell’A.N.T.O.

Tanti sono gli impegni e le sfide che ci attendono;

ANTO 2017 C.d.A.
Mascardi Arturo Presidente

Manenti Ermanno Vicepresidente

Ziliani Giampaolo Vicepresidente
Tabalappi Tiziana Tesoriere
Dessole Anna Segretaria
Barbieri Ennio Consigliere
Bertorelli Pierina Consigliere
D’Angelo Paola Consigliere
Galbardi Leone Consigliere
Paganin Vincenzo Consigliere
Perazzi Laura Consigliere
Prandelli Angelo Consigliere
Saletti lvano Consigliere
Scalvini Antonio Consigliere
Terlenghi Giuliano Consigliere
Della Fiore Sandra Volontaria
Zanotti Elvira Volontaria
Collegio dei REVISORI

Barbero Barbara Revisore
Barbieri Silvia Revisore
Betelli Franco Revisore
Minelli Maria Revisore
Roversi Giuliano Revisore

Menoni G. Piero Socio Volontario

Collegio dei PROBIVIRI

Ducoli Adele Probiviro
Quaresmini Giovanni Probiviro
Guizzetti Luigi Probiviro

con la vostra collaborazione confido che potremo
affrontarli, raggiungendo gli obiettivi che ci por-
remo davanti al fine di garantire un degno futuro
alla nostra associazione in rappresentanza di tutti
i trapiantati.
In allegato trasmetto i verbali dei nostri incontri
sopracitati, unitamente all’elenco di tutti i nuovi
eletti e con rispettivo contatto telefonico e e-mail.
Vi auguro una buona estate e arrivederci a set-
tembre. @
Il vostro Presidente
Arturo Mascardi

347 3041232
338 3683291
335 8264690
349 4475953
338 9964030
328 5891954
338 7426219
339 5669277
329 8794079
349 6171694
335 6171694
338 6942538
339 1008832
030 660315

339 7691238

340 7337508

340 4861139
393 4413003
333 9691762
347 2164379
339 2208538
347 9024983

347 7220375

338 3390684

artutomascardi@yahoo.it
ermannomanenti@libero.it
ziliani.giampaolo@alice.it
fiorenzo52@alice.it
silvia.barbieri@barisellibarbieri.it
k.beavercreek@gmail.com
piera.bertorelli@gmail.com
paola.dangelo@libero.it
leone-galbardi@libero.it

perazzi.laura@gmail.com
030 2583380
saletti.ivano@capirola.com
antonioscalvini@alice.it
sergité4 @icloud.com

barbarabarbero1972@gmail.com
silvia.barbieri@barisellibarbieri.it
betellifranco@alice.it

minelli51 @alice.it
colorificio.ghedese @libero.it
mgp808 @libero.it

quaresminigiovanni@gmail.com>
luigi.guizzetti@libero.it



@4 DOMANI

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 3 Dicembre presso
la sala convegni dell’lstituto Ospedaliero Fondazione
Poliambulanza, Via Bissolati, 57 - Brescia.

PROGRAMMA

ore 10,30: Ritrovo presso la Sala Conferenze per i saluti
del Presidente e scambio degli Auguri.

ore 11,00: Santa Messa.

ore 12,00: Piccolo rinfresco.

PRANZO NATALIZIO

Come tradizione ci troveremo al pranzo presso la
Trattoria Arcangelo - Via San Polo, 251 - Brescia
Domenica 17 dicembre 2017 alle ore 12,30.

Per motivi organizzativi si richiede

la prenotazione e la caparra.

Il costo del pranzo é di Euro 25,00

Per informazioni rivolgersi
alla sig.ra Pierina Bertorelli
Cell. 338 7426219
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Una giornata importante per ’A.N.T.O.

2° Convengo del 5 Maggio u.s.

11 5/5/17 ha avuto luogo presso 1’aula magna del-
la Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Univer-
sita degli Studi di Brescia sita in Via Europa, 11
- 25123 Brescia un interessante incontro che ha
trattato il seguente tema: «Il trapianto di rene
a Brescia e le novita di questi ultimi 10 anni».
[’argomento ha suscitato grande interesse e ri-
chiamato piu di trecentocinquanta persone fra:
personale medico, infermieristico e studenti in
medicina oltre una buona partecipazione di pub-
blico.

Il Presidente A.N.T.O. Mascardi Arturo, ha espo-
sto le finalita del convegno senza dilungarsi per
dare ai medici preposti la possibilita di entrare
subito «nel vivo» della trattazione del tema so-
praindicato.

I Nella prima sessione, dopo aver esposto i
dati della donazione di rene nella provincia
di Brescia si € passati a considerare la diver-
sa qualita del trapianto di rene che al Ci-
vile della nostra citta ha raggiunto risultati
significativi, infatti da qualche anno, oltre al
trapianto da ricevente, si effettuano il tra-
pianto da vivente (realizzato per lo piu fra
consanguinei) e il doppio trapianto (ossia
due reni non perfetti trapiantati su un unico
paziente).

II Sono seguite importanti informazioni: sugli
aspetti legislativi riguardanti le procedure di
trapianto, sui cambiamenti nella gestione del
dolore post-trapianto e sull’assistenza pre e
post operatoria. Tutte informazioni di grande
utilita e di rassicurazione, indispensabili per
affrontare con una maggiore speranza, un in-
tervento tanto delicato.

III Nella seconda parte della giornata, dopo la
cronostoria di 40 anni di attivita di trapian-
to presso 1’Ospedale Civile di Brescia, sono
state fatte alcune riflessioni sui vantaggi del
trapianto rispetto alla dialisi e sulla qualita di
vita prima e dopo I’intervento.

IV In chiusura la testimonianza di due trapian-
tati: Prandelli e Ziliani, che hanno dichiarato
di essere «rinati» e di vivere una vita quasi
normale, ha dato «forza» alla speranza dei
282 trapiantandi in lista di attesa, «fiducia»
nell’alta professionalita dei nostri medici e
nelle «migliorie tecniche», che, di anno in
anno, si perfezionano e permettono di rag-
giungere obiettivi sempre pit ambiziosi.

