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GIORNALINO
DELLÕ ASSOCIAZIONE ÒPORTA APERTAÓ

Cari amici, per la prima volta, e
per iscritto, porgo i miei pi•
sinceri saluti assieme a quelli

dei componenti del Consiglio.
La pubblicazione del Giornalino • per
noi una grande novitˆ e vuole essere
anche una sfida per il futuro.
Sappiamo che il Giornalino rappre-
senta un valido strumento per aggior-
nare i nostri amici sulle iniziative e i
progetti dellÕassociazione, ma vuole
anche essere strumento dÕinformazio-
ne sul lavoro svolto nel nostro territo-
rio dallÕequipe medico infermieristica
dellÕUnitˆ Cure Palliative dellÕOspeda-
le di Rho e di ÒcondivisioneÓ di alcune
esperienze o argomenti riguardanti la
terapia del dolore e lÕassistenza al ma-
lato terminale.
La nostra Associazione si sta radican-
do sempre pi• nella realtˆ del nostro
territorio. Diverse sono state nellÕulti-
mo anno le richieste di informazioni
sulla nostra attivitˆ e di intervento dei
nostri volontari a domicilio; ma molto
rimane ancora da fare.
Nel corso degli ultimi anni abbiamo
portato a termine due corsi di forma-
zione per volontari domiciliari e al
momento sono disponibili 11 volonta-
ri per lÕassistenza domiciliare. I nostri
volontari sono persone profondamente
motivate che scelgono di portare la
propria opera a diretto contatto con
lÕammalato e la sua famiglia, offrendo
un supporto umano e pratico che va
ad integrare lÕaspetto professionale e
qualificato dellÕŽquipe medico infer-
mieristica del servizio terapia del dolo-
re e cure palliative.
Abbiamo diversi volontari disponibili
per lÕarea promozionale (supporto am-
ministrativo, pubbliche relazioni, con-
sulenza) che rivestono un ruolo inso-
stituibile e altrettanto importante per
la vita dellÕassociazione.
A tutti i volontari va il mio pi• sentito
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ringraziamento per la disponibilitˆ,
lÕimpegno e la dedizione con cui svol-
gono i propri compiti. 
Ringrazio tutti i soci, i sostenitori, gli
amici di Porta Aperta per lÕincoraggia-
mento e il sostegno pratico e morale of-
ferto allÕAssociazione stessa.
Il mio augurio • quello che tutti noi
possiamo lavorare con spirito di dedi-
zione e con amore affinch• lÕAssocia-
zione ÒPorta ApertaÓ possa rappresen-
tare davvero UNA PORTA DI SOLI-
DARIETË E DI UMANITAÕ SEMPRE
APERTA: per dare sollievo a chi soffre,
per dare sostegno alle famiglie afflitte
dal dramma della malattia grave di un
proprio caro, per aiutare chi ha poco
tempo, poche energie, poche speranze,
accompagnandolo verso una fine pi•
serena e dignitosa, per non lasciare so-
li i familiari nel momento del distacco
e del lutto.

Il pr esidente
MARIA LA TORRE
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L Associazione • nata a Rho, nel
maggio 1998, per diffondere la cul-
tura dellÕaiuto a persone che non

possono pi• sperare in una guarigione
della loro malattia, ma hanno bisogno di
cure e di assistenza: i malati di cancro in
stato avanzato.
La nascita dellÕAssociazione • collegata a
quella dellÕambulatorio di terapia del do-
lore del nostro ospedale di cui vi raccon-
ter˜ ora le tappe principali.
Nel 1987 divenne primario del servizio di
Anestesia e Rianimazione il dottor
Sergio Bonelli, proveniente dallÕospedale
di Legnano dove giˆ da tempo si occupa-
va di terapia del dolore.
Inizi˜ ad occuparsi da subito di terapia
del dolore nel nostro Ospedale, coinvol-
gendo anche me. Seguendo i pazienti ri-
coverati affetti da malattia tumorale gra-
ve o da dolori di altra origine ci siamo re-
si immediatamente conto di due bisogni,
per la cui realizzazione fu necessario
tempo e fatica!

LÕAMBULATORIO DI TERAPIA DEL
DOLORE, aperto nel 1990, svolge la
propria attivitˆ a favore di pazienti affet-
ti dalle due forme pi• comuni di dolore
cronico:
Ð dolore cosiddetto ÒbenignoÓ cio•

osteoarticolare, radicolare, nevritico
ecc.

Ð dolore da cancro.
Nel nostro ospedale il dolore neoplastico
ha trovato una collocazione particolare.
Ci siamo resi conto che i pazienti onco-
logici gravi dimessi dal reparto o seguiti
presso lÕambulatorio fino a quando era
possibile, avevano necessitˆ di essere se-
guiti al proprio domicilio quando a cau-
sa della loro malattia in fase avanzata
non potevano pi• venire in ospedale.
Dovevamo convincere la direzione ospe-
daliera che lÕassistenza domiciliare ridu-
ce gli sprechi di un ricovero inutile ma
soprattutto offre un recupero per il pa-
ziente del proprio ambiente, dei propri
oggetti, degli affetti familiari e comun-
que di tutto ci˜ che in qualche maniera
migliora la propria condizione psichica
nella fase terminale della vita. Inoltre
una regolare e programmata assistenza
domiciliare, oltre a permettere una veri-
fica dellÕesatto impiego dei farmaci pre-
scritti ed il loro eventuale adeguamento
a situazioni contingenti, pu˜ infondere
sicurezza al malato ed ai familiari ed at-
tenuare le sensazioni di solitudine, ab-

bandono, paura e rabbia cos“ frequente-
mente da loro avvertiti.

