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IL SALuTO DEL PRESIDENTE

Cari Soci e Sostenitori,
ci accingiamo a chiudere quest’anno ed è 
tempo di bilanci, che purtroppo non pos-
siamo considerare positivi.

Quest’anno la nostra Associazione ha in-
fatti perso tre figure significative. Dopo la 
scomparsa di Pierina ed Elvira, già nar-
rate sulla rivista precedente, è purtroppo 
mancato anche il Cav. Antonio Scalvini.
Una perdita importante di una persona 
che aveva fatto dell’A.N.T.O. una ragione 
di vita. Scalvini, dopo aver fatto per di-
ciotto anni il Presidente, ed avermi pas-
sato l’incarico nel 2011, ha ricoperto la 
carica di Past President, e fin che la salu-
te l’ha sostenuto, ha sempre partecipato 
attivamente al Consiglio Direttivo ed alla 
vita associativa con la sua carismatica 
presenza ed i suoi esperti consigli. Per 
quasi trent’ anni ha inoltre curato la re-
dazione della nostra rivista “DOMANI“.
Il trapianto di rene, ricevuto circa trenta-
cinque anni fa, aveva infatti suscitato in 
lui un grande senso di riconoscenza per 
quel dono che gli aveva consentito di tor-
nare ad una vita normale. 

E questo dono l’ha nobilitato con l’impe-
gno nel volontariato per divulgare il mes-
saggio che “il trapianto è vita“ e portare 
sostegno alle persone trapiantate e quelle 
in attesa di trapianto.
Anche quest’anno la nostra attività è stata 
condizionata pesantemente dalla pande-
mia Covid-19, Non ci è ancora possibile, 
per motivi sanitari, avere accesso al no-
stro ufficio, ubicato all’interno dell’ospe-
dale Poliambulanza di Brescia, e durante 
la prima parte dell’anno non sono state 

svolte iniziative. Solo dopo il periodo esti-
vo abbiamo iniziato, timidamente e con 
speranza, a partecipare ed organizzare 
alcuni eventi. Come riportato in questa 
rivista, a settembre abbiamo celebrato la 
ricorrenza dei SS. patroni Cosma e Da-
miano; significativo il Giubileo dei tra-
piantati a Loreto il 3 ottobre; il 28 novem-
bre ci incontreremo in occasione della 
Prima Domenica d’Avvento per celebra-
re e ricordare i nostri donatori ed i tra-
piantati deceduti. Il 22 dicembre ci sarà 
a Travagliato il consueto spettacolo con 
la Compagnia del Magico Baule, evento 
voluto da Scalvini che si ripete ogni anno 
dal 2004. Sono inoltre ripresi i commo-
venti incontri con gli amici dell’AIDO e 
le famiglie dei donatori. Sono piccoli se-
gnali di una vita associativa che cerca di 
tornare alla normalità.

È confortante rilevare dai dati forniti dal 
CNT del 2021 fino al 30 di settembre che 
i trapianti effettuati sono in leggero au-
mento rispetto ai dati dell’anno preceden-
te (3363 contro 3133) e che le opposizioni 
alla donazione sono leggermente diminu-
ite (29% contro 30,2%).
Mentre scrivo ci sono segnali preoccu-
panti dell’aumento del contagio in Europa 
ed anche in Italia. Io mi auguro che tutti 
capiscano l’importanza di vaccinarsi, in 
quanto il vaccino è l’arma più valida che 
abbiamo e che questa lunga lotta col virus 
possa al più presto terminare. Non dob-
biamo perdere la speranza per il futuro.

Con affetto 
Il vostro Presidente

Arturo Mascardi
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Il 12 settembre 2021,si è spento, all’ età di 
84 anni, Antonio Scalvini, una figura im-
portante della nostra vita associativa. 
Scalvini, dalla nascita dell’Associazione, 
per un lungo periodo ha ricoperto l’incari-
co di Presidente (dal 1993 al 2011) ed ha 
guidato e potenziato l’Associazione con 
entusiasmo, fiducioso di poter accrescere 
sempre più il numero di persone sensibili 
alle finalità associative e disponibili a col-
laborare. Difatti ha ottenuto un buon nu-
mero di iscritti e ha dato «corpo» ad una 
Associazione veramente attiva e respon-
sabile.
Con lui è nata la Rivista «DOMANI»: 
preziosa fonte d’informazioni utili a tutti, 
ma particolarmente importante per chi è 
trapiantato o in attesa di trapianto. Partita 
con poche pagine è poi cresciuta ed è di-
ventata una voce importante dell’Associa-
zione, grazie alla collaborazione di tutti e 
all’ occhio vigile e professionale del suo 
Direttore responsabile Professor Quare-
smini, al  quale va il nostro grazie sentito.
In questo lungo periodo ha maturato di-
verse iniziative. Parecchi sono stati gli 
incontri con le Associazioni sorelle: AVIS 
e AIDO, con i medici delle realtà ospeda-
liere locali.
È stata offerta agli Spedali Civili di Bre-
scia una importante scultura per ringrazia-
mento ai Donatori d’organi.
E stato stampato e distribuito un libro che 
ricordava i primi quindici anni di vita as-
sociativa. Non sono mancati momenti di 
piacevoli convivialità.
Altra sua iniziativa molto partecipata è 
stata la serata musicale, in collaborazio-
ne con la Compagnia del Magico Baule, 
presso il teatro di Travagliato, da lui pro-
mossa con entusiasmo e ripetuta per di-
versi anni sempre con larghi consensi di 
pubblico. 
Anche negli ultimi anni ha continuato a 
dare il suo prezioso contributo e si è arre-
so soltanto quando la salute non gliel’ha 

più permesso. Antonio è una perdita do-
lorosa per tutti noi, in particolare per Chi, 
come me l’ha affiancato per un lungo tem-
po e ha avuto modo di condividere i Suoi 
entusiasmi per le conquiste realizzate e i 
momenti più difficili e poco gratificanti 
della vita associativa.
Sicuramente Antonio rimarrà nel cuore di 
tutti coloro che l’hanno conosciuto, ap-
prezzato il Suo impegno e goduto della 
Sua disponibilità.
Ai famigliari «di cuore» esprimiamo sen-
tite condoglianze unitamente alla nostra 
affettuosa vicinanza.

