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EDITORIALE

Finalmente abbiamo ricevuto, dall’Agenzia
delle Entrate, la cifra relativa alle 1795 dona-
zioni del 5 per mille dell’anno 2006, pari ad €
31.743,72. Che I’ Associazione lavori e si impegni
sempre pil, lo dimostrano i numeri, infatti dalle
1795 adesioni siamo passati, nel 2007, a 2198.
Questi contributi, come tutti gli altri, ci permette-
ranno di aiutare, ancora di pit, gli ammalati sici-
liani affetti da leucemia e tumori e di migliorare
le condizioni dei reparti di onco-ematologia degli
ospedali regionali con acquisto di materiale sani-
tario e quant’altro, come manifesta la sezione
destinata alle news, di cui una parte 1’abbiamo
dedicata al contributo di € 10.000,00 erogato al
Papardo di Messina per I’acquisto di materiali,

Donazione Trapianti A.O.U. Policlinico Messina.
E’ un articolo di fondamentale importanza a livel-
lo scientifico, ma anche per la nostra attivita di
divulgazione della cultura della donazione di orga-
ni e di una giusta informazione, in quanto proprio
la poca conoscenza dell’argomento ¢ una delle
cause per cui la Sicilia ¢ agli ultimi posti nella
classifica dei donatori di organi. Questa sezione ¢
arricchita anche dalla testimonianza del signor
Giuseppe Mangano, che ha subito il trapianto,
grazie alla generosita di un donatore.

In questo numero, abbiamo voluto dedicare uno
spazio a due persone, che sono state importanti
nella nostra associazione, anche se in modo diver-

necessari al reparto di emato-
logia, affinche continui la sua
attivita di monitoraggio di
donatori di midollo osseo ed,
in particolare, per 1’accredita-
mento EFI del laboratorio
dove si tipizzano i donatori di
midollo osseo.

Il primo articolo curato dalla
prof.ssa Lo Curto, ¢ dedicato
alla terapia del dolore, e spie-
ga I'importanza di praticare
tale terapia, soprattutto sui
piccoli degenti.

so: il nostro referente di Tusa,
Gaspare Bellone, che dopo una
lunga malattia purtroppo non ce
I’ha fatta. Gaspare ¢ stato fonda-
mentale nel diffondere I’attivita
della nostra associazione nella
sua comunita, dalla quale ha sem-
pre avuto notevole riscontro; il
nostro pensiero va anche alla
signora Maria Teresa Cuva che,
come potrete leggere all’interno
del giornalino, dopo una dolorosa
vicenda ha portato, con tenacia e
determinazione, la sua testimo-
nianza durante i nostri convegni,
in cui abbiamo affrontato temi

Abbiamo destinato piu spazio

alla sezione eventi, in quanto I’estate ¢ stata ricca
di manifestazioni, alle quali abbiamo partecipato
e ricevuto dei contributi; siamo soddisfatti del
coinvolgimento delle diverse comunita nebroi-
dee, questo dimostra la loro sensibilita ai proble-
mi che affrontiamo e soprattutto la fiducia riposta
nella nostra associazione.

Una pagina degli eventi ¢ dedicata al programma
della XVI edizione di “Un Contributo per un
Sorriso”, nella quale, oltre alle messe devolute ed
alle attivita di divulgazione nelle tv locali, c’¢ la
tradizionale distribuzione di Babbo Natale di
cioccolato e di Stelle di Natale.

L’argomento sulla donazione lo abbiamo riserva-
to all’AIDO (Associazione Italiani Donatori
Organi) ed ¢ stato affrontato dalla dott.ssa
Antonella Spada, Vicecoordinatore del Centro
Regionale Trapianti e Coordinatore locale

relativi alla donazione di organi, ¢
stata una figura importante nel divulgare la cultura
della donazione.

Da questo numero inseriamo una cartolina, nella
quale ¢ possibile riferirci delle informazioni o
richiedere qualsiasi cosa, solo per questa volta
I'eventuale rispedizione sara a carico vostro, ma
stiamo gia provvedendo a destinare, dal prossimo
numero, la spesa a carico nostro.

Il nostro scopo rimane sempre quello di migliorare
le condizioni degli ammalati siciliani affetti da
leucemia e tumori; fino ad oggi, siamo riusciti a
raggiungere importanti obiettivi e speriamo di
continuare a farlo, grazie, soprattutto, all’aiuto ed
al sostegno concreto di tutti voi.

Grazie!

CONO GALIPO'
Presidente ASL




Terapia del dolore

L’Ospedale dei Bambini ¢ un luogo, dove i
bambini vengono condotti perché possano
star bene: se un bambino soffre di una
malattia, in Ospedale vengono fatti gli 4
accertamenti volti alla diagnosi e si
instaura la terapia per far guarire il
bambino o comunque per farlo stare
meglio: il bambino deve essere
salvaguardato da qualunque danno

che possa essergli arrecato da [

malattie, da lesioni di ogni tipo,
come traumi, ustioni, ecc. ' 0
L’Ospedale deve costituire la spe-
ranza per risolvere i problemi
di salute.

