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Diritto all’assistenza sanitaria domiciliare

 assistenza sanitaria domici-

liare e un diritto di tutti i cit-

tadini, determinato dal biso-
gno: non esistono limiti di eta , né di
reddito.
Questa attivita necessita di profes-
sionisti preparati, in grado di rispon-
dere ai bisogni della persona amma-
lata nella sua totalita.
Quando una persona si ammala gra-
vemente, anche la sua famiglia “si
ammala”: dal momento della comu-
nicazione di diagnosi oncologica tut-
ti i componenti della famiglia si tro-
vano a dover percorrere una strada
impervia, sconosciuta, spesso buia,
con pochi appigli su cui contare. Ci
si sente soli, le relazioni sociali cam-
biano dentro e fuori casa.
Socialmente e ancora diffusa la con-
vinzione che essere ammalati di tu-
more sia “un segreto “del quale e
meglio non parlare e quindi non si
comunicano piu le forti emozioni,
ciascuno si isola con le proprie pau-
re, le ansie, la rabbia, le domande sul
significato del “perché e successo
proprio a me”.
Eppure la televisione, i giornali, le
campagne pubblicitarie, ci informa-
no delle nuove scoperte scientifiche
che sempre di piu ci danno la certez-
za che si guarisce dalla malattia on-
cologica e sappiamo che comunque
e sempre curabile, anche nella fase
piu avanzata.
Anche la “cultura” delle Cure
Palliative deve sempre pit essere dif-
fusa: e importante sapere che se un
amico, un vicino di casa, un nostro
caro, si trova costretto ad affrontare
il momento pit grave della malattia

puo chiedere di essere accompagna-
to da Professionisti che, prendendosi
cura di lui, gli permetteranno di vi-
vere in modo “dignitoso” i giorni del-
la sua sofferenza, alleviando quel do-
lore chiamato “totale” perché ri-
guarda il corpo, la mente, lo spirito.
Gli infermieri, i medici, gli operatori
del Servizio di Cure Palliative
Domiciliari con le loro medicine e le
prestazioni specialistiche danno sol-
lievo al paziente, il Volontario porta
sollievo alla famiglia.

La presenza di un Volontario al do-
micilio permette alla famiglia di es-
sere aiutata ad assistere, accudire,
ascoltare il paziente spesso costretto
a letto per lunghi periodi.

Stare accanto, ¢ la “mission” dei
Volontari di Porta Aperta. Il deside-
rio che questa possibilita sia sempre
piu estesa alle famiglie che si trova-
no a doverne aver bisogno, ci ha fat-
to realizzare nei mesi di ottobre/no-
vembre 2006 il 4° Corso di
Formazione, indispensabile per po-
ter diventare Volontario della nostra
Associazione. Si sono iscritti 21 can-
didati e circa 18 allievi hanno parte-
cipato con molto interesse agli argo-
menti trattati. A loro siamo grati per
aver creduto che [lesperienza di
quanto emerso teoricamente nelle
lezioni del Corso sia sperimentabile
nella realta del nostro territorio.
Una passione rinnovata per portare
avanti insieme, piu numerosi, gli
scopi che Porta Aperta da otto anni
si prefigge e laugurio per questo
2007.

Adelia Raimondi

RINNOVO
TESSERAMENTO
ANNO 2007

Un grazie speciale a tutti i Soci
sostenitori che hanno provvedu-
to al rinnovo del tesseramento
per 'anno 2007.

Ricordiamo a chi non I’avesse an-
cora rinnovato di non farci man-
care il suo aiuto.

SOMMARIO

Pag. 1
Diritto all’assistenza sanitaria
domiciliare

Pag. 2
Dati attivita
Pag. 3

Hospice Azzurro
Esito 4° Corso di Formazione

Pag. 4
Progetto Scuola

Pag. 5
La F.C.P. informa

Pag. 6
Progetto Dip.Onco
Notizie
Pag. 7
Vita dell’Associazione

Pag. 11
Un saluto a Bina Zuppa

Pag. 12
Informazioni e ringraziamenti




Unita di cure palliative e terapia del dolore dell'Azienda Ospedaliera
"G. Salvini” di Garbagnate Milanese e Rho: [#.6. Ruscon:: Vaiter Reina

Ospecdalizzazione domiciliare - ativita 2006

911 maggio 1999 i Direttori
L Generali dell’Azienda Ospedaliera
(AO) G. Salvini e dell’Azienda
Sanitaria Locale (ASL) della Provincia di
Milano 1 hanno stipulato una convenzio-
ne che impegna ’AO a fornire all’ASL
prestazioni di tipo specialistico a suppor-
to dei servizi territoriali esistenti. L'Unita
di Cure Palliative e Terapia del Dolore
(UCPTD) svolge la sua opera nei comuni
del:

e DISTRETTO DI GARBAGNATE MILA-
NESE: Garbagnate Milanese, Senato,
Cesate, Bollate, Novate Milanese,
Paderno Dugnano, Limbiate, Solaro,
Ceriano Laghetto, Cogliate, Misinto e
Lazzate.

e DISTRETTO DI RHO: Rho, Arese,
Vanzago, Pregnana Milanese, Lainate,
Pero, Settimo Milanese, Cornaredo,
Pogliano.

Due sono le modalita di intervento do-
miciliare della UCPTD previste dalla con-
venzione:

1. attivita di consulenza “estemporanea”
al Medico di Medicina Generale
(MMG) all'interno di un programma
assistenziale a favore di persone affet-
te da malattia inguaribile in fase
avanzata.

2. presa in carico totale da parte
dell’UCPTD del paziente affetto da
malattia oncologica in fase avanzata.
In questo caso I’Azienda G.Salvini si
impegna a garantire una presenza
medica ed infermieristica 24 ore su
24 per 365 giorni I'anno. A questo si
aggiunge la possibilita di erogare,
senza attesa ed in comodato d’uso
gratuito, tutto il materiale sanitario
utile per la gestione del malato (letti-
ni articolati, comode, materassini an-
tidecubito, farmaci, ecc.).

Insieme all’assistenza sanitaria viene da-
ta la possibilita, quando richiesto, di ri-
cevere un aiuto disinteressato da parte
delle associazioni di volontariato
Presenza Amica e Porta Aperta che da
anni operano in sinergia con I'équipe sa-
nitaria.

Nel 2006 sono stati seguiti a domicilio
470 pazienti (di cui 437 prime visite) af-
fetti da malattia neoplastica avanzata,
189 presso il presidio ospedaliero di Rho
e 281 presso quello di Garbagnate, per
un totale di 12665 giornate di assistenza.
La segnalazione dei pazienti & avvenuta
da ospedali di altre AO nel 12% dei casi

(56 pz.), dai familiari nel 4% (20 pz.), da-
gli ospedali della nostra AO nel 38% (179
pz.), dal MMG nel 40% (188) e da altre fi-
gure nel 6% (27 pz.).

La media mensile delle prime visite ¢ sta-
ta di 36 mentre 35 e risultata la mediana
dei pazienti in cura ogni giorno (minimo
29 e massimo 40). Sono state eseguite a
domicilio circa 15000 prestazioni sanita-
rie e si sono resi necessari 15 (3%) rico-
veri.

Il luogo del decesso dei pazienti e stato
per 361 (83%) il proprio domicilio, per
28 (6.5%) l'ospedale e per 47 (10.5%)
I'Hospice.

I1 periodo medio di assistenza e stato di
27 giorni di cui 138 (33%) sono stati se-
guiti per un periodo compreso tra 1 e 10
giorni, 154 (37%) tra 11 e 30 giorni, 124
(29.5%) tra 31 e 150, 3 (0.5%) tra 151 e
300 giorni.