Anna Dessole

ANTONIO SCALVINI CI hA LASCIATO….
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Carissimi lettori,
il tema che andrò a trattare in questo edi-
toriale è tra i più discussi e controversi 
nell’ambito del mondo dei trapiantati: “E’ 
opportuno che prevalga l’assoluto anoni-
mato tra il trapiantato e il suo donatore?” 
Sotto il profilo unicamente etico, ho per-
sonalmente potuto constatare che, nella 
maggioranza dei casi sia la famiglia del 
donante che il ricevente l’organo, prefe-
riscono rimanere nell’inconsapevolezza; 
ma non tutti la pensano allo stesso modo. 
È abbastanza consueto leggere sui giornali 
notizie enfatiche di incontri toccanti tra le 
parti, in netto contrasto con la norma; sì, 
perché   l’art. 18 della legge n.  91/1999, 
recita: “Il personale sanitario ed ammi-
nistrativo impegnato nelle attività di pre-
lievo e di trapianto è tenuto a garantire 
l›anonimato dei dati relativi al donatore e 
al ricevente”. Posizione che viene sanci-
ta dall’art. 622 del Codice Penale (segreto 
d’ufficio) e ribadita con chiarezza dal Ga-
rante della Privacy nel suo parere di tute-
la dei dati personali del 28 maggio 2015. 
Le motivazioni addotte a questi provve-
dimenti trovano fondamento in questa ci-
tazione: “Al fine di evitare conseguenze 
indesiderate o negative per la famiglia del 

donatore e per i riceventi”.  È evidente che 
il legislatore ha identificato nei sanitari, 
gli unici a poter conoscere queste genera-
lità, e la linea sin qui ufficialmente adot-
tata da AITF è stata coerente con queste 
disposizioni. Ma se le notizie sono frutto 
di una ricerca personale, sono ugualmen-
te perseguibili?  Non ci risultano sanzioni 
sinora emesse in tal senso, tenendo conto 
che la legge di indirizzo, del 1999, già ci-
tata: «Disposizioni in materia di prelievi 
e di trapianti di organi e di tessuti» è an-
cora priva di alcuni decreti attuativi; basti 
citare che   dopo 22 anni non ha ancora 
trovato applicazione il previsto “silenzio 
assenso” per la donazione. Fatte queste 
opportune premesse è doveroso afferma-
re che questo tema è fortemente dibattuto 
anche da organismi etici titolati. Va detto, 
ad onor del vero, che promotore di questa 
revisione della legge è un personaggio di 
tutto rispetto, molto noto nell’ambiente 
dei trapiantati: l’americano Reginald Gre-
en. Nel 1994 il suo figlioletto perse la vita 
durante una rapina fallita, in Calabria; la 
famiglia decise, all’epoca, di donare gli 
organi a sette persone italiane. Una vicen-
da che contribuì in modo decisivo a dif-
fondere la cultura della donazione di or-
gani nel nostro Paese. Nessuno di noi può 
rimanere insensibile a questa sua richie-
sta, tant’è che sul tema si è espresso anche 
il Comitato nazionale di Bioetica ben due 
volte, nel 2018 e poi nell’aprile del 2019, 
e ha presentato una proposta di legge alla 
Camera, assegnata alla XII Commissione 
Affari sociali in sede referente, il 27 set-
tembre 2019.  Recentemente il direttore 
del Centro Nazionale Trapianti, sensibile 
al problema, il dott.  Massimo Cardillo, 
ha affermato: “In nessun caso, i familia-
ri del donatore e il ricevente devono es-

ANONIMATO: uN TEMA ETICO
DI PROFONDA SENSIBILITà
E DIFFICILE SOLuZIONE
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sere lasciati soli in questo ipotetico per-
corso, che resta delicato, anche quando 
entrambe le parti esprimono chiaramente 
questa volontà; basti pensare ai possibi-
li contraccolpi psicologici e alle gestione 
delle aspettative connesse al percorso di 
conoscenza”. Per contro alcuni Centri Re-
gionali, con l’immancabile supporto degli 
psicologi, si sono dichiarati disponibili a 
fornire ai famigliari dei donatori unica-
mente gli esiti dell’intervento, il sesso e 

l’età dei riceventi. Superfluo affermare 
che ci si trova di fronte a un tema delicato 
e controverso, che non potrà mai trovare 
una risposta univoca, perché investe in 
modo diverso la sensibilità di ogni singolo 
individuo. Da parte nostra restiamo cor-
rettamente aperti alla discussione per rap-
presentare le opinioni dei nostri associati.

Dott. Marco Borgogno
Presidente Nazionale AITF

CELEBRAZIONE DEI SANTI PATRONI

Il giorno 26 settembre, a Brescia, è stata 
officiata una S. Messa in forma solenne  
per celebrare la ricorrenza dei SS. Cosma 
e Damiano, Santi Medici, venerati quali 
patroni dei Medici, dei Farmacisti e dei 
Trapiantati d’organo.
La bellissima Chiesa dei SS. Cosma e 
Damiano, di straordinario valore storico 
ed artistico, fa parte del patrimonio della 
Fondazione Casa di Dio- Onlus  ed è posta 
all’interno del complesso RSA La Resi-
denza. Dal 2016 la Chiesa è stata affidata 
alla cura  dell’Associazione dei Cavalieri 
dell’Ordine di Malta che svolgono attivi-
tà di volontariato presso le strutture della 
Fondazione.

