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ari amici, per la prima volta, e ringraziamento per la disponibilit”,
per iscritto, pogo i miei pie 10impegno e la dedizione con cui svol
sinceri saluti assieme a quelli gono i popri compiti.
dei componenti del Consiglio. Ringrazio tutti i soci, i sostenitori, gli
La pubblicazione del Giaralino « per amici di Potta Apeta per IQincoraggia
noi una grande novit™ e vuole esser mento e il sostegno pratico e morale-of
anche una sfida per il futuo. ferto allOAssociazione stessa.
Sappiamo che il Giamalino rappre- Il mio augurio ¢ quello che tutti noi
senta un valido stumento per aggiof possiamo lavorae con spirito di dedi
nare i nostri amici sulle iniziative e i zione e con amce afinchs IOAssocia- Pag. 2
progetti dellDassociazione, ma vuolgione OPda ApetaO possa rappsen
anche essar stumento dOinfonazio- tare daveo UNA PORA DI SOLI-
ne sul lavop svolto nel nosto territo- DARIETE E DI UMANRD SEMPRE
rio dall®equipe medico infeieristica APERA: per dae sollievo a chi sdfe, Pag. 3
dellOUnit™ Cuz Palliative dellOOspedaper dae sostegno alle famiglie #itte
le di Rho e di OcondivisioneO di alcundal dramma della malattia grave di un
esperienze o gomenti riguardanti la  proprio car, per aiutae chi ha poco
terapia del doloe e IQassistenza al matempo, poche engjie, poche speranze,

Pag. 1

lato terminale. accompagnandolo verso una fine pie Pag. 4
La nostra Associazione si sta radican sefena e dignitosa, per non lasciarse
do sempe pie nella realt”™ del nostro i i familiari nel momento del distacco
territorio. Diverse sono state nellQulti e del lutto. Pag. 5

mo anno le richieste di infamazioni
sulla nostra attivit™ e di intervento dei
nostri volontari a domicilio; ma molto
rimane ancora da fae.

Nel corso degli ultimi anni abbiamo
portato a temine due corsi di foma-
zione per volontari domiciliari e al
momento sono disponibili 11 volonta
ri per IOassistenza domiciliar | nostri
volontari sono persone mfondamente
motivate che scelgono di ptare la
propria opera a dietto contatto con
IGammalato e la sua famiglia,foéndo
un suppoto umano e pratico che va
ad integrare |Qaspetto pfessionale e
qualificato delldZquipe medico infer
mieristica del sevizio terapia del dole
re e cue palliative.

Abbiamo diversi volontari disponibili
per |IQara plomozionale (suppdo am-
ministrativo, pubbliche relazioni, con
sulenza) che rivestono unuolo inso
stituibile e altrettanto importante per  Per usufruir e del sevizio, occorre parlame con il medico di base e/o con il medico
la vita dellQassociazione. Unit™ di Cur e Palliative e Terapia del Doloe (U.O.C.PT.D.) che prender” in cura
A tutti i volontari va il mio pie sentito  |Oammalato. Per infamazioni telefonare dalle oe 8 alle ore 16 al n. 02.9323213

Coxnaredo
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Milanese
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ASsociazione » nata a Rho, nelbandono, paura e rabbia coseduente

maggio 1998, per dibndere la cut  mente da lop avvetiti.

ttra dellQaiuto a persone che non
possono pie sperag in una guarigione
della loro malattia, ma hanno bisogno di
cure e di assistenza: i malati di carmcin
stato avanzato. mata da un medico esponsabile
La nascita dellOAssociazione  collegata(dott.ssa La @rre), un medico in foma-
quella dellGambulatorio di terapia deldozione (dott.ssa De Chio), una infeiera

fu av

| pazienti seguiti a domicilio dall®Zquipe
medico-infemieristica nel primo anno
sono stati 60, per aivare nel 2001 a 171!
Anche la piccola Zquipe si ¢ ingrandita:
attualmente operano nei 9 comuni del

viata nel 1996 da una piccola Zquipe-fori®ex U.S.S.L. 33, 5 medici, 6 inferi

professionali, 1 capo sala pdime.

Anche il sogno di dar un suppoto me-
dico e infemieristico domiciliare contt

lore del nosto ospedale di cui vi raccen coordinatrice (Barbara Spolti), un infer nuativo « diventato ealt™ la presenza ¢
ter” ora le tappe principali. miera professionale (Ficella Bono), e continua, 24 oe su 24, 365 giati 10an

Nel 1987 divenne primario del sério di dal valido aiuto dellOassistente socialgo.