E’ importante che il bambino e i

suoi genitori vedano 1’Ospedale dei
Bambini come un luogo “amico”, a

A

misura di bambino.
La struttura deve essere accogliente e
gradevole, il personale gentile e disponibi-
le, la madre e/o il padre sempre vicini al bam-
bino.
Essenziale infine che il bambino venga curato in un
“Ospedale senza dolore™: questo & un progetto
che gli Ospedali Pediatrici da anni ormai cercano di
realizzare, perché solo in un Ospedale senza dolore ,
il bambino puo sentirsi sereno, non avere paura, con
conseguepisgmiglioramento della qualita di vita e
e ° B accettazione delle cure .

\ Cos’¢ I’Ospedale senza
S . Dolore? E’ un Ospedale
dove tutti, dal Direttore ai
medici, infermieri, assi-
stenti sociali, personale
amministrativo, ma prima
di tutto i genitori dei picco-
li pazienti, siano consape-
voli del fatto che il Dolore
va eliminato e/o prevenuto,
che il bambino per nessun
motivo, debba sentire dolo-
re; tutti in Ospedale debbo-
no eliminare la sofferenza
dei bambini; questo ¢ non
solo possibile, ma obbligatorio.
Per evitare o far regredire un dolore in atto, bisogna
anzitutto riconoscere il dolore. Il primo pregiudizio
da cancellare ¢ che il bambino piccolo non senta
dolore: in realta fin dall’epoca fetale e poi nel neona-
to esiste la percezione del dolore; altro pregiudizio ¢

che il dolore sia necessario perché fa parte delle
malattie e perché le procedure dolorose sono
indispensabili: in realta il dolore provocato
da malattie va trattato in modo adeguato
e completo, fin quando non regredisca, e
il dolore da procedure va evitato: i
metodi per far regredire il dolore sono
molteplici: esistono vari farmaci, da
somministrare in modo diverso
secondo I’intensita e la localizzazio-

() ~ ne del dolore; esistono metodi psico-

b logici, che si basano sulla utilita
della distrazione, del rilassamento
della fiducia che il bambino deve
avere in chi lo cura. Non dimentichia-
mo che al contrario la paura, ’ansia il

senso di solitudine, esacerbano la sen-
sazione dolorosa. E’ da rilevare che
esiste la “ memoria” del dolore pregresso,
che determina ansia e paura, se si presenta-
no ancora condizioni analoghe a quella che
ha causato dolore. Per quanto detto bisogna

quindi premurarsi di:

1) fare in modo che il bambino abbia sempre vicino la
sua mamma o il papa iy

(nonni, zii, ecc.), per evi-
targli il dolore psicologi-
co di sentirsi solo;

2) instaurare precoce-
mente un’adeguata tera-
pia del dolore causato
dalla malattia, traumi,
ecc;

3) Evitare in modo asso-
luto, sempre, il dolore da
procedura: eseguire sem-
pre le procedure diagno-
stico-terapeutiche con il
trattamento antidolorifico , tranquillizzare il bambino e
possibilmente distrarlo, prima delle procedure.

4) Evitare il dolore post chirurgico, somministrando
antidolorifici , per fare in modo che il bambino al risve-
glio dopo I’intervento chirurgico, sia tranquillo e non
abbia a soffrire.

Quanto detto ¢ assolutamente realizzabile, senza incon-
venienti: € necessaria la collaborazione di tutti, a comin-
ciare dai genitori che devono sapere che esiste la possi-
bilita di non far sentire dolore al bambino e devono
sentire che ¢ necessario aiutare il loro bambino non solo
perche guarisca ma anche perché non soffra.




Terapia del dolore

METODI PER ELIMINARE IL DOLORE

. Le procedure medi-
che provocano dolore,
memoria del dolore con con-
seguente ansia e paura in
occasione di successive pro-
cedure, che, come gia detto,
sono causa di piu elevata intensita del
dolore.

E’ quindi assolutamente necessario evita-
re il dolore da procedura: ¢ stato dimo-
strato che per il bambino la presenza dei

genitori,costituisce sempre un conforto e
fa sentire meno il dolore.

I vari metodi che distolgono I’attenzione

del paziente, servono a ridurre I’ansia e
quindi il dolore;
Per quanto riguarda il neonato, oggi sap-
piamo che il neonato percepisce dolore,
fin dalla 26° settimana di vita intrauterina
e che nelle UTIN egli viene spesso sottoposto a proce-
dure dolorose; ¢ necessario quindi prendersi cura del
dolore del neonato, con il trattamento farmacologico
in alcuni casi e sempre con la “care”, che si basa sul
posizionamento adeguato (care posturale), il conteni-
mento (culla, coperte), carezze, metodo marsupio, il
tocco delicato, la promozione del sonno fisiologico e
la suzione non nutritiva con ciuccio edulcorato.

e Nel bambino di 2 anni, le coccole, le parole sus-
surrate, le canzoncine, sono mezzi efficaci per ridurre
I’intensita del dolore; in eta piu avanzata 1’attenzione
deve essere distolta dall’evento che pud provocare
dolore, ¢ importante la vicinanza dei genitori e la fidu-
cia che il bambino pone in essi; utile ¢ anche la auto-
valutazione del bambino.