Un grazie al Prof. Cancarini, al Dott. Sandrini e
ai Relatori del centro Trapianti e a tutti 1 Medici e
gli Infermieri che hanno collaborato per la buona
riuscita dell’evento. ®
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Un riconoscimento all’Ospedale
Per la donazione e il trapianto di organi e tessuti

Come ogni anno la Regione Lombardia invia un
riconoscimento alle ASST che si sono impegna-
te nella donazione di organi e tessuti a scopo di
trapianto. Alla fine del 2016 sono stati inviati gli
attestati di merito per ’attivita svolta nel 2015.
Il lavoro e il costante impegno del personale del
Presidio di Brescia ha consentito a 67 persone di
tornare a vivere grazie al trapianto di un organo
e a 169 di migliorare la propria qualita di vita
grazie all’innesto di tessuti.

Anche 1 Presidi di Montichiari e Gardone VT
hanno contribuito, con la donazione di tessuti, a
migliorare la vita di 14 persone.

Il trapianto & spesso I'unica speranza di salvezza
per 1 pazienti in lista d’attesa. Se per i dializzati
si ha un maggior margine di tempo grazie alla
terapia sostitutiva, per chi ¢ in attesa di un cuore
o di un fegato, purtroppo, questa alternativa non
esiste e, ancora oggi, molti muoiono prima che
sia disponibile un organo per il trapianto.

Nonostante il 2016 abbia segnato, a livello nazio-
nale, un incremento record per il numero com-
plessivo di donatori e di trapianti, il problema
dell’opposizione rimane, comunque, una sfida
importante. Il tasso di opposizione ¢ da anni atte-
stato intorno al 30% e spesso, purtroppo, dipende
dalla scarsa informazione sull’argomento.

Sia il Centro Nazionale Trapianti che la Regione
Lombardia hanno raccolto questa sfida e messo
in atto nuove strategie per abbattere questo muro.
Il Comune di Brescia e molti altri della nostra
provincia hanno aderito al progetto «Una scelta
in Comune» che consente ai cittadini di esprime-
re e registrare la propria volonta in merito alla
donazione al momento del rilascio o del rinnovo
della carta di identita.

Questo metodo di esprimere la propria volonta si
associa a quelli gia esistenti: lo sportello scelta e
revoca del medico dell’ ATS o I’iscrizione all’ Al-
DO (solo per chi & favorevole). @
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Trapianto - Donazione - Sport

Il 29 maggio u.s. ’'A.ID.O. con il CSI (Centro
Sportivo Italiano) di Brescia ha promosso un
importante incontro con le classi seconde ITIS
ed Agraria dell’Istituto Statale «Bonsignori» di
Remedello. Erano presenti due dei nostri trapian-
tati: Menenti Ermanno e Pruneri Davide, che
hanno coinvolto gli studenti nel racconto della
loro storia personale di trapiantati e di sportivi.
Gli studenti si sono meravigliati della loro vita-
lita e della voglia di vincere ogni giorno la loro
battaglia.

Ermanno e Davide hanno ben testimoniato 1’im-
portanza dello sport, da tempo riconosciuto an-
che dal mondo medico come una vera e propria
terapia, che previene I’insorgenza di varie malat-
tie ed ¢ particolarmente importante per chi ha gia
problemi di varia natura.
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Ermanno Manenti
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I nostri trapiantati, impegnati nelle gare ciclisti-

che, hanno dimostrato che I’attivita fisica € un
“toccasana»” per ben superare le ricadute psico-
logiche del dopo - trapianto e riguadagnare 1’idea
e I'immagine di sé dando alla propria vita un va-
lore ed un significato assolutamente nuovo.

La loro presenza, in questo incontro, ha avuto

queste precise finalita:

a) sottolineare I’importanza di ogni sport;

b) infondere fiducia ed energia in tutti;

c) invogliare altri trapiantati (che ancora si sen-
tono malati) a seguire il loro esempio per mi-

el gliorare la qualita di vita;

- d) ringraziare in modo particolare 1’A.1.D.O.

A perché, senza i donatori, loro non avrebbero

Davide Pruneri avuro «un futuro». ®

pensi
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«Anche quest’anno grazie all’invito dell’ammi-
nistrazione comunale di Ospitaletto, nel giorno
del Santo Patrono San Giacomo il 25 Luglio
abbiamo potuto rappresentare la nostra associa-
zione con un gazebo informativo del A.N.T.O.
continuando cosi la promozione della nostra re-
alta sul territorio garantendo un servizio infor-

mativo alla comunita».

L’Avis e ’'AIDO colorano Castegnato
con la solidarieta

Giugno: il mese della scuola che finisce, le agen-
de si fanno meno fitte e si pregustano le vacanze
estive. Anche per i lavoratori il ritmo ¢ meno fre-
netico grazie al clima che permette serate all’aria
aperta e giornate piu luminose.

Anche quest’anno i volontari AVIS e AIDO di
Castegnato si sono prodigati per realizzare un
fine settimana estivo allegro e ricco di gustose
proposte.

Il parco Calini ¢ stato preparato ai festeggiamenti
e 1’allegria ha invaso Castegnato dal 29 giugno
al 2 luglio.

La festa della Solidarieta si ¢ aperta giovedi sera
con I’ormai tradizionale consegna degli zainet-
ti AVIS e AIDO ai bambini che si apprestano a
cominciare la scuola primaria. Il venerdi ener-
gico ¢ stato animato dalla scuola di ballo Zero
in condotta. Sabato la festa ¢ proseguita animata

da piroettanti danzatori di liscio guidati da Gian-
franco e Cecilia. Domenica i volontari hanno
sgambettato anche il pomeriggio accogliendo il
Club amici delle nonne in un esclusivo pranzo
appositamente studiato per poi la sera scatenarsi
a ritmo di musica grazie a Mirko live music.
A rendere un successo la festa, oltre I’impegno
dei lavoratori e la generosa partecipazione dei
castegnatesi, ¢ sicuramente la motivazione che
sta alla base di questo allegro week end: la soli-
darieta che non va in vacanza e con semplicita e
gioia ha permesso alle due associazioni di racco-
gliere fondi.
Grazie dunque a tutti coloro che hanno donato la
propria presenza al nostro piccolo evento: ogni
goccia d’aiuto & un dono prezioso. ®
Vi aspettiamo il prossimo anno!!

I consiglieri AVIS e AIDO
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19-20-21 Maggio: Il giro del Sebino in Kayak

Il giro del Sebino in Kayak pro
AN.T.O., gia noto perché nell’ulti-
mo numero della rivista DOMANI
ne era stato indicato un program-
ma dettagliato, ¢ stata un’iniziati-
va voluta ed organizzata con tanto | f
impegno e non poche difficolta dal

gruppo 1aCRK360° di Salo, ca-

peggiata da Paolo e sostenuta «in Javeseald®

primis» da Laura: la nostra Con- O .
sigliera dell’ Associazione che ha | P

subito affiancato i promotori con Faratic RS
entusiasmo e si ¢ attivata per la

buona riuscita di questo evento.