Anestesia e Rianimazione il dottor Adelia Raimondi. Ci siamo attivati spinti | nostri volontari hanno seguito nel 2001
Semio Bonelli, poveniente dallOospedalealla convinzione che si pu™ e si devey domicilio 9 pazienti e quindi 9 fami

di Legnano dove gi” da tempo si occupa continuare a curae anche quando non e

va di terapia del dola. pie possibile guarile, ma anche convinti

Inizi” ad occuparsi da subito di terapia di diffondere |Oaccettazione delle person

del dolore nel nosto Ospedale, coinvel Malate di canco che ancora per igno
gendo anche me. Seguendo i pazienti ri Fanza vengono isolate, abbandonate a
coverati afetti da malattia tumorale gra stesse assieme alle Ior famiglie.

ve o da dolori di altra origine ci siame@r Abbiamo iniziato con poche risorse, ma

si immediatamente conto di due bisogni, con tanta pofessionalit”, grande dispo

per la cui ealizzazione fu necessario nibilit” e amore per chi sdfe, alleviando
tempo e fatica! i loro dolori, contrllando altri sintomi

glie.
Sono stati impegnati 12 volontari per un
fotale di 416 oe di assistenza.

presenza del volontario a domicilio

Szjattora ancora richiesta dallOZquipe me

dico-infemieristica che segue il malato
solo per le famiglie con pécolari diffi-
colt”.

come la nausea, il vomito, 10insonnia, la" ) Vs _
diarrea, la dispnea, le piaghe, ecc.. M&bbiamo due tipologie di volontari.

apeto nel 1990, svolge la volevamo dae di pie alle famiglie colpi

propria attivit™ a favoe di pazienti det-  te dal dramma di una malattia inguaribi
ti dalle due fome p|c comuni di dolore le, volevamo da la solidariet” di un aiu

cronico: to umano che potesse andaal di I” di

D dolore cosiddetto  Obenigno® cioduello professionale.

osteoaticolare, radicolae, nevritico

ecc. .
b dolore da canao. nata con questo scopo.
Nel nostio ospedale il dol@ neoplastico
hatrovato una collocazione pacolare.
Ci siamo esi conto che i pazienti onco
logici gravi dimessi dalepato o seguiti
presso |[Oambulatorio fino a quando erd998, il nosto sogno divenne ealt”.
possibile, avevano necessit” di essee
guiti al proprio domicilio quando a cau Vuole, con i popri volontari, esseg UNA
sa della loo malattia in fase avanzata PORTA SEMPRE APHR per raggiunge
non potevano pis venie in ospedale. re gli obiettivi fissati nellOtcolo 2 dello
Dovevamo convincer la direzione ospe Statuto:
daliera che |Oassistenza domicéiaidu- 1) contribuire a lenie le soferenze fisi
ce gli spechi di un ricovep inutile ma che, psichiche, spirituali degli am
soprattutto ofre un recupeo per il pa malati operando pevalentemente
ziente del poprio ambiente, dei popri presso il loo domicilio;

fondatori, per lo pie colpite dalla peatita

oggetti, degli afetti familiari e comun 2) pemettere loro di vivee dignitosa
gue di tutto ci” che in qualche maniera mente ogni giono di vita nellOam
migliora la propria condizione psichica

nella fase teminale della vita. Inolte continuativa, ricca di umanit” e di
una regolae e pogrammata assistenza solidariet™;

domiciliare, oltre a pemettere una veri  3) aiutare le famiglie ad accogliered

assistee i propri cari fino agli ultimi
istanti di vita;
propagandae e sviluppae la cultura

fica dellOesatto impiego deirfaci pre-
scritti ed il loro eventuale adeguamento

a situazioni contingenti, pu™ infondee 4)
sicurezza al malato ed ai familiari ed-at

tenuare le sensazioni di solitudine, ab idoneo.

| volontari disponibili per |Oaa assi
stenziale domiciliae sono persone
profondamente motivate che scelgono di
portare la popria opera a ditto contat

to con IOammalato e la sua famiglia; of
frendo un suppdio umano e pratico che
va ad integrae 1Qaspetto piessionale e
qualificato dellOequipe medica e imfée-

Un gruppo di persone, diventate poi socifistica dellOunit” di cue palliative.

| volontari disponibili per IQaga pomo-

di un proprio caw, ha condiviso con noi zionale offrono il loro suppoto per la
gueste motivazioni; cos* nel maggioparte amministrativa, per le pubbliche

relazioni, per vari tipi di consulenze, con

PORTA APERA pechZ |0associaziondo scopo di diiondere la cultura delle cu

re palliative nel nosto territorio; rive-
stono un olo insostituibile e altettan-

to importante per la vita dellOassocia-
zione.

Tutti i volontari seguono un apposito
corso di fomazione e vengono selezio
nati a fine corso dallo psicologo, con un
accurato colloquio per la valutazione
delle motivazioni e delle attitudini.

| volontari sono seguiti, dopo la selezio

biente desiderato con unQassistenzae, dai coodinatori nelle modalit™ di in-

tervento. Per i volontari domiciliari si
aggiunge la supetisione dello psicologo
con lo scopo di conwllare le tensioni le
gati alla malattia teminale, di mantene
re la coesione del gppo, di consolidag
le motivazioni, favorie il processo di

delle cue palliative con ogni mezzo maturazione del Osaper esserolonta

rio0.