II Coefficiente di Intensita Assistenziale
(CIA) calcolato sull’intera popolazione
dei pazienti seguiti a domicilio e stato di
0.7, pari a 5 giorni/settimana con alme-

no una visita da parte del personale sani-
tario dell’UCPTD. Il CIA calcolato nella
settimana che ha preceduto il decesso ¢
stato 0.85 pari a 6 giorni su 7 con alme-
no un accesso. Questo dato dimostra
che il paziente ¢ mediamente ben segui-
to durante tutto il periodo di presa in ca-
rico (5 giorni/settimana con almeno un
accesso sanitario) e che, all’aumentare
dei bisogni, corrisponde una pronta ri-
sposta della nostra Unita (6 giorni/setti-
mana con almeno un accesso negli ulti-
mi 7 giorni di vita). D’altro canto la con-
tinua contrazione del periodo medio di
assistenza denota una sempre maggior
tendenza ad inviare il paziente alla no-
stra Unita nelle ultime settimane di vita
quando i bisogni sono molto elevati e
viene richiesta una notevole disponibi-
lita per fronteggiare le necessita in tem-
pi brevi e con estrema sollecitudine.
Nonostante le difficolta il nostro obietti-
vo rimane quello di migliorare la qualita
di vita residua dei malati perché credia-
mo che “chi sta peggio merita il meglio”.

Pazienti seguiti
Distretto di Garbagnate
Distretto di Rho

Ricoveri totali
Eta media dei pazienti
Degenza media 15,5 giornate

Volontari impegnati a domicilio
Pazienti seguiti
Totale ore di assistenza

Trasporti in ambulanza

Pazienti trasportati
Totali viaggi

Totale colloqui individuali e famigliari

PAZIENTI SEGUITI DALLUNITA' DI CURE
PALLIATIVE NEL 2006

N° di giorni di presa in cura medi per paziente (dati complessivi Garbagnate/Rho):
Totale 27

Hospice di Garbagnate (n° 10 posti letto)

anni 70

PAZIENTI SEGUITI DAl VOLONTARI DOMICILIARI
DELLA NOSTRA ASSOCIAZIONE:

PAZIENTI SEGUITI IN ONCOLOGINA
(progetto psico-oncologia)

n°® 470
n°® 281
n° 189

n°® 215

n® 7

n° 19

n°® 699 di cui 250 ore dedicate a
un paziente non in carico
all'UCPTD

n° 19
n° 46

n° 84




LHospice Azzurro si fa piv accogliente mmemearas

hi si trova a percorrere i viali

dell’Ospedale di Garbagnate in di-

rezione del Pronto Soccorso, ve-
dra dei “lavori in corso” al primo piano.
Se poi capitera di ripercorrere la stessa
strada dopo qualche giorno si rendera
conto che i lavori procedono con un rit-
mo piuttosto sostenuto. Sono i lavori di
ristrutturazione che permetteranno
I'ampliamento dell’'Unita di Degenza di
Cure Palliative, cioe 'Hospice Azzurro.
Nel dicembre 2003, grazie ai finanzia-
menti stanziati dalla legge 39/99 (prima
tranche), e stato inaugurato 1'Hospice
con dieci posti letto che attualmente &
agibile e funzionante a tutti gli effetti.
La legge 39/99 prevedeva pero un ulte-
riore finanziamento (seconda tranche)
ed e proprio grazie a questo che si sono
resi possibili i lavori di ampliamento at-
tualmente in corso. Tra qualche mese
quindi il Reparto di Degenza dell’Unita di
Cure Palliative potra contare altri cin-
que posti letto per un totale di quindici
che permetteranno di meglio rispondere
alle continue e crescenti richieste di ac-
coglienza di malati terminali.
Ma che cosa ¢ I'Hospice? Anticamente il
termine hospice indicava i luoghi di ri-
covero per pellegrini, mendicanti, mala-
ti e morenti. La prima iniziativa cono-
sciuta risale al V secolo ad opera di
Fabiola, seguace di San Girolamo, la
quale ne istitui uno in Siria.
0Oggi questo termine viene utilizzato per
indicare le strutture in cui si assistono i
malati terminali.
La filosofia sottesa rappresenta una nuo-
va opportunita per la medicina palliativa:
ha il merito di aver recuperato ed adatta-
to alla cultura moderna i contenuti au-
tentici ed umani dell’assistenza ai mo-
renti, giovandosi, nel contempo, dei piu

avanzati progressi scientifici della medi-
cina.

Gia a fine ottocento in Inghilterra esiste-
va un hospice per malati terminali,
I'Hostel of God, ma la fondatrice di una
struttura capace di rispondere in modo
organico ed efficiente ai bisogni di questi
pazienti viene considerata Dame Cecily
Saunders la quale istitui nel 1967 il St.
Christopher Hospice in un sobborgo lon-
dinese.

Lhospice € una struttura di tipo residen-
ziale che accoglie temporaneamente o
stabilmente pazienti in fase avanzata di
malattia che non possono pill essere as-
sistiti a domicilio, ma per i quali un rico-
vero ospedaliero si rivelerebbe impro-
prio.

Non ¢ un luogo dove “si va a morire”;
piuttosto si configura come un program-
ma rivolto al paziente ed alla sua fami-
glia. Vengono offerte le competenze pro-
fessionali e le risorse umane di una équi-
pe multidisciplinare per sostenere ed ac-
compagnare nel cammino ancora da
compiere. Si costruisce un progetto per-
sonalizzato che prevede un approccio
olistico al paziente ed alla sua sofferenza
sollevando nel contempo i familiari dalle
paure e dal senso di impotenza di fronte
ad una malattia inarrestabile.

L'Hospice Azzurro, il “nostro Hospice”
comprende unita di degenza singole che
i pazienti possono personalizzare in base
alle proprie esigenze ed ai propri deside-
ri: ambienti comuni quali cucina, sala da
pranzo, sala lettura e salotto arredati con
gusto ed attenzione ai particolari. Si ri-
crea un ambiente molto vicino a quello
di una abitazione privata. Come un re-
parto ospedaliero, comprende anche al-
cune sale e studi per il personale medico
ed infermieristico.

I pazienti dell’hospice sono, per la mag-
gior parte, affetti da tumori in fase avan-
zata che non rispondono piu alle terapie
disponibili e che sono in graduale, inar-
restabile progressione.

La complessa sofferenza del malato ter-
minale ¢ stata definita dolore totale per
evidenziare la stretta correlazione tra
sofferenza fisica, psichica, sociale e spiri-
tuale. E’ quindi evidente che in Hospice
non ci si puo limitare alla terapia medica
del dolore e dei sintomi fisici: essa pud
ridurre I'impatto di altre espressioni di
dolore, ma da sola non ¢ in grado di eli-
minare la sofferenza.

Occuparsi di un malato terminale signi-
fica accettare di non poterlo guarire, ma
decidere di curarlo, di prendersi cura di
lui, di prendersi — a — cuore la sua situa-
zione, i suoi bisogni ed i suoi desideri.
Questo diventa possibile nel momento in
cui si sposta 'attenzione dalla malattia al
paziente ed al suo benessere, perseguito
indipendentemente dalla prognosi e di
cui egli ¢ 'unico giudice in termine di
qualita di vita.

Svolgere la propria attivita in Hospice
non ¢ facile, soprattutto per il coinvolgi-
mento psicologico inevitabile. Tutti noi
operatori siamo animati dalla convinzio-
ne che assistere un malato terminale
rappresenta una delle piu alte espressio-
ni di solidarieta umana e di amore fra-
terno.