Nonostante le disposizioni anti-covid ab-
biano impedito la larga partecipazione de-
gli ospiti del RSA ,la cerimonia, imprezio-
sita anche dalla presenza del coro, è stata 
molto coinvolgente.
I particolari abiti del Celebrante e dei Ca-
valieri di Malta presenti l’hanno resa inol-
tre suggestiva. Da evidenziare anche la 
presenza di un rappresentante dell’Ordine 
del Santo Sepolcro di Gerusalemme. 
Un particolare ringraziamento alla dott.
ssa Mosconi, Direttrice della Fondazione, 
che da alcuni anni ci ha resi partecipi di 
questo importante evento.
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Nell’ultimo numero della nostra rivista 
abbiamo messo in evidenza una riflessio-
ne sull’albero di cachi, sopravvissuto al 
disastro nucleare di Nagasaki nel corso 
del secondo conflitto mondiale che è di-
ventato l’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 riuscì a sopravvivere: era 
un albero di cachi che, nonostante fosse 
stato intaccato dalle fiamme, continuò a 
vivere. Il botanico Masayuki Ebinuma, in-
tuì che la forza di questa pianta costituiva 
un potente messaggio di amore per la vita 
e la pace. Di conseguenza, iniziò a colti-
vare piantine figlie del caco sopravvissuto 
e a donarle ai bambini che andavano in 
visita al museo di Nagasaki che custodi-
sce reperti del bombardamento atomico. 
I germogli di quell’albero sono stati pian-
tati anche nella Bresciano. Infatti, con 
l’articolo che documentava la piantuma-
zione all’Istituto Comprensivo di Trenza-
no e Comezzano-Cizzago, pubblicavamo 
la foto di un bambino di cinque anni: Yuto 
Arao che partecipava all’iniziativa. Ora, 
quel bambino, è diventato uno studente di 
un liceo in Giappone e, visto il nostro arti-
colo, ci ha inviato una sua riflessione.

RISPETTARE L’uOMO
E L’AMBIENTE

Anzitutto un caloroso saluto a tutti voi 
italiani! Mi chiamo Yuto Arao e sono uno 
studente di liceo in Giappone. Circa 10 
anni fa, partecipai alle cerimonie di pian-
tumazione di alcuni alberi di kaki di Na-
gasaki a Brescia insieme a mia madre che 
era membro del comitato esecutivo del 
“Revive Time - Kaki Tree Project”.

Questo progetto si propone di passare ai 
bambini di tutto il mondo le pianticelle di 
kaki di seconda generazione, discenden-
ti dell’albero di kaki sopravvissuto alla 
bomba atomica sganciata su Nagasaki 
durante la seconda guerra mondiale nel 
1945. Nello stesso tempo è anche un pro-
getto artistico che intende esprimere l’arte 
in quanto tale.
Avevo allora 5 anni e, quando partecipai 
alle piantumazioni degli alberelli di kaki 
insieme a voi italiani, ho fatto un’espe-
rienza ricolma di calore umano, anche se 
non capivo neanche una parola di italia-
no. Ero molto teso trovandomi in un pa-
ese straniero a me sconosciuto ma, grazie 
all’accoglienza ricevuta da voi a Brescia 
e nella sua provincia, la tensione si è tra-
sformata in un ricordo indimenticabile e 
meraviglioso.
Quando avevo 10 anni, ho visitato Naga-
saki con tutti i membri del comitato ese-
cutivo e ho visto l’albero di kaki colpito 
dalla bomba atomica. Il viaggio è stata an-
che l’occasione per incontrare il Dr. Ma-
sayuki Ebinuma, un “medico delle piante” 
che ha curato l’albero di kaki colpito dalla 
bomba atomica, per osservare la crescita 
degli alberi di kaki di seconda generazio-
ne e per riflettere sia sull’albero di kaki 
che sulla guerra. Un forte impatto hanno 
avuto su di me le profonde cicatrici sul 
tronco dell’albero pur ricoperto dal folto 
fogliame. Negli anni, poi, ho partecipato 
alle attività del progetto e ho potuto fare 
diverse esperienze.
Attraverso queste attività, ho potuto riflet-
tere sulla storia e sugli orrori e la tristez-
za causate dalle guerre del passato. Ogni 
volta che rifletto su questo, penso che gli 
esseri umani siano creature che cercano 
cosa gli conviene. Gli esseri umani, fino-
ra, hanno fatto molte invenzioni e svilup-
pato la tecnologia. Tuttavia, nel corso di 
tale sviluppo, hanno rimodellato il mondo 
per adattarlo alle proprie esigenze. E tutto 

L’ALBERO DI CAChI SIMBOLO DELLA PACE
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questo non sempre è risultato in un bene 
per la natura o per la vita. Tagliando ed eli-
minando le foreste, hanno derubato molte 
creature delle loro abitazioni e le macchi-
ne inventate dall’uomo come pure le tec-
nologie per generare energia sono ora una 
grave minaccia per l’ambiente globale. 
Anche la guerra è una di queste minacce. 
I conflitti tecnologici mediante le guerre 
causate dall’uomo hanno causato un dan-
no non solo agli esseri umani ma anche a 
molti altri esseri viventi. Anche l’albero di 
kaki di Nagasaki può essere considerato 
uno di questi.
Quello che trovo meraviglioso in quest’al-
bero di kaki, vittima della bomba atomica, 
è che, resistendo alla potenza della bomba 
nucleare creata dallo sviluppo tecnologi-
co umano e mostrando agli uomini come 
sopravvivere nonostante le ferite ricevute, 
gli esseri umani possono diventare consa-
pevoli dei danni causati a molti altri esseri 
viventi con lo sviluppo che ritengono uti-
le a loro. Non è forse vero che gli uma-
ni hanno assunto finora un atteggiamento 
troppo egocentrico nei confronti della na-
tura? Tuttavia, se ogni essere umano di-
venta pienamente consapevole di queste 
cose e smette di pensare egoisticamente 

solo a se stesso, occupandosi di più della 
natura e dell’ambiente circostante, ritengo 
che i problemi ambientali che minacciano 
il mondo attuale potranno essere risolti. 
Ritengo, inoltre, che così si arriverà alla 
fine delle guerre e da ultimo alla pace.
L’immagine dell’albero del kaki colpito 
dalla bomba che, sebbene ferito, cresce 
vigoroso può colpire il cuore di molte 
persone. Anch’io sono una delle persone 
che è rimasta colpita dalla sua bellezza. 
Sono stato in grado di riconoscere così il 
comportamento egocentrico degli esseri 
umani, di riflettere su cosa sia la guerra 
e di pensare alla pace. Se ciascuno di noi 
riesce a riflettere sui vari conflitti e a com-
prendere la preziosità e la bellezza della 