LÕASSISTENZA DOMICILIARE PER
PAZIENTI ONCOLOGICI GRAVI, fu av-
viata nel 1996 da una piccola Žquipe for-
mata da un medico responsabile
(dott.ssa La Torre), un medico in forma-
zione (dott.ssa De Chio), una infermiera
coordinatrice (Barbara Spolti), un infer-
miera professionale (Fiorella Bono), e
dal valido aiuto dellÕassistente sociale
Adelia Raimondi. Ci siamo attivati spinti
dalla convinzione che si pu˜ e si deve
continuare a curare anche quando non •
pi• possibile guarire, ma anche convinti
di diffondere lÕaccettazione delle persone
malate di cancro che ancora per igno-
ranza vengono isolate, abbandonate a sŽ
stesse assieme alle loro famiglie.
Abbiamo iniziato con poche risorse, ma
con tanta professionalitˆ, grande dispo-
nibilitˆ e amore per chi soffre, alleviando
i loro dolori, controllando altri sintomi
come la nausea, il vomito, lÕinsonnia, la
diarrea, la dispnea, le piaghe, ecc.. Ma
volevamo dare di pi• alle famiglie colpi-
te dal dramma di una malattia inguaribi-
le, volevamo dare la solidarietˆ di un aiu-
to umano che potesse andare al di lˆ di
quello professionale.

LÕASSOCIAZIONE PORTA APERTA •
nata con questo scopo.
Un gruppo di persone, diventate poi soci
fondatori, per lo pi• colpite dalla perdita
di un proprio caro, ha condiviso con noi
queste motivazioni; cos“ nel maggio
1998, il nostro sogno divenne realtˆ.
PORTA APERTA perchŽ lÕassociazione
vuole, con i propri volontari, essere UNA
PORTA SEMPRE APERTA per raggiunge-
re gli obiettivi fissati nellÕarticolo 2 dello
Statuto:
1) contribuire a lenire le sofferenze fisi-

che, psichiche, spirituali degli am-
malati operando prevalentemente
presso il loro domicilio;

2) permettere loro di vivere dignitosa-
mente ogni giorno di vita nellÕam-
biente desiderato con unÕassistenza
continuativa, ricca di umanitˆ e di
solidarietˆ;

3) aiutare le famiglie ad accogliere ed
assistere i propri cari fino agli ultimi
istanti di vita;

4) propagandare e sviluppare la cultura
delle cure palliative con ogni mezzo
idoneo.

I pazienti seguiti a domicilio dallÕŽquipe
medico-infermieristica nel primo anno
sono stati 60, per arrivare nel 2001 a 171!
Anche la piccola Žquipe si • ingrandita:
attualmente operano nei 9 comuni del-
lÕex U.S.S.L. 33, 5 medici, 6 infermieri
professionali, 1 capo sala part-time.
Anche il sogno di dare un supporto me-
dico e infermieristico domiciliare conti-
nuativo • diventato realtˆ: la presenza •
continua, 24 ore su 24, 365 giorni lÕan-
no.
I nostri volontari hanno seguito nel 2001
a domicilio 9 pazienti e quindi 9 fami-
glie.
Sono stati impegnati 12 volontari per un
totale di 416 ore di assistenza.
La presenza del volontario a domicilio •
tuttora ancora richiesta dallÕŽquipe me-
dico-infermieristica che segue il malato
solo per le famiglie con particolari diffi-
coltˆ.

CHI SONO I NOSTRI VOLONTARI
Abbiamo due tipologie di volontari.
I volontari disponibili per lÕarea assi-
stenziale domiciliare sono persone
profondamente motivate che scelgono di
portare la propria opera a diretto contat-
to con lÕammalato e la sua famiglia, of-
frendo un supporto umano e pratico che
va ad integrare lÕaspetto professionale e
qualificato dellÕequipe medica e infermie-
ristica dellÕunitˆ di cure palliative.
I volontari disponibili per lÕarea promo-
zionale offrono il loro supporto per la
parte amministrativa, per le pubbliche
relazioni, per vari tipi di consulenze, con
lo scopo di diffondere la cultura delle cu-
re palliative nel nostro territorio; rive-
stono un ruolo insostituibile e altrettan-
to importante per la vita dellÕassocia-
zione.
Tutti i volontari seguono un apposito
corso di formazione e vengono selezio-
nati a fine corso dallo psicologo, con un
accurato colloquio per la valutazione
delle motivazioni e delle attitudini.
I volontari sono seguiti, dopo la selezio-
ne, dai coordinatori nelle modalitˆ di in-
tervento. Per i volontari domiciliari si
aggiunge la supervisione dello psicologo
con lo scopo di controllare le tensioni le-
gati alla malattia terminale, di mantene-
re la coesione del gruppo, di consolidare
le motivazioni, favorire il processo di
maturazione del Òsaper essere volonta-
rioÓ.

COME EÕ NATA LÕASSOCIAZIONE PORTA APERTA
QUALI SONO I SUOI SCOPI

Õ
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LÕinserimento a domicilio avviene trami-
te la presentazione del coordinatore che
partecipa settimanalmente alla riunione
degli operatori sanitari che conoscono i
reali bisogni del malato e della sua fami-
glia.
Con lÕaiuto di queste figure di riferimen-
to, il volontario domiciliare individua le
necessitˆ pi• urgenti e in seguito ap-
profondisce la sua conoscenza dellÕam-
biente e stabilisce con il paziente e la sua
famiglia quella relazione di sostegno e di
solidarietˆ cos“ importante per alleviare
la sensazione di solitudine e di ansia che

generalmente grava nella casa dei mo-
renti.
Il suo accompagnamento durante la ma-
lattia e durante le fasi del decesso e del
lutto, il Òsuo prendersi curaÓ hanno un
valore immenso.

COME OPERA
LÕAssociazione • parte integrante dellÕŽ-
quipe della Unitˆ di Cure Palliative e
Terapia del Dolore (U.C.P.T.D)
dellÕAzienda Ospedaliera ÒG. SalviniÓ nel-
lÕospedale di Rho.