Abbiamo scoperto giorno dopo giorno
che nella terra della disperazione pud
mettere radici la speranza e possono na-
scere relazioni autentiche in cui la per-
sona malata vede soddisfatta la sua pri-
maria esigenza: quella di essere accolta
con rispetto ed amore da altri esseri
umani che si rapportano a lei con dispo-
nibilita e competenza.

€sito 4° Corso di

’Associazione “Porta Aperta” ha
L organizzato, dal 25 settembre al 6
novembre 2006, il 4° Corso di
Formazione per Volontari, nella Sala
Riunioni del Presidio Ospedaliero di

Rho, messa gentilmente a disposizione
dalla Direzione Sanitaria dell’Ospedale. I

Formazione per Volontari maazm

partecipanti sono stati 21 di eta compre-
sa fra 24 e 63 anni.

Alla fine del corso, dopo colloquio indivi-
duale con lo psicologo, hanno consegui-
to I'idoneita n° 6 volontari domiciliari e
n°® 7 volontari per le attivita
dell’Associazione.

Il programma si & svolto su dieci serate
di due ore ciascuna e una giornata inte-
ra di formazione ed ha visto alternarsi
relatori impegnati nel campo oncologico
e delle cure palliative.

Nell'incontro di apertura ¢ stata presen-
tata ’Associazione, raccontata la sua co-



stituzione da parte della Dr.ssa La Torre;
gli impegni negli otto anni di attivita ac-
canto ai malati affetti da una grave ma-
lattia oncologica ed i loro bisogni sono
stati presentati dalle coordinatrici dei vo-
lontari domiciliari Adelia Raimondi e
Suor Antonella Scalco; mentre I'attivita
di sensibilizzazione alla popolazione sul
significato delle Cure Palliative, dalla vo-
lontaria Wanda Nava e per il gruppo di
sostegno al lutto dalla referente Gemma
Galli.

A conclusione della prima serata il Prof.
Furio Zucco, Presidente della Societa
Italiana di Cure Palliative, ha offerto in-
teressanti stimoli relativi alla storia delle
cure palliative in Italia e in Europa.

Nel secondo incontro si € introdotto il
tema del malato oncologico di fronte al-
la diagnosi di malattia.- Gli aspetti medi-
ci sono stati presentati dall’oncologa
Dr.ssa Giuliana Corradini; gli aspetti in-
fermieristici dalla Caposala Gabriella
Tagliaferro; gli aspetti psicologici dalla
Dr.ssa Elisabetta Oltolini.

I terzo e il quarto incontro sono stati
condotti dal Dr. Enrico Cazzaniga, con-
sulente di “Porta Aperta” e coordinatore
del corso, trattando in modo efficiente ed
efficace 'argomento cardine del corso:
“Il malato e la famiglia di fronte alla
malattia grave ed alla morte”.

Sono seguiti tre incontri relativi al signi-
ficato delle cure palliative, alla terapia
del dolore, alla presentazione del proget-
to “Ospedale senza dolore”, ai ruoli del-
I'equipe di cura, all’assistenza domicilia-
re, all’hospice, condotti dal Prof. Furio
Zucco, Dr. Walter Reina, Dr.ssa Maria
Grazia Rusconi, Dr. Ambrogio Cozzi,
Mary Zampieri.

Nell’ottavo incontro Don Gianluigi
Peruggia ha presentato I'approccio spiri-
tuale all’ammalato oncologico grave.

Il tema del lutto: come accompagnare al
lutto e al cordoglio, & stato condotto dal
Dr. Cazzaniga; mentre I'esperienza del-
I'auto-mutuo-aiuto, presente a Rho da
diversi anni, & stato presentato dalla
coordinatrice del gruppo Gemma Galli.
La giornata di formazione di lunedi 23
ottobre, condotta dal Dr. Cazzaniga, e
stata dedicata alle motivazioni, ai biso-
gni, alle competenze del volontario, mol-
to apprezzata perché ogni partecipante
ha potuto parlare di sé esprimendo i mo-
tivi della presenza al corso, creando un
clima di relazione di gruppo.
Nell'incontro conclusivo si e discusso
dell’esperienza fatta insieme, delle aspet-
tative, delle critiche dei progetti futuri.
Il colloquio individuale con il Dr.
Cazzaniga, svoltosi qualche giorno dopo,
ha focalizzato le attitudini dei volontari,

Progetto SCUOIO Donatella Cosco

Incontri presso il Liceo "Falcone ¢ Borsellino” di Arese

indirizzandone alcuni nel gruppo dei do-
miciliari, altri come supporto alla segre-
teria o alle varie manifestazioni promos-
se dall’Associazione, altri al gruppo di so-
stegno al lutto “Camminare insieme”.
Posso affermare che il corso ha avuto un
buon esito, sia nel numero, sia nella fre-
quenza assidua dei partecipanti, che nel-
la disponibilita garantita a fine corso.
Come Associazione vogliamo costruire
nuovi percorsi e chiediamo a tutti i vo-
lontari di dare una mano per portare
avanti gli obiettivi ed i progetti gia avvia-
ti e di dare anche nuovi stimoli per rin-
novare e poter dare di piu a coloro che
pur non potendo guarire, hanno bisogno
non solo cure sanitarie, ma anche rispet-
to della persona e della sua dignita, em-
patia, ascolto, rapporto fiduciario, carat-
teristiche basilari non solo di un’associa-
zione impegnata nei confronti di coloro
che si trovano nella fase drammatica di
fine vita, ma che devono riguardare tut-
ta la societa civile.

Ritengo doveroso ringraziare tutti, con-
siglieri e volontari che hanno dato il loro
contributo per la realizzazione del corso.
Un grazie particolare va ai relatori che
con serieta ed impegno hanno contribui-
to alla buona riuscita con un indice di
gradimento e di soddisfazione elevato.

Di questi tempi é facile imbattersi in notizie di cronaca davvero poco rassicuranti sul mondo della scuola, studenti ed insegnanti sem-
brano pervasi da un malessere generale. Per fortuna la realta é sempre migliore di quanto ci venga proposto dai mass-me-
dia e Uesperienza che riportiamo ne e la dimostrazione piu autentica.

Nel mese di gennaio, per il terzo anno consecutivo, i volontari hanno incontrato gli studenti delle classi quinte del Liceo
“Falcone e Borsellino” di Arese, nell'ambito di un progetto della scuola per far conoscere ai ragazzi il mondo del volonta-
riato.

Durante gli incontri, abbiamo illustrato la storia dell’Associazione “Porta Aperta”, le varie iniziative per la conoscenza e la
diftusione delle cure palliative, sottolineando I'importanza della relazione d’aiuto non solo per chi si trova in una situazio-
ne di grave sofferenza, ma anche come elemento irrinunciabile della relazione umana.

Abbiamo raccontato la nostra esperienza accanto agli ammalati e alle loro famiglie, di come sia importante comprendere
che la parte finale della vita e profondamente amata e desiderata da tutte le persone che abbiamo incontrato come volon-
tari. Abbiamo accennato brevemente alla nostra storia personale e spiegato le motivazioni che ci hanno portato a sceglie-
re una forma di volontariato cosi particolare, apparentemente lontana dal mondo dei giovani.

Ci siamo trovati di fronte anche quest’anno, dei ragazzi attentissimi, curiosi, capaci di porre domande profonde, di tra-
smettere la loro grande emozione nell’ascoltare le nostre testimonianze; dei ragazzi maturi, responsabili e molto coraggio-
si, perché non é facile avvicinarsi ad esperienze che riguardano la fine della vita, mentre si é all’inizio della vita!

1l bilancio dunque e molto positivo e ci ha dato una grande soddistazione: il fatto che gli studenti hanno proposto il nostro
intervento ai loro compagni di quarta per il prossimo anno scolastico.