Yuto all’età di 10 con i botanici
Ebinuma di Nagasaki e Koike of Tokyo.
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vita, penso che in maniera naturale co-
mincerà a desiderare la pace.
Oggi il mondo è pieno di problemi che 
sembrano ignorare la vita umana: i con-
flitti tra le nazioni acuiti dalla pandemia, il 
razzismo che ha ancora radici profonde e 
così via. Io mi auguro che si costruisca un 
mondo di pace dove reciprocamente tutti 
comprendano la bellezza della vita altrui e 
cerchino di agire con compassione tenen-
do conto dei sentimenti degli altri. L’im-
portante è continuare a riflettere e aspirare 
alla pace. E l’albero di kaki vittima della 
bomba sarà sempre vicino a noi se avremo 
tali sentimenti.
L’anno scorso (nella primavera 2020), 
avevamo in programma di partecipare 
alla festa del 20° anniversario della pian-
tumazione del primo kaki di Nagasaki a 
Brescia ma, purtroppo, non siamo potuti 

venire a causa della diffusione del con-
tagio da parte del nuovo coronavirus. 
Quando l’Italia ha continuato a trovarsi 
in una grave situazione a causa della rapi-
da diffusione del contagio e in Giappone 
è stato proclamato lo stato di emergenza 
nazionale, allora le scuole sono state im-
provvisamente chiuse e si sono susseguiti 
giorni in cui non potevamo incontrare ne-
anche i nostri amici. Allora, ricordandomi 
della piantumazione del kaki in Italia, ho 
disegnato un arcobaleno per mandare una 
preghiera e un incoraggiamento all’Italia. 
Collegandomi a voi da un paese lontano, i 
miei sentimenti per l’Italia sono diventati 
più forti e profondi.
Quando questa pandemia sarà finalmente 
terminata, verrò sicuramente ad incontra-
re voi tutti in Italia.

Yuto Arao

Nagasaki il giorno dopo l’esplosione della bomba atomica.
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Il vaccino anti-covid è efficace an-
che per le persone trapiantate: è quanto 
emerge dal monitoraggio che il Centro 
nazionale trapianti sta realizzando sul-
la campagna vaccinale rivolta a que-
sta particolare categoria di pazienti. 

Il tasso di incidenza dell’infezione da 
Sars-Cov-2 nei trapiantati non vaccinati è 
risultato essere di 0,264 per mille, ma si ri-
duce a 0,056 per mille tra i trapiantati vac-
cinati, il 78,7% 
in meno.

In pratica, i tra-
piantati vacci-
nati corrono un 
rischio 4,7 vol-
te inferiore di 
contrarre l’in-
fezione rispet-
to a chi non si 
sottopone alla 
vaccinazione.
 
I dati sono sta-
ti presentati 
a Roma agli 
Stati generali 
della Rete tra-
piantologica, la 
riunione scien-
tifica annuale degli operatori del sistema 
di donazione e trapianto di organi, tessuti 
e cellule del Servizio sanitario nazionale. 

Per il direttore del Centro nazionale tra-
pianti, Massimo Cardillo, “un’efficacia 
così significativa non era scontata, dato 
che le persone trapiantate hanno il siste-
ma immunitario compromesso. Quanto 
evidenziato dal monitoraggio conferma 

IL VACCINO ANTI-COVID EFFICACE ANChE
NEI TRAPIANTATI: IL TASSO DI INCIDENZA
DELL’INFEZIONE CALA DEL 78,7%

l’assoluta importanza di vaccinarsi, una 
necessità che vale per tutti ma in partico-
lare per chi, come le persone trapiantate 
o in attesa di trapianto, correrebbe un ri-
schio più alto se contraesse il covid”.
 
Nel frattempo la campagna di immunizza-
zione procede speditamente. Al 21 ottobre 
scorso il 47,9% dei circa 39mila pazienti 
con trapianto aveva già ricevuto la terza 
dose, come da indicazione del Ministero 

della Salute e 
del Comitato 
tecnico-scien-
tifico, e com-
plessivamente 
i trapiantati 
vaccinati erano 
il 79,6%, più di 
31mila perso-
ne. 

“Il dato è po-
sitivo - com-
menta Cardillo 
- perché una 
quota signifi-
cativa dei non 
immunizza t i 
non si è vac-
cinata per ra-
gioni connesse 

alle proprie condizioni di salute. 

In generale stiamo rilevando un grado ele-
vato di fiducia nella campagna vaccinale e 
nel lavoro dei centri trapianto che stanno 
seguendo i pazienti uno ad uno”.