LA SEDE
Dal 13/2/2001 lÕAssociazione Porta
Aperta ha una nuova sede nellÕospedale
di Rho presso il Servizio Domiciliare
dellÕU.C.P.T.D., palazzina antistante la
portineria dellÕospedale (ex sala prelievi)
gentilmente messa a nostra disposizione
dal responsabile dellÕunitˆ di cura e dal
direttore sanitario.
La sede • aperta: marted“ (ore 15-17);
mercoled“ (ore 10-12); gioved“ (17-19).

Il Pr esidente
Maria La Torre

Nei distretti di Rho e Garbagnate da
anni esiste un servizio che si oc-
cupa dellÕassistenza al paziente in

fase terminale: unÕattivitˆ complessa ri-
volta alla persona che, se da un punto di
vista strettamente clinico • inguaribile,
tuttavia non • incurabile e ha quindi bi-
sogno dÕassistenza infermieristica e me-
dica.
Insieme allÕassistenza alla persona in-
guaribile lÕŽquipe dellÕUnitˆ di cure pal-
liative e terapia del dolore si occupa an-
che dei familiari, aiutandoli nellÕorganiz-
zare lÕambiente rendendolo adatto ad ac-
cogliere il malato, addestrandoli alla cu-
ra ed agli interventi necessari per assicu-
rare una migliore qualitˆ della vita resi-
dua.

UN POÕ DI STORIA
Presso lÕospedale di Rho • attivo dal 1990
lÕambulatorio di terapia del dolore che ha
svolto, sotto la direzione della dott.ssa
Maria La Torre dapprima unÕattivitˆ di

LÕATTIVITAÕ DELLÕUNITAÕ DI CURE PALLIATIVE DI RHO

TABELLA 2 - Dati relativi agli accessi degli operatori per lÕassistenza domiciliare

Feriali Sabato e Prefestivi Domenica e Festivi

Figura Totale
Professionale

Programmate Urgenti Notturne Programmate Urgenti Notturne Programmate Urgenti Notturne
accessi

Infermiere
Professionale

3401 132 40 233 41 4 31 34 2 3920

Medico 2303 149 44 1 50 15 151 44 20 2777

Fisioterapista 56

TABELLA 3 - Dati relativi allÕattivitˆ ambulatoriale, di day-hospital e consulenziale

ATTIVITË INTRAOSPEDALIERA Totali

Visite ambulatoriali 1037

Visite consulenziali nei  presidi ospedalieri di Rho e Passirana 220

Day-hospital 102

Pazienti trattati con la TENS 367

Pazienti trattati con ciclo dÕinfiltrazioni 197

consulenza presso i vari reparti ospeda-
lieri, e un servizio ambulatoriale per la
popolazione, e successivamente ha ini-
ziato nel 1996 lÕattivitˆ domiciliare rivol-
ta ai malati oncologici in aiuto ai MMG.
Presso lÕospedale di Garbagnate lÕambu-
latorio di terapia del dolore cÕ• da circa
15 anni sotto la direzione del dott. Furio
Zucco. Il servizio dÕassistenza domicilia-
re esiste dal 1991, dapprima svolto in
collaborazione con i distretti poi total-
mente come servizio autonomo dopo la
stipulazione di una convenzione con
lÕASL della Provincia di Milano 1.
La stipula di unÕunica convenzione fra
lÕAzienda Ospedaliera ÒG. SalviniÓ e lÕASL
1 della Provincia di Milano, per la forni-
tura del servizio di presa in carico totale
da parte dellÕUnitˆ Operativa di Cure
Palliative dellÕAzienda Ospedaliera sotto
unÕunica direzione, ha reso necessaria la
fusione in un unico servizio dei due giˆ
esistenti negli ospedali di Rho e
Garbagnate.

LA SITUAZIONE ATTUALE
Attualmente la direzione dellÕUOCP • af-
fidata al dott. Furio Zucco: la UOCP pre-
sta assistenza ai pazienti residenti nei co-
muni dei territori facenti capo ai distret-
ti di Garbagnate e Rho con una popola-
zione di 396.000 abitanti. Nella UOCP
operano 11 medici, 12 infermieri e 1 fi-
sioterapista.
Nella sezione di Rho operano 5 medici
sotto il coordinamento del dott. Franco
Rizzi, 6 infermieri e la fisioterapista a
part-time in comune con il servizio di
Garbagnate; i dati relativi al 2001 vengo-
no illustrati nelle tabelle seguenti.

TABELLA 1
Dati totali relativi ai pazienti in assi-
stenza domiciliare ed alle giornate di
assistenza

Pazienti seguiti 171

Giornate effettive dÕassistenza 6369
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La tabella 2 illustra uno degli aspetti im-
portanti del servizio domiciliare: la ga-
ranzia della continuitˆ assistenziale.
Il servizio opera con lÕattivitˆ ordinaria
dalle ore 8.00 alle 16.00 svolgendo lÕassi-
stenza domiciliare per i pazienti di cure
palliative, lÕattivitˆ ambulatoriale, anche
per pazienti non oncologici, quella di
consulenza per i presidi ospedalieri di
Rho e Passirana e di day-hospital.
Successivamente dalle ore 16.00 alle
20.00 operano solo per lÕassistenza domi-
ciliare un medico ed un infermiere.
Nelle ore notturne dalle 20.00 alle 8.00
sono reperibili un medico ed un infer-
miere.
Durante il week-end e nei giorni festivi
lÕattivitˆ programmata • svolta dalle  ore
8.00 alle 14.00 mentre successivamente
e nelle ore notturne • sempre reperibile
sia un medico sia un infermiere.
Lavorare con pazienti di cure palliative a
domicilio richiede competenza ed espe-
rienza: infatti, accanto alle attivitˆ pi•
classiche di controllo, medico ed infer-