Grazie a tutti i ragazzi e naturalmente anche ai loro formidabili insegnanti Patrizia e Diodato, responsabili del progetto.
Arrivederci al prossimo anno.



La Commissione ministeriale

sulla terapia del dolore, le cure palliative
3 IQ dignita del fiﬂg Vi tn Francesca Crippa Floriani, Presidente FCP

la prima volta nella storia del pae-
E se che il Ministero della Salute de-

dica una vera e propria
Commissione all'importante battaglia di
civilta a cui da anni dedichiamo il nostro
impegno: le cure palliative.
Linteresse e la drammaticita del “caso
Welby”, la sensibilita del Ministro in ca-
rica, i passi compiuti dal grande movi-
mento che ci vede protagonisti hanno
fatto si che I'argomento non sia pili trat-
tato, com’e stato finora, all'interno del
Piano Oncologico Nazionale, ma sia og-
getto di un’ importante commissione
istituita ad hoc.

Cosi il Ministro della Salute Livia Turco,
il 4 dicembre scorso, ha insediato la
“Commissione sulla terapia del dolore, le
cure palliative e la dignita del fine vita”.
La scelta dei membri della commissione
e per noi un ulteriore segnale positivo
perche dei trenta (prestigiosi professio-
nisti della salute esperti in vari ambiti)
due sono rappresentanti della societa ci-
vile e del mondo del volontariato: il por-
tavoce di Cittadinanza Attiva (movimen-
to per i diritti del malato) ed io, come
presidente della Federazione Cure
Palliative.

“Questa Commissione - ha sottolineato il
Ministro Turco - nasce dalla necessita di
affrontare subito lo stato dei servizi di as-
sistenza ma anche le procedure, i proto-
colli e Ie linee guida riguardanti i modi e
la qualita con cui vengono assistiti mi-
gliaia di cittadini nelle fasi pit1 dolorose e
tragiche della loro esistenza. Oggi si par-
la tanto, e giustamente, degli aspetti eti-
ci legati al fine vita. Si parla invece poco
di cosa, in ogni caso e al di la delle pro-
prie convinzioni su eutanasia, testamen-
to biologico e accanimento terapeutico,
bisogna fare affinché nessuno sia lascia-
to solo e senza dignita nelle fasi termina-
li di una grave malattia ma anche nel de-
corso drammatico di molte malattie cro-
niche invalidanti.

In Italia abbiamo magnifiche esperienze
ma anche troppi ritardi rispetto alla cul-
tura della lotta al dolore e alla stessa
umanizzazione delle cure che deve con-
sentire un approccio diverso alla persona
e il massimo coinvolgimento possibile

dei familiari ai quali va garantito un co-
stante supporto assistenziale per tutta la
durata della malattia. Non solo negli am-
biti strettamente medico-sanitari ma an-
che per quelli assistenziali e di vero e
proprio sostegno nella gestione della
persona malata in condizioni terminali o
gravemente degenerative”.

La Commissione dopo aver evidenziato
gli elementi di criticita ed indicato le
priorita sulle quali deve essere posta una
particolare attenzione dalle Istituzioni
interessate per il miglioramento dei ser-
vizi e dei protocolli assistenziali nelle di-
verse realta italiane, ha [D'obbiettivo di
elaborare un documento di riferimento
generale sullo stato dei servizi e delle
procedure inerenti la terapia del dolore,
le cure palliative e le cure di fine vita.

I documento, che dopo il confronto av-
viato con le Regioni, diverra un vero e
proprio documento programmatico, sara
la base per I'attuazione di iniziative con-
crete di implementazione della qualita
dei servizi preposti alla dignita e alla
qualita della vita nella fase terminale.

La Commissione sta infatti lavorando in-

torno a queste direttrici:

e predisposizione delle linee per la ste-
sura di un “Piano nazionale per le cu-
re palliative”;

e aggiornamento del documento
“Ospedale senza dolore” finalizzato a
far si che in tutti gli ospedali  siano
promossi protocolli di monitoraggio e
attenzione alle dinamiche del dolore
sofferto dai pazienti durante le de-
genze;

e piani di formazione e aggiornamento
specifici per gli operatori;

e analisi dello stato dei servizi e delle
procedure per l'assistenza ai pazienti
in stato vegetativo;

e sviluppo di linee guida per la promo-
zione della dignita dei pazienti in con-
dizioni gravissime o di fine vita;

¢ awvio di un’indagine sulla qualita negli
ospedali e nelle residenze sempre in
riferimento ai servizi e alle modalita
assistenziali nelle fasi terminali della
vita;

e verifica dello stato dei servizi e delle
modalita assistenziali nell’area pedia-
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trica sempre in relazione a patologie
gravi e all’attenzione da porre alla lot-
ta al dolore dei bambini;

e umanizzazione delle terapie intensive
avviando la formulazione di linee gui-
da specifiche che prevedano modalita
finalizzate al massimo coinvolgimento
possibile dei familiari nei reparti di te-
rapia intensiva.

Le associazioni aderenti alla FCP, che
per prime in Italia hanno dato e conti-
nuano in vario modo a dare risposte con-
crete alle necessita di quelle 250.000 per-
sone che ogni anno necessitano di cure
palliative, sono molto soddisfatte del ri-
sultato raggiunto.

11 fatto che oggi il Ministero della Salute
prenda atto ufficialmente della necessita
di rendere organica, completa ed ottima-
le la rete delle cure palliative italiane che
sulla carta e gia nei Livelli Essenziali di
Assistenza (DPCM del 29/11/2001) ci
gratifica e ci motiva ancora di piu nel
nostro difficile impegno. Questo vale
moltissimo anche per me che a quel ta-
volo ho I'onore e la responsabilita di se-
dere nel loro nome.

E con la forte tensione ideale che non mi
¢ mai mancata e con spirito di servizio
che ogni volta a quel tavolo siedo, nella
forte speranza che le ottime intenzioni di
partenza si traducano quanto prima in
fatti concreti.

Per chi volesse
ulteriori
informazioni sulla
FCP, sui suoi Soci,
su convegni,
congressi,
eventi formativi,
pubblicazioni e su
tutta la rete delle
cure palliative puo
visitare il sito della
Federazione

www.fedcp.org




Progetto DIP.ONCO s

n data 15/12/06 e stata sottoscrit-
ta la convenzione per l'attivazio-
Progetto
Oncologico: “Sviluppo di un sistema
informativo unico dipartimentale e
dell’Unita di
Palliative in integrazione con le or-

ne del Innovativo

territoriale Cure
ganizzazioni non profit”, predisposta
dal Dipartimento Oncologico XI, au-
torizzato con Decreto della Direzione
Generale Sanita n° 6209 dell’1/6/06.

La convenzione ¢ stata stipulata tra
I’Azienda Ospedaliera “G. Salvini”,
I’Azienda

Civile” di Legnano, congiuntamente

Ospedaliera “Ospedale
alle organizzazioni non profit “Porta

Aperta”, “Presenza Amica” e
“Fondazione Floriani”.

La Regione Lombardia ha erogato
per questo progetto la somma di €.
85.000,00. Le organizzazioni non
profit aderenti al progetto hanno

erogato un finanziamento complessi-

vo di €. 30.000,00 cosi costituito:
Fondazione Floriani €. 20.000,00;
Porta Aperta €. 5.000,00; Presenza
Amica €. 5.000,00.

La Regione Lombardia ha individua-
to, come ente attivatore di tutto il
progetto, il Dipartimento Oncologico
XI (DIP.O.XI), afferente all’Azienda
Ospedaliera di Legnano.