LOinserimento a domicilio avviene trami generalmente grava nella casa dei o

te la presentazione del codinatore che renti. Dal 13/2/2001 I|OAssociazione tRor
partecipa settimanalmente alla riunione Il suo accompagnamento durante la ma Apeta ha una nuova sede nellOospedale
degli operatori sanitari che conoscono ilattia e durante le fasi del decesso e dalli Rho pesso il Sevizio Domiciliare
reali bisogni del malato e della sua fami lutto, il Osuo pendersi cura® hanno un dellOU.CPD., palazzina antistante la

glia. valore immenso. portineria dellOospedale (ex salaligvi)
Con IQaiuto di queste figudi riferimen- gentilmente messa a nostra disposizione
to, il volontario domiciliare individua le dal responsabile dellQunit™ di cura e dal
necessit”™ pie urgenti e in seguito ap direttore sanitario.

profondisce la sua conoscenza dell©arh®Associazione « parintegrante dell3Z
biente e stabilisce con il paziente e la suajuipe della Unit™ di Cue Palliative e
famiglia quella elazione di sostegno e di Terapia del Doloe (U.C.F.D)
solidariet” cos" impotante per alleviae dellDAzienda Ospedaliera OG. SalviniO nel
la sensazione di solitudine e di ansia chdOospedale di Rho.

ei distretti di Rho e Garbagnate da consulenza pesso i vari epati ospeda

anni esiste un sefizio che si oe lieri, e un sewizio ambulatoriale per la Attualmente la diezione dellOUOCP « af

cupa dellOassistenza al paziente ipopolazione, e successivamente ha- inifidata al dott. Furio Zucco: la UOCPer
fase teminale: unOattivit™ complessa-ri ziato nel 1996 IOattivit™ domiciliarrivol-  sta assistenza ai pazientisidenti nei ce
volta alla persona che, se da un punto dia ai malati oncologici in aiuto ai MMG. muni dei territori facenti capo ai distet-
vista stettamente clinico « inguaribile, Presso IOospedale di Garbagnate IGamtiui Garbagnate e Rho con una popola
tuttavia non « incurabile e ha quindi bi latorio di terapia del dolog cO- da @a zione di 396.000 abitanti. Nella UOCP
sogno dOassistenza imféeristica e me 15 anni sotto la diezione del dott. Furio operano 11 medici, 12 infemieri e 1 ft
dica. Zucco. |l sevizio dOassistenza domicilia sioterapista.
Insieme allQassistenza alla persona iie esiste dal 1991, dapprima svolto inNella sezione di Rho operano 5 medici
guaribile 16Zquipe dell®Unit" dieyat  collaborazione con i disttti poi total- sotto il coodinamento del dott. Franco
liative e terapia del dol@r si occupa an mente come sarizio autonomo dopo la Rizzi, 6 infemieri e la fisioterapista a
che dei familiari, aiutandoli nellOganiz  stipulazione di una convenzione con part-time in comune con il sevizio di
zare I©ambienteendendolo adatto ad ac IOASL della Bvincia di Milano 1. Garbagnate; i datiglativi al 2001 vengo
cogliere il malato, addestrandoli alla eu La stipula di unOunica convenzione frano illustrati nelle tabelle seguenti.
ra ed agli inteventi necessari per assicu I0Azienda Ospedaliera OG. SalviniO e IOASL
rare una migliore qualit” della vita esi 1 della Povincia di Milano, per la fari-
dua. tura del sevizio di presa in carico totale Dati totali relativi ai pazienti in assi

da pate delloUnit" Operativa di Gar tenza domiciliae ed alle gionate di
Palliative dellOAzienda Ospedaliera sotfd 9

~ . . = - . assistenza
Presso IOospedale di Rho - attivo dal 199MOunica dézione, ha eso necessaria la
IGambulatorio di terapia del dotoche ha fusione in un unico sevizio dei due gi°  p4zienti seguiti 171
svolto, sotto la diezione della dott.ssa esistenti negli ospedali di Rho = fotiive dBassi pe
Maria La ®Brre dapprima unOattivit™ di Garbagnate. lomate efettive dOassistenza

- Dati relativi agli accessi degli operatori per |IQassistenza domigiliar

Feriali Sabato e Pefestivi Domenica e Festivi

Figura - Programmate Urgenti Notturne Programmate Urgenti Notturne Programmate Urgenti Notturne o .
Professionale accessi
Infermiere 3401 132 40 233 41 4 31 34 2 3920
Professionale
Medico 2303 149 44 1 50 15 151 44 20 2777
Fisioterapista 56

- Dati relativi allOattivit" ambulatoriale, di day-hospital e consulenziale
ATTIVITE INTRAOSPEDALIERA Totali
Visite ambulatoriali 1037
\isite consulenziali nei pesidi ospedalieri di Rho e Passirana 220
Day-hospital 102
Pazienti trattati con la TENS 367
Pazienti trattati con ciclo dOinfiltrazioni 197