 
Comunicato  stampa

del centro nazionale trapianti
15/11/2021
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L’osteoporosi da trapianto è il risultato di 
alterazioni nel sistema di rimodellamento 
osseo

È classificata osteoporosi primaria quan-
do si verifica nelle donne post-menopausa 
e negli uomini in assenza di una malattia 
sottostante, ed è legato all›età.
L’osteoporosi da trapianto è defini-
ta secondaria è come bassa massa ossea 
con alterazioni microarchitettografiche 
nell’osso che portano a fratture da fragili-
tà in presenza di una malattia o di un far-
maco sottostante. L’osteoporosi seconda-
ria può essere presente nelle donne in pre 
e post-menopausa e negli uomini. Fino al 
30% delle donne post-menopausa e dal 
50 all’80% degli uomini hanno fattori 
che contribuiscono all’osteoporosi duran-
te una valutazione delle cause sottostanti 
della malattia.
Il ciclo di rimodellamento osseo è una 
progressione ordinata di eventi in cui l’os-
so vecchio, con micro fratture è sostituito 
da un nuovo osso più forte. L’intero ciclo 
di rimodellamento ad ogni sito di rimodel-
lamento richiede circa 3 o 6 mesi .
Negli adulti sani, il calo della massa os-
sea dovuto ad uno squilibrio del rimodel-
lamento puo’ accadere ma in forma lieve. 
Quando rimodellamento osseo diventa 
“disaccoppiato”, in modo che il tasso di 
riassorbimento supera il tasso di forma-
zione, si verificherà una perdita di mag-
giore il grado. 
Questo accade in genere quando il grado 
di riassorbimento è elevato oltre la capaci-
tà degli osteoblasti (le cellule operaie) per 
ripristinare la quantità originale di volume 
osseo.
Tuttavia, la formazione ossea puo essere 
ridotta anche se normali tassi di perdita 
non riescono ad essere sostituiti . È molto 
probabile che perdita ossea legata al tra-
pianto derivi sia da un aumento del tasso 

di riassorbimento e sia da diminuzione del 
tasso di formazione ossea.

È stata dimostrata alta prevalenza (30%) 
dell’osteoporosi tra i candidati per tra-
pianto di organi solidi e midollo.
La prova definitiva di una rapida perdi-
ta ossea e elevata incidenza di fratture 
da fragilità, in particolare durante primo 
anno post trapianto, è stata dimostrata 
anche da studi longitudinali prospettici. 
Perdita ossea che si verifica all’inizio del 
post-trapianto (prima dei 6 mesi) è asso-
ciato a prove biochimiche di rimodella-
mento osseo disaccoppiato, con aumenti 
dei marcatori di riassorbimento e diminu-
zioni dei marcatori di formazione.
Più avanti nel corso di post-trapianto 
(dopo 6 mesi), concomitante con la ridu-
zione della dose del cortisone il rimodel-
lamento tende a migliorare ma non è pos-
sibile prevedere il rischio di frattura nei 
singoli pazienti. Pertanto tutti pazienti de-
vono essere valutati prima del trapianto e 
ricevere un trattamento per l’osteoporosi.
La terapia di prevenzione primaria deve 
essere avviata immediatamente dopo il 
trapianto in pazienti con bassa densitome-
tria ossea, età avanzata, o altri fattori di ri-
schio significativi, poiche’ la maggior par-
te della perdita ossea si verifica nei primi 

L’OSTEOPOROSI DA TRAPIANTO

Dott. Andrea Salmi
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mesi dopo il trapianto. I riceventi di tra-
pianti a lungo termine dovrebbero essere 
monitorati e trattati anche per le malattie 
ossee.  Per ridurre al minimo perdita ossea 
e le fratture ulteriormente, andrebbe ridot-
to l’uso del cortisone e degli inibitori della 
calcineurina come Tacrolimus e Ciclospo-
rina a favore del Micofenolato. Sebbene 
studi recenti suggeriscano che i tassi di 
perdita ossea e frattura sono inferiori a 
quelli che erano nel periodo di trapianto 
precoce prima del 1995, i tassi rimangono 
inaccettabilmente alti. In futuro l’introdu-
zione di nuovi, agenti immunosoppressi-
vi  poitrà aiutare a ridurre i tassi di perdita 
ossea dopo il trapianto. Si spera che questi 
progressi combinati con una maggiore vi-
gilanza per la malattia ossea nei candidati 
ai trapianti consenta di ridurre la morbilità 
da osteoporosi da trapianto.

Prevenzione primaria della perdita
ossea nei riceventi di trapianti 

• Misurare la densità minerale ossea pri-
ma o immediatamente dopo il trapianto e 
poi annualmente
• Utilizzare la dose più bassa possibile di 
glucocorticoidi
• Prendere in considerazione terapie alter-
native per prevenire il rigetto
• Assunzione di calcio (alimentazione o 

supplemento) di 1000-1200 mg/giorno sia 
prima che dopo il trapianto
• Assunzione di vitamina D di 800-1000 
U al giorno  o, se necessario, per mante-
nere concentrazioni sieriche  di 25-OH D 
superiori a 30 ng/mL (80 nmol/mL)
• Programma di riabilitazione fisica sia 
prima che dopo il trapianto
• Sostituire gli steroidi gonadici se carenti 
(negli uomini e nelle donne in premeno-
pausa ipogonadale)
• Considerare la terapia farmacologica 
in tutti i pazienti con bassa massa ossea 
(punteggio T compreso tra -1.0 e 22.5) o 
osteoporosi (T punteggio inferiore a 2.5)
• Nei pazienti affetti da osteoporosi, ini-
ziare, a seconda dei casi, antiriassorbitivi 
(bisfosfonato, denosumab) o anabolizzan-
ti (teriparatide), prima trapianto
• Iniziare la terapia preferibilmente un bi-
sfosfonato, immediatamente dopo il tra-
pianto in pazienti ad alto rischio di frat-
tura.
• Osteoporosi (punteggio T inferiore a 2,5)
• Storia della frattura da fragilità
• Punteggio FRAX >20% per la frattura 
osteoporotica maggiore o >3% per la frat-
tura dell’anca
• Donne o uomini in postmenopausa >50 
anni con osteopenia e nessuna storia di 
frattura da fragilità con osteopenia che si 
prevede continuare prednisone per più di 
1 mese
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• Urina per calcio e creatinina
• Sostituire gli steroidi gonadici se carenti 
(negli uomini e nelle donne, se appropria-
to)
• Iniziare la terapia antiriassorbitiva, pre-
feribilmente un bisfosfonato*

Le linee guida dell’OMS per la diagnosi 
dell’osteoporosi si basano su misurazio-
ni della densità minerale ossea (BMD) 
dell’anca o della colonna vertebrale in g/
cm2 e sono riportate come punteggio T.