mieristico, un grosso spazio • dedicato
allÕinformazione - formazione dei fami-
liari, al fine di assicurare una migliore
assistenza: ci˜ per metterli nelle condi-
zioni di gestire la routine ed individuare
le situazioni di rischio.
Per fare ci˜ lÕŽquipe che opera nelle cure
palliative ha ben presente lÕimportanza
dellÕintegrazione tra le sue varie figure,
che hanno ruoli distinti ma complemen-
tari, e che collaborano per dare una ri-
sposta integrata ai bisogni complessi dei
pazienti.
A questo proposito sono fondamentali le
riunioni dÕŽquipe, due alla settimana, cui
partecipano tutti gli operatori che lavo-
rano a domicilio tra cui anche uno dei
coordinatori dei volontari di Porta
Aperta. In queste riunioni si discutono le
condizioni generali del malato e lÕopera
di sostegno alla famiglia con il progredi-
re dellÕassistenza.

IL FUTURO
La continuazione del lavoro attuale che si

basa sulla centralitˆ del paziente e della
sua famiglia • lÕobiettivo principale del
nostro servizio: si inserisce quindi in
questÕottica la prossima apertura, previ-
sta per lÕautunno, della struttura di rico-
vero della UOCP: lÕHospice presso il pre-
sidio ospedaliero di Garbagnate Milanese.
Qui potranno essere accolti, in sinergia
con tutti i r eparti ospedalieri dellÕazien-
da e i servizi del territorio, quei malati
che per varie ragioni non possono essere
assistiti a domicilio, oppure saranno fa-
voriti i ricoveri di sollievo per le famiglie
che ne faranno richiesta.
QuestÕadeguamento dei servizi offerti ai
malati ed ai familiari permetterˆ di inte-
grare i vari nodi della rete assistenziale,
qualificando gli interventi di cure pallia-
tive e terapia antalgica differenziandoli
in base alla stima dei bisogni espressi
dallÕutenza.

Il Medico dellÕUnitˆ Operativa 
Cure Palliative e Terapia del Dolore

Ines Pinna

RELAZIONE DELLA COORDINATRICE ADELIA RAIMONDI
2¡ CORSO PER VOLONTARI DOMICILIARI

Mi chiamo Adelia Raimondi e sono
una delle due Coordinatrici dei
Volontari Domiciliari di Porta

Aperta insieme a Bina Zuppa.
Un Volontario Ò • pronto Ò a svolgere il
proprio compito al domicilio del paziente
oncologico grave, dopo aver frequentato
un corso di formazione specifico ed aver
effettuato un colloquio con lo psicologo.
Quale disponibilitˆ di tempo deve dare
un Volontario? Solitamente richiediamo
due turni di presenza settimanale di cir-
ca 3 ore ciascuno, mattina o pomeriggio,
da concordare con le Coordinatrici.
Tra gli attuali volontari ci sono persone
che si sono offerte per il sabato o la do-
menica oppure per orari pre-serali: si
cerca di rispettare queste disponibilitˆ
verificando direttamente con la famiglia
del paziente quali sono i bisogni, le ne-
cessitˆ e quindi le richieste.
PerchŽ questo possa avvenire le
Coordinatrici, a turno, partecipano alla
riunione settimanale dellÕequipe di
Terapia del Dolore dellÕOspedale di Rho
dove vengono presentati i pazienti, le lo-
ro condizioni fisiche, le terapie in corso
e dove si parla anche dellÕambiente fami-
gliare. A questo punto emerge chi accu-
disce pi• frequentemente il malato: il co-
niuge, i figli, a volte i genitori (sono sta-
ti seguito anche pazienti molto giovani)
oppure una persona, solitamente a paga-

mento, incaricata dalla famiglia stessa
perchŽ nessun altro pu˜ rimanere al ca-
pezzale dellÕammalato.
Dalla descrizione di come avviene lÕassi-
stenza al domicilio si possono individua-
re le eventuali esigenze della famiglia,
esigenze che non possono trovare rispo-
ste nŽ mediche nŽ infermieristiche, qua-
li ad esempio poter consentire Ò una pau-
sa Ò a chi assiste costantemente il malato
oppure sbrigare delle commissioni per
lui o per la famiglia.
Dalla riunione dÕŽquipe settimanale si
raccolgono quindi le segnalazioni dei
medici riguardanti le problematiche ap-
pena dette: in seguito si effettua la prima
visita domiciliare da parte di una delle
due Coordinatrici per verificare diretta-
mente ed in modo pi• approfondito qua-
li sono le richieste di quel nucleo fami-
gliare e quindi attivare in modo adegua-
to lÕassistenza domiciliare del
Volontario.
Il Volontario interpellato si reca al domi-
cilio del paziente con la Coordinatrice,
conosce i membri della famiglia e si ac-
corda sulle modalitˆ e sui tempi del pro-
prio inserimento.
Le assistenze domiciliari possono essere
pi• o meno brevi, ma comunque il
Volontario deve sempre ricordare di es-
sere discreto e a disposizione del malato,
della sua famiglia, rispettando le abitudi-

ni e le esigenze di questi soggetti.
Il Volontario • vincolato al segreto pro-
fessionale circa le notizie di cui viene a
conoscenza nella sua attivitˆ; interviene
dove • pi• utile facendo quello che serve
e non solo quelle che lo gratifica.
Per questo le Coordinatrici sono a dispo-
sizione dei Volontari quando sorgono dei
dubbi riguardo al comportamento da te-
nere in alcune situazioni anche delicate
che potrebbero presentarsi.
Ogni mese sono fissati incontri di super-
visione con lo Psicologo per tutti i
Volontari domiciliari, sia che abbiano giˆ
avuto esperienze dirette, sia ancora in at-
tesa di operare.
Questi incontri sono molto utili per veri-
ficare le motivazioni del proprio agire e
sono da considerarsi come momenti di
formazione permanente.
é importante ricordare che i malati sono
persone, una diversa dallÕaltra, inseriti in
un contesto famigliare ben preciso di cui
tenere conto, anchÕesso con problemati-
che e caratteristiche diverse tra loro e so-
prattutto a volte anche dalle nostre.
Essere volontari • impegnativo e spesso
faticoso, ma stiamo tutti facendo un per-
corso per offrir e, perchŽ lo merita, Òil
meglio a chi sta peggioÓ