La tabella 2 illustra uno degli aspetti im mieristico, un grosso spazio * dedicato basa sulla centralit™ del paziente e della
portanti del sewizio domiciliare: la ga allQinfanazione - fomazione dei fami sua famiglia « IQobiettivo principale del
ranzia della continuit”™ assistenziale. liari, al fine di assicurae una migliore nostro sewizio: si inserisce quindi in
Il servizio opera con IQattivit”™ dinaria  assistenza: ci~ per metterli nelle condi questOottica la pssima apdura, previ
dalle ore 8.00 alle 16.00 svolgendo IQasstioni di gestire la outine ed individuae sta per IOautunno, della sttura di rico-
stenza domiciliae per i pazienti di cue le situazioni di rischio. vero della UOCP: IOHospicesso il pe-
palliative, 1Qattivit™ ambulatoriale, anche Per fae ci” I0Zquipe che opera nelle eur sidio ospedaliar di Garbagnate Milanese.
per pazienti non oncologici, quella di palliative ha ben pesente IOimptanza Qui potranno esser accolti, in sinegia
consulenza per i pesidi ospedalieri di dellQintegrazione tra le sue varie figur con tutti i repati ospedalieri dellQazien
Rho e Passirana e di day-hospital. che hanno voli distinti ma complemen da e i sevizi del teritorio, quei malati
Successivamente dalle ®r16.00 alle tari, e che collaborano per daruna ri  che per varie ragioni non possono esser
20.00 operano solo per IQassistenza donsiposta integrata ai bisogni complessi dessistiti a domicilio, oppue saranno fa
ciliare un medico ed un infeniere. pazienti. voriti i ricoveri di sollievo per le famiglie
Nelle ore notturne dalle 20.00 alle 8.00 A questo poposito sono fondamentali le che ne faranno richiesta.

sono eperibili un medico ed un infer riunioni dOZquipe, due alla settimana, cuQuestOadeguamento deivéar offerti ai
miere. partecipano tutti gli operatori che lavo malati ed ai familiari pemetter™ di inte-
Durante il week-end e nei gioi festivi rano a domicilio tra cui anche uno dei grare i vari nodi della ete assistenziale,
|Qattivit” ppgrammata « svolta dalle e coordinatori dei volontari di Pota qualificando gli inteventi di cure pallia
8.00 alle 14.00 men#& successivamente Apeta. In queste riunioni si discutono le tive e terapia antalgica dérenziandoli
e nelle oe notturne « sempe reperibile  condizioni generali del malato e IOoperan base alla stima dei bisogni egssi
sia un medico sia un infeniere. di sostegno alla famiglia con il pgredi  dallOutenza.

Lavorae con pazienti di cue palliative a re dellOassistenza.

domicilio richiede competenza ed espe

rienza: infatti, accanto alle attivit™ pie

classiche di conwllo, medico ed infer La continuazione del lavarattuale che si

i chiamo Adelia Raimondi e sono mento, incaricata dalla famiglia stessani e le esigenze di questi soggetti.

una delle due Coafinatrici dei PerchZ nessun alts pu™ rimanere al ca || Volontario * vincolato al segeto pro-

Volontari Domiciliari di Portta Pezzale dellOammalato. _ fessionale cita le notizie di cui viene a
Apeta insieme a Bina Zuppa. Dalla descrizione di come avviene IGassionoscenza nella sua attivit”; interene
Un \blontario O « ponto O a svolgeril  stenza al domicilio si possono individua dove e pie utile facendo quello che see
proprio compito al domicilio del paziente re le eventuali esigenze della famiglia,e non solo quelle che lo gratifica.
oncologico grave, dopo averefjuentato €sigenze che non possonuar rispe  per questo le Coalinatrici sono a dispe
un corso di fomazione specifico ed aver Sfte nZ mEd!Che nZ lnfBTler'St'Phe, gqua  sjzione dei \glontari quando sogono dei
effettuato un colloguio con lo psicologo. li ad esempio poter consengrO una pau gy pp; riguardo al compotamento da te
Quale disponibilit™ di tempo deve dar sa O a chi assiste costantemente il malatQere in alcune situazioni anche delicate
un \blontario? Solitamente richiediamo Oppure sbrigae delle commissioni per che potebben presentarsi.
due tumi di presenza settimanale di cir Iui 0 per Ia famiglia, . Ogni mese sono fissati incontri di super
ca 3 oe ciascuno, mattina o pomeriggio, Dalla riunione dOZquipe settimanale Slgione con o Psicologo per tutti i
da concodare con le Coatinatrici. raccolgono quindi le segnalazioni dei ) oniari domiciliari, sia che abbiano gi°
ra gl.' attuali volontar|IC| sono persone Mmedici riguardanti le poblematiche ap .y, esperienze datte, sia ancora in at
che si sono deérte per il sabato o la do pena dette: in seguito sifefitua la prima o i operag.
menica oppue per orari pe-serali: si Vvisita domiciliare da pate di una delle
cerca di rispettae queste disponibilit™ due Coodinatrici per verificae diretta-
verificando diettamente con la famiglia mente ed in modo pis appsfondito qua
del paziente quali sono i bisogni, le ne li sono le richieste di quel nucleo fami
cessit” e quindi le richieste. gliare e quindi attivae in modo adegua - : _ .
Perh? questo possa avveeir le to IQassistenza  domicilar del € importante nc_ordare chei mala_tl sono
Coordinatrici, a turno, patecipano alla Volontario. persone, una dl\{er_sa daIIOaItr_a, |n§er|t_| in
riunione settimanale dell®equipe dill Volontario interpellato si eca al domi Un contesto famigliae ben peciso di cui
Terapia del Dolce dell®Ospedale di Rhailio del paziente con la Codinatrice, t€ner conto, anchOesso comlpematk
dove vengono msentati i pazienti, le lo  conosce i membri della famiglia e si-ac Che € caratteristiche diverse tra loe se
ro condizioni fisiche, le terapie in corso corda sulle modalit™ e sui tempi del pr ~ Prattutto a volte anche dalle nossr
e dove si parla anche dell®ambiente famprio inserimento. Essee volontari « impegnativo e spesso
gliare. A questo punto emgechi accu  Le assistenze domiciliari possono esserfaticoso, ma stiamo tutti facendo un per
disce pie frequentemente il malato: ilco pis 0 meno brevi, ma comunque il corso per dfire, pechZ lo merita, Oil
niuge, i figli, a volte i genitori (sono sta \olontario deve semp ricordare di es Mmeglio a chi sta peggioO
ti seguito anche pazienti molto giovani) ser disceto e a disposizione del malato,
oppure una persona, solitamente a pagadella sua famiglia, rispettando le abitudi
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Questi incontri sono molto utili per ver
ficare le motivazioni del poprio agire e
sono da considerarsi come momenti di
formazione pemanente.