I1 responsabile scientifico del proget-
to ¢ il Prof. Furio Zucco. Obiettivo ¢
I'estensione e 'ottimizzazione di un
sistema informativo in grado di ren-
dere omogeneo su tutto il territorio
del dipartimento e delle ASL, la rile-
vazione dei dati di attivita delle Unita
Operative di  Cure Palliative
(U.O.C.P) e dei soggetti erogatori di
Cure Palliative.

Il sistema informativo verra esteso
dalle attivita domiciliari di ambulato-
rio e di day-hospital a quello della de-
genza (hospice).

Il sistema utilizzabile in rete, sara ap-
plicato ed utilizzato su:

1. Postazioni fisse (presso le
U.O.C.P.: segreteria, hospice, am-
bulatorio, day-hospital);

2. Postazioni mobili (tablet PC)

Cio rendera possibile I'elaborazione co-
stante e continua di indicatori di strut-
tura, processi economici e porra le ba-
si per la rilevazione “sul campo” di al-
cuni indicatori clinici e di outcome.
Come associazione ci auspichiamo
che I'elaborazione di un sistema di
indicatori in Cure Palliative
Oncologiche rilevabili con conti-
nuita, possa portare ad un migliora-
mento della qualita assistenziale ai
malati che soffrono.

Il nostro contributo economico & per
noi un dovere morale per poter rea-

lizzare questo obiettivo.

NOTIZI€ NOTIZI€E NOTIZIE€ NOTIZI€E NOTIZIE NOTIZI€E

e In data 19 aprile 2007 ha avuto luogo ’annuale assemblea dei Soci che ha approvato il Bilancio Consuntivo
al 31/12/06 e quello di Previsione 2007.
Sono stati riconfermati tutti i membri del precedente Consiglio Direttivo.

¢ Ringraziamo la dott.ssa Maria La Torre che dopo sei anni di impegno costante, professionalita e umanita, la-
scia per motivi personali la presidenza dell’Associazione, pur rimanendo nel Consiglio Direttivo.

e [l Rotary Club Rho ha conferito giovedi 31 gennaio il premio “Paul Harris” all’Unita di Cure Palliative e
Terapia del Dolore dell’Azienda Ospedaliera “G. Salvini” per I'azione altamente professionale ed umanitaria
svolta dalla struttura stessa nel territorio rhodense.

e La Federazione Cure Palliative comunica di aver ricevuto, da parte delle Associazioni aderenti alla Federazione,
oltre 20.000 cartoline indirizzate al Ministro della Salute Livia Turco, sottoscritte in occasione della VII
Giornata Nazionale contro la sofferenza inutile della persona inguaribile (11 novembre 2006). Grazie per aver
contribuito con la vostra firma ad appoggiare I'iniziativa nella nostra zona.

o L'Ufficio Invalidi Civili in Via Settembrini n° 1 Rho (Ospedale Passirana) dal 1° aprile ¢ aperto al pubblico dal
lunedi al venerdi dalle ore 10 alle ore 13.
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4° Corso di Formazione
per Volontari

Sala Riuvnioni del Presidio
Ospedaliero di Rho

Porta Aperta: porte aperte
al volontariato
“Chi visse per sé,
visse per nulla”
Anonimo

Anche per l'ultima edizione del Corso
per Volontari che si ¢ tenuta nell’autun-
no 2006 Porta Aperta ha mostrato larga
intenzione di coinvolgere chi, dalla
Comunita locale, ha sentito il desiderio
di offrire del tempo libero alle famiglie in
difficolta poiché un loro membro neces-
sita di Cure Palliative.

Un sostanzioso gruppo di 21 partecipan-
ti ha frequentato con grande interesse gli
incontri organizzati dall’Associazione
che hanno visto, come nelle scorse edi-
zioni, descrivere e commentare dai di-
versi operatori e volontari gia attivi tutti
i temi principali che riguardano il mon-
do dell’assistenza alle famiglie di un ma-
lato al fine della sua vita.

Al termine del Corso alcuni hanno salu-
tato e ringraziato I’Associazione per aver
dato loro questa importante occasione di
apprendimento e riflessione, altri hanno
iniziato a dare il loro contributo nelle fi-
le dei volontari per I'Organizzazione di
Porta Aperta, altri ancora hanno rimpol-
pato il gruppo dei volontari della relazio-
ne daiuto dell’assistenza domiciliare.
Inoltre un paio di partecipanti che han-
no avuto in passato un lutto hanno ac-
cettato la proposta di offrire il loro aiuto
all'interno del Gruppo di Auto Aiuto
“Camminare Insieme” per le persone in
lutto, attivo ormai dal alcuni anni a Rho
e che ha offerto una preziosa mano a chi
ha dovuto affrontare uno dei cambia-
menti pitt difficili nella vita: la perdita di
una persona cara.

Dr. Enrico Cazzaniga

16/17/18 dicembre 2006

Mercatino Natalizio Auditorium
via Meda - Rho

20 dicembre 2006 - Mercatino
Natalizio Ospedale di Rho

Anche quest’anno le vendite del nostro
mercatino natalizio hanno dato buoni ri-
sultati.

Per la nostra Associazione sono molto
importanti, perché costituiscono un’en-
trata (fortunatamente) costante, unita-
mente alle quote di tesseramento.
L’anno scorso vi ho fornito un breve pro-
filo di coloro che partecipano alla realiz-
zazione del mercatino, quest’anno saran-
no proprio alcuni di loro a dire qualcosa.
Fortunatamente non hanno parlato né
bene né male di me, anche se vi assicuro
ho fornito loro buone occasioni per esse-
re piuttosto “punzecchiata”...

Dopo aver letto i loro contributi non pos-
so sottrarmi dall’organizzazione del
mercatino 2007, infatti, come potrete
constatare voi stessi, traspare da ognuno
di essi entusiasmo, felicita e amicizia,
quindi.... a presto e buon lavoro.

GISELLA - E sempre una gioia ritrovar-
si tra amiche, ma quando il ritrovo ¢ fi-
nalizzato a uno scopo ¢ anche meglio.

I mesi che precedono il Natale sono sem-
pre un periodo molto speciale per me,
frenetico, fatto di tanto lavoro (anche se
Tina avrebbe da ridire), ma, comunque
molto gioioso perché condividiamo tut-
to: il riso, le preoccupazioni (anche fami-
liari) la stanchezza, le ore piccole, 'ansia
di non arrivare a fare tutto e bene.

Si crea in questi 4 mesi un’intesa molto
speciale fra di noi, ci si capisce solo con
un’occhiata.

Nel tempo la nostra amicizia si va rinfor-
zando, anche al di fuori del periodo
“mercatino” e spero che le new entry
Antonietta e Paola, si siano trovate a loro
agio fra noi, come noi lo siamo state con
loro.

Grazie a tutte!

ANTONIETTA - Ho iniziato da pochi
mesi a collaborare con I’associazione
dando il mio piccolo contributo come
sarta nel confezionare alcuni lavoretti da
vendere al mercatino. Mi trovo molto be-
ne, mi sento a mio agio con tutto il grup-
po e sono contenta nel sapere che il la-
voro svolto sia utile.

MARILENA - Sono una veterana vo-
lontaria dell’associazione che ha contri-
buito in minima parte alla prepara-
zione del
Mercatino di Natale, “perché la stanchez-
za si fa sentire sempre pitt”. Per fortuna
anche se ci sentiamo a corto di idee, co-
me ogni anno, ha avuto un esito molto
positivo.

Quest’anno ho avuto la fortuna di avere
un locale dove trovarci a lavorare... e
scherzare con tutte le amiche, per me
molto vicino a casa e quindi comodo.
Piacendomi pasticciare con i colori mi
diletto a decorare la ceramica.

Abbiamo bisogno di nuove idee, giovani
e fresche, forza fatevi avanti, non ¢ diffi-

nostro ormai consueto

cile vedrete!! Vi aspettiamo numerosi...
Ciao.