I metodi per il trattamento non farmacologico del
dolore, ovviamente differenziati secondo 1’eta del
paziente, sono:

a) Distrazione: distogliere 1’attenzione del bambino
dalla zona di dolore verso stimoli gradevoli, quali, per
1 piu piccoli: I’ascolto di fiabe, il giocare con le bolle
di sapone, vedere film con cartoni animati, ricevere
giocattoli, venire interessati nel gioco del “guanto
magico” o dell’”interruttore”; per gli adolescenti la
musicoterapica, I’ ascolto in cuffia di musica o raccon-
ti interessanti, la visione di film .

b) Rilassamento e respirazione; il bambino piu pic-
colo puo essere invitato a “spegnere le candeline”
(immaginate)

c) Tecniche psicodinamiche; la giocoterapia, che
consiste nel far giocare un bambino con un adulto

d) Psicoterapia di gruppo

e) Ipnoanalgesia

f) Una modalita che in alcuni Centri Pediatrici viene
usata con successo ¢ la “pet terapia”: vengono portati in
Ospedale degli animali, per la maggior parte cani, con
cui i bambini molto volentieri familiarizzano e trovano
la soddisfazione di un nuovo amico..

In tutte le condizioni ¢ assolutamente necessario che il
medico parli con il bambino che lo ascolti, gli spieghi,
gli dia fiducia.

Non sempre e non in tutte le procedure i
metodi di distrazione sono sufficienti ad
eliminare il dolore in occasione di molte
altre procedure, quali aspirato del Midollo
osseo, Puntura Lombare, ecc, il pit spesso
¢ necessario associare il trattamento farma-
cologico

L’accesso venoso per prelievi di sangue o
infusioni; per questa sarebbe sempre auspi-
cabile che venisse posto, un’ora prima della
puntura, uno strato di EMLA, crema aneste-
tizzante gli strati superficiali della pelle;
infine anche le iniezioni intramuscolari sono spesso
dolorose e fonte di paura nei bambini; 1’applicazione di
una borsa di ghiaccio riduce il dolore e tranquillizza il
bambino.

Facciamo in modo che non accada piu che il bambino
pianga e urli non appena viene condotto in medicheria
o veda un “camice bianco”.

Infine non ¢ da trascurare il dolore post chirurgico, di
intensita variabile soprat-
tutto secondo il tipo di
intervento, da trattare
sempre con farmaci anal-
gesici, da somministrare
dal momento che il bam-
bino si sveglia dopo
I’anestesia dell’operazio-
ne chirurgica.
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TRATTORIA
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ORGANIZZA

IL 1° PI2ZA PARTY

DI BENEFICENZA

o

S

ﬁ nel propri locall in Via Oreto, 1
g S. ANGELO DI BROLO

Ogniv  pawtecipante,
portato- un sacchetto-
se tutte insieme houv-
no-ra%,w\t’ O v peso-
notev ,WW}ZVW‘
ta i sacco- div noccio-
le ¢ stato- sorteggiato-
trav colovo- che
dato- unw contributo-
Tutto- i ricowato, ben
410,50 Twro-civ e stato-
devoluto-

6

Ha avuto- unw grande suc-

“PlZZA PARTY”

che sv & svoltw il 4 Luglio-
2008, presso- b Ristorante
Pigzeriov Lav Vecchiov Fatto-

toLio®  info: Tel.0941.534232  [C NG .S L. riay, v S. Angelo-di Brolo-
I'incasso verra devoluto per intero a: i Lav O{/ﬁ’a/ Vi accoltw ed: inte-
o T —————— e romente devolutow allav no--
& una degustazione del Salame §. Angelo — értl"a/ p P e/yfata/d/(/
i 3 i sarata § r
el b el i e e~ Ll € 1.050,00.
Sv & svoltw nei giorni 12 e 13 agosto- o Tortorict v Piagzo
Zuwmbo-lov X edizione del festival canoro-

“ LA NOCCIOLA D'ORO"




EVENTI

.t

IL2 ed il 3 agosto-a Capo-d’Orlando- 5- =
A ey s Torneo di b

------

torneo dio minibasket 0
7y | 3 25 miypinibasket 30n3
J ON 3 | <7 MEMORIAL MAURY 1o MILONE

23° Memorial Mawrilio-Milone: Categoria Aquilon;

hatianni 1997 4
inolire: + 1998, 1999

bet S

1126 agosto- siamo- staty invitaty
v Montalbano- Elicona,
in contrada Braidi,
dove sv & svoltow law manifestagione
J “TwcowNoi”
& & ed abbioumo ricevuto- un contributo-
di Turo-420, 00.

Inoltre ricordiamo che I'8 ed il 9 marzo
2008, durante la nostra manifestazione

pasquale, abbiamo distribuito oltre 4.200
Uova di Pasqua.

Come sempre il nostro ringraziamento va a tutti
coloro che ci sostengono nella nostra causa.
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ACQUEDOLCI - AGRIGENTO - ALCARA LI FUSI - BARCELLONA P G. - BROLO - BUCCHERI - CALTANISSETTA - CAPO D'ORLANDO - CAPRILEONE - CARONIA - CASTELL'UMBERTO
CASTEL DI LUCIO - CEFALU - FICARRA - FLORESTA - FRAZZANO' - GALATI MAMERTINO - GELA - GIARRE - GIOIOSA MAREA - LINGUAGLOSSA - LONGI - MALETTO
MARSALA - MAZZARINO - MILAZZO - MILITELLO ROSMARINO - MIRTO - MISTRETTA - MOJO ALCANTARA - MONTAGNAREALE - MONTALBANO
ELICONA - MOTTA D'AFFERMO - NASO - OLIVERI - PALMA DI MONTECHIARO - PATTI - PETTINEO - PIRAINO - RACCUJA - REITANO - RODI MILICI - S. AGATA MILITELLO
S. ANGELO DI BROLO - S. CATALDO - S. DOMENICA VITTORIA- S FILIPPO DEL MELA - S. FRATELLO - S. MARCO D'ALUNZIO - S. PIERO PATTI - S. SALVATORE DI FITALIA
S.STEFANO CAMASTRA - SINAGRA - SPADAFORA - TORRENOVA - TORTORICI - TUSA - UCRIA - VILLAFRANCA TIRRENA