ono Diva, una volontaria di Pt per lui e per noi.

Apeta, sono qui per parlai delle Cosa ci va a farun volontario per tanto

esperienze da me maturate in assotempo al capezzale di un ammalato?
ciazione in un anno e mezzo @a. A volte appantemente niente: solo ap
La prima cosa che desiderdire =, che parentemente per-.
sono ogogliosa di appaenere a P A., La presenza di un volontario pu™ esser
non solo per il sevizio che pesto, ma molto utile al paziente specie se si-in
anche per le persone conosciute in assostaura un rappoto tra il volontario e il

Quando unOassistenzanéma cO+ sem
pre, o quasi semm@; qualcuno che vi
chiede se veramente non vi deve nulla.
Un paticolare che dificilmente dimenti-
cher” riguarda la mia prima assistenza.
Onoranze funebri teminate, la moglie
del defunto mi disse: OSpedi non aver
ne pie bisogno in vita mia, dovesse suc

ciazione, per la lov genepsit’, per la paziente di confidenza e fiducia. Quandccedee vorei incontrare ancora gente

simpatia con la quale mi hanno accolta eil paziente ha la caezza che una perso

come voiO.

per la collaborazione che si « venuta ana * presente esclusivamente per lui, neHo sempe inteso questa frase come ri

crear fra noi.
Anche se non ci conosciamo gibnda

trae giovamento e siczza anche se so
lo momentanei.

volta allOAssociazione diAP tutta, in
partticolare a quelle persone dellOequipe

mente, lo scopo che ci spinge a collaboNoi andiamo a domicilio per IOammalatodella terapia del dola che per tanto

rare in associazione « uguale per tutti e ma ci sono anche i panti, andiamo an
questo mi ende paticolarmente ogo-  che per lop.

gliosa; spev che questa intesa e collabo SPesso sono persone gi” stanche ey&
razione duri per molto tempo.
In passato ritengo di aver consolidato Stessa sventura, akr volte incapaci di
una disceta esperienza di volontariato: accettae che un poprio caio debba sef
ho operato in alcuni campi e hodéquens  frire tanto e si ribellano, diventando ner
tato pie corsi; con il passa del tempo VOSi € intrattabili.

ho sentito per” la necessit™ di nuove Al volontario il delicato compito, co-

esperienze: mi mancava |Oassistenza dgfanze pemettendo, di aiutae anche i
miciliare agli ammalati gravi. familiari; anche questo non ¢ compito fa

tempo si sono avvicendate nel cueail
malato, facendolo con amere dedizione
guasi esclusivi.

te, magari gi~ colpite in passato dalla Queste sono p& delle mie esperienze;

se alcune dffcolt” specie iniziali, sono
state superate lo devo al buon Dio che mi
ha assistita, alla fduna che » stata dalla
mia pate, ma molto, anzi moltissimo, a
tutte quelle persone che mi hanno aiuta
ta ed alle quali va il mio riconoscente
ringraziamento.

Venuta a conoscenza cheAP avebbe Ccile ma quasi sempr attuabile con il
apeto il primo corso di fomazione, atto t€mpo e la pazienza.

a tale scopo, mi sono iscritta; dquen
tandolo ho avuto qualche dubbio e ripen
samento in quanto le persone pis 0 me
no della mia et”™ mi sembravano poche.
Con coraggio ho ultimato il corso, ho so
stenuto il colloquio con lo psicologo e,
ritenuta idonea allDassistenza, mi son
sentita pionta per la huova esperienza.
Ho svolto tre assistenze domiciliari, an
che se molto diverse fra lor IOesperien
za maturata non mi sembra molta, riten
go per” che ogni assistenza insegni qual
che cosa.

Per esempio, mi pardi avee capito che
ci sono atteggiamenti, gesti e pale che
possono ecae grande beneficio ad un
paziente e disturbare un altro, che cer

ti particolari « opportuno vengano igne
rati, altri valorizzati, ci” a secondo delle
circostanze o delle persone; ritengo-in
somma che fa il volontario domiciliare
non sia mai una passeggiata.