Adelia Raimondi
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RELAZIONE DI UNA VOLONTARIA
UN ANNO DI ESPERIENZA

Sono Diva, una volontaria di Porta
Aperta, sono qui per parlarvi delle
esperienze da me maturate in asso-

ciazione in un anno e mezzo circa.
La prima cosa che desidero dire •, che
sono orgogliosa di appartenere a P. A.,
non solo per il servizio che presto, ma
anche per le persone conosciute in asso-
ciazione, per la loro generositˆ, per la
simpatia con la quale mi hanno accolta e
per la collaborazione che si • venuta a
creare fra noi.
Anche se non ci conosciamo profonda-
mente, lo scopo che ci spinge a collabo-
rare in associazione • uguale per tutti e
questo mi rende particolarmente orgo-
gliosa; spero che questa intesa e collabo-
razione duri per molto tempo.
In passato ritengo di avere consolidato
una discreta esperienza di volontariato:
ho operato in alcuni campi e ho frequen-
tato pi• corsi; con il passare del tempo
ho sentito per˜ la necessitˆ di nuove
esperienze: mi mancava lÕassistenza do-
miciliare agli ammalati gravi.
Venuta a conoscenza che P.A. avrebbe
aperto il primo corso di formazione, atto
a tale scopo, mi sono iscritta; frequen-
tandolo ho avuto qualche dubbio e ripen-
samento in quanto le persone pi• o me-
no della mia etˆ mi sembravano poche.
Con coraggio ho ultimato il corso, ho so-
stenuto il colloquio con lo psicologo e,
ritenuta idonea allÕassistenza, mi sono
sentita pronta per la nuova esperienza.
Ho svolto tre assistenze domiciliari, an-
che se molto diverse fra loro, lÕesperien-
za maturata non mi sembra molta, riten-
go per˜ che ogni assistenza insegni qual-
che cosa.
Per esempio, mi pare di avere capito che
ci sono atteggiamenti, gesti e parole che
possono recare grande beneficio ad un
paziente e disturbarne un altro, che cer-
ti particolari • opportuno vengano igno-
rati, altri valorizzati, ci˜ a secondo delle
circostanze o delle persone; ritengo in-
somma che fare il volontario domiciliare
non sia mai una passeggiata.
Posso assicurarvi per˜, che il paziente,
come tale, non mi ha mai creato proble-
mi, certo va tenuto presente che ci si re-
ca al capezzale di un ammalato serio.
Importantissimo a mio avviso, recarsi
dallÕammalato il pi• sereni possibile di-
menticando le nostre preoccupazioni in
quanto lÕammalato potrebbe percepire le
nostre tensioni e ci˜ sarebbe negativo

per lui e per noi.
Cosa ci va a fare un volontario per tanto
tempo al capezzale di un ammalato?
A volte apparentemente niente: solo ap-
parentemente per˜.
La presenza di un volontario pu˜ essere
molto utile al paziente specie se si in-
staura un rapporto tra il volontario e il
paziente di confidenza e fiducia. Quando
il paziente ha la certezza che una perso-
na • presente esclusivamente per lui, ne
trae giovamento e sicurezza anche se so-
lo momentanei.
Noi andiamo a domicilio per lÕammalato,
ma ci sono anche i parenti, andiamo an-
che per loro.
Spesso sono persone giˆ stanche e prova-
te, magari giˆ colpite in passato dalla
stessa sventura, altre volte incapaci di
accettare che un proprio caro debba sof-
frir e tanto e si ribellano, diventando ner-
vosi e intrattabili.
Al volontario il delicato compito, circo-
stanze permettendo, di aiutare anche i
familiari; anche questo non • compito fa-
cile ma quasi sempre attuabile con il
tempo e la pazienza.

Quando unÕassistenza termina cÕ• sem-
pre, o quasi sempre, qualcuno che vi
chiede se veramente non vi deve nulla.
Un particolare che difficilmente dimenti-
cher˜ riguarda la mia prima assistenza.
Onoranze funebri terminate, la moglie
del defunto mi disse: ÒSpero di non aver-
ne pi• bisogno in vita mia, dovesse suc-
cedere vorrei incontrare ancora gente
come voiÓ.
Ho sempre inteso questa frase come ri-
volta allÕAssociazione di P.A. tutta, in
particolare a quelle persone dellÕequipe
della terapia del dolore che per tanto
tempo si sono avvicendate nel curare il
malato, facendolo con amore e dedizione
quasi esclusivi.
Queste sono parte delle mie esperienze;
se alcune difficoltˆ specie iniziali, sono
state superate lo devo al buon Dio che mi
ha assistita, alla fortuna che • stata dalla
mia parte, ma molto, anzi moltissimo, a
tutte quelle persone che mi hanno aiuta-
ta ed alle quali va il mio riconoscente
ringraziamento.

Diva Tassi

LÕESPERIENZA DEL VOLONTARIO DOMICILIARE
LÕesperienza mi suggerisce che • molto importante:

OSSERVARE: osservare il paziente dolcemente, evitando lo sguardo indagatore;
il paziente in genere non chiede molto, osservandolo si possono cogliere necessitˆ
che egli non vuole o non si sente di esprimere. La nostra attenzione di conse-
guenza pu˜ indurci a porre precise domande del tipo: Ha sete? Ha necessitˆ di an-
dare in bagno? Una caramella? Cosa la infastidisce? ecc. ecc. Credo che lÕespe-
rienza la si faccia giorno dopo giorno, poco per volta e non sarˆ mai sufficiente. 