1. L’ assorbimetria a raggi X a doppia ener-
gia (DEXA) è il gold standard per lo scre-
ening e il monitoraggio dei cambiamenti 
nel BMD grazie all’eccellente precisione, 
alla disponibilità diffusa, al basso costo e 
alla minima esposizione alle radiazioni.

2. DEXA è indicato in tutte le donne di 
età superiore ai 65 anni e in quelle in post-
menopausa di età inferiore ai 65 anni che 
sono a rischio di frattura (ad esempio, 
peso basso, storia parentale della frattu-
ra dell’anca, uso di farmaci che causano 
perdita ossea, fumo corrente, uso eccessi-
vo di alcol (>2 bevande al giorno), artri-
te reumatoide o presenza di malattie che 
causano perdita ossea). 

A cura del Dott. Andrea Salmi

• Donne e uomini in premenopausa > 50 
anni con osteopenia e nessuna storia di 
frattura da fragilità che dovrebbe conti-
nuare prednisone per > 3 mesi

Gestione del paziente trapiantato
di organi a lungo termine

In tutti i pazienti:
• Valutare i fattori di rischio per l’osteo-
porosi
•  della colonna vertebrale e dell’anca di 
DEXA
• Radiografie toraciche e lombari della co-
lonna vertebrale
• Assunzione di calcio 1000-1200 mg/
giorno sia prima che dopo il trapianto
• Assunzione di vitamina D di 800-1000 
UI o, se necessario, per mantenere con-
centrazioni  di 25-OHD superiori a 30 ng/
mL (80 nmol/mL)
• Programma di riabilitazione fisica
Se i test densità minerale ossea prima ri-
velano osteoporosi o ci sono fratture ver-
tebrali prevalenti:
• Elettroliti sierici, creatinina azotemia 
calcio, PTH, 25-idrossivitamina D, test di 
funzione tiroidea
• Negli uomini, siero totale e/o testostero-
ne libero, FSH e LH

Collo del femoreVertebre lombari
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GIuBILEO NAZIONALE DEI TRAPIANTATI

Nell’ambito del Giubileo Lauretano, con-
cesso dal Santo Padre Papa Francesco, 
il 3 ottobre c.a. si è tenuto il Giubileo 
Nazionale dei Trapiantati, organizzato 
dall’A.T.O. Marche in collaborazione con 
il Forum Nazionale delle Associazioni di  
Nefropatici e Trapiantati d’Organo (che 
rappresenta 14 Associazioni in tutta Ita-
lia).
L’evento è stato celebrato, per concessio-
ne dell’ arcivescovo delegato pontificio 
Monsignor Dal Cin, presso la Basilica 
Lauretana con una messa a favore delle  
tre componenti che partecipano al proces-
so di donazione/trapianto : i famigliari dei 
donatori, i trapiantati ed i medici del tra-
pianto.  La messa è stata trasmessa dalla 
televisione vaticana  per tutti quanti non 
hanno potuto partecipare al pellegrinag-
gio.
La manifestazione ha avuto un riscontro 
positivo; circa 230 pellegrini sono arrivati 
da tutta Italia.
Numerose le Autorità presenti, fra cui il 
questore di Ancona, il Prefetto, e il Co-
lonnello Comandante dei Carabinieri in 
rappresentanza delle Forze dell’ordine.
Le Forze dell’Ordine vanno infatti con-

siderate parte degli operatori sanitari in 
quanto, facendo gruppo con le strutture 
mediche, contribuiscono alla riuscita del 
complesso processo che richiede un tra-
pianto.
Per l’occasione era presente in piazza la 
Lamborghini Huracan, veloce mezzo  con 
cui la Polizia Stradale effettua anche il 
trasporto urgente di organi e di materiale 
ematico.
Dopo la SS. Messa, si è svolto un incontro 
fra le varie Associazioni presenti.
Il dott. Vecchi, presidente dell’A.T.O. 
Marche e del Forum ha così commentato:
“...la solidarietà è e deve tornare ad essere 
il carburante che muove  il motore della 
nostra società. Questo è fondamentale: la 
vita che moltiplica la vita...”.
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Nonostante la pandemia non sia ancora 
sconfitta, i nostri atleti hanno partecipato 
ad alcune manifestazioni ciclistiche, sem-

SI RIPARTE…MA IN SICuREZZA

pre con un occhio di riguardo alla sicu-
rezza, e nella speranza che, nel 2022, si 
ritorni a pedalare in tranquillità.



18 DOMANI

La Sezione dell’Avis di Travagliato il 25 
settembre ha festeggiato il 60° anniversa-
rio della fondazione. Dopo la celebrazione 
della Santa Messa in suffragio dei donato-
ri defunti nella parrocchiale da parte del 
parroco don Tino Decca e la premiazione 
degli avisini benemeriti da parte del presi-
dente avisino Silvano Naoni, ha fatto se-
guito la presentazione del volume curato 
dal prof. Giovanni Quaresmini “Donatori 
di vita. 1961-2021. L’Avis di Travagliato 
compie 60 anni”.
Il libro del prof. Quaresmini, tra brevi ri-
chiami storici e di cronaca, ripercorre le 
tappe più importanti che hanno caratte-
rizzato la vita della sezione Avis di Tra-
vagliato dalla fondazione, avvenuta il 26 
gennaio 1961, ai giorni nostri.
Si tratta di una pubblicazione allo stesso 
tempo poderosa per la mole del lavoro ed 
agile per il ritmo compositivo, pulsante tra 
la parte scritta e fotografica, ricca di oltre 
250 fotografie. Vengono, inoltre, riporta-
ti i nomi degli attuali 296 iscritti, oltre ai 
premiati nel corso dei diversi anniversari. 
Si calcola inoltre che, dalla fondazione ad 
oggi, si siano iscritti 1.271 avisini.
Il libro, dopo aver delineato con brevi 
cenni la situazione socio-economica del 
paese agli inizi degli anni Sessanta e di 
alcuni accadimenti che hanno favorito la 
consapevolezza della necessità della co-
stituzione della nuova associazione, ne 
riporta l’atto costitutivo e i primi organi 
associativi. 
In particolare, viene tracciata la biografia 
di tutti i componenti il primo consiglio 
direttivo, presieduto dal compianto cav. 
Marino Parzani, eroe della generosità, (ex 
deportato nei campi di concentramento in 
Germania per il quale il prof. Giovanni 
Quaresmini aveva curato negli anni Ot-
tanta il diario di prigionia “Una corsa sen-
za confini” e “Lo zaino dei sentimenti”) 

