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Che bel traguardo!

DMO ha convinto I'lstituzione. La mia affermazione non nasce da
A una carenza di ADMO nel tempo, ma dalla diffidenza o indifferenza
di chi aveva ricevuto il compito di gestire le Istituzioni. In questi
anni la fatica del nostro lavoro & stata far penetrare la conoscenza e
l'informazione nei cittadini italiani da una parte e, dall’altra, convincere le
Istituzioni della necessita di procedere uniti verso un progetto concreto
d’informazione per istituzionalizzare il messaggio di ADMO. Ovvero,
la necessita degli ammalati di avere un donatore di midollo osseo
disponibile per sconfiggere la malattia. Il percorso che abbiamo dovuto
affrontare é stato lungo e lento, ma non astratto.
La nostra dignita e la nostra caparbieta ci hanno
consentito non solo di raggiungere risultati impensabili,
ma anche — in alcuni casi — di sostituirci all'inerzia delle
Istituzioni, partecipando a un processo strutturale da
dedicare interamente alla donazione e al trapianto di
midollo osseo. Il prossimo anno segnera il ventennale
della Fondazione del Registro Italiano Donatori Midollo
Osseo (IBMDR) e ADMO, con la Nazionale Cantanti
che non smetteremo mai di ringraziare, dara vita
al primo modello di struttura sanitaria dedicata alla
gestione dei potenziali donatori di midollo osseo e alla
fase di disponibilita clinica dei donatori compatibili.
Raccontandolo oggi, sembra che tutto sia stato
logico e facile. Addirittura scontato. Ma vi assicuro
Grande sinergia che non sono andati esattamente cosi i fatti!
. .. Il coordinatore nazionale Alessandro Nanni Costa,
tra Istituzioni, ADMO grazie alla sua sensibilita, sin dal 2003 (data della
e altre Associazioni prima riunione) & riuscito a far comprendere come
sia necessaria la presenza di ADMO all'interno
della Consulta Nazionale dei Trapianti di Organi. E come sia urgente
che I'lstituzione, ovvero il Ministero della Salute, inizi a farsi carico
di comunicare assieme a ADMO un progetto di sensibilizzazione e
reclutamento dei potenziali donatori di midollo osseo da inserire nel
Registro Italiano. E un successo straordinario: su questo, credo che
ADMO possa e debba costruire nuovi progetti e nuovi percorsi, per
affrontare tutte le sfide connesse alla necessita di combattere la
leucemia e altre neoplasie.
A questo va aggiunta la nostra partecipazione alla campagna di
sensibilizzazione sul concetto di donazione, assieme ad altre Associazioni, per
promuovere un progetto formativo sulla cultura del donare: sangue, midollo
osseo od organi. Raccogliere questo nuovo progetto significa essere anche
in grado di evolverci e riprendere un cammino sinergico, che comprenda un
percorso d’identificazione con I'lstituzione e le sue complessita, al fine di poter
rendere sempre piu vivo e utile quel servizio che — come ADMO — prestiamo
da anni alle persone che ne hanno bisogno. Per poter riuscire, finalmente, ad
abbattere quel silenzioso e impietoso nemico che & la malattia.

Roberto Congedi
Presidente di ADMO Federazione Italiana ONLUS

Il futuro immediato?



s e
w>

punto di vista

Quello che le donne
(di solito) non dicono

l ' na delle canzoni Sono le donne di ADMO, ADMO haunaquotarosa

piu belle e piu

di notevole rispetto nella sua

vere sul mondo che preferiscono 'azione alla paro|a_ struttura organizzativa. Oltre

femminile &€ “Quello che

al vicepresidente nazionale,

le donne non dicono”. Ma questa volta abbiamo chiesto loro di dire Paola De Angelis, sei pre-

La canta Fiorella Man-

sidenti regionali: Ivana Lo-

noia e forse anche per le parole che tengono nei loro cuori renzini (Trentino) e Bendetta

questo stupisce che, a

scriverla. sia stato un E che sono la forza dell’Associazione.

uomo: Enrico Ruggeri. Il

testo mette a nudo, con una sensibilita fuori dal
comune, quella tenerezza che le donne san-
no mutare — al momento opportuno — in forza
d’acciaio. L'amore che riescono a trasformare
in uno slancio verso la vita, prima dell’altro — o
degli altri — e poi di se stesse. La grande ca-
pacita d’interpretare — in modo assolutamente
naturale — il ruolo che viene loro richiesto in cir-
costanze specifiche. Senza aspettarsi applausi
a scena aperta, senza chiedere ringraziamenti
plateali. Ma, semplicemente, con la speranza di
aver innescato quel meccanismo capace di far
comprendere a tutti la forza delllamore, il senso
della vita. Farmaci virtuali, ma cosi potenti da
creare assoluta dipendenza.