Posso assicurar per”, che il paziente,
come tale, non mi ha mai @ato poble-
mi, ceno va tenuto pesente che ci sier
ca al capezzale di un ammalato serio.
Importantissimo a mio avviso, ecarsi
dallGammalato il pie seni possibile di
menticando le noste preoccupazioni in
quanto IOammalato petobe pecepire le
nostre tensioni e ci” sagbbe negativo

LOesperienza mi suggerisce che « molto intpote:

ossevare il paziente dolcemente, evitando lo sgular indagatoe;
il paziente in genee non chiede molto, osseandolo si possono cogliemecessit™
che egli non vuole o non si sente di esprireeiLa nostra attenzione di conse
guenza pu” induri a porre precise domande del tipo: Ha sete? Ha necessit” di an
dare in bagno? Una caramella? Cosa la infastidisce? ecc. eetdoCehe |Oespe
rienza la si faccia giono dopo giono, poco per volta e non sar” mai sfiiente.

pu” essee che il paziente racconti molto di sZ anche cose perso
nalissime e delicate.
Tutti i pazienti che ho assistito mi hanno parlato del lorpassato e semprnella
loro voce ho colto un velo di rimpianto e nostalgia; delfdifle presente; ama
reggiati per sentirsi di peso alla famiglia e non potefare nulla per alleggerirla;
dellOinceo futuro.
Credo che sia impdantissimo saper ascolta.

S RE 10 lunghi e pesanti silenzi intecalati da imbarazzan
ti Omah!..O Osi vedr’l..O OCome Did.\@recc. Eforse vanno rispettati questi
momenti fino a quando siano superati.

vorrei riuscire ad interpetare nel giusto modo gli sguali che il
paziente rivolge al volontario e le sttte di mano, che non sono sitte, ma dice
no molto di pie, specie quando |Oora della n®si avvicina.

€ anche tutto questo che spinge una persona a scegliér svolgee questo tipo di
volontariato. .

Quando si ha la sensazione di essettili, di avere recato un poO di contor an-
che se toniamo a casa stanchi, ci sentiamo le ali ai piedi, questo ci « di stimolo
a continuare.



comuni.
é stata IOoccasione peepentae in pub

ari amici, siamo contenti di poter

vi finalmente relazionae sulle ink

ziative che abbiamo intramso
questOanno appena passatogiiér bel
lo parlame e ancora meglio sabbe rice
vere i vostri commenti e suggerimenti:
Fatevi sentie!

oltre a quella del Seizio Domiciliare di
Cure Palliative e @rapia del Dolog nel
nostro territorio.

Si « tenuto presso la sala def; piano del
CENTRHO in Piazza Sarittdre a Rho

Con uno stand abbiamo pcipato alla Per 8 serate e una intera ginata di for

festa del volontariato in piazza Dallamazione.

Chiesa ad Agse per la difisione di ma Hanno patecipato al Zcorso di foma-
teriale informativo. zione per volontari domiciliari rivolto al

blico IQattivit”™ della nostra Associazioneconsulenza).

nei per IQattivit” ppmozionale (suppdp
amministrativo, pubbliche elazioni,
In totale attualmente
IOAssociazione pu” contasu 11 volon
tari formati per IQassistenza domicikar
Il ruolo del volontario a domicilio del
malato « molto vario e si adatta alle ne
cessit” del paziente e dei familiari.

Il suo inserimento a domicilio avviene
tramite la riunione settimanale degli
operatori sanitari: medici e infemieri
che conoscono i bisognieali dei malati
e delle lob famiglie.

Con IQaiuto di queste figaidi riferimen-
to, il volontario individua le necessit”
pie ur genti e in seguito apmfondisce la

A turno, i nostri volontari, hanno pe- IOassistenza dei malati oncologici gravi sua conoscenza dellOambiente e stabili
sentato la nostra Associazione ai visitato delle loro famiglie 21 persone: 19 donnesce con il paziente e la sua famiglia quel

incontrare e conoscer, a loo volta, le & patecipazione sono stati diversi:

ai morenti;
b curiosit™;
b arricchimento personale;
P conoscee IOAssociazione QRor

Apetal e |Oequipe di €uPalliative.

Il dott. Enrico Cazzaniga, psicologo e
consulente dellOassociazione @Por

La confeenza si « tenuta alle ar 20.45
presso IOAuditorium diia/Meda B Rho,
con il titolo ODIGNIAD DEL MORIRE:
QUALI CURE ALAZIENTE NON RECU
PERABILEO.

ApetaO, codtinatore e elatore del
COrso, « stato apprzzato per le sue ea

tenza.
Hanno espesso il loo punto di vista ri
spettivamente: | concetti pie significativi emersi dal

IL MEDICO RLLIATORE B Dott. ques_tionario di_ valutazione dei psaci-

Furio ZUCCO (Primario dell®Unit"Panti sono stati:

Operativa Cue Palliative e @rapia del p il valore dellOapp@nenza al guppo;

Dolore  Azienda G.Salvini) P il valore delle motivazioni e la condi

LOONCOLOGO . Dott. Gianfran@® P visione;

VIA (Responsabile Sério di P ci” che distingue un volontario: la

Oncologia ® Ospedale di Rho) sensibilit”, la semplicit”, la seriet”, la

IL RIANIMA'ORE D Dott. Massimo professionalit”, IOimpegno;

VAGHI (Primario Sevizio Anestesia e P la necessit” della fanazione pema-

Rianimazione B Ospedale di Rho) nente del volontario;

LO PSICOLOGO b Dott. Enrico GAZP i diritti del morente e la dignit™ della

ZANIGA (Psicologo-Psicoterapeuta persona moente;

consulente  Associazione ORor P il dolore:

ApetaO) b il supporto ai familiari della persona

IL VOLONRARIO DOMICILIARE D morente;

Sig.a Anna Maria BUSSEDI. b il lutto;

b IOimpaianza di dae valoe alla mote
in un momento che Ola mentalit™ eo
muneO evita di ibntare.