PAOLA - Eccomi, sono una new entry.
Ci ho messo un po’ di tempo a decider-
mi, mi dicevo: “ Ma io cosa posso fare ?”.
Poi .... ecco la risposta: faccio quello che
sono capace di fare, cercando con la fan-
tasia, I'entusiasmo e quanto a disposizio-
ne di concretizzare, per poter aiutare chi
cosi fortunato non é. Del resto c’¢ gioia
anche nel donare. E allora ... un grosso
saluto a tutti e buon lavoro.

TERESA - Lanno 2006 si & concluso
con buoni traguardi, certo si puo fare
sempre qualcosa di piu, la voglia di mi-
gliorare cresce anche nel rivedere quello
che si e raggiunto. Da parte mia, i pro-
getti da concludere, sia nella mia fami-
glia che nella “famiglia di Porta Aperta”
erano molteplici; ma ripensando alle
giornate e ai traguardi ottenuti, sono
certa che il 2007 potra essere ancora mi-
gliore.



MARINO - Lo chiamiamo “Mercatino di
Natale”, ma per me il nome corretto do-
vrebbe essere “Mercatone”: Mercatone,
poiché solo in un luogo importante puo
essere in vendita il nostro miglior pro-
dotto, “LA GIOIA”. La gioia di fare qual-
cosa per gli altri, la gioia di ricevere un
sorriso, per il nostro operato, la gioia di
stare assieme, la gioia di fare oggetti con
le proprie mani, la gioia di pensare e rea-
lizzare proposte sempre nuove, la gioia
di vedere i propri “capolavori” venduti.
Tutte queste gioie ci ripagano del nostro
lavoro, del nostro andare a letto tardi al-
la sera, presi dal nostro fare, e ci conferi-
scono la forza e I'entusiasmo per prepa-
rare il nuovo Mercatone per il Natale
2007. Per la prossima edizione vi aspet-
tiamo numerosi e se avete un po’ di tem-
po, dateci una mano, abbiamo tanta gioia
da dividere con voi.

GLORIA E MARIA B. - Siamo due neo-
volontarie e in queste poche righe, vo-
gliamo raccontarVi
esperienza di attivita in Associazione.
Dopo aver frequentato il “Corso di for-
mazione per volontari”, abbiamo con
piacere accolto la proposta di dare il no-
stro aiuto per la realizzazione del tradi-
zionale mercatino natalizio. E stato que-
sto il nostro primo concreto supporto al-
I'associazione e dobbiamo dire che come
inizio e stato davvero entusiasmante.
Non nascondiamo di aver avuto nei gior-
ni precedenti qualche piccola preoccupa-
zione: in fondo non conoscevamo molto
bene le altre volontarie, non avevamo
mai partecipato ad altri mercatini o ini-
ziative e non eravamo neppure sicure di
riuscire a trasmettere in modo davvero
efficace e convincente alla gente il vero
messaggio di Porta Aperta.

E cosi con qualche piccolo dubbio ci sia-
mo avvicinate a questo momento ma, sin
dalla prima serata dedicata all’allesti-
mento del mercatino, subito abbiamo ca-
pito quale “aria tirasse”... Era un’aria di
festa, di amicizia e di voglia di stare in-
sieme. Quest’atmosfera ci ha immediata-
mente contagiate, facendoci sentire real-
mente parte di un gruppo che condivide

la nostra prima

un obiettivo comune. Sabato 16 dicem-
bre, all’apertura del mercatino, siamo
state subito coinvolte, in fondo & bastato
poco, un sorriso e qualche parola per in-
vitare la gente ad acquistare, approfittan-
do anche per presentare 1'associazione e
la sua attivita. Questa nostra prima espe-
rienza e stata sotto ogni aspetto, davvero
positiva, siamo convinte che con un po’
di buona volonta e con la voglia di fare si
possa “costruire” qualcosa di bello insie-
me, si possa insomma trovare (permette-
teci il gioco di parole), una “Porta
Aperta”.

MARIELLA - Anche quest’anno il
Mercatino di Natale ¢ passato. Dopo tan-
te ricerche per idee nuove, dopo tanto la-
voro, ma anche risate e divertimento,
tutti i nostri sforzi sono stati premiati.

Tante persone sono tornate a trovarci,
tanti ci hanno “scoperto” per la prima
volta. Ma la cosa importante, la piti im-
portante, & che adesso molte pili persone
conoscono PORTA APERTA, i suoi inten-
ti e finalita. Mi spiace solo abitare “lon-
tano” dalla sede: sarebbe bello essere pit
presente, per conoscere meglio gli altri
associati, per poter partecipare a mag-

Sapete cucire o ricamare?
O fare piccoli lavori artigianali?

Avete qualche ritaglio di tempo libero?

al n° 02/93182448

Abbiamo bisogno di voi per lavoretti che potete eseguire anche a domicilio, vi
diamo noi tutto il materiale, a voi chiediamo solo un po’ del vostro tempo.

Telefonate in Associazione il martedi e giovedi dalle 15 alle 17

Banco vendita del Mercatino Natalizio all'Auditorium di Rho.
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giori iniziative, ma comunque ¢ impor-
tante esserci, farne parte. E un’opportu-
nita che mi riempie la vita.

MARIA B. — Sono una nuova volontaria
entrata da poco nella vita dell’Asso-
ciazione. Un gruppo di persone, un grup-
po di amici, volontari infaticabili uniti da
un unico obiettivo a sostegno di un
“grande progetto”: riuscire ad alleviare il
dolore e la sofferenza di persone affette
da gravi e inguaribili malattie. Il mio pri-
mo compito ¢ stato “una piccola, picco-
la” partecipazione alla realizzazione del
Mercatino Natalizio. Sono stata accolta
in un clima di cordialita e amicizia e mai
mi sarei aspettata di trovare una cosi va-
sta quantita di oggetti realizzati a mano,
per i quali ognuno ha dedicato ore della
propria giornata. Mille idee per un gradi-
to dono da regalare ad amici, parenti e,
perché no, a noi stessi, consapevoli che
con questo semplice gesto si pud contri-
buire a sostenere le iniziative di Porta
Aperta.

ENRICA - Faccio parte di Porta Aperta
come volontaria non domiciliare sin dal
primo corso...

Sono stata per un certo periodo in ufficio
con Mariuccia, la nostra segretaria e per
i nostri ormai tradizionali Mercatini ho
sempre realizzato dei lavoretti a punto
croce. Ho imparato il ricamo a punto
croce da un’altra carissima volontaria,
Anna, che non c’¢ pit da quasi due anni
e ha lasciato in me un grande vuoto, tan-
to da farmi pensare di abbandonare
I'’Associazione. Tuttavia grazie ad altre
volontarie che mi hanno incoraggiata,
sono entrata a far parte del gruppo CAM-
MINARE INSIEME che mi sta aiutando a
rielaborare questo lutto. Spero comun-
que che l'associazione mi lasci sempre
una Porta Aperta per poter continuare a
dare il mio piccolo contributo e accetti la
mia disponibilita nell’offrire il mio tem-
po libero ancora per parecchi anni.

RITA - E il mio secondo Mercatino di
Natale e anche quest’anno é stata un’av-
ventura entusiasmante, impegnativa,

che tuttavia mi fa sentire utile e soprat-
tutto mi fa stare insieme a delle persone
straordinarie che fanno tanto per aiutare
chi soffre.