Forte (Friuli Venezia Giulia)
che fanno parte anche del-
la Giunta Esecutiva, Paola
Massarelli (Lazio), Bruna Giannattasio (Basilica-
ta), Pina Davoli (Calabria) e il nuovo presidente di
ADMO Sicilia, Annamaria Bonanno, eletta proprio
mentre stiamo andando in stampa con ADMOno-
tizie. La vita associativa € nel loro DNA, anche se
— come nel caso di Bruna non ha potuto mettere
nero su bianco la sua testimonianza, in quanto alle
prese con problemi familiari. Si, perché ogni tanto
anche queste forze della natura — che velano con
sorprendente dolcezza — devono cedere il passo
alla necessita del momento. Proprio perché sono
donne. Ma state certi che, superato il momento, il
quotidiano ce le rendera ancora piu motivate, deci-
se, forti. Autentiche punte di diamante.

Loredana Ranni



PAOLA DE ANGELIS
Una straordinaria
avventura umana

a mia esperienza in ADMO ¢ iniziata nel
L1991 per pura casualita. Fu un amico a par-
larmene per la prima volta e a coinvolgermi
nel progetto di fondazione di un’Associazione il
cui scopo era sensibilizzare la popolazione sulla
donazione di midollo osseo e sul suo trapianto,
quale trattamento per le leucemie e altre malattie
del sangue. Per me queste erano problematiche
sconosciute: non avevo mai svolto attivita di volon-
tariato in ospedale, né avevo mai avuto esperienza
- diretta o indiretta - di queste terribili patologie.
Nei primi incontri organizzati per informarci e
conoscere un po’ meglio ADMO, gia presente in
alcune regioni del Nord, mi aveva colpito una frase
del medico che si occupava del trapianto di midollo
osseo, in riferimento alla possibilita di salvare tante
vite con la donazione: occorreva soltanto diffonde-
re questo messaggio. Le strutture ospedaliere le
avevamo gia, medici di grande competenza an-
che, la ricerca scientifica faceva passi da gigante, i
risultati incoraggiavano questo mezzo terapeutico.
Mancavano solo i donatori. Ma per questo, unendo
le forze, potevamo portare avanti un’informazione
a tappeto e una formazione alla cultura della dona-
zione. Quindi, all'opera! Cosi, nel 1992, con un pic-
colo gruppo di volontari - tra cui mi piace ricordare
per tutti Domenico Ranalli che ci ha aperto la stra-
da - ho fondato ADMO Abruzzo. All'inizio chi ci ha
dato tanto entusiasmo e fiducia nelle nostre possi-
bilita & stato il fondatore nazionale, Renato Picar-
di, che quando veniva a Pescara ci scompigliava
con l'irruenza del suo carattere ma ci incoraggiava
con la sua passione. Sono stata alla guida della
sede regionale per tanti anni, portando avanti una
linea strategica di contatto diretto con la gente e
di radicamento capillare sul territorio: la risposta &
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stata molto positiva, soprattutto da parte dei gio-
vani. Perché ritengo che quando ci si avvicina
alla gente profondamente motivati, si trasmet-
te un po’ del proprio convincimento, capace di
far scattare una solidarieta infinita che abbat-
te ogni barriera. Piu che presidente, pero, mi
sono sempre sentita un caposquadra: soltanto
se si diventa squadra si possono raggiungere
certi obiettivi e io continuo a pensare che essere
presidente significhi si assumersi le responsabilita
e gli oneri, ma anche riconoscere che il merito di
determinati traguardi & merito di tutti gli operatori.
Sono stata fortunata nella mia regione: lavorare in-
sieme ha suggellato rapporti di amicizia, di stima e
di grande rispetto reciproco.

Certamente il cammino intrapreso con i miei
compagni di strada non € stato sempre costellato
da successi, soddisfazioni e crescita dell’Associa-
zione. Talvolta mi sento sconfortata, perché dopo
tanta semina il raccolto & scarso. E mi chiedo an-
che che cosa significhi per me questo impegno in
ADMO, che ho sempre vissuto come un sevizio ma
che, a volte, comincia a pesarmi... in quanto diven-
ta sempre piu difficile conciliare gli impegni profes-
sionali, familiari con quelli del volontariato. Ma poi
penso che farsi prossimo e stare vicino al bisogno
dell’altro € un’esigenza insopprimibile, perché esi-
ste 'uomo che testimonia e non la testimonianza.
Quindi vado avanti, pur con tante difficolta e graci-
lita, perché ho la coscienza di partecipare ai vincoli
di una comunita condividendone le necessita.