Il tempo, un po’ variabile, non ha | = e -

/
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generosi; tutti capaci di «prendersi
per mano» e di creare una vera e
propria catena di proficua collabo-
razione.
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Durante la sosta sono stati vissuti
momenti di piacevole convivialita
e di allargata conoscenza di perso-
ne sensibili, che volentieri hanno
«sfoderato» le loro migliori ener-
gie per il bene degli altri.

Ed ¢ stata un’occasione importan-
te per diffondere la conoscenza
dell’A.N.T.O. e delle sue finalita.

Lago d'iseo
L

A Paolo, a Laura e a tutti i gene-

favorito 1’aspettativa di una larga
partecipazione come previsto, tut-
tavia non sono mancati il sostegno e la disponi-
bilita di: Associazioni, Volontari, Rappresentanti
di alcune Amministrazioni Comunali e di molti

rosi Collaboratori va il «Grazie»

riconoscente dell’A.N.T.O., che si
augura anche in futuro si promuovano iniziative
come questa, capaci di sensibilizzare e di fruttare
«sicuri” risultati positivi. @

Granfondo di Saletti 140 km sul Lago di Garda

Ha avuto luogo la manifestazione GRANFON-
DO a Desenzano a cui ha partecipato anche il no-
stro trapiantato di cuore Saletti Ivano con il suo
medico, che lo segue a livello scientifico, ed altri
appassionati.

C’erano circa quattromila presenze: tutte con la
divisa ANTO con le varie scritte sulla donazione.
Il tragitto di circa 140 km ¢ stato percorso dalle
9 alle 13,30. Rappresentavano 1’ Associazione il
Presidente Mascardi e il Consigliere Prandelli.

Quest’ultimo appassionato di fotografia, ha im-
mortalato I’incontro gara nella foto-ricordo, che
qui sotto viene riprodotta.

A Saletti il grazie dell’A.N.T.O. per la sua testi-
monianza tanto significativa ed importante capa-
ce di infondere «speranza» soprattutto in chi si
trova a «vivere» lo stesso problema di salute. I1
trapianto non deve essere vissuto con eccessiva
preoccupazione; ridona la vita a chi sta per per-
derla. @
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Ermanno Manenti, trapiantato di fegato e amante
del ciclismo, anche quest’anno, il 27 e 28 giugno
u.s., ha partecipato con entusiasmo e una carica
sempre potenziata, a tre importanti gare ciclisti-
che.

La prima ebbe luogo il mattino del 27: fu una
gara a cronometro individuale su un circuito di 5
km. da percorrere ben 7 volte e gli fruttd un’altra
medaglia di bronzo.

La terza avvenne il 28 su un circuito di 30 km.
Fra i partecipanti anche due italiani: il sardo Uc-
cheddu e Caredda. Fu una gara impegnativa, che
lo gratifico molto perché riusci a conquistare la
medaglia d’oro.

L’iniziativa, come gia in passato, ¢ stata promos-
sa dalla «World Transplan Games».

Mentre quest’anno ha avuto luogo in Spagna, fra
due anni la Commissione Internazionale ha deci-
so che avverra in Inghilterra.

Sono gare interessanti, per 1 trapiantati, aperte ad
ogni attivita sportiva.

Ermanno ne ¢ uscito entusiasta non solo per i
premi avuti, ma per ’efficacia di tutto I’impianto
organizzativo, che ha contribuito a realizzare gli
ottimi risultati ottenuti.

A Lui vanno i rallegramenti, per i lusinghieri
traguardi raggiunti, dal Presidente A.N.T.O. e di
tutti gli Organi Amministrativi, con I’augurio che
I’entuasiasmo del presente lo accompagni a lun-
go. Forza Ermanno!

Ti vogliamo «sempre» cosi: un testimone capace
di infondere fiducia e di offrire un modello di vita
ancora ricco di soddisfazioni. @
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Carlo Bonazza: il ricordo emozionante
della moglie, pieno di amore e di orgoglio

Sono passati due anni, la dimensione del tempo ¢
stravolta.

Dieci giorni, un mese... un anno... dieci anni, non
serve a nulla contare il tempo quando ¢ la vita di
Carlo che manca in quel conto.

Ricordo bene quei giorni... in poche ore si ¢ scate-
nato su di noi il dramma di una notizia, il filo della
speranza e la disperazione per una morte assurda.
Anche se si ¢ circondati dall’affetto di parenti ed
amici, si ¢ soli in certi momenti, si ¢ soli quando
arriva la fatidica domanda... «la vogliamo salvare
una vita?». Una, dieci, mille... chissa quante vite
hai salvato e salverai, chissa quante persone i tuoi
occhi fanno ancora ridere ed innamorare... chissa
se quel ragazzo di 19 anni, a cui hai donato il cuo-
re, pedala sulle cime su cui tu amavi pedalare...
chissa.

Carlo non ¢ piu con noi e le sue bambine potranno
solo ricordarlo grazie ai ricordi, a quello che potro
raccontare a Vittoria e Giada, di che grande cuore
aveva il loro papa ed il suo ultimo gesto d’amore
sara per noi un grande motivo d’orgoglio. ®

Tlaria




Un amore grande

Minelli Maria ¢ una socia fondatrice dell’
AN.T.O.: Associazione Nazionale Trapiantati
Organi con sede a Brescia presso 1’Istituto Ospe-
daliero Poliambulanza. Da allora ad oggi ¢ sem-
pre stata una persona attiva, premurosa € con una
sensibilita particolare verso la sofferenza altrui.
Ha sempre fatto parte degli Organi Amministra-
tivi Associativi € promosso iniziative diverse nel
Comune di sua residenza dove si ¢ attivata per
la raccolta fondi utile per la loro realizzazione;
ha collaborato attivamente a diffondere la cono-
scenza dell’ Associazione e delle sue finalita.
Purtroppo presto, in famiglia, si ¢ trovata ad af-
frontare una prova pesante: il marito Giacomo
ha dovuto subire un trapianto di rene e Lei gli ¢
sempre stata accanto con amore premuroso dal
PRIMA al DOPO trapianto per ben vent’anni
fino al decesso avvenuto pochi anni fa.