Organizzano la 16° edizione di

UN CONTRIBUTO PER UN SORRISO

Dall’l al 6 Dicembre 2008
nelle emittenti televisive siciliane,
nelle scuole e nei comuni
S1 organizzano convegni sui temi
“Leucemia e tumori”

“Donazione di sangue, midollo osseo,
cordone ombelicale ed organi”

6 /7 / 8 dicembre 2008

GIORNATE NAZIONALI DELLA
LOTTA CONTRO LA LEUCEMIA

Nelle piazze principali e/o di fronte alle Chiese dei sopraelencati Comuni, a chi dara
un contributo di almeno € 10,00 sara consegnato un

BABBO NATALE di CiO«OICII'O coN sorpresa,
ouns STELLA di NATALE

Durante tutto il
periodo natalizio
si svolgeranno
manifestazioni sportive,
ricreative e culturali

UN GRAZIE PARTICOLARE A TUTTI COLORO CHE CON IL LORO CONTRIBUTO E CON LA LORO

COLLABORAZIONE HANNO PERMESSO IN QUESTI ANNI LA RIUSCITA DELLE MANIFESTAZIONI
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In riferimento al nostro sostegno agli ospedali siciliani di onco-ematologia, quest’anno

abbiamo dato un contributo di oltre € 10.000,00 al reparto di ematologia dell’ospedale

Papardo di Messina, su richiesta della dott.ssa Patrizia Zappia, per I’acquisto di materia-

le sanitario destinato al laboratorio per

ottenere l'accreditamento EFI, che con-

sente al centro peloritano di continuare

l'arruolamento di donatori volontari di
midollo osseo.

11 2 Giugno, a Messina, abbiamo 'i AESGGM.ZIONE P T
e, 4 7 ;IL (K @
partecipato, insieme ad altre as- —— 7000 : H v

sociazioni siciliane alla partita in e i
beneficenza UN CALCIO ... ALLE BARR'ERE
“Un Calcio...alle Barriere”, or- =% 'Wﬁ GIUGNO 2008

= INEZIO MANIFESTAZIONE ORE 18.00 - INIZIO INCONTRO ORE 20.30
ganizzata dall’Associazione 7000. A
Alla partita hanno partecipato

Z= 4§ MESSINA SOCIALTEAW
it da senimenio dsnsi. '3 NAZION NALE CALCIOTV

ta verso chi é meno fortunato.

L’intero incasso é stato devoluto
in beneficenza per il Progetto Eli-
sea (acquisto camera sterile Poli-
clinico di Messina) e per il Proget-
to Rapa Nui —Associazione 7000
(Bottega Equosolidale e Integra-
zione dei Diversamente Abili).

ADULTE: 5 EURD

r x
WWWL ASSOCIAT HIME Fo00. 1T

muw BATTEEEATE: L CCAT) A8 L LA :
nﬁmm‘m-m‘m L WAL f AT
A NSLAMG T, GLLLO- FRANCD s FRAMCISCD OPFde

CONTRIBUTO UNDER 14: 1 ELRO

INFOLIMNE 0808517211
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on DONAZIONE

LA DONAZIONE ED

IL TRAPIANTO DI ORGANI

UNA OPPORTUNITA' PER CHI DONA E PER CHI RICEVE

Il trapianto di organi ¢ la pos-
sibilitd di innestare un organo
ancora vitale di un soggetto
deceduto ad un paziente con
grave insufficienza dello stesso
organo.
Il trapianto ¢ dunque una tera-
pia, anzi spesso 1’unica terapia
d g possibile per pazienti che sono
Prof.ssa Antonella Spada  in gravi condizioni e la cui spe-
I‘fecgel‘;fn‘;’l‘i”}%‘;’lf"‘fgleg’l’lZD ranza di vita &€ molto ridotta
Coord. locale donazione e I trapianti di organi solidi sono
trapianti A.0.U. Pol. Messina0iti - da decenni, dall'ambito
sperimentale e oggi rappresentano un'azione terapeutica
concreta, che offre prospettive di durata e qualita della
vita molto buone a pazienti affetti da patologie non altri-
menti curabili
Perche tale terapia sia praticata ¢ necessario che siano
disponibili, dunque,organi e tessuti da trapiantare: cio¢
solo se, dopo la nostra morte, ognuno di noi decidera di
dare il consenso al prelievo dei suoi organi per ridare la
vita a pazienti gravemente ammalati
Ecco quindi che
"Donare gli organi significa donare la vita".
Spesso le persone con cui vengo in contatto, in quanto
medico anestesista-rianimatore e come vice- coordinato-
re del Centro Regionale Trapianti, mi rivolgono doman-
de precise, allo scopo di avere informazioni sul percorso
ed i tempi del processo donazione e trapianto
Ho pensato, quindi, di riportare le domande che con mag-
giore frequenza mi vengono rivolte e che sono alla base
delle preoccupazioni manifeste o implicite e del diniego
alla donazione, nella convinzione che una informazione
chiara e puntuale potra rendere ’espressione di volonta
alla donazione di organi, dopo la morte, una scelta libera
e consapevole

Cos'é la donazione di organi?