Mi chiedo se essere donna significhi anche
portare nel volontariato un contributo specifico le-
gato alla propria femminilita. Non credo, pero, che
esista una differente sensibilita verso la sofferenza
legata al ruolo maschile o femminile. La sensibi-
lita esprime I'essere umano e varia da individuo
a individuo, indipendentemente dal ruolo. Forse
la donna porta un contributo diverso legato a una
maggiore energia, essendo culturalmente abituata
a rivestire piu ruoli e a ritrovarsi a gestirli nella vita
direlazione. Ma il suo apporto specifico & espresso
soprattutto da una grande capacita di mediazione.

IVANA LORENZINI
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L'amore per la vita prima di tutto

empo fa, la mia cara amica Bruna mi disse:

I “ADMO & il tuo grande progetto”. E vero,

€ proprio cosi. Dopo la scomparsa di mia
madre, avvenuta molti anni or sono a causa del-
la leucemia, il mio cuore era colmo di tristezza.
Cercai quindi di trasformare il dolore in amore,
un amore rivolto agli altri, guardando in faccia la
vita. Non compresi subito quello che stava na-
scendo in me, che cosa volesse dire aiutare il
prossimo, perché sentivo si questa spinta molto
forte ma, a tratti, anche incerta. Diventai poten-
ziale donatrice di midollo osseo nel 1989, anno

di nascita del Registro Italiano. Fu il primo passo
concreto lungo la strada che mi condusse a par-
tecipare alla costruzione e alla crescita di ADMO.
Ho proseguito questo cammino scoprendo, gior-
no dopo giorno, una passione e un’energia che
non avrei mai sospettato di avere. Lavorare in
ADMO é una sfida, & cercare di raggiungere gli
obiettivi prefissati sempre con rinnovata curiosita
e nuovo interesse. Per me, ’amore per la vita
viene prima di tutto e da quest’amore traggo
la forza per affrontare e superare le difficolta.
Per me ADMO é una scelta di vita.
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BENEDETTA FORTE
Credere sempre,
arrendersi mai!

pesso nella vita ti trovi ad affrontare situazioni che mai penseresti
S esistere. Anche a me successe. Avevo 17 anni e fui ricoverata presso
la Clinica Ematologica del Policlinico Universitario di Udine per un lin-
foma non Hodgkin al quarto stadio. La mia vita cambio radicalmente e iniziai
a scoprire un mondo a me sconosciuto (chemioterapia, esami, flebo...). |l
calvario fu lungo e difficile, ma grazie al professor Michele Baccarani che mi
salvo e, soprattutto, alla mia splendida famiglia che non mi abbandono un
solo istante, riuscii a venire fuori da questo brutto tunnel.
Dovevo perd mantenere la promessa fatta agli amici che, purtroppo, ave-
Vo perso per strada: sensibilizzare I'opinione pubblica sulla donazione di
midollo osseo! Cosi, quando uscii dall’ospedale, cercai nella mia regione chi
si occupasse di queste problematiche e conobbi il generale Carlo Alberto
Del Piero, allora Presidente di ADMO Friuli Venezia Giulia. Con lui feci
la prima conferenza sulla donazione di midollo osseo e fu emozionante
ripercorrere la mia storia: piu ascoltavo, piu mi rendevo conto di quan-
to fossi fortunata perché ero li ad ascoltare! Proprio quella conferenza,
perd, mi fece capire anche che era necessario creare una sezione ADMO a
Gorizia. E cosi cercai di coinvolgere i miei ex compagni della scuola supe-
riore: solo Cristina rispose positivamente, ma questo non ci scoraggio, anzi!
Andammo a parlare con il Centro Trasfusionale di Gorizia e Ii scoprimmo
che anche un infermiere voleva creare questa sezione... per cui, dopo tante
fatiche, potemmo realizzare il nostro sogno! Non riesco a esprimere tutte le
sensazioni che provai durante 'assemblea costituente della sezione. L'anno
successivo ci fu il rinnovo del consiglio direttivo di ADMO Friuli Venezia Giulia
e il generale Del Piero mi disse che dovevo candidarmi perché nessuno, piu
di me, sapeva cio di cui I'Associazione si doveva occupare. Lo feci e fui eletta
Presidente regionale. Da quel giorno, assieme a Del Piero e a tantissimi altri
amici, continuiamo a lavorare per la crescita di ADMO. Perché siamo tutti con-
vinti che bisogna sempre credere nella vita e non arrendersi mai.