che ricoprirà la carica di presidente per 25 
anni, fino a quando le condizioni di salu-
te glielo permetteranno. Accanto vengono 
ricordati il presidente onorario Giuseppe 
Rosola che fu componente del collegio 
dei revisori del primo direttivo e fu sem-
pre membro del direttivo o collaboratore 
attivo del sodalizio e i membri del primo 
direttivo: Vincenzo Brumana, don Angelo 
Chiappa (don Angilì), Mario Maculotti e 
Celestino Piccinelli; segretaria Lucia Gre-
co.
Un ricordo particolare riguarda il dr. Ma-
rio Ventura, direttore sanitario dal 1964 al 
1987, anno della sua morte.
Di seguito, si prosegue con la cronaca de-
gli avvenimenti più significativi fino ai 
giorni nostri tra cui le trasferte al sanato-
rio di Sondalo per le donazioni di sangue 
a favore dei ricoverati, la visita al Tempio 

DONATORI DI VITA 1961-2021
L’AVIS DI TRAVAGLIATO COMPIE 60 ANNI
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internazionale del donatore a Pianezze di 
Valdobbiadene, la benedizione di una ste-
le dedicata agli avisini defunti collocata 
nella chiesetta del cimitero, l’organizza-
zione di conferenze di educazione sanita-
ria e di iniziative legate allo sport inteso 
come promozione alla salute, l’inaugura-
zione del monumento dedicato all’Avis 
posto nel giardino dell’ex ospedale van-
tiniano, le periodiche premiazioni degli 
avisini benemeriti e alcune iniziative di 
solidarietà tra cui quella relativa alla fon-
dazione dell’Aido (Associazione Italiana 
Donatori di Organi), per citare gli avve-
nimenti più importanti. Ricordare l’Aido 
è particolarmente importante per l’Anto 
anche perché, oltre alle generose finalità 
che aprono prospettive di speranza per chi 
è in attesa di trapianto, l’associazione di 
Travagliato è stata presieduta per qualche 
anno da Antonio Scalvini, che diventerà, 
poi, presidente dell’Anto. Alcune pagine 
sono dedicate anche alla fondazione della 
Croce Azzurra avvenuta nel 1989 per ini-
ziativa di Mina Ossoli. Sia per l’Avis che 

per l’Aido e la Croce Azzurra si riportano 
gli atti costitutivi.
Nel libro compare anche un capitolo de-
dicato alle testimonianze dei diversi pre-
sidenti e direttori sanitari che si sono suc-
ceduti negli anni tenendo viva la fiamma 
della solidarietà, mentre alcune interviste 
costituiscono una preziosa testimonianza 
riconducendo al clima di fraternità che ha 
caratterizzato i diversi periodi dell’asso-
ciazione.
I testi sono arricchiti con interessanti ma-
teriali fotografici attinenti diversi periodi 
che, con i testi, forniscono l’immagine di 
una società pulsante di vita e di solida-
rietà.
In sintesi: la storia di una associazione che 
vive e interagisce con la sua comunità in 
termini solidali che tanto sarebbe piaciuta 
a don Antonio Fappani.
Il libro ha il patrocinio sia del Comune 
di Travagliato che della parrocchia, oltre 
che della Fondazione Civiltà bresciana e 
dell’Associazione Amici Fondazione Ci-
viltà Bresciana.

La prima trasfusione a Brescia nel 1913
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TESSERAMENTO SOCI 2022
Cari Associati, Vi invito a confermare la vostra vicinanza all’A.N.T.O. rinnovando il tessera-
mento per il 2022.
La Quota Associativa è sempre di 10 euro.
Invito inoltre tutti i sostenitori che in questi anni ci sono stati vicini, e che non l’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 può 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 può essere effettuato tramite:

- c/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 Libertà, 13 - BRESCIA
IBAN:  IT 35 N 05387 11238 000042715832
con Causale: «QUOTA ASSOCIATIVA»

- In contanti durante i nostri incontri annuali.

A tutti gli Associati verrà inviata la nuova Tessera di Iscrizione

L’adesione alla nostra Associazione è un gesto concreto di disponibilità, di sostegno e di condi-
visione dei valori della Donazione e del Trapianto d’Organi.  

SOCIO Nº

NOME

COGNOME

DATA DI NASCITA

ANNO

DONA IL TUO 5X1000 A 98041980172

TESSERA ASSOCIATIVA

25124 BRESCIA - Via Leonida Bissolati, 57

info@anto-bs.it - www.aido-bs.it

Associazione

Nazionale

Trapiantati

Organi - ODV
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Alla c.a. Sig. Presidente
e p.c. 
Consiglio Direttivo dell’Associazione
A.N.T.O. O.d.V.
(Associazione Nazionale Trapiantati Organi)                                   
Via Leonida Bissolati. 57                                                                                                               
CAP 25124 Brescia

OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE COME SOCIO

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………........ nato/a
a………………………………………………………………………. il…..........…………..
Domiciliato/a in Via/Piazza…………………………………………………….    n………
Comune……………………………………….Prov……………………...CAP…………..
Cod. Fiscale……………………………………………..Tel………………………………
Cell……………………………….e-mail…………………………………………………..