Donare gli organi significa acconsentire che, dopo la
morte, alcuni organi ancora vitali (reni, fegato, cuore,
polmoni, pancreas ecc.) vengano prelevati dal cadave-
re al fine di essere trapiantati ad ammalati gravi che ne
hanno necessita per sopravvivere. Cido ¢ possibile se il
soggetto deceduto aveva espresso in vita l'assenso al

prelievo degli organi dal proprio cadavere oppure se la

famiglia, in assenza di tale manifestazione di volonta,
si esprime non opponendosi al prelievo di organi del
proprio congiunto.

Esiste anche la donazione da vivente?

Si, esiste: un organo non indispensabile alla vita (quin-
di un rene poiché ¢ un organo pari), oppure una parte di
organo (ad esempio una parte di fegato di un adulto da
cui si ricava un fegato da bambini), puo essere donato
da un familiare o anche da un estraneo, previo accerta-
mento del giudice che escluda il fine di lucro.

Quali organi si possono donare?

Teoricamente si possono donare tutti gli organi, ad ec-
cezione dell'encefalo, sede del nostro essere persona,
e delle gonadi che contengono il nostro patrimonio ge-
netico.

Attualmente, gli organi che vengono prelevati con
maggior frequenza sono reni, fegato, cuore, polmoni
e pancreas, mentre i tessuti attualmente piu utilizzati
sono le cornee, i segmenti vascolari, le valvole cardia-
che e la cute

Quando é possibile donare i propri organi?
La donazione degli organi ¢ possibile dopo la morte

Che cosa significa morire?

La morte ¢ la cessazione irreversibile di tutte le fun-
zioni dell'encefalo: ognuno di noi muore quando il
suo cervello ha smesso in toto di funzionare e, quindi,
muore.

Come si accerta la morte?

L'accertamento di morte pud avvenire con due criteri:
cardiologico ( attraverso I’esecuzione dell” elettrocar-
diogramma che dimostri per almeno 20 min I’assenza
della attivita cardiaca ) e neurologico (attraverso 1’ese-
cuzione dell’elettroencefalogramma ripetuto per 2 vol-
te nell’arco di 6 ore e che deve dimostrare 1’assenza di
attivita elettrica cerebrale - EEG “piatto”™).

La legge italiana, estremamente garantista, impone che
tale accertamento clinico e strumentale sia eseguito da
una Commissione composta da tre medici, un esperto
in neurofisiologia, un rianimatore e un medico legale.
Al termine del periodo di accertamento, la Commissio-
ne redige il certificato di morte: solo a questo punto,
prima di essere traslata in obitorio, la salma, se presen-
te il consenso alla donazione, potra essere sottoposta al
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prelievo degli organi.

Secondo la normativa italiana, in-
fatti, la segnalazione e I'accertamen-
to di morte sono obblighi di legge,
indipendentemente dal fatto che il
soggetto deceduto sia o non sia ido-
neo a donare e che i suoi familiari
siano favorevoli o contrari alla do-
nazione.

Di tutte le operazioni di accertamen-
to della morte ¢ redatto un dettaglia-
to verbale e viene data segnalazione
alla magistratura.

Che differenza c'é tra il coma e la
morte cerebrale?

E' una domanda posta di frequente quando si parla di
prelievo di organi ed ¢ bene fugare ogni dubbio: il
coma ¢ una condizione neurologica che puo evolvere
anche in senso positivo, il coma insomma ¢ vita

La morte € la morte, una condizione irreversibile

Quali garanzie contro il commercio degli organi?

Il commercio di organi, attivita illegale e vietata, ¢ pur-
troppo presente in Paesi del mondo orientale.

Tale attivita non puo verificarsi in alcun modo negli
stati dell’Unione europea poiché tutte le procedure di
prelievo e trapianto di organi e tessuti devono rispon-
dere al principio di trasparenza, tracciabilita ed equita.
Per donazione e prelievo di organi si intende sempre
un'attivita del tutto legale e sicura che avviene in ospe-
dale, grazie all'abilita e all'efficienza di un'équipe pre-
parata e solo dopo avere accertato la morte del soggetto
dal quale gli organi verranno prelevati.

Qual' ¢ l'aspetto del corpo dopo la donazione degli
organi?

Il corpo rimane perfettamente integro e con una ferita
chirurgica chiusa con punti di sutura.

Non avviene alcuna mutilazione o deturpazione e il ca-
davere si presenta assolutamente normale alla vista ed
al tatto.

Come avviene l'assegnazione degli organi prelevati?
Avviene tramite procedure chiare e trasparenti, condi-
vise dai Centri di Trapianto e controllate dalle associa-
zioni che rappresentano i pazienti in lista di attesa

Esiste un sistema organizzativo nella nostra Regione?
La Regione Sicilia dispone di un Centro Regionale
Trapianti che rappresenta il collegamento tra i donatori
e i pazienti in attesa di trapianto.

Ogni volta che in una Rianimazione viene identificato
un potenziale donatore questo viene dal Coordinatore
Locale ( medico che in ogni Azienda Ospedaliera ha la
responsabilita del processo donazione-prelievo) segna-

lato al Centro Regionale e, verificate
le caratteristiche di idoneita del poten-
ziale donatore , si avviano le procedure
di tipizzazione al fine dell'allocazione
degli organi ai pazienti riceventi piu
idonei.