PAOLA MASSARELLLI
Donare e salvare:
parola di mamma

on scorderd mai il giorno in cui, per la pri-
N ma volta, ho sentito parlare di ‘trapianto di

midollo osseo’. Avevo mio figlio Manuel -
di tre anni - in braccio, mio marito al mio fianco.
Lo guardai e pensai: “Una malattia cosi grande in
un bambino cosi piccolo...”. La convinzione che
la vita abbia uno scopo credo sia radicata in ogni
fibra del nostro essere, una sorta di ‘proprieta’ di
noi esseri umani: le donne e gli uomini liberi del
proprio tempo danno a questi scopi molti nomi, di-
scutono e pensano molto sulla loro natura. Ma per
noi la questione fu piu semplice: il nostro obiettivo
era trovare un donatore volontario di midollo os-
seo. Ne valeva la vita di Manuel. Non ci curammo
d’altro. Dietro a questa meta non c’era altra meta.
Per una mia propensione naturale sono sempre



PINA DAVOLI

Continuiamo, con lo stesso
amore di Giuseppe

maggio 1990: il mondo mi cade addosso
1 6 lasciandomi senza fiato. La leucemia bus-
sa alla mia porta, per colpire il mio piccolo
angelo travolgendolo in un vortice. Mille domande mi
frullano per la mente, una fra tutte: “Perché a ui?”
Avevamo sottoposto Giuseppe ad analisi di routine,
un normale controllo. Ma ecco la conferma: leuce-
mia, necessita di ricovero presso 'ospedale di Ca-
tanzaro. Il mio piccolo mi guarda perplesso, mentre
viene trasportato d’'urgenza dalla scuola in una stan-
za d'ospedale, ricoverato con persone adulte e lui,
da buon chiacchierone, racconta favole, canta con
loro, le convince ad alzarsi dal letto e a lottare. Rida
la speranza, una piccola luce in un luogo di tristezza.
Neanche la sacca di sangue lo spaventa. Chiede del
fratellino... Gia, avevamo dimenticato la sua anima
gemella.

Il suo amore, la sua disponibilita mi danno
coraggio. Iniziano le indagini, la chemioterapia,
cadono i primi capelli. Il suo primo cellulare, per
tenersi in contatto con il mondo esterno, lo rende fe-
lice. E cosi che cominciano le nostre battaglie per la
creazione di un reparto pediatrico, dove far vivere in
serenita i piccoli. Nel giro di una settimana i bambini
ricoverati sono tre. Anche i medici hanno familiarizza-
to con Giuseppe, discutono con lui, lo informano sui
risultati, sulle cose da fare. Dopo un mese il ritorno a
casa. |l ritorno alla vita normale, alla scuola che gli &

K.
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tanto mancata, ai suoi compagni. Con molta sempli-
cita spiega loro la malattia. Per tre anni le cose pro-
cedono bene: Giuseppe segue la sua chemioterapia
con tranquillita, coraggio, fiducia. E avere il suo papa
vicino per lui significa sicurezza, guarigione, vita. A
Bologna conosce TAGEOP e 'ADMO: vuole impe-
gnarsi, creare a Vibo Valentia una sede. Cerchiamo
didistoglierlo, ma la sua testardaggine € unica. Torna-
to dalla radioterapia incontra tanti giovani e, insieme,
decidono di creare una sede ADMO. Contattiamo la
referente, la dottoressa Gabiriella Reillo di Lamezia
Terme, e iniziamo il cammino.

Ci prepariamo a festeggiare Natale quando la
nostra nemica, subdola, ritorna all'attacco, molto piu
aggressiva: Giuseppe necessita di un trapianto. Ma
il fratellino non & compatibile. Prima sconfitta. Inizia
quindi, attraverso il Registro, la ricerca di un donato-
re. Ricovero al Gaslini di Genova per un autotrapian-
to, conosce e dialoga con il professor Dini: probabi-
lita, numeri, statistiche... Terrore. E sangue che ci si
gela nelle vene. Fino a quando arriva la notizia tanto
attesa: e stato trovato un donatore compatibile, € un
americano. Ma la speranza svanisce dopo un collo-
quio con il professore Dini: “E impossibile effettuare il
trapianto, perché la malattia non & in remissione. Non
si puo far nulla. Sarebbe opportuno che voi torniate in
Calabria, per dare 'opportunita a Giuseppe di vivere
un po’ con il fratellino, i parenti, gli amici”. Giuseppe
viene informato che il donatore € momentaneamen-
te impossibilitato a compiere il suo gesto. Per cui si
torna a casa e Giuseppe lavora incessantemente
per ADMO. Il giorno del suo volo tra gli angeli del
cielo, abbiamo deciso di assumere noi I'incarico
di proseguire, nel silenzio, mettendoci lo stesso
amore di Giuseppe. Sono sicura che da lassu ci
guida, ci sostiene e soprattutto ci illumina.