In tutto questo lungo tempo Maria in sede non ¢
mai mancata ed ha continuato a fare quel che le
circostanze della vita le hanno permesso, sempre
con sensibile generosita. Ma la sua storia perso-
nale e i legami con I’ Associazione non finiscono
qui.

Recentemente si ¢ ammalato suo fratello e Lei
non poteva assolutamente rimanere indifferente.
Anche in questo caso la diagnosi non era gene-
rosa, per I’ammalato urgeva un trapianto renale e
la lista d’attesa prospettava tempi lunghi. Maria,
senza un minimo di esitazione, dopo aver valu-

® 12 DOMANI

tato con attenzione e ponderazione la situazione,
ha deciso di donare un rene.

Al tempo giusto, quando le condizioni fisiche lo
hanno permesso, entrambi hanno affrontato 1’in-
tervento felicemente riuscito.

Felice Maria di aver donato nuova vita al fratello.
Felice il trapiantato di aver “toccato con i fatti” il
grande amore della sorella.

A Maria I’ Associazione, con tanta stima, di cuore
esprime un grazie riconoscente. ®
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Un caro ricordo

Il 27 maggio u.s., alle ore 18,30, nella Chiesa di
Berlinghetto, dove don Tarcisio Fiammetti ¢ sta-
to parroco per ben dieci anni, ha avuto luogo la
celebrazione di una S. Messa officiata dal Vesco-
vo Don Olmi con altri Sacerdoti provenienti dai
paesi limitrofi.

La Comunita riconoscente ha partecipato nume-
rosa € commossa. C’erano anche 1 rappresentanti
dell’A.N.T.O. (Associazione Nazionale Trapian-
to Organi), a cui Don Tarcisio era particolarmen-
te legato, avendo subito ben due trapianti renali.

Il grazie della «Sua Gente» ¢ ben espresso nella
«preghiera» letta da una sua parrocchiana e qui di
seguito riprodotta. ®
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La correzione dei disturbi linguistici

per non isolarsi

Comunicare significa gettare un ponte con I’al-
tro, raggiungendosi reciprocamente, nella dispo-
nibilita di dare e di ricevere, secondo la possibile
costruzione di una relazione significativa.
Purtroppo, a volte, a causa di “disturbi” di vario
genere, la comunicazione, attraverso il linguag-
gio, diviene difficile, con il rischio pure dell’iso-
lamento di una persona. Di conseguenza, puo es-
sere, fra I’altro, utile ricorrere ai mirati interventi
suggeriti dalla moderna logopedia.

Infatti, la logopedia ¢ quella branca della medi-
cina che si occupa della prevenzione e della cura
delle patologie e dei disturbi della voce, del lin-
guaggio, della comunicazione, della deglutizione
e dei disturbi cognitivi connessi a tale insieme.
La logopedia rappresenta la professione che amo.
Da tempo svolgo questa attivita sanitaria, con se-
ria passione e con soddisfazione di riscontri po-
sitivi, perché cerco di aiutare concretamente le
persone in difficolta, in relazione alle incomben-
ze attinenti la mia professione.

La figura del logopedista fa parte di un’organiz-
zata equipe multidisciplinare. La diagnosi viene
fatta dal medico specialista che puo, rispettiva-
mente, essere, a seconda dei vari casi specifici
esaminati, fisiatra, foniatra, otorinolarigoiatra,
neuropsichiatra, geriatra.

A fronte della disponibilita di tale diagnosi, il
logopedista provvede ad esercitare le proprie ef-
fettive prerogative professionali, pertinenti alla
missione per la quale il proprio mandato ¢ pre-
posto.

Ad esempio, in coloro 1 quali abbiano subito un
ictus, oppure traumi cranici, la disciplina logope-
dica puo, in molti casi, adoperarsi per sovvenire
alle necessita suscitate dai subentrati disturbi del-

la voce (disfonia), della deglutizione (disfagia) e
del linguaggio (afasia e disartria). Diversamen-
te, in eta evolutiva, sul piano delle piu giovani
generazioni che si affacciano alla vita, il ruolo
del logopedista si esplica nelle terapie dedicate
alla possibile ed all’auspicata risoluzione dei ri-
tardi e/o dei disturbi del linguaggio, dei disturbi
di apprendimento, come nei rispettivi casi del-
la dislessia (disturbo specifico della lettura che
si manifesta con una difficolta nella decodifica
del testo), della disortografia (disturbo specifico
della scrittura che si manifesta con una difficolta
nella competenza ortografica e nella competenza
fonologica), nella discalculia (disturbo specifico
dell’abilita di numero e di calcolo), della disgra-
fia (disturbo specifico della grafia che si mani-
festa con una difficolta nell’abilita motoria della
scrittura), mentre, in una stretta sinergia con un
medico odontoiatra, il ricorso alla logopedia av-
viene per la messa in atto della terapia miofun-
zionale orofacciale (che si occupa del trattamento
di alcune alterazioni a carico delle funzioni della
bocca: alimentazione, fonazione, respirazione).
Il campo d’azione del logopedista appare, quindi,
molto vasto e complesso, andando ad interessare
molteplici conoscenze di settore, perche, di un
olistico approccio terapeutico verso le problema-
tiche lamentate dal paziente, vi sia un’appropria-
ta base di competenza, proporzionata ad un edot-
to spessore di progressiva esperienza, cresciuta
insieme ad una compartecipe sensibilita che ¢
solidale con chi versa nella sofferenza.

In questo delicato snodo di intrecciate caratteriz-
zazioni, il logopedista (dal greco “logos”, parola,
e “paideia”, educazione) si esplica nel ruolo di
quel qualificato operatore sanitario (formato con
apposito corso di laurea della durata triennale)
che ¢ utilmente incardinato nelle strutture ricet-
tive di cura, anche a livello ambulatoriale, grazie
alla sua apprezzata vocazione, specificatamente
deputata alla riabilitazione, richiesta per rispon-
dere professionalmente alla necessita di quella
integrita funzionale che risulta strategica per I’in-
terazione con i propri simili, attraverso la voce,
declinata nella parola, mediante il linguaggio,
sullo sfondo di una adeguata deglutizione che ne
modula fisiologicamente I’implicita e la correlata
espressione @

Elena Gantea
Logopedista
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Innovazione per la diagnosi e il controllo
delle malattie del fegato

.
FIBROSCA

Il pits valido dispositivh ad ultr g8
non invasgivo in grado di misurd
fibrosi e la steatosi.