Ha introdotto la confeenza la dott.ssa
Maria La ®rre, Presidente del-
IOAssociazione ParApeta.

a

pacit” professionali e la sua compe

cos" impotante per alleviag la sensazio
ne di solitudine e di ansia che general
mente grava nelle case dei nemti. Il
suo accompagnamento durante la malat
tia e durante le fasi del decesso e det lut
to, il suo Opendersi cura® hanno unva
lore immenso.

Domenica 11 novemler 2001 IOAssocia-
zione OPda ApetaO ha aderito allOinizia
tiva promossa dalla Federazione @ur
Palliative per sensibilizzar il nostro ter-
ritorio in merito al diritto a non sofrire
inutiimente a causa di una malattia in
guaribile.

é stata scelta la giorata dell®11 novem
bre in quanto coincide con IOEstate di
San Matino, il cui simbolo, il pallio
(mantello protettivo), possiede un valer
simbolico fondamentale per tutti colar
che da anni dfono ai malati, in modo
gratuito solidaristico, IOappccio globale
continuativo, qualificato e amichevole-ti
pico delle cue palliative.

| volontari di OPda ApetaO sono stati
presenti con banchetti nei due atrii siti
all®ingesso dell®OOspedale di Rho e rellQa
trio  dOingesso dellOOspedale di
Passirana, illustrando ai cittadini le fira

Alla confeenza sono stati invitati per La selezione, a fine corso, attraverso uriit”™ dellQiniziativa per la tutela delle per
iscritto tutti i medici di base dei nove accurato colloquio per la valutazione sone che sdfono di una malattia ingua
Comuni dellDex USSL di Rho, i mediailelle motivazioni e attitudini, ha eso ribile.

ospedalieri e, tramite difisione pubbli idonei per IQassistenza domiciad vo LOAssociazione ha raccolto con questa
citaria, la cittadinanza dei sopra citati lontari, mentre 4 sono stati ritenuti ide iniziativa 1276 fime che assieme a quel
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le raccolte in tutta Italia hanno lo scopo
di dare pic voce e pie peso alle
Associazioni nelle Istituzioni e nella so
ciet” civile al fine della tutela dei diritti

della persona mante e di chi sdfe a

causa di una malattia inguaribile

Organizzato dallDA.I.C.A. (Associazione
Iniziative Culturali Attistiche B Rho) per
OPola ApetaO, si e+ tenuto p@sso
IOAuditorium OC. MaggioliniO @ De
Amicis 15 a Rho a cura di Mav Zito e
Luca Ratti, allievi del X corso del-
IQlstituto Musicale ORusconiO di Rho.

é stata anche IQoccasione per ringragiar
tutti i partecipanti al 3 Corso per
\olontari.

Il mercatino natalizio « diventato un ap
puntamento fisso per la nostra
Associazione (I0anno prima « statteef
tuato presso IQattuale CENTRHO, nel fine
settimana pecedente il Natale, con
grande successo).

| nostri volontari lavorano praticamente
tutto 1Oanno in vista di questo impan-

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 catonage; Marilena dipinge cerami ) . _ ) )
che, le sue amiche sempipronte a dae [0 Preziosa, anche se a volte pu™ esser Di nuovo grazie a tutti coloo che hanno

una mano con la macchina da cueire Meno assidua per qualcheqitlema per parecipato e buon lavar a tutti quanti
con la fantasia. CO- poi Sandra che, dorﬁpnale (mi viene in mente Rosalba). Nongi~ stanno lavorando per il grssimo. Se
aver coinvolto la cugina Gisella e il mari voglio poi dimenticae quanti si sono qualcuno vuole unirsi a noi, o0 anche dar
to, che ceto non si rispamiano, Scon adoperati da casa singNOIaente e in se ciqualche nuova idea, lasci il pprio re-
volge tutta la famiglia e ci mette a dispo de in occasione dellOallestimento e laapito in segeteria a Mariuccia.

sizione la tavema che diventa il noswy Vendita per tutta la durata del meatino.