stata portata a vedere il bicchiere mezzo pieno,
ma in quell’occasione fui molto cauta. Pensavo:
“Chi, nel mondo, vorra aiutare una persona
senza nemmeno conoscerla? E una dona-
zione che richiede sicuramente un sacrificio
da parte del volontario... andare in ospedale,
sottoporsi ad anestesia totale...” Credevo fos-
se una follia, soprattutto perché era il 1991 e di
donazione di midollo osseo se ne sentiva parlare
solo tra noi familiari di malati e in ambito ospeda-
liero, in particolare nelle ematologie.

Ero preparata al peggio, se mai - per assur-
do - una madre possa prepararsi alla morte di un
figlio. La notizia che in Inghilterra c’era la donatri-
ce compatibile arrivd come un raggio di sole, in
una giornata di dicembre. Iniziarono i preparativi
per il trapianto. Dopo tanto aspettare, improvvisa-
mente tutto si svolse in gran fretta: il 31 gennaio
1992 Manuel, nella camera sterile dell’Ospedale
di Brescia, aspettava il dottor Fulvio Porta, parti-
to per I'Inghilterra da dove sarebbe ritornato con
la sacca di midollo osseo donato dalla giovane
volontaria. Attendemmo. C’era un silenzio inten-

so, sembrava di stare in un acquario, come nei
sogni. E il nostro si stava avverando. Erano le 20
quando arrivo il dottor Porta: I'infermiere gli ando
subito incontro, aprirono la valigetta e avvolta in
un telo, come fosse un bambino, c’era la sacca di
midollo. La collegarono al catetere venoso cen-
trale di Manuel e, goccia a goccia, inizid a entrare
nel suo corpo, mentre lui giocava con un puzzle.
Ci chiese, candidamente: “Adesso guarird?”.

Si, Manuel ce I'ha fatta: ora ha vent’anni, una
vita assolutamente normale, come quella dei suoi
coetanei. Ci accompagna sempre il ricordo di
quei giorni, con il nostro ringraziamento alla vita e
a tutte quelle persone di buona volonta che con-
tribuiscono a far si che il mondo sia migliore. Gra-
zie a quella sacca arrivata dall'Inghilterra ho ca-
pito che 'amore tra le persone esiste, non € una
favola. E questo che voglio testimoniare e, con
grande umilta, continuo a farlo tra i giovani, nelle
parrocchie, nella mia famiglia e tra i miei amici.
Perché donare il midollo osseo pud davvero sal-
vare una vita e, spesso, € la vita di un bambino.
Parola di mamma!
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aula magna

Venezia citta di cultura, arte e civilta. Citta d’acqua, scelta dai suoi primi
abitanti perché inaccessibile agli invasori. E in questo incantevole
scenario, presso l’isola di San Servolo, che si € svolto il XXVII Consiglio
Nazionale di ADMO. Un congresso che ha visto riunite le ADMO regionali,
per consolidare il lavoro svolto e gettare le basi per i programmi futuri.
Un ringraziamento € doveroso alla Regione Veneto per il patrocinio,
alla Provincia di Venezia per la disponibilita dell’isola di San Servolo,
all’APT, all’ACTV, all’ASM.

E, naturalmente, al gruppo di lavoro che ha portato avanti I’'iniziativa e
a tutti i volontari e non che hanno contribuito — personalmente — a far
si che questo congresso sia stato ricordato come uno dei migliori degli
ultimi anni, sia per i contenuti (in queste pagine, le sintesi delle relazioni
presentate durante il convegno scientifico) sia per I’ospitalita.