ASCOLTARE: pu˜ essere che il paziente racconti molto di sŽ anche cose perso-
nalissime e delicate.
Tutti i pazienti che ho assistito mi hanno parlato del loro passato e sempre nella
loro voce ho colto un velo di rimpianto e nostalgia; del difficile presente; ama-
reggiati per sentirsi di peso alla famiglia e non potere fare nulla per alleggerirla;
dellÕincerto futuro.
Credo che sia importantissimo saper ascoltare.

RISPETTARE IL SILENZIO: lunghi e pesanti silenzi intercalati da imbarazzan-
ti Òmah!..Ó Òsi vedrˆ!..Ó ÒCome Dio vorrˆ!..Ó ecc. Éforse vanno rispettati questi
momenti fino a quando siano superati.

GLI SGUARDI:vorrei riuscire ad interpretare nel giusto modo gli sguardi che il
paziente rivolge al volontario e le strette di mano, che non sono strette, ma dico-
no molto di pi•, specie quando lÕora della morte si avvicina.

é anche tutto questo che spinge una persona a scegliere di svolgere questo tipo di
volontariato.
Quando si ha la sensazione di essere utili, di avere recato un poÕ di conforto, an-
che se torniamo a casa stanchi, ci sentiamo le ali ai piedi, questo ci • di stimolo
a continuare.

Diva Tassi
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V I TA  D E L LÕ A S S O C I A Z I O N E

Cari amici, siamo contenti di poter-
vi finalmente relazionare sulle ini-
ziative che abbiamo intrapreso

questÕanno appena passato, perchŽ • bel-
lo parlarne e ancora meglio sarebbe rice-
vere i vostri commenti e suggerimenti:
Fatevi sentire!

26 MAGGIO 2001 Ð FESTA DEL VO-
LONTARIO AD ARESE
Con uno stand abbiamo partecipato alla
festa del volontariato in piazza Dalla
Chiesa ad Arese per la diffusione di ma-
teriale informativo.
A turno, i nostri volontari, hanno pre-
sentato la nostra Associazione ai visitato-
ri per tutta la giornata, avendo modo di
incontrare e conoscere, a loro volta, le
altre Associazioni operanti nel Comune.

2 OTTOBRE 2001 Ð CONFERENZA
PUBBLICA IN OCCASIONE DELLÕA-
PERTURA DEL 2¡ CORSO DI FOR-
MAZIONE PER VOLONTARI A DOMI-
CILIO
La conferenza si • tenuta alle ore 20.45
presso lÕAuditorium di Via Meda Ð Rho,
con il titolo ÒDIGNITAÕ DEL MORIRE:
QUALI CURE AL PAZIENTE NON RECU-
PERABILEÓ.
Hanno espresso il loro punto di vista ri-
spettivamente:

l IL MEDICO PALLIATORE Ð Dott.
Furio ZUCCO (Primario dellÕUnitˆ
Operativa Cure Palliative e Terapia del
Dolore Ð Azienda G.Salvini)

l LÕONCOLOGO . Dott. Gianfranco PA-
VIA (Responsabile Servizio di
Oncologia Ð Ospedale di Rho)

l IL RIANIMATORE Ð Dott. Massimo
VAGHI (Primario Servizio Anestesia e
Rianimazione Ð Ospedale di Rho)

l LO PSICOLOGO Ð Dott. Enrico CAZ-
ZANIGA (Psicologo-Psicoterapeuta
consulente Associazione ÒPorta
ApertaÓ)

l IL VOLONTARIO DOMICILIARE Ð
Sig.a Anna Maria BUSSEDI.

Ha introdotto la conferenza la dott.ssa
Maria La Torre, Presidente del-
lÕAssociazione Porta Aperta.
Alla conferenza sono stati invitati per
iscritto tutti i medici di base dei nove
Comuni dellÕex USSL di Rho, i medici
ospedalieri e, tramite diffusione pubbli-
citaria, la cittadinanza dei sopra citati

comuni.
é stata lÕoccasione per presentare in pub-
blico lÕattivitˆ della nostra Associazione,
oltre a quella del Servizio Domiciliare di
Cure Palliative e Terapia del Dolore nel
nostro territorio.

DAL 9 OTTOBRE AL 27 NOVEMBRE
2001 Ð 2¡ CORSO DI FORMAZIONE
PER VOLONTARI DOMICILIARI
Si • tenuto presso la sala del 1¡ piano del
CENTRHO in Piazza San Vittor e a Rho
per 8 serate e una intera giornata di for-
mazione.
Hanno partecipato al 2¡corso di forma-
zione per volontari domiciliari rivolto al-
lÕassistenza dei malati oncologici gravi e
delle loro famiglie 21 persone: 19 donne
e 2 uomini dai 26 ai 67 anni: I motivi del-
la partecipazione sono stati diversi:

Ð interesse per la tematica di assistenza
ai morenti;

Ð curiositˆ;
Ð arricchimento personale;
Ð conoscere lÕAssociazione ÒPorta

ApertaÓ e lÕequipe di Cure Palliative. 
Il dott. Enrico Cazzaniga, psicologo e
consulente dellÕassociazione ÒPorta
ApertaÓ, coordinatore e relatore del
corso, • stato apprezzato per le sue ca-
pacitˆ professionali e la sua compe-
tenza.