Non posso fare a meno di ringraziare:

e il Sindaco di Pogliano M.se, Avvocato
Stefano Lucchini, per l'interessamen-
to nella ricerca di un locale di lavoro
per il nostro gruppo, con la speranza
che sia solo I'inizio di una bella colla-
borazione;

e Don Gianpaolo Citterio per la disponi-
bilita del locale presso Casa Magnaghi;

® Paola e le sue amiche (Nadia, Alessia e
Silvia la mamma di Alessia), che han-
no voluto contribuire con i loro lavo-
retti.

e Rinaa cui ho “estorto” i suoi pizzi con
molta sfacciataggine.

e Nonna Filomena, una new entry di 92
anni.

e Mariella che ha coinvolto col suo en-
tusiasmo un gruppo di donne di
“Cascina Gatti” (Sesto San Giovanni),
le quali hanno realizzato alcuni lavo-
retti per noi.

e Sara, che in sordina, con molto garbo
e tanta discrezione ha lavorato parec-
chio portando coi suoi lavori una ven-
tata di aria nuova.

Serata in pizzeria a Passirana.
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e Paola che si & buttata a capofitto in
una nuova avventura e ha coinvolto
anch’essa, come tipico dei nostri vo-
lontari, parenti, amici e associazioni
calcistiche...

e Le Amiche dell’oratorio di Bettolino e
per non dimenticare nessuno tutti
quelli che ho ringraziato I'anno scorso
e tutti tutti tutti (leggete in tutti il
Vostro nome).

Ancora grazie di cuore a tutte le perso-
ne che con il loro supporto, materiale e
morale ci hanno permesso di raggiunge-
re il nostro obiettivo.

Tina

9 febbraio 2007
Passiranaq, Incontro in Pizzeria

Nella serata di venerdi 9 febbraio i
Volontari domiciliari e
dell’Associazione si sono incontrati pres-
so la Pizzeria “Charlotte” di Passirana
per una serata in amicizia.

E’ stata una bella occasione per ritrovar-

si insieme, anche con coloro che hanno

non

collaborato in occasione del Mercatino di
Natale.




6 maggio 2007
Festa di S. Vittore — Lainate

Domenica 6 maggio, si € svolta a Lainate
la tradizionale festa patronale di S.
Vittore. E’ stata, come sempre, un’ occa-
sione di festa tra musica, canti e giochi ai
piedi del campanile della Chiesa parroc-
chiale ma anche un momento all’inse-
gna della solidarieta in cui diverse asso-
ciazioni di volontariato hanno avuto la
possibilita di farsi conoscere. Anche
I’Associazione “Porta Aperta” ha voluto
essere presente con un proprio stand e
del materiale informativo. A turno alcu-
ni volontari erano presenti per dare
informazioni e sensibilizzare i numerosi
visitatori della manifestazione circa le at-
tivita, gli obiettivi e i
dell’Associazione. Sono stati pertanto di-
stribuiti pieghevoli dell’associazione e
volantini del Gruppo A.M.A. (Auto Mutuo
Aiuto) “Camminare Insieme”. Ai bambi-

principi

ni inoltre sono state distribuite matite
personalizzate di “Porta Aperta”. Sin dal-
le prime ore della mattinata, I'affluenza
di pubblico e stata dav-
vero notevole. Cio che
pit ha fatto piacere ai
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che si sono mostrate in-
teressate nel voler cono-
scere gli scopi dell’As-
sociazione e hanno ap-
prezzato lattivita svolta.
Un ringraziamento spe-
ciale va agli organizza-
tori e a tutti coloro che
si sono prodigati per la
buona riuscita dell’ini-
ziativa.

Un gruppo di volontari

13 Maggio 2007
Cornaredo - Festa
delle Associazioni

Fra le tante Associazioni
partecipanti alla Festa
del Volontariato tenuta-

si il 13 maggio in Cornaredo, era pre-
sente anche la nostra di “Porta Aperta”e
con turni ben organizzati abbiamo co-
perto I'arco dell’intera giornata.

Ho condiviso il pomeriggio con alcune
volontarie/ri ed & stato piacevole e positi-
Vo.

Valeria con Enrica hanno dialogato con
il gruppo “terza eta”
era, visto che si aggiravano tutte sui cin-
quant’anni. Interessate ed attente a
quanto le nostre volontarie esponevano
loro, non hanno lesinato congratulazioni
ed auguri.

Grande interesse ha pure espresso la de-
legata a rappresentare il “Progetto
Cernobyl”; ci ha letteralmente invidiate,

che tanto terza non

visto che era suo desiderio dare inizio ad
un tipo di volontariato simile a Milano,
riguardante esclusivamente i bambini,
purtroppo questa sua aspirazione non si
¢ potuta concretizzare per vari motivi.

Al nostro tavolino si e soffermato parec-
chio tempo un Signore di Cornaredo in-
curiosito e stupito per essere venuto a
conoscenza di un “eccellente servizio”,

Volontari allo stand informativo di Cornaredo.
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parole sue, quasi casualmente. II nostro
interlocutore poneva domande ben pre-
cise che richiedevano risposte altrettante
precise ed esaurienti e pitt che mai rima-
se incredulo quando assicurai che nessu-
na spesa veniva a gravare sulla famiglia
allorché, per la cura del Paziente, inter-
viene la Terapia del Dolore. Compiaciuto
della conversazione si & detto certo che
non ci avrebbe dimenticati.

Sono stati distribuiti parecchi pieghevoli
e due signori ci hanno assicurato il 5 per
mille.

Nel contempo ho avuto 'opportunita di
incontrare alcuni del gruppo che non ve-
devo da tempo, constatando che interes-
se e voglia di fare rimangono inalterati se
stimolati da valide motivazioni.
Loccasione di approfondire la conoscen-
za con alcuni nuovi volontari ¢ valsa a
convincermi maggiormente di quanto
queste circostanze siano propizie pro-
prio in forza di quanto sopra.

Vale la pena di farne tesoro.

Diva




Uﬂ snluto O Binn Diva Tassi

coordinatrice dei volontari domici-
liari.
Riportiamo il nostro saluto, redatto e let-
to dalla volontaria Diva Tassi durante il
rito funebre nella Chiesa Evangelica di
Rho.

Il 26 maggio ci ha lasciato Bina Zuppa

Bina,

in questo momento sono tante e forti le
emozioni che provo e proviamo noi tut-
ti, quelli che ti hanno amata, quelli che
ti hanno voluto bene, quelli che ti hanno
conosciuta e tutti meglio di me avrebbe-
ro potuto descrivere quanto tu sia stata
grande.

Faccio parte di quella”Porta Aperta” che
tu hai tanto amata e che se anche a me
ora e tanto cara, certo lo devo in buona
parte a te. Sei stata la mia prima coordi-
natrice e lo ritengo un privilegio, ho
avuto poi la fortuna di condividere con
te alcune assistenze, imparare piccole
cose, amare I’Associazione.

E’ risaputo che amare la vita appassio-
natamente, e tu cosi Uhai amata in tut-
to quello che facevi e nelle persone che
incontravi, ¢ spesso contagioso, cosi
questo tuo sentimento — silenziosamen-
te — si e fatto largo in “Porta Aperta”
contagiando anche altri che con il pas-
sare del tempo ne sono venuti a far par-
te, parlo anche a nome loro, tutti te ne
siamo grati infinitamente.

Tuttavia, credo che [lapice della tua
grandezza, tu [l'abbia raggiunto nella
malattia e nella consapevolezza che da
essa ne sarebbe derivata.

Miris, la collega che per ben piu di un

anno ti ha seguita nell’ascesa al tuo cal-
vario ti descriveva come unica ed ecce-
zionale, con ragione.

Poco tempo fa anch’io ho incominciato
ad alternarmi con Miris in questo com-
pito, condividendo appieno questa tua
eccezionalita e forza caratterizzate da
un dolcissimo sorriso che nemmeno la
morte e riuscita a spegnere.