Armando Moro

R
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Registro Nazionale Italiano: il fattore eta

di Simona Pollichieni
Laboratorio di Istocompatibilita e IBMDR, Ospedale Galliera di Genova

ell'ottobre scorso ho avuto la possibilita
N d'intervenire, per la prima volta, al Consi- '_"": K8 = genen ot soypetS gleml sl cirmsions
glio Nazionale di ADMO, dov'ero stata 52 .

invitata a riportare i dati dell’attivita del'IBMDR e =

a ribadire, ancora una volta, perché ¢ preferibile

iscrivere donatori con eta inferiore ai 35 anni. -
Cosi, con un po’ di ansia, mi sono presenta-

ta all’appuntamento, consapevole della difficol- | L

ta delle tematiche da trattare: ‘dire no’, solo per

problemi di eta, a un volontario animato dalle i

migliori intenzioni di iscriversi nel Registro, & - - =

spiacevole. Soprattutto per chi ha il compito di i 1

sensibilizzare le persone alla cultura della do- s Rt .

nazione. SRLE e ol
Per motivare e spiegare questo limite, dobbia- 5 mE EE &= =4 == &

mo fare riferimento ai lavori scientifici pubblicati

in letteratura, dai quali si evince che I'utilizzo di

cellule staminali ematopoietiche (CSE) prelevate
da un donatore giovane correla con un’aumenta-

ta probabilita di successo del trapianto.

Cio determina, da parte degli ematologi, una se-
lezione che privilegia donatori giovani, preferibil-
mente maschi.

Nel pool mondiale di iscritti ai vari Registri na-
zionali, composto ormai da oltre 12 milioni di vo-
lontari, vengono infatti scelti i donatori piu giovani,
magari anche a discapito dei volontari italiani pa-
rimenti compatibili.

Se osserviamo la distribuzione per eta e per
sesso dei volontari italiani giunti alla donazione

(figura 1), risulta evidente come la fascia dei do-
natori maschi di giovane eta sia la piu rappresen-
tata. Inoltre, dallo stesso grafico, si pud dedurre
come la probabilita di giungere alla donazione
aumenti con il diminuire dell’eta del soggetto.

Il Registro Italiano (uno dei primi fondati e
quarto nel mondo per numero diiscritti), con un’eta
media dei soggetti pari a 37 anni, sta iniziando a
evidenziare gli effetti di un invecchiamento fisiolo-
gico, non bilanciato, purtroppo, dai volontari che
decidono di iscriversi per la prima volta.
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Possiamo, quindi, concludere che Iattivita di
ADMO deve comunque continuare ad impegnare
risorse per la sensibilizzazione della popolazione
italiana alla donazione di CSE, puntando soprattutto
sulla fascia di eta compresa tra i 18 ed i 35 anni, ri-
cordando che un nuovo iscritto con
queste caratteristiche ha quasi il
quadruplo di probabilita di giunge-
re alla donazione vera e propria.

Anche lo scorso anno abbia-
mo registrato un aumento nel nu-
mero dei trapianti di CSE, grazie
sia alla continua e costante professionalita di tutti
i Centri Trapianto italiani, sia a tutti i volontari che,
nel momento della selezione finale, hanno confer-
mato la loro intenzione al dono.

Oltre 12 milioni
di donatori nei Registri
di tutto il mondo

Nella figura 2, & rappresentato il numero di
trapianti effettuati dall’inizio dell'attivita del Regi-
stro al 31 dicembre 2007.

Il numero di volontari IBMDR giunti alla dona-
zione nel 2007 & leggermente inferiore a quanto
registrato nel 2006; le CSE do-
nate hanno fatto si che 1.329

riceventi italiani e 622 esteri
potessero ricevere la terapia tra-
piantologia.

Nella figura 3 € rappresen-
tato il numero di donazioni italia-
ne effettuate dall’inizio dell’attivita del Registro al
31 dicembre 2007. Come si puo notare, ci stiamo
velocemente avvicinando al traguardo delle 2.000
donazioni IBMDR!

INTANTO... GRAZIE!
Per dodici lunghissimi anni, ADMO ¢ stata
protagonista nella proposta di un disposto
legislativo che definisse competenze e one-
ri ma, soprattutto, riconoscesse il ruolo del
potenziale donatore di midollo osseo € le
sue tutele giuridico-amministrative. L'obietti-
vo & stato raggiunto solo nel marzo 2001,
con la Legge 52: tale Legge, all'articolo 8,
recita che entro sei mesi dalla data di entra-
ta in vigore della stessa, il Ministro della Sa-
lute emani, sentita la Commissione di cui
all'articolo 9, il relativo regolamento di attua-
zione, recante la disciplina dell’attivita del
Registro Nazionale.
Dopo sei anni di tentativi in sede politica,
ecco che finalmente si & presentata la sospi-
rata occasione. Grazie all’interessamento
dell’Assessore alla Salute della Provincia
Autonoma di Trento — il dottor Remo An-
dreolli — presso il Ministro della Salute
Livia Turco, nel mese di dicembre 2007
ADMO ha cosi ottenuto I'attesa risposta.
Il Ministro, nella nota, esprime la condivisio-
ne delle nostre legittime istanze, sollecitando
gli uffici competenti della Direzione Generale
della Prevenzione a rendere operativa la
Commissione, per terminare sollecitamente
liter di approvazione del Regolamento. Inol-
tre, il Ministro ha incaricato il Centro Nazio-
nale Trapianti di verificare che la procedura
abbia termine nei tempi piu brevi possibili.
Alla luce dei recenti e imprevisti sviluppi
nello scenario politico italiano, non resta
che augurarsi che il nuovo Ministro della
Salute — chiunque sia — porti a compi-
mento l’iter intrapreso da Livia Turco.
E pensare che un Presidente di ADMO mi
disse: “Sono molto felice. Finalmente! Spe-
riamo che non cada il Governo, altrimenti si
riparte di nuovo...”.