I concetti pi• significativi emersi dal
questionario di valutazione dei parteci-
panti sono stati:

Ð il valore dellÕappartenenza al gruppo;
Ð il valore delle motivazioni e la condi-

visione;
Ð ci˜ che distingue un volontario: la

sensibilitˆ, la semplicitˆ, la serietˆ, la
professionalitˆ, lÕimpegno;

Ð la necessitˆ della formazione perma-
nente del volontario;

Ð i diritti del morente e la dignitˆ della
persona morente;

Ð il dolore;
Ð il supporto ai familiari della persona

morente;
Ð il lutto;
Ð lÕimportanza di dare valore alla morte

in un momento che Òla mentalitˆ co-
muneÓ evita di affrontare.

La selezione, a fine corso, attraverso un
accurato colloquio per la valutazione
delle motivazioni e attitudini, ha reso
idonei per lÕassistenza domiciliare 6 vo-
lontari, mentre 4 sono stati ritenuti ido-

nei per lÕattivitˆ promozionale (supporto
amministrativo, pubbliche relazioni,
consulenza). In totale attualmente
lÕAssociazione pu˜ contare su 11 volon-
tari formati per lÕassistenza domiciliare.
Il r uolo del volontario a domicilio del
malato • molto vario e si adatta alle ne-
cessitˆ del paziente e dei familiari.
Il suo inserimento a domicilio avviene
tramite la riunione settimanale degli
operatori sanitari: medici e infermieri
che conoscono i bisogni reali dei malati
e delle loro famiglie.
Con lÕaiuto di queste figure di riferimen-
to, il volontario individua le necessitˆ
pi• ur genti e in seguito approfondisce la
sua conoscenza dellÕambiente e stabili-
sce con il paziente e la sua famiglia quel-
la relazione di sostegno e di solidarietˆ
cos“ importante per alleviare la sensazio-
ne di solitudine e di ansia che general-
mente grava nelle case dei morenti. Il
suo accompagnamento durante la malat-
tia e durante le fasi del decesso e del lut-
to, il suo Òprendersi curaÓ hanno un va-
lore immenso.

Maria La Torre

11 NOVEMBRE 2001 Ð GIORNATA
NAZIONALE CONTRO IL DOLORE E
LA SOFFERENZA DELLA PERSONA
INGUARIBILE (Giornata di San
Martino)
Domenica 11 novembre 2001 lÕAssocia-
zione ÒPorta ApertaÓ ha aderito allÕinizia-
tiva promossa dalla Federazione Cure
Palliative per sensibilizzare il nostro ter-
ritorio in merito al diritto a non soffrir e
inutilmente a causa di una malattia in-
guaribile.
é stata scelta la giornata dellÕ11 novem-
bre in quanto coincide con lÕEstate di
San Martino, il cui simbolo, il pallio
(mantello protettivo), possiede un valore
simbolico fondamentale per tutti coloro
che da anni offrono ai malati, in modo
gratuito solidaristico, lÕapproccio globale
continuativo, qualificato e amichevole ti-
pico delle cure palliative.
I volontari di ÒPorta ApertaÓ sono stati
presenti con banchetti nei due atrii siti
allÕingresso dellÕOspedale di Rho e nellÕa-
trio dÕingresso dellÕOspedale di
Passirana, illustrando ai cittadini le fina-
litˆ dellÕiniziativa per la tutela delle per-
sone che soffrono di una malattia ingua-
ribile.
LÕAssociazione ha raccolto con questa
iniziativa 1276 firme che assieme a quel-

COSA ABBIAMO FATTO:
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le raccolte in tutta Italia hanno lo scopo
di dare pi• voce e pi• peso alle
Associazioni nelle Istituzioni e nella so-
cietˆ civile al fine della tutela dei diritti
della persona morente e di chi soffre a
causa di una malattia inguaribile

Maria La Torre

30 NOVEMBRE 2001 Ð CONCERTO
PIANOFORTE E ORGANO

Organizzato dallÕA.I.C.A. (Associazione
Iniziative Culturali Artistiche Ð Rho) per
ÒPorta ApertaÓ, si • tenuto presso
lÕAuditorium ÒC. MaggioliniÓ di Via De
Amicis 15 a Rho a cura di Marco Zito e
Luca Ratti, allievi del X corso del-
lÕIstituto Musicale ÒRusconiÓ di Rho.
é stata anche lÕoccasione per ringraziare
tutti i par tecipanti al 2¡ Corso per
Volontari.

16-17-21 DICEMBRE 2001 Ð MERCA-
TINO DI NATALE (16-17 presso
lÕAuditorium di Via Meda e il 21 presso
lÕOspedale di Rho)

Il mercatino natalizio • diventato un ap-
puntamento fisso per la nostra
Associazione (lÕanno prima • stato effet-
tuato presso lÕattuale CENTRHO, nel fine
settimana precedente il Natale, con
grande successo).
I nostri volontari lavorano praticamente
tutto lÕanno in vista di questo importan-
te avvenimento: Enrica, Rina e
Annamaria ricamano; Diva taglia e cuce;
il marito di Rina fa decoupage e lavori di
falegnameria; Marino e Bina si buttano
nel cartonage; Marilena dipinge cerami-
che, le sue amiche sempre pronte a dare
una mano con la macchina da cucire e
con la fantasia. CÕ• poi Sandra che, dopo
aver coinvolto la cugina Gisella e il mari-
to, che certo non si risparmiano, scon-
volge tutta la famiglia e ci mette a dispo-
sizione la taverna che diventa il nostro
laboratorio per qualche mese (le torte
non mancano mai e il servizio del picco-
lo Paolo • veramente super).
Qui si sperimentano le novitˆ: lÕanno
scorso (2000) le bambole di stoffa che
hanno avuto notevole successo, que-
stÕanno (2001) le candele in tutte le ver-
sioni possibili. Tina e le sue amiche sono
sempre presenti con qualche idea favolo-
sa su come procurare il necessario e an-
che il di pi•:
Altri volontari e loro amici non mancano
mai: (Wanda e la figlia Gloria, la signora
Edda eÉÉ..).
Vorrei non dimenticare nessuno, perchŽ
la partecipazione di ognuno di noi • mol-