Ti salutavo: “Ciao Roccia — anche oggi
devi farmi da maestra”. Non riuscivo
proprio ad interpretare l'esprimersi del
tuo indice, quell’indice che aveva preso
il posto della tua voce e un po’ anche del
tuo cuore. Poi piano piano ci si intende-
va, ti premeva sentirmi leggere la
Bibbia, da essa da te tanto amata, ed 0so
dire intensamente vissuta, tu hai attinto
quella forza, quella serenita, quella spe-
ranza che solo dal nostro Dio che é quel-
lo dell’amore e della vita possono deri-
vare.

Le letture che piu desideravi erano spes-
so le stesse: Giobbe in particolare, il tuo
preferito, il pit amato da te, quelle delle
persone eccezionali secondi alcuni;
qualche salmo, ed un’unica volta, l'ulti-
ma, le Beatitudini di Mt., poi commen-
tate assieme.

Una volta ti proposi il Cantico dei
Cantici, tu non ne volli sapere, non era
adattabile alla circostanza. Ora in Cielo
sono certa, lo canterai dedicandolo al
tuo amato Carmine e ti sembrera pit
bello che mai, sara un modo per stargli
vicino, non ti puo essere difficile visto
che anche qui da tempo voi vi parlavate
con il cuore

Per descrivere una persona grande ser-

vono poche parole, io ne ho spese troppe
e me ne scuso, tuttavia mi rimane una
cosa da chiederti Bina: hai un compito
ben preciso da svolgere nei nostri ri-
guardi, dal Cielo dove certamente godrai
di un posto privilegiato, guardaci, pren-
dici per mano, trasmeltici un po’ della
tua serenita, del tuo ottimismo, del tuo
grande amore verso i nostri ammalali e
ancora una volta tutti assieme ti di-
ciamo.

Graczie!

Gruppo di Auto Mutuo Riuto

ovente ci viene chiesto cos’e un
Sgruppo di “Auto Mutuo Aiuto” per
le persone in lutto e cosa fa.

Certamente il “gruppo” non ha la prete-
sa di colmare il vuoto che lascia una per-
sona cara, di risolvere i tanti problemi
che crea un lutto, non ha la “bacchetta
Magica”, ma si augura di poter dare la
speranza di riuscire un giorno a riappro-
priarsi della vita .

Premetto che sono una partecipante al
gruppo e, per quanto mi ¢ possibile, cer-
chero di spiegarvelo.

Innanzitutto siamo tutte persone che
hanno subito la perdita di una persona,
indipendentemente figlio/a, marito o
moglie, genitori, fratelli, sorelle o amici,

quindi tutte con I'esperienza della morte
di una persona cara.

Lo scopo di questi gruppi ¢ quello di aiu-
tare, aiutandosi, ad uscire da quell’isola-
mento in cui si “butta” una persona col-
pita da un lutto (generalmente si preferi-
sce privatizzare il lutto).

In che modo ci si aiuta?

Raccontandosi, ascoltando, condividen-
do il dolore.

Favorire l'occasione per esprimere
liberamente le proprie emozioni,
la propria sofferenza, la propria angoscia,

in un <clima di ascolto, di
solidarieta e di fiducia, senza essere giu-
dicati, aiuta a gestire la soffe-
renza.
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Essendo tutti i partecipanti paritari, ri-
spetto alla perdita, ognuno porta la pro-
pria sensibilita, la propria esperienza, nel
rispetto della pluralita di vissuti e di ve-
dute.

Spero di essere riuscita, almeno un po’, a
far capire quali sono i valori, gli obiettivi
ed i possibili benefici che potrebbe offri-
re un gruppo, ed invito le persone che si
trovano nelle stesse nostre condizioni a
venirci a trovare, senza nessun im-
pegno.

I1 nostro gruppo si chiama “Camminare
insieme”, si riunisce ogni giovedi dalle
ore 17 alle ore 18,30, in via Cadorna
43/45 a Rho, presso la Sede della
Circoscrizione n° 4.



L’Associazione Porta Aperta e 'Unita di
Cure Palliative sono attive nei Comuni
di:

® Arese

e Cornaredo

e Lainate

* Pero

* Pogliano Milanese

* Pregnana Milanese

e Rho

e Settimo Milanese

* Vanzago

COMe CONTATTARCI

Se desideri informazioni sulla presenza
di un volontario a domicilio, se vuoi di-
ventare volontario, e per qualsiasi altra
informazione puoi telefonare al numero

tel. 02 93182448

e il martedi e giovedi
dalle ore 15 alle ore 17
e il mercoledi
dalle ore 10 alle ore 12

fax. 02 93181049
email: p.aperta@porta-aperta.it

Se vuoi avere informazioni sanitarie,
gli operatori dell’equipe di Cure
Palliative e Terapia del Dolore del
Presidio Ospedaliero di Rho ti rispon-
deranno dal lunedi al venerdi dalle ore
8 alle ore 16 ai seguenti numeri telefo-
nici:

02 994303213 - 02 994303713

POVE TROVARCI

Presso la sede del servizio domiciliare
dell’Unita di Cure Palliative, in Corso
Europa 250, Rho, nella palazzina posta
a sinistra dell’ingresso principale
dell’Ospedale di Rho.

COMEe AIUTARCI

Puoi sostenere I’Associazione diven-
tando:
e Socio sostenitore (€ 15)
e Socio benemerito con contributi, la-
sciti, donazioni o attivita personale.
e Socio onorario con un contributo di
opere e prestigio.
Ogni contributo puo essere effettuato
secondo le seguenti modalita:
e Versamento diretto alla segreteria
dell’Associazione durante gli orari di
apertura
e Versamento sul c/c postale n°
42597203 intestato a Porta Aperta
Onlus
e Versamento c/o Banca Popolare di
Milano Ag. 74 di Rho c/c 16256 ABI
05584 CAB 20500
Ciascuno con il proprio contributo di-
verra “cardine” dell’Associazione e,
grazie al suo aiuto, PORTA APERTA
potra svolgere il proprio servizio of-
frendo aiuto disinteressato continuati-
vo e qualificato.
Le persone fisiche e le persone giuridi-
che possono detrarre o dedursi le ero-
gazioni effettuate a favore della nostra
Associazione nei limiti e con le moda-
lita stabilite per legge.

Il Gruppo “Camminare Insieme” di
auto-mutuo-aiuto per I'elaborazione
del lutto

Si riunisce
Ogni giovedi dalle ore 17 alle ore 18,30
presso la Sede della Circoscrizione
n°® 4 del Comune di Rho Via Cadorna,
43/45.
Il gruppo e aperto a tutti coloro che
hanno perso un famigliare o un amico
per cause diverse.
Referente del gruppo Gemma Galli
Tel. 02/93595008 - Cell. 3496941848

Vorrei averti qui

Vorrei averti qui.

Monti illuminati dal sole
accarezzati dalla spuma argentina,
il mare brilla, il cielo e limpido,
azzurro infenso quasi trasparente
e la brezza porta un odore

strano d’alghe e di sale.

Vorrei averti qui, averti vicino,
camminare mano nella mano,
rivivendo vecchi ricordi

correre nei prati della pineta

e raccogliere fiori di mille colori,
sentire l'odore dei pini,
rammentare la gioia dei nostri
bambini.

Vorrei averti qui, per rivivere ogni
momento del passato tanto vicino,
ma tanto lontano, e che il tempo
si fosse fermato, ma la vita

e corsa veloce.

La pineta é distrutta da incendi
impietosi, la natura piange triste
come la mia solitudine.

1l tramonto s’annuncia, pieno

di colori, diventa eco, abbraccia
la notte, lasciando nell’aria

un acre odore di fumo.

Ivana Martinenghi
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