Si possono conoscere i nomi dei do-
natori e dei riceventi ?

Non ¢ consentito sia secondo la legge
che secondo la psicologia medica.

E' obbligo, infatti, preservare il diritto
alla riservatezza del ricevente e rispet-
tare il lutto della famiglia del donatore.
I medici sono tenuti a tutelare questa
riservatezza per deontologia profes-
sionale e per legge, nell'interesse di chi riceve e di chi
dona.

Quale ¢ Iatteggiamento delle diverse religioni?
Nessuna delle maggiori religioni si oppone manifesta-
mente alla donazione degli organi.

La Chiesa Cattolica sostiene e incoraggia sia la dona-
zione, per il suo intrinseco valore etico, sia i trapianti,
poiché servono a preservare la vita.

Queste le domande piu frequenti, anche se molte altre
possono insorgere in momenti di confronto con la popo-
lazione.

Lo scopo principale, anche grazie alla diffusione attra-
verso questo periodico, ¢ di parlare di questa tematica,
fugando timori e dubbi, scientificamente inammissibili,
che possono costituire perd ostacolo ad una scelta consa-
pevole, libera ma, soprattutto, che ci si augura determi-
nata dalla solidarieta e dall’amore verso gli altri.

Prof.ssa Antonella Spada
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TESTIMONIANZE

LA FORZA DI AMARE

LA VITA

Nel 1985,
da poco compiuto
25 anni ed era il 18
gennaio quando ho
iniziato la prima
seduta di emodia-
lisi presso 1’ ospe-
dale di Patti. Da
quel giorno la mia
vita cambi0, uno
sconforto
bile, un mondo che
mi crollo addosso.

avevo

incredi-

Pippo Mangano . .
Componente Comitato I progetti, la fami-
Esecutivo ANED SPORT  glia, il lavoro, lo

sport cambiarono
radicalmente era iniziata la mia dipendenza alla
macchina della dialisi (rene artificiale) con tratta-
mento tre volte a settimana, per la durata di quattro
ore ogni seduta dialitica. Ho sempre amato vivere,
con sacrificio, ed ho capito a mie spese che non
vale la pena farsi sconfiggere dalla sorte, abbiamo
il dovere di lottare, non solo per noi, ma soprattut-
to per chi ci vuole bene. Nei primi mesi di dialisi
stavo male, veramente male, solo dopo lo stacco
dalla macchina mi ricaricavo, tornavo libero come
ogni altra persona, anzi di piu. Le ore passate in
dialisi sono tante e non volevo piu sentirne par-
lare. Col tempo la mia mente ha accettato questo
modo di vivere e il mio spirito si ¢ rafforzato per-
che ¢ proprio nella sofferenza che si ama di piu la
vita.
Mi ¢ sempre stato detto: “Il trapianto come uni-
ca speranza di vita” per uscire dalla dialisi, ed io
ho nutrito questa speranza sin dal primo giorno.
Dunque la mia prima tipizzazione tissutale alle
Molinette di Torino nel maggio del 1985. Segui-
rono Roma nel settembre del 1987 al Policlinico
Umberto I, e Bruxelles nel maggio del 1989. Gli

anni passano, e la sera del 1° settembre 1997, ri-
entrato a casa ricevo la telefonata dell’Ospedale
Molinette di Torino. Il medico mi informa della
disponibilita di un rene e che al piu presto dovro
partire per Torino per gli accertamenti di compa-
tibilita, e quindi per sottopormi al TRAPIANTO,
che avvenne il 3 settembre. I primi mesi richiedo-
no pazienza perché tutto cambia in un momento
e la sensazione ¢ quasi indescrivibile, irreale. Da
quel giorno ne ho percorsa di strada, sono giunto
all’undicesimo anno di trapianto e mi ritengo for-
tunato e vorrei che tutte le persone in “lista d’at-
tesa” per un trapianto, come me, non perdano mai
la speranza di una vita migliore. Dopo il trapianto,
ho intrapreso 1’attivita sportiva agonistica, parte-
cipando, nel 99, ai “Giochi Mondiali Trapiantati”
svoltisi a Budapest in Ungheria, nel 2001 a Kobe
in Giappone, nel 2003 a Nancy in Francia, nel
2004 ai ” Giochi Invernali” a Bormio in Italia e
nel 2005 a London in Canada.

Credo che sia importante per ognuno di noi essere
coscienti del proprio stato d’essere e di conoscere
meglio il “pro” e il “contro”, partecipando attiva-
mente al lavoro delle associazioni (ANED-ASL
etc.) per capirne di piu su questa straordinaria
vita per sé e per gli altri e cosi non sentirsi soli.
Dal febbraio del 2008, sono nel comitato esecu-
tivo ANED SPORT che si occupa della program-
mazione sportiva per i trapiantati in Italia. Per il
2009, I’organizzazione ha stabilito alcuni eventi
che si terranno: il primo “Settimana Bianca” a
Bormio il 22 gennaio del 2009; il secondo “Gio-
chi Nazionali dei Dializzati e Trapiantati” a No-
vara dal 16 al 18 Maggio 2009 quali selezioni per
i Giochi Mondiali Trapiantati che si terranno dal
22 al 31 agosto del 2009 a Camberra in Australia.
Un grazie a tutti quelli che operano per il bene co-
mune, dai medici, infermieri, ai soci delle associa-
zioni e tutti quelli che si rendono disponibili per
rendere questa vita sempre migliore.
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RICORDIAMO

Dal duemila, Gaspare ¢ stato molto dinamico
nella nostra associazione, avendo sensibilizza-

to la comu-
nita di Tusa
al problema
della leu-
cemia, oOr-
ganizzando
con grande
impegno le
due mani-
festazioni
annuali ed
ottenendo
una risposta
molto  po-
sitiva dalla
cittadinan-
za.