IL FEGATO E NELLE NOSTRE MA

p—

Dopo 40 anni di correlazioni cliniche e istologhe
nelle malattie del fegato oggi sempre meno si ri-
corre alla biopsia epatica per la diagnosi la sta-
diazione ed il controllo dei malati di fegato.
Consolidato il successo della diagnosi ecografica
si parla di “biopsia liquida”, di elastometria ad
ultrasuoni o in risonanza magnetica del fegato
per il calcolo della fibrosi , del parametro di atte-
nuazione degli ultrasuoni nel fegato per il calcolo
del grasso nelle cellule del fegato.

Sia chiaro che rimane determinante la storia del
paziente con il racconto non solo delle malattie
nei familiari o di sé ma anche la storia dei com-
portamenti alimentari e di stile di vita,uso di far-
maci o prodotti cosi detti di “erboristeria”.

Gli esami del sangue costituiscono la base per la
cosi detta “biopsia liquida “ovvero non solo la
valutazione dei singoli tipi di esami ma I’inseri-
mento dei valori di piu esami in tabelle matema-
tiche per il calcolo di indici di rischio di malattia,
e la interpretazione di esami anche genetici, im-
munologici, virologici, metabolici che indicano
alcune cause di malattia.

Gli strumenti basati sugli ultrasuoni la ormai su-
per nota ecografia si sono sofisticati e trasformati
da macchine in grado di mostrare SEMPLICE-
MENTE come ¢ fatto il fegato. Sempre gli ul-
trasuoni in appositi sistemi dopo anni di corre-
lazioni e confronti con le biopsie sostituiscono
la stessa biopsia epatica per determinare quanta

fibrosi (cirrosi si? cirrosi no?) e quanto grasso si
¢ depositato nel fegato (steatosi) . Lo strumento
innovativo si chiama FIBROSCAN CAP ¢ in-
noquo e ripetibile.

Cos’¢ e come funziona. E uno strumento non
invasivo di ultima generazione per la diagno-
si della fibrosi e della steatosi. Funziona come
un ecografo Cos’é: Fibroscan® ¢ uno stru-
mento diagnostico di nuova generazione ap-
provato dalla FDA, I’agenzia statunitense
che si occupa di regolamentare 1 prodotti far-
maceutici, alimentari e 1 dispositivi medici.

11 dott. Salmi effettua I’esame Fibroscan CAP



Permette di diagnosticare e valutare:il grado di
elasticita o rigidita del fegato, la fibrosi la per-
centuale di grasso nel fegato, la steatosi e il ri-
schio di evoluzione della malattia epatica,la sa-
lute metabolica.

Come funziona: Fibroscan® ¢ un esame non in-
vasivo della durata di pochi minuti; il medico
appoggia una sonda a ultrasuoni sulla cute o nel-
lo spazio intercostale sopra il fegato del paziente.
In base al tempo di propagazione e di riflessione
dell’onda ultrasonica emessa da questa sonda si
ottengono: un valore espresso in Pascal che cor-
risponde alla fibrosi epatica ,un valore espresso
in decibel\m che corrisponde al grado di steatosi.
(Per ulteriori approfondimenti:
www.fibroscanbrescia.it) ( FIGURA).

FIBROSCAN ® CAP PER LA FIBROSI

LA FIBROSI: IL CAPOLINEA ALLARMAN-
TE DELLE MALATTIE DEL FEGATO. BIOP-
SIA EPATICA? NO GRAZIE! La gestione e la
prognosi clinica dei Pazienti affetti da epatopatia
cronica (cioe con transaminasi alte per piu di sei
mesi) e dalla steatosi ¢ fortemente influenzata
dall’insorgenza della fibrosi e dalla sua progres-
sione nel tempo, processo degenerativo che se-
gue un evento cronico virale, dismetabolico (ste-
atosi), tossico (alcol, farmaci), autoimmune, da
accumulo (ferro, rame, deficit alfalantitripsina)
etc., che attivano meccanismi di fibrogenesi che
lentamente alterano il parenchima epatico fino
alla cirrosi e alle sue complicanze (emorragia di-
gestiva, ascite, encefalopatia, epatocarcinoma).
La piu precisa ed efficace tecnica per rilevare e
quantificare la fibrosi e la sua evoluzione ¢ 1’esa-
me istologico del fegato che si ottiene attraverso
la tecnica della biopsia epatica. Questo esame
presenta tuttavia alcuni rischi e limitazioni di
campionamento. Per tali ragioni ¢ stato introdot-
to il Fibroscan®, un apparecchio diagnostico ad
ultrasuoni che consente di valutare senza alcun
rischio con un esame indolore e non invasivo il
grado di elasticita del fegato (elastografia epati-
ca), tramite una sonda applicata sulla cute e un si-
stema elettronico di controllo. Fibroscan® valuta
la fibrosi del fegato in base al tempo di propaga-
zione e di riflessione dell’onda elastica emessa
dalla sonda ad ultrasuoni a contatto con la cute,
grazie a una metodica di semplice e rapida ese-
cuzione, ma soprattutto altamente riproducibile,
il cui risultato ¢ immediato e la cui efficacia dia-
gnostica ¢ legata ad una alta sensibilita e specifi-
cita e ad una stretta correlazione con la diagnosi
istologica bioptica. Il risultato del Fibroscan®
consente al medico di valutare la presenza di fi-
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brosi, di CLASSIFICARLA IN LIEVE, MODE-
RATA, AVANZATA, di decidere I’'inizio della
terapia e di monitorare la risposta prima, durante
e dopo. Consigliato in Pazienti affetti da altera-
zione delle transaminasi, steatosi epatica, emo-
cromatosi, epatite alcolica, epatite virale (HCV,
HBYV), autoimmuni e da farmaci, rappresenta un
affidabile mezzo diagnostico che aiuta la preven-
zione negli stadi iniziali della malattia, quando i
sintomi sono quasi inesistenti, ma anche un va-
lido strumento di monitoraggio per valutare con
continuita la progressione, la regressione o la sta-
bilita della fibrosi. (Per ulteriori approfondimen-
ti -www.fibroscanbrescia.it)