Ivana Lorenzini
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ESPERIENZA DEL REGISTRO REGIONALE
VENETO TRENTINO ALTO ADIGE: NUMERI DI TUTTO RISPETTO

di Anna Rosa Gandini
referente Registro Regionale Donatori di Midollo Osseo, Verona

Nel 1989 e stato avviato anche in Italia, sulla spinta di diverse
societa scientifiche interessate alla materia, un programma
denominato ‘Donazione di Midollo Osseo’ al fine di reperire
donatori che potessero offrire — in maniera anonima, volontaria
e non retribuita — il proprio sangue midollare a favore di
pazienti affetti da gravi malattie emato-oncologiche.

La motivazione del progetto nasce da alcune considerate

acquisizioni di base:

1) il trapianto allogenico di cellule staminali ematopoietiche
rappresenta un trattamento
terapeutico di sicura
efficacia;

2) solamente il 30% di malati
ematologici trova all'interno
della propria famiglia il
donatore compatibile;

3) i risultati clinici ottenuti con
un donatore non familiare
sono complessivamente
sovrapponibili a quelli tra
fratelli.

Purtroppo due fattori rendono

particolarmente difficoltosa

I'attuazione del programma,

ovvero le condizioni cliniche

del paziente che dev'essere

sottoposto al trapianto da un

lato e, dall'altro, l'indispensabile
compatibilita per un particolare
sistema genetico chiamato HLA
altamente polimorfo che rende
difficoltoso reperire due soggetti

HLA identici al di fuori del nucleo

familiare.

Per aumentare le probabilita

di reperire un donatore

compatibile sono sorti in tutto

il mondo i Registri Nazionali.

E, tali organizzazioni,

costituiscono dei veri e propri

archivi di dati genetici che,
collegati tra loro, rendono accessibile ad una singola persona
un numero di donatori estremamente ampio. Il Registro

Italiano & costituito dall’insieme dei Registri regionali e il

Registro Regionale Veneto Trentino Alto Adige € formato da:

8 centri donatori, ubicati nei capoluoghi di provincia delle

due regioni, deputati all'arruolamento e alla tipizzazione dei

potenziali donatori di midollo;

1 Registro Regionale che ha sede presso Il Servizio di

Immunoematologia e Trasfusione dell’Ospedale Civile Maggiore

di Verona, che ¢ il responsabile dei dati genetici dei donatori

iscritti nella propria regione e funge da intermediario fra Centri

Donatori della propria regione e Registro Nazionale Italiano;

3 centri prelievo di cellule staminali midollari presso
I'Ematologia dell'Ospedale di Bolzano, 'Oncoematologia
Pediatrica del Policlinico di Padova e la divisione di
Ematologia del Policlinico di Verona;

3 centri prelievo cellule staminali periferiche ubicati
presso il Servizio Trasfusionale dell’'Ospedale di Bolzano, il
Servizio Trasfusionale del Policlinico di Padova e il Servizio
Trasfusionale del Policlinico di Verona.

| donatori che in questi anni sono stati arruolati e
tipizzati dai Centri Donatori
del nostro Registro sono
61.611: un ottimo risultato,
se si considera il numero di
donatori a livello italiano.
Tale attivita si & differenziata
negli anni: inizialmente
I'obiettivo del Registro Italiano
era quello di raggiungere |l

pit velocemente possibile

il numero di 100.000 iscritti
(sono questi, infatti, gli anni dal
1994 al 1998, in cui a livello
regionale venivano iscritti
annualmente dagli 8.000 agli
11.000 potenziali donatori).