Lo ricordiamo con affetto, anche, quando ha
partecipato insieme a noi ed ai collaboratori
di Tusa, all’inaugurazione della ludoteca del
reparto di onco-ematologia dell’Ospedale dei

Bambini di Palermo.

Con lui se ne ¢ andato un pezzo di
storia della nostra associazione!

parsa del figlio Giusep-
pe Valenti, avvenuta nel
1980, ha avuto il corag-
gio di un grande e nobi-
le gesto, DONARE GLI
ORGANI. GIi organi di
Giuseppe hanno regalato
la vita a diverse persone,
tra i quali anche giovani
come lui.

Un pensiero particolare va alla signora Maria Te-

resa Cuva che, dopo la triste vicenda della scom-

La presenza della
signora Maria Tere-
sa e la sua toccante
testimonianza ¢ sta-
ta molto preziosa
nei convegni in cui
abbiamo affrontato
temi relativi alla
donazione, divul-
gando la cultura e
la gioia del donare.

|:| Segnalo I’indirizzo di un amico/a che vorrebbe spedita copia del presente giornalino

Sig.

Via

Citta

Prov. Tel.

] O

Segnalo che mi sono arrivate due copie del presente giornalino

Quesito per il medico:

[ ] Altre segnalazioni




NOI CON VOI

C € UN ULTERTORE MODO PER ATUTARE T BAMBINI
ENON TI COSTA NIENTE!

Abbiamo ricevuto la cifra relativa alle donazioni del 2006, un
““Grazie Mille” ai 1795 contribuenti e alle 2198 adesioni del 2007.

Il 5 per mille
della tua dichiarazione dei reddt

all’A.S.L. onlus

l‘unica cosa che ti serve é il nostro Codice Fiscale

95006230833

LA NOSTRA ATTIVITA’ di volontariato

Da quando ¢ nata la nostra associazione, ben quindici anni fa, la nostra attivita di volontariato si ¢ diversificata
fornendo diversi servizi agli ammalati siciliani affetti da leucemia o tumori e promuovendo campagne di sensibi-
lizzazione rivolte alla cultura della donazione.

Nello specifico oggi:

- organizziamo dibattiti televisivi e conferenze tra medici specialisti e pediatri, per una cura preventiva;

- istituiamo borse di studio a favore di medici che curano la leucemia;

- sosteniamo con contributi le famiglie indigenti con ammalati di leucemia o tumori;

- forniamo materiale e macchinari per gli ospedali siciliani di oncoematologia;

- promuoviamo la donazione di sangue, midollo osseo, cordone ombelicale ed organi.

> Contribuendo alle nostre due manifestazioni annuali, a Pasqua con I’acquisto delle Uova ed a Natale
dei Babbo Natale di cioccolato o della Stella di Natale;

> Organizzando manifestazioni sportive, culturali e ricreative;
> Devolvendo fiori che non marciscono;

> Diventando potenziale donatore di sangue, midollo osseo, cordone ombelicale ed organi.

Da quest’anno puoi dare un ulteriore contributo, grazie alla Legge 266/05 che
permette di devolvere il 5 x mille della dichiarazione dei redditi
a favore di associazioni ONLUS.
Basta apporre nell’apposito spazio il nostro codice fiscale.
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I1 CENTRO I giocatori del’UPEA ORLANDINA
MINIBASKET [ /=29 BASKET di Serie Al hanno contribuito
ORLANDINO nella campagna per la donazione del
porta sulla maglia I’effige midollo osseo.

L Donatore « ”
L attrice di midollo osseo Le MISS ITALIA “SICILIANE

Mariagrazia Cucinotta ci a fianco dei nostri obiettivi.
sostiene nel nostro obiettivo. i g —

Le calciatrici del’ORLANDIA‘97 di La campionessa del mondo 11 campione di maratona PAOLA
serie A2, testimonial della donazione del ANNA RITA SIDOTI Y]NCENZOMODICA BRESCIANO Fgﬁgﬁ%ﬁ&?
cordone ombelicale & con noi per loro. ci aiuta nella nostra lotta Miss Italia 1976 Miss Iralia 2003