FIBROSCAN ® CAP PER LA STEATOSI

O FEGATO GRASSO

La Steatosi o Fegato Grasso ¢ I’accumulo di
Trigliceridi nelle Cellule del Fegato. E’ presen-
te nel 30% della popolazione adulta e nel 15 %
della popolazione pediatrica e la sua incidenza ¢
in continuo aumento. In 2-3 casi su 10 puo svi-
luppare una vera malattia quando causa infiam-
mazione (la steatoepatite non alcolica -NASH-)
e quindi il rischio di fibrosi fino alla cirrosi del
fegato. La steatosi rappresenta anche un rischio
metabolico per tutto 1’organismo favorendo la
comparsa di diabete, di malattie arterioscleroti-
che o cardiache o di insufficienza renale (aumen-
ta infatti il rischio cardiovascolare). LLa Steatosi
Epatica non alcolica, ovvero quella primaria, ¢
la piu frequente e deve essere interpretata come
il risultato di uno squilibrio in atto da molto tem-
po nel nostro organismo tra apporto alimentare
energetico e consumo energetico muscolare; nel
10 % dei casi possono influire anche predispo-
sizioni genetiche. Un atteggiamento non equili-
brato nello stile di vita e alimentare puo inoltre
favorire alterazioni fisiopatologiche nel tessuto
adiposo e del contenuto batterico e della funzio-
ne assorbente intestinale, che causa I’arrivo al fe-
gato di eccessive quantita di nutrienti e tossine.
La Steatosi puo essere Secondaria all’eccessivo
consumo di bevande alcoliche (> 20 gr\die nella
donna, 30 gr\die nel maschio) o, piu raramente,
ad altre malattie del fegato o endocrinologiche.
Lo Screening per la STEATOSI non alcolica
(NAFLD) ¢ consigliata in individui che sono
obesi, sovrappeso, diabetici o dislipidemici (in
cui ¢ presente un aumento dei grassi nel sangue).
La diagnosi di steatosi nella pratica avviene con
I’ecografia epatica dei soggetti con fattori di ri-
schio; questa malattia puo anche essere diagno-
sticata per puro caso, in occasione di un esame
ecografico fatto per altra motivazione. Solo nel
20 % dei casi la steatosi comporta 1’aumento del
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livello di transaminasi (solitamente della gam-
ma GT). Alcuni parametri clinici e di laboratorio
possono essere incorporati in modelli di previ-
sione, come 1’Indice di fegato grasso (FLI) o il
punteggio di fibrosi NAFLD (NFS) per ulteriore
diagnosi non invasiva della fibrosi. Segni e sinto-
mi sono pochi. IN PRATICA, grazie alla disponi-
bilita e ai bassi costi, ’ecografia ¢ lo strumento di
prima linea per la diagnosi di steatosi epatica ma
non riesce a rilevarla se Dott. Andrea Salmi non
quando supera il 30% del peso del fegato ¢ non
riesce a quantificarla in modo riproducibile. Le
indicazioni per la biopsia epatica sono limitate in
caso di test non invasivi inconcludenti e/o forte
sospetto per la presenza di malattia ad alto rischio
la decisione spetta ad al medico esperto in malat-
tie del fegato. BIOPSIA EPATICA? NO Grazie.
Per tali ragioni ¢ stato introdotto il FibroScan®
CAP, apparecchiatura diagnostica ad ultrasuoni
che consente di valutare senza alcun rischio con
un esame indolore e non invasivo il grado di ela-

sticita del fegato (elastografia epatica), tramite
una sonda applicata sulla cute e un sistema elet-
tronico di controllo. Il FibroScan® implementato
con il sistema CAP valuta oltre alla fibrosi anche
la steatosi del fegato con alta efficacia diagnosti-
ca. Il risultato consente al medico di valutare la
presenza di steatosi e di CLASSIFICARLA IN
ASSENTE, LIEVE, MODERATA, AVANZATA.
La steatosi puo essere associata contemporane-
amente alla fibrosi, il grado di fibrosi (LIEVE,
MODERATA, AVANZATA) definisce la gravita
del rischio. Il risultato diagnostico aiuta la pre-
venzione negli stadi iniziali della malattia, ma ¢
anche un valido strumento di terapia e monito-
raggio per valutare con continuita la progressio-
ne o la regressione sia della STEATOSI che della
eventuale FIBROSI ®

(Per ulteriori approfondimenti:
www.fibroscanbrescia.it)

A cura del Dott. Andrea Salmi

Perché é necessario conoscere il grado di fibrosi del fegato?

Fibroscan® & uno strumento diagnostico non invasivo che consente di valutare la fibrosi. Il
fegato puo sviluppare fibrosi, ovvero indurirsi, per diversi motivi:

* quando ¢ infiammato a causa di virus, alcol, infiammazioni autoimmuni,

* accumulo di grassi o altre sostanze e reagisce formando tessuto fibrotico;

* a causa dell’assunzione di alcuni tipi di farmaci per i quali sviluppa cicatrici che a loro volta
causano fibrosi;

* quando viene infetto dei virus B e C dell’epatite (questa malattia pud essere diagnosticata
tramite esami del sangue, mentre la fibrosi che causa no).

Fino a qualche anno fa, per conoscere il grado di fibrosi del fegato era neces-
sario effettuare una biopsia e I'esame istologico, una pratica invasiva che richie-
de tra le altre cose riposo e digiuno e necessita almeno di un ricovero in day hospital.
Oggi, grazie a Fibroscan® questo non & piu necessario € il grado di fibrosi del fegato pud
essere diagnosticato in pochi minuti e senza alcun fastidio o disagio per il paziente.

Perché é necessario conoscere il contenuto di grasso nel fegato (steatosi)?

La steatosi consiste nell’accumulo pit 0 meno elevato (10%, 33%, 66%) di goccioli-
ne di grasso nelle cellule. Quando cid avviene, la nostra salute metabolica € a rischio.
L’accumulo di grasso nel fegato pud causare:

+ inflammazioni (steato-epatite)

« fibrosi

* cirrosi epatica

Diagnosticare la steatosi, ovvero il contenuto di grasso nel fegato, pud prevenire I'insorgen-
za di queste patologie
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A chi é utile FIBROSCAN CAP
Sia ai pazienti agli stadi iniziali della malattia, sia a quelli in cui la diagnosi € gia certa, ma
per i quali & utile il monitoraggio frequente

Fibroscan® & uno strumento diagnostico non invasivo che consente di valutare la fibrosi e
la steatosi del fegato.