laboratorio per qualche mese (le ter QuestOanno abbiamo utilizzato per la

non mancano mai e il seizio del picce vendita la sala vele dellOAuditorium di

lo Paolo « veramente super). Via Meda a Rho. Pur essendo pis deeen

Qui si sperimentano le novit™: IQannotrato rispetto allo scorso anno, il mee

scorso (2000) le bambole di stafche tino ha visto la patecipazione numessa Abbiamo poposto il conceto di un noto
hanno avuto notevole successo, gueanzitutto dei nostri amici e poi della po chitarrista classico, il maestr Maicos
stOanno (2001) le candele in tutte le-verPolazione che ha risposto attivamente al \inicius. Nonostante le perplessit™ per
sioni possibili. Tha e le sue amiche sono lOinvito dellOAssociazione ancheclpér aver scelto un giano cos* paicolare,
sempe presenti con qualche idea favelo bisogna dirlo, la cura e 10impegno comjove i festeggiamenti OtradizionaliO per
sa su come mcurare il necessario e an Cui sono eseguiti i nostri lavori si vedono | festa della donna sono ben altri, biso
che il di pis: e vengono molto ap@zzati. gna dire che la sfida « stata OvintaO: la sa
Altri volontari e loro amici non mancano QuestOanno (2001) abbiamo ricavato ula era piena (pis di 200 posti occupati!) e
mai: (Wanda e la figlia Gloria, la signora piccolo spazio anche in Ospedale a Rhda soddisfazione per i ptagonisti e per i

Edda eEE..). nei due atri dOingsso e il successo » sta partecipanti « stata veramente intensa. Il
Vorrei non dimenticae nessuno, pehZ to notevole. Un grazie di cuera tuttigli programma pevedeva un epetorio
la patecipazione di ognuno di noi » mel ospedalieri. classico, con IOinteznto della pianista



Tatiana Balocco per IQesecuzione di pez¥; disposti dai volontari con allestimento
jazz, magistralmente aangiati da Mar di banchi nei 9 comuni della ex USSL
cos \hicius. Una serata péicolare e n. 33 di Rho.

OmagicaOE chi « intafenuto ha potuto ' Per il mese di giugno 2002, pdispe

toccare con mano la passione che gue sizione del primo gionalino redatto | ¢ previsto per i gioni 14 - 15 e 16

stOdista ha trasmesso. ) dallGAssociazione, da distriteui tut dicembre c.a. pesso la sala vde
Anche questi momenti di OdegustazioneO ti i benefattori ed amici. dell®Auditorium di e Meda Rho e
di buona musica, sono seiti per agge- nei giomi 18 e 19 dicemls c.a.

gare un gran numeo di persone e per | Per il mese di ottobe 2002 dibattito presso gli atrii dellOOspedale di
trasmettere quel principio che caratte pubblico rivolto anche a tutti i medici Rho, I0allestimento del netino
rizza la nostra Associazione: la solida ospedalieri e di base, sui temi delle-cu  natalizio con vendita di oggetti ar
riet” attorno ad un obiettivo comune « re palliative e sulla rielaborazione del tigianali preparati dai volontari
un vero OtesaO di ogni associazione che lutto a conclusione di un filmato che dell®Associazione.

come la nostra, pone attenzione e een stiamo vagliando.

tralit” alla persona umana.

Ringraziamo tutti quelli che in qualsiasi ' 11 novembe 2002, festa di San | volontari si incontrano di noma

modo hanno contribuito alldavvenimento. Martino B Gionata Nazionale contr il 1j gioved* di ogni mese ini&
il dolore e la sderenza della persona Fagnani (Sede Ciwoscrizionale
inguaribile B vendita di calendari pr n. 4)

LOAssociazione Parpeta ha aderito dal lgennaio 2000 alla Federazione di @uPalliative (FC.P) assieme
a 42 alte Oganizzazioni non pofit attive nel campo delle Cer Palliative e del Montariato.

La FC.P offre la popria conoscenza ed esperienza nel sat@perando in s&tta integrazione con le societ”
scientifiche e in paticolare con la Societ” Italiana di Cer Palliative (S.I.C_Pallo scopo di:

definire gli ambiti e le modalit™ di intewento delle Oganizzazioni senza fine di luorimpegnate nel setto
re delle Cue Palliative;

promuovee |Oattivit” legislativa nazionale egionale nel settae delle Cue Palliative e dello specifico-as
sociazionismo non a fine di lucy,

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

Ogni giorno
Direttore Responsabile Presidente:Maria La rre semplici persone bussano
Robeta Rampini . ) . . alla tua porta.
Vice Presidente:Adelia Raimondi Ti sono accanto senza far umore
Responsabile Grafica Consiglieri e sul viso o
Graphiti di Giogio Bosoni Siglert _ | il sorriso « un raggio di sole.
Mariuccia Bellani, Alessandra Dellavedova, Rina Angeli della soferenza
Redattori Monti, Wanda Nava, Gigio Sandon, Santinadini che vivono nell®ombra
AleserilE Bl svet o . e non illudono con false speranze.
i Tesoriere Angeli non mandati
Maria La ©rre R Pozzi
enato Pozzi col suono delle tombe
Wanda Nava P
| it . ma spinti dal loro amore.
nes Pinna _ Segretaria Una pamla, una carezza
AQella Ra}lmondl Marilena Branca per accendeg nel viso di chi sofre
Diva Bssi o ) il baglior e della seenit”.
- _ Revisori dei Conti L Semplici persone tra tante persone.
Segretaria di Redazione Eugenio Coppi, Giagio Olgiati Angeli senzOali
Rina Monti che vivono nel tuo cuoe.
Aprile 2002 Attilia Villa
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