COMUNI E REFERENTI

COMUNE: Sacerdote nostro collaboratore; REFERENTE

ACQUEDOLCI: P. Salvatore Gagliani; MATILDE CERASO. AGRIGENTO: LUIGI DI ROSA.
ALCARA LI FUSI: P. Guido Passalacqua; MARIA ROSA CALCO' e RITA D'AGOSTINO. BARCELLONA: DOTT. COSIMO
GRECO. BROLO: P. Donato Marino; MATTEO DE SIMONE, MANUELA CARPENITO. BUCCHERI: /[CINZIA PAGLIAZZO.
CALTANISSETTA: PROTEZIONE CIVILE “LE AQUILE”. CAPO D'ORLANDO: P. Vittorio Casella, P. Nino Culo, P. Giuseppe
Destro, P.Nello Triscari, P. Salvatore Lipari; CONO GALIPO'. CAPRILEONE: P. Achille Passalacqua, P. Tano Vicario; | GIUSEPPE
GENOVESE, MARIAWVITALE. CARONIA: P. ANTONIO CIPRIANO. CASTEL-DI LUCIO: P. Antonino Carcione; GIOVANNI
AZZOLINA, MARTA CATENA REGINA.CASTELL'UMBERTO: P."Nino Mastrolembo, P. Antonio Sambataro; DOTT. SALVINO
FRANCHINA. FICARRA: P. Giuseppe Cavallaro; TINDARA MARAFFA. FLORESTA: P. FRANCO CAMUTI. FRAZZANQ': P.
Salvatore Lollo; LUCIA C. CASTROVINCI. GALATI MAMERTINO: P. Giuseppe Pichilli; SANTINA BAGLIO. GELA: ANTONIO
ROMANO. GIARRE: ZAPPALA' LUCIA. GIOIOSA MAREA: P. Salvatore Danzi, P. Pio Sirna; GIOSUE' GIARDINA, DOTT. SSA
TINA MIRAGLIOTTA. LINGUAGLOSSA: P. Vincenzo Di Mauro; CONCETTO PAPA. LONGI: GRAZIELLA BRANCHINA.
MALETTO: P. Alfio Longhitano; VENERA CARUSO. MARSALA: PROF.SSAANTONELLAARNONE. MAZZARINO: P. Vincenzo
Alessi. P. Giuseppe D'Aleo; ANGELO D'ALESSANDRA. MESSINA: GIOVANNI ALFONSO, CARMINE COPPOLA. MILAZZO: P.
Santino Colosi; ROTARACT. MILITELLO ROSMARINO: P. Calogero Oriti; TERESA URSO. MIRTO: P. Carmelo Scalisi; MARIA
ARCODIA. MISTRETTA: P. Michele Giordano; VINCENZO BAGLIONE, NINO D'AGOSTINO. MOJO ALCANTARA: P. Giuseppe
Albano; ERANCA ODDO. MONTAGNAREALE: P. DANIELE COLLOVA'. MONTALBANO ELICONA: P. Benedetto Rotella, P.
Antonio Calabro; ROSARIAALIBERTO. MOTTA D'AFFERMO: P. Franco Vaccaro; SALVATORE ALFERI. NASO: P. Nicolo Oriti;
ANGELA E TERESA LIUZZO. OLIVERI: DOTT.SSA ADELE LO PRESTI. PALERMO: MICHELE BRUNO. PALMA DI
MONTECHIARO: CALOGERO MARCHESE. PATTI: S. E. Mons. Ignazio Zambito; GIUSEPPINA PROTO, ISABELLA
TERRANOVA. PETTINEOQ: P. Placido Nicolosi; ANTONIO PRINCIOTTO. PIRAINO: P. Michelangelo Murgia, P. Carlo Musarra;
CARMELO DI GIORGIO, P.ANTONI'MANCUSO, DOTT. SSA GINAMANIACI, DOTT. SSAMARIETTA SCAFFIDI. RACCUJA:
P. Carmelo Scalisi; CLARA SALPIETRO. RANDAZZQO: EURO TV. REITANO: P. Placido Nicolosi; SALVATORE ALONZO. RODI'
MILICI: AVV. NOEL BONVEGNA. SAN FILIPPO DEL MELA: P. Giuseppe Trifiro; GAVINO PAULESU. SAN CATALDO:
VINCENZO SFERRAZZA. SAN FRATELLO: PxSalvatore Di Piazza, P. Vito Ragusa; MARIA LIUZZO, PROF. SALVATORE
MANGIONE. SAN MARCO D'ALUNZIO: ALFONSA GRAZIANO. SAN PIERO PATTI: P. Carmelo Apostolato; EMMA
GALVAGNO. SAN SALVATORE DI FITALIA: P. Placido D'Omina; GIUSY SCURRIA. SANTA DOMENICA VITTORIA: P. Franco
Camuti; ROSETTA SANTAMARIA. SANT'AGATA MILITELLO: P. Antonino Spiccia, P. Gaetano Franchina, P. Enzo Vitanza;
DONATELLA SAUTA, CLAUDIO MASETTA. SANT'ANGELO DI BROLO: P. Nino Bisognano, P. Giuseppe Gaglio; GISELLA
MUSARRA. SANTO STEFANO DI CAMASTRA: P. Rosario Giordano; PEPPUCCIA GAGLIANO. SCIACCA: BANCA DE
SANGUE CORDONALE. SINAGRA: P. Enzo Fulgenzi; FRANCO PULTRONE. SPADAFORA: /GIACINTA PREVITE.
TORRENOVA: P. Antonino Carcione; TERESA LENZO. TORTORICI: P. Giuseppe Calabrese, P. Gino Fichera, P. Antonino Nuzzo, P.
Antonino Lenza; MASSIMILIANO ALESSANDRO. TUSA: P. Antonino Amato; GASPARE BELLONE, GASPARE LOMBARDO.
UCRIA: P. Carmelo Catalano; DOTT.SSAROSALBA SAGLIMBENI. VILLAFRANCATIRRENA: GTACINTA PREVITE.

I nostri ringraziamenti vanno a tutti coloro
che da anni ci aiutano a perseguire il nostro obiettivo.