E un esame particolarmente utile per chi presenta queste caratteristiche:

+ Transaminasi elevate senza motivi noti

* Elevazione Gamma GT

+ Riscontro alla Ecografia di Fegato con STEATOSI

+ Epatite Cronica Virus C — Virus B; Classificazione e controlli nel tempo
* Abuso alcolico

» Malattie Biliari croniche

+ Malattie autoimmuni (epatiche, celiachia, malattie intestinali)

« Cirrosi nota per studio rischio ipertensione portale, scompenso
+ Diabete

+ Sovrappeso

* Obesita

 Fegato dolente o ingrossato alla visita medica

T
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| nuovi farmaci antivirali per I'epatite C

Negli ultimi anni si ¢ assistito ad un radicale
cambiamento delle prospettive terapeutiche per
1 malati affetti da epatite cronica C. Fino a pochi
anni fa lo standard di cura era costituito dalla as-
sociazione di interferone peghilato e ribavirina,
che, pur consentendo la guarigione in una discre-
ta percentuale di casi, provocava effetti colla-
terali in una quota non trascurabile di pazienti,
di grado tale da comportare la sospensione pre-
matura del trattamento nel 10-20% dei sogget-
ti trattati. Da alcuni anni a questa parte tuttavia
la ricerca scientifica ha finalmente prodotto dei
farmaci in grado di eradicare definitivamente il
virus dell’epatite C in una maggiore percentuale
di casi e con effetti collaterali notevolmente piu
controllati. Oggi, infatti, grazie alle nuove tera-
pie antivirali (DSS,Directly Acting Antivirals),
il virus puo essere definitivamente eliminato in
poche settimane in oltre il 90% dei casi. Il fatto
di poter debellare I’infezione ¢ fondamentale per
ridurre la progressione di malattia epatica, carat-
terizzata, nelle fasi pitl avanzate, dalla comparsa
di cirrosi epatica con le sue complicanze (insuf-
ficienza epatica, ipertensione portale, epatocarci-
noma). La guarigione dall’infezione ¢ variabile a
seconda del genotipo, del grado di fibrosi e della
progressione della epatopatia. La possibilita di
utilizzare combinazione di DAA senza I’aggiunta
di interferone e in molti casi anche di ribavirina,
aumenta sensibilmente la probabilita di guarigio-
ne, riduce la tossicita della terapia e ne aumenta
la compliance. Cio consente di trattare efficace-
mente anche i genotipi piu difficili ed i pazienti
maggiormente compromessi, compresi quelli che
non hanno risposto a regimi a base di interfero-
ne o che non possono assumerlo per la presenza
di controindicazioni. I nuovi regimi permettono,
inoltre, in alcune categorie di pazienti, trattamen-

ti di durata minore.
Anche per i DAA,
durante il trattamen-
to, esiste la possi-
bilita di selezionare
varianti virali resi-
stenti che possono
rendersi resonsabi-
li di un fallimento
terapeutico. 1 vari
DAA differiscono
infatti per I’entita
della barriera gene-
tica, e le varianti ge-
netiche del virus per
la capacita di adat-
tamento e la velo-
cita di replicazione
(viral fitness). Dalla
interazione fra tali
fattori deriva la maggiore o minore probabilita di
fallimento terapeutico.

Di fronte ad un fallimento ¢ quindi di estrema
importanza, al fine di definire una nuova strategia
terapeutica, valutare 1’anamnesi farmacologica
del singolo paziente in rapporto alla sua condi-
zione clinica.

La prescrizione di questi farmaci ¢ a carico del
SSN, ed ¢ limitata ai centri individuati dalle
Regioni. Al fine di effettuare un monitoraggio
in tempo reale delle terapie intraprese a livello
regionale, ¢ stato implementato un Piano Tera-
peutico regionale informatizzato che raccoglie
le informazioni principali sulla patologia, sulla
strategia terapeutica e sul follow-uo.

In sintesi, possiamo dire che quello che dieci anni
fa sembrava un’utopia - eradicare il virus - oggi
non lo & pitt. ®
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Il teatro: forte richiamo

B

DONNE. DONNE:
|

TEATRO COMUNALE
PIETRD MICHELETH
VIATIOOAID EMANIELE )
TRAVABLIATR [£3)
con il Patroginio ed
Il contribuin della

Lunedi 7 agosto, al Cinema Monte Campione ha
avuto luogo il tradizionale appuntamento con il
teatro iniziativa promossa dall’A.N.T.O. (Asso-
ciazione Nazionale Trapiantati Organi) e soste-
nuto dal Consorzio Monte Campione. Questo
incontro ¢ sempre molto atteso e largamente par-
tecipato grazie all’abilita artistica della Compa-
gnia «Il Magico Baule»”, che sa offrire sempre
spettacoli interessanti.

Donne donne! Eterni Dei!
dna [Moglie per tre Principi
Ha suscitato ’entusiasmo di sempre e raccolto in un
larghi consensi. E stato un cocktail di sentimenti, umcnrémm Prologo ¢ tre Quadri.........
di musica, di melodie intramontabili spaziando — .

nel meraviglioso mondo dell’operetta e delle sue %j”ij[ TO

toccanti frivolezze. Un altro incontro con la stes- . = —
sa Compagnia ¢ in programma a Travagliato il 28 ?O‘] (
ottobre p.v. impegnato per la sua realizzazione, ¢ ) =

il Presidente emerito cav. Antonio Scalvini, sicu- ORE 21,00 - NOVE DI SERS
ramente il Magico Baule anche qui dara il meglio 5 " Marcello Meriini
di.sé e sapra intrattenere piacevplmente un pub- Flmﬁr;;usmmn __: 3 L-ﬂﬁnﬂtﬁfﬁm
blico sempre numeroso ed entusiasta. @ LA (K]
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Piazza San Rocco ore 21,00

Teatro AGORA Ingresso liberi
il ricavato sara utilizzato

in stabile| Per la ricerca scientifica

s) OSPITALETTO Sabato 11 Novembre 2017
by

si ripresenta

' OUL BU A CICIARA

(At ! ﬁ
VDS

Commedia brillante in 3 atfti

Testi: Agostino Cirani
Regia: Agostino Cirani - Maria Ansgela Franzini

Personagsgi:
L Gina Foroni: Bigo Lina ved. Bagno Celeste L

3.8 Alex Galli: Bagno Tranauillo (figlio di Lina) 3.8
« ~gs Maria Angela Franzini: Tora Rosa ved. Culetto - Candida - Dolce P
Laura Franzini: Culetto Dolores (figlia di Rosa)