to preziosa, anche se a volte pu˜ essere
meno assidua per qualche problema per-
sonale (mi viene in mente Rosalba). Non
voglio poi dimenticare quanti si sono
adoperati da casa singolarmente e in se-
de in occasione dellÕallestimento e la
vendita per tutta la durata del mercatino.
QuestÕanno abbiamo utilizzato per la
vendita la sala verde dellÕAuditorium di
Via Meda a Rho. Pur essendo pi• decen-
trato rispetto allo scorso anno, il merca-
tino ha visto la partecipazione numerosa
anzitutto dei nostri amici e poi della po-
polazione che ha risposto attivamente al-
lÕinvito dellÕAssociazione anche perchŽ,
bisogna dirlo, la cura e lÕimpegno con
cui sono eseguiti i nostri lavori si vedono
e vengono molto apprezzati.
QuestÕanno (2001) abbiamo ricavato un
piccolo spazio anche in Ospedale a Rho,
nei due atri dÕingresso e il successo • sta-
to notevole. Un grazie di cuore a tutti gli
ospedalieri.

Di nuovo grazie a tutti coloro che hanno
partecipato e buon lavoro a tutti quanti
giˆ stanno lavorando per il prossimo. Se
qualcuno vuole unirsi a noi, o anche dar-
ci qualche nuova idea, lasci il proprio re-
capito in segreteria a Mariuccia.

Wanda Nava

8 MARZO 2002 Ð FESTA DELLA 
DONNA
Abbiamo proposto il concerto di un noto
chitarrista classico, il maestro Marcos
Vinicius. Nonostante le perplessitˆ per
aver scelto un giorno cos“ particolare,
dove i festeggiamenti ÒtradizionaliÓ per
la festa della donna sono ben altri, biso-
gna dire che la sfida • stata ÒvintaÓ: la sa-
la era piena (pi• di 200 posti occupati!) e
la soddisfazione per i protagonisti e per i
partecipanti • stata veramente intensa. Il
programma prevedeva un repertorio
classico, con lÕintervento della pianista
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Tatiana Balocco per lÕesecuzione di pezzi
jazz, magistralmente arrangiati da Mar-
cos Vinicius. Una serata particolare e
ÒmagicaÓÉ chi • intervenuto ha potuto
toccare con mano la passione che que-
stÕartista ha trasmesso.
Anche questi momenti di ÒdegustazioneÓ
di buona musica, sono serviti per aggre-
gare un gran numero di persone e per
trasmettere quel principio che caratte-
rizza la nostra Associazione: la solida-
rietˆ attorno ad un obiettivo comune •
un vero ÒtesoroÓ di ogni associazione che
come la nostra, pone attenzione e cen-
tralitˆ alla persona umana.
Ringraziamo tutti quelli che in qualsiasi
modo hanno contribuito allÕavvenimento.

Alessandra Dellavedova

l Per il mese di giugno 2002, predispo-
sizione del primo giornalino redatto
dallÕAssociazione, da distribuire a tut-
ti i benefattori ed amici.

l Per il mese di ottobre 2002 dibattito
pubblico rivolto anche a tutti i medici
ospedalieri e di base, sui temi delle cu-
re palliative e sulla rielaborazione del
lutto a conclusione di un filmato che
stiamo vagliando.

l 11 novembre 2002, festa di San
Martino Ð Giornata Nazionale contro
il dolore e la sofferenza della persona
inguaribile Ð vendita di calendari pre-

disposti dai volontari con allestimento
di banchi nei 9 comuni della ex USSL
n. 33 di Rho.

l é previsto per i giorni 14 - 15 e 16
dicembre c.a. presso la sala verde
dellÕAuditorium di Via Meda Rho e
nei giorni 18 e 19 dicembre c.a.
presso gli atrii dellÕOspedale di
Rho, lÕallestimento del mercatino
natalizio con vendita di oggetti ar-
tigianali preparati dai volontari
dellÕAssociazione.

N.B.: I volontari si incontrano di norma
il 1¡ gioved“ di ogni mese in Via
Fagnani (Sede Circoscrizionale 
n. 4)

COSA CI PIACEREBBE FARE:

Notizie Notizie Notizie Notizie Notizie Notizie Notizie

Angeli
Ogni giorno
semplici persone bussano
alla tua porta.
Ti sono accanto senza far rumore
e sul viso
il sor riso • un raggio di sole.
Angeli della sofferenza
che vivono nellÕombra
e non illudono con false speranze.
Angeli non mandati
col suono delle trombe
ma spinti dal loro amore.
Una parola, una carezza
per accendere nel viso di chi soffre
il baglior e della serenitˆ.
Semplici persone tra tante persone.
Angeli senzÕali
che vivono nel tuo cuore.

Aprile 2002 Attilia Villa

LA FEDERAZIONE DI CURE PALLIATIVE
LÕAssociazione Porta Aperta ha aderito dal 1¡gennaio 2000 alla Federazione di Cure Palliative (F.C.P.) assieme
a 42 altre Organizzazioni non profit attive nel campo delle Cure Palliative e del Volontariato.

La F.C.P. offre la propria conoscenza ed esperienza nel settore, operando in stretta integrazione con le societˆ
scientifiche e in particolare con la Societˆ Italiana di Cure Palliative (S.I.C.P.) allo scopo di:

l definire gli ambiti e le modalitˆ di intervento delle Organizzazioni senza fine di lucro impegnate nel setto-
re delle Cure Palliative;

l promuovere lÕattivitˆ legislativa nazionale e regionale nel settore delle Cure Palliative e dello specifico as-
sociazionismo non a fine di lucro;

l garantire la tutela dei diritti della persona morente, della sua famiglia o di chi lo aiuta.
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