In seguito, raggiunto il limite
di 100.000 iscritti, in Italia

€ stata cambiata la politica

di arruolamento, in modo
particolare nelle regioni come
la nostra, che avevano gia
tipizzato un gran numero di
donatori.

Il primo cambiamento si €
verificato sul limite dell’eta per
potersi iscrivere (abbassato
da 45 a 35 anni): questo
cambiamento & stato adottato
per avere potenziali donatori
che rimanessero iscritti almeno
vent’anni nel Registro e, quindi,
I'aumento della probabilita di poter effettivamente donare.

Il secondo cambiamento & stato invece sulla tipologia degli
esami eseguiti al momento dell’arruolamento; inizialmente i
donatori venivano tipizzati per la sola classe |2 degli antigeni
HLA, attualmente chi si iscrive al Registro viene tipizzato per
la 12 e 112 classe, quindi in modo piu completo; questo facilita e
velocizza i tempi di attesa per i pazienti in lista per trapianto.
Possiamo valutare i risultati del nostro Registro sulle donazioni
eseguite: i donatori che effettivamente hanno donato sono
piu di 400 (donatori italiani giunti alla donazione, circa
2.000). E, questo, sta a significare che circa 1 potenziale
donatore su 150 iscritti puo arrivare alla donazione.
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Differenze in rapporto
al tipo di donatore

di Simone Cesaro

medico dirigente Clinica di Oncoematologia Pediatrica,
Dipartimento di Pediatria Universita di Padova

Il trapianto allogenico
continua a essere

malattie maligne

(TCSE) rappresenta il trattamento di scelta

e spesso l'unica terapia efficace per molte
malattie maligne, in particolare per le malattie
emolinfoproliferative. Questo & testimoniato dal
progressivo aumento dei centri trapiantologici
dai primi anni ‘70 ad oggi. In un recente rappor-
to del Gruppo Europeo di Trapianto di Midollo
Osseo (EBMT) si & visto che dal 1993 al 2002 il
numero dei centri trapianto in Europa & salito a
600, mentre in questo arco di tempo sono stati
eseguiti circa 15.000 trapianti di cellule staminali
autologhe e quasi 8.000 trapianti di cellule sta-
minali allogeniche, usando in questo ultimo caso
un donatore scelto nell’ambito dei familiari o dei
volontari sani.

Il ricorso al TCSE allogenico & in conti-
nuo aumento per le leucemie linfoblastiche e
mieloidi acute, le mielodisplasie, il mieloma e
le malattie non maligne come la talassemia,
I'aplasia midollare grave, le immunodeficien-
ze ed alcune malattie metaboliche. L'unica
malattia per cui vi & stato un sensibile calo del
numero di trapianti allogenici € stata
la leucemia mieloide cronica dovu-
ta allintroduzione di nuovi farmaci
intelligenti, come gli inibitori delle ti-
rosin-kinasi che hanno modificato le
indicazioni al trapianto allogenico. Il
TCSE autologo rimane invece il tipo
di trapianto piu frequentemente ese-
guito nelle malattie linfoproliferative
come il linfoma di Hodgkin, il linfoma
non Hodgkin o alcuni tipi di tumore solido, come il
neuroblastoma, o i tumori cerebrali ad alto rischio.
Un sensibile calo del TCSE autologo & stato os-
servato nel tumore mammario per la dimostrazio-
ne di una efficacia non superiore rispetto alla sola
chemioterapia.

Interessante notare come in Italia il tempo me-
diano dall'attivazione della ricerca del donatore
compatibile al trapianto sia passato, in questi ulti-
mi dieci anni, da 170 a 120 giorni, a dimostrazione
del fatto che l'identificazione e il reclutamento del
donatore & oggi piu rapida con donatori numerosi
e meglio tipizzati. Un’altra fonte di cellule stami-
nali emopoietiche in aumento unita di sangue di
cordone ombelicale che, a settembre del 2007,
erano 270.000 nelle 35 banche distribuite in ven-
ti Paesi. Il cordone rappresenta infatti una fonte
importante per i pazienti pediatrici, o laddove le

II trapianto di cellule staminali emopoietiche

condizioni cliniche richiedano I'effettuazione di un
trapianto piu rapidamente rispetto ai tempi medi
di ricerca di un donatore volontario.

Un altro cambiamento significativo, osservato
in questi ultimi anni, &€ 'uso sempre maggiore del-
le cellule staminali raccolte da sangue periferico
rispetto a quelle ottenute dal midollo osseo. Attual-
mente, questo tipo di cellule staminali viene utiliz-
zata nella quasi totalita dei TCSE autologhi ed € in