Chiede  di essere ammesso/a tra i soci dell’Associazione A.N.T.O. O.d.V.
in qualità di:
                 Socio Trapiantato
                      Trapianto di…………………………Data……………Luogo……………….
                 Socio Ordinario

Dichiara 
- Di conoscere ed accettare lo Statuto dell’Associazione condividendone le finalità 
istituzionali e di versare la quota associativa annuale.
- Di rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi associative
validamente costituiti.

Luogo………………………………                           Data……………………………..

Firma……………………………..

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

Consento che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’asso-
ciazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di 
obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

Luogo………………………………                           Data……………………………..

                                                                                      Firma…………………………....
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13,
Regolamento UE 2016/679 o GDPR

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

- La corrispondenza e rintracciabilità 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;

• I trattamenti saranno svolti e i dati conservati da incaricati autorizzati, in forma cartacea e in-
formatica. 
• I 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, è necessaria per la gestione del rapporto associativo e per l’adempimento 
degli obblighi di legge. Il conferimento degli altri dati è facoltativo.
• La conservazione verrà 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 finalità istituzionali e quelle descritte nella pre-
sente informativa, è obbligatorio pena l'impossibilità di porre in essere il rapporto contrattuale 
e/o convenzione con la Pubblica Amministrazione.
• Al di là degli incaricati che operano sotto il diretto controllo della scrivente nell'ambito delle fina-
lità 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 finalità istituzionali e quelle descritte nella presente informa-
tiva, provvederemo a richiedervi apposito consenso.

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

Diritti dell’interessato.
Nella qualità 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 liceità 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 può essere esercitato mediante comunicazione scritta da inviare alla pec 
anto@arubapec.it o mediante lettera raccomandata a/r presso la sede dell’Associazione.
Alla richiesta verrà dato riscontro entro 30 giorni nelle modalità previste dal GDPR stesso.
Nel caso non venissero rispettati i tempi previsti l’interessato può rivolgersi all’autorità di control-
lo sul sito www.garanteprivacy.it
Titolare del trattamento è l’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.

Luogo………………………………                              Data……………………………..

                                                                                      Firma…………………………....



23DOMANI

Il Piede Diabetico è la complicanza del 
diabete che colpisce gli arti inferiori a cau-
sa della presenza di neuropatia e/o arte-
riopatia periferica. Le sue manifestazioni 
sono molteplici: da una sfumata sintoma-
tologia (formicolio alle estremità, dolore 
durante la deambulazione) sino alla com-
parsa di ulcere o gangrene, spesso com-
plicate dall’infezione. La probabilità di un 
soggetto con diabete di incorrere in una 
qualsiasi lesione al piede nell’arco della 
propria vita è ritenuta del 15% e e pertanto 
è importante come prevenirlo e curarlo.
Data la complessità eziopatogenetica il pie-
de diabetico viene considerata dall’OMS 
una sindrome e pertanto l’inquadramen-
to e la sua cura prevede la presenza di un 
team multidisciplinare dedicato. In Italia, 
grazie ad un approccio multidisciplinare, 
ad una aumentata consapevolezza ed in-
formazione, è stata rilevata una riduzione 
del 30% del numero di amputazioni mag-
giori tra il 2001 e il 2010 tra i pazienti con 
piede diabetico.
La neuropatia determina perdita di sensi-
bilità, disregolazione autonomica e alte-
razioni biomeccaniche con deformità che 

predispongono al trauma e all’ulcerazio-
ne. L’arteriopatia periferica (PAD) è pre-
sente nel 50% dei diabetici con ulcere e ha 
caratteristiche diverse rispetto ai pazienti 
non diabetici. Differenziare la causa delle 
lesioni è essenziale per un corretto iter te-
rapeutico, essendo il piede neuropatico ed 
il piede ischemico due patologie differenti 
in termini di diagnosi e di terapia. Mentre 
il piede neuropatico vede nella correzione 
della biomeccanica il trattamento centra-
le (scarico conservativo o chirurgico), il 
piede ischemico trova nella rivascolariz-
zazione il cardine del trattamento.
I pazienti con piede a rischio vanno educati 
a guardare regolarmente i piedi, effettuare 
corrette norme di igiene ed idratazione del 
piede, i comportamenti da evitare ( es. non 
camminare scalzo, non avvicinarsi a fonti 
di calore) e la modalità di scelta delle cal-
zature protettive sia da esterno sia da casa. 
In presenza di problemi al piede il pazien-
te deve subito rivolgersi al proprio medico 
o diabetologo perché il corretto inquadra-
mento del problema nel tempo più rapido 
permette di evitare complicanze.

a cura della dott.ssa Sara Madaschi

IL PIEDE DIABETICO: COSA è,
COME PREVENIRLO E CuRARLO
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L’A.N.T.O. O.d.V. è una Organizzazione di Volontariato.
È 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 attività di informazione e ricerca nel campo di trapianti 
e sensibilizzare l’opinione pubblica alla donazione di organi.

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

DOVE E QUANDO PUOI TROVARCI

Fondazione Poliambulanza

Via Leonida Bissolati, 57 - Brescia

saletta delle associazioni nei giorni:

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

info@anto-bs.it

cell. 347 3041232

www.anto-bs.it Anto Trapiantati

AIUTACI A REALIZZARE I 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 Libertà, 13 - BRESCIA
IBAN:  IT 35 N 05387 11238 000042715832

ricordiamo che i contributi possono essere detratti ai fini fiscali

Ricordandoti di noi con il

5permille
Inserendo nella casella della dichiarazione dei Redditi il nostro Codice Fiscale 98041980172