, Fiorenza Varini: Di Srine Incoronata ved. Paradiso Santo .
8‘;“};‘;&%‘ Daniele Scrof: Paradiso Felice (figlio di Incoronata) gcs’mlfa’;gﬁdo'
: Armida Danesi: Giunta Domenica (suocera di [ncoronata ) :
Alessia Maraldo: Milavo Addolorata (badante di Domenical
Lirginio Vanni: Del Camro Santo (becchino)
Sergio Bonesi: Don Benito
Fernando Schinelli: Dottore Anacleto

Scenografie: Angelo Scrof
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Acli

Per i servizi sociali dei lavoratori e dei cittadini

Il Patronato ACLI nasce oltre 60 anni fa come espressione concreta delle ACLI (Associazio-
ni Cristiane Lavoratori Italiani) per difendere, promuovere e assistere i lavoratori e i cittadini
nel rapporto con gli Istituti assicuratori (INPS, INAIL, INPDAP ecc.) e le Aziende sanitarie
locali del S.S.N. nell’ottenimento di tutte le prestazioni previdenziali, assistenziali e risarcito-
rie a seguito di infortunio sul lavoro o malattia professionale.

Oltre a tali attivita, il Patronato ACLI svolge, senza scopo di lucro, attivita di informazione,
servizio e assistenza tecnica, in italia e all’estero, per diffondere tra i cittadini la conoscenza
sulle normative vigenti in materia di sicurezza sociale e del lavoro, previdenza, invalidita civi-
le, lavoro, immigrazione, risparmio previdenzial, diritto di famiglia e delle successioni.
All'interno del Patronato particolare attenzione é riservata ai temi della salute e della disa-
bilita. Tramite lo specifico Sportello Socio-sanitario di Brescia, infatti, si offre assisenza
nei seguenti ambiti: invalidita/inabilita INPS, invalidita del pubblico impiego, invalidita civile,
cecita civile, sordomutismo, indennita di accompagnamento, Legge 68/99, Legge 104/92 e
benefici per invalidi, consulenze medico-legali, infortuni e malattie professionali INAIL.

Tale Sportello si avvale dell’opera di uno staff specializzato costituito da operatori, medi-
ci legali, avvocati che offrono assistenza e consulenza dalla presentazione della domanda
al’Ente competente, fino all’eventuale contenzioso giudiziario.

Per informazioni piu dettagliate relative alle attivita del Patronato:
Patronato ACLI di Brescia - Via Corsia, 165 - Tel. 030 2294011 - brescia@patronato.acli.it
da lunedi a giovedi 8,30-12,00 / 14,30-17,00 - venerdi 8,00-14,00 - sabato 8,30-11,30

I

C3V/]

BRESCIAVOLONTARIATO

Il Centro Servizi per il Volontariato si € trasferito nella nuova sede in Via Salgari 43/B a Bre-
scia, nuovi uffici per rendere piu efficienti i servizi che vengono offerti alla vivace e sempre
piu attiva realta delle organizzazioni di volontariato ed associazioni bresciane.

Centro Servizi ) SR e
per il Volontariato
Via Salgari, 43/B o
25125 Brescia i L
Tel. 030 3775087 o
Fax 030 43883
info@bresciavolontariato.it
www.bresciavolontariato.it

La nuova sede dispone di un ampio parcheggio per chi al CSV viene con mezzi propri;
ma potete raggiungere comodamente il CSV anche con gli autobus Brescia Trasporti n. 2, 10, 15
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Cari soci,

I'A.N.T.O. a nome mio, inserisce nel periodico
«DOMANI» la scheda di adesione all’Associa-
zione. D’altra parte mi sento in dovere di caldeg-
giare la campagna di iscrizione perché penso
che tutti, particolarmente i trapiantati, trapian-
tandi e i loro famigliari, provino un sentimento di
gratitudine verso i donatori. Chi poi ha ricevuto
un organo non puo dimenticare che ha recupe-

rato la VITA e l'adesione a questa associazione
diventa un gesto concreto di disponibilita, di con-
divisione e si sostegno. Conto, dunque, che que-
sta mia richiesta, animata da sentimenti di dove-
rosa riconoscenza verso chi ci ha fatto vivere,
trovi molti di voi sensibili, generosi e disponibili.
Con sincera cordialita
Il Presidente
ARTURO MASCARDI

SCHEDA DI ADESIONE N

AN.T.O. Associazione Nazionale Trapiantati Organi - Onlus L. 80/05 e D.Lgs. 460/97
Via Bissolati, 57 - 25124 Brescia - Tel. 030 3518300 - Cell. 347 3041232 - info@anto-bs.it

Cognome Nome

Via/Piazza N°
Telefono Cellulare Fax

E-mail Sito Internet

Vuoi aderire come trapiantato?

Vuoi aderire come socio in dialisi?

Vuoi aderire come socio ordinario?

\

Si
[] [] che tipo ditrapianto?

Vuoi aderire come socio in attesa di trapianto? [ ] [ ] che tipo di attesa?
O O
O O

NO

J

/
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L’A.N.T.O. € una Organizzazione di Volontariato ONLUS, iscritta al Registro Regio-
nale del Volontariato, (onlus L. 80/05 D,Lgs. 460/97).

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.

4 DOVE E QUANDO PUOI TROVARCI A
Fondazione Poliambulanza
Via Leonida Bissolati, 57 - Brescia
= saletta delle associazioni nei giorni:
ringrazia tutti coloro che hanno in- LUNEDI e VENERDI dalle ore 9,00 alle ore 12,00
viato quote ed offerte dimostrando Tel. 030 3518300 - info@anto-bs.it
comprensione per gli scopi umani- Presidente Mascardi: cell. 347 3041232
tari della nostra Associazione. Presidente emerito Cav. Antonio Scalvini
Associarsi o rinnovare l'adesione Tel./fax 030 660315 - antonioscalvini@alice.it
con linvio della quota annuale si-
gnifica offrire la possibilita di conti- Spedali Civili di Brescia
nuare e migliorare il nostro lavoro a Saletta delle Associazioni
favore dei trapiantati, condividere il PREVIO APPUNTAMENTO
lavoro svolto e apprezzare i risultati
raggiunti. 9 www.anto-bs.it li Anto Trapiantati )

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 - Banco di Brescia - C.so Martiri della Liberta, 13 - Brescia - ¢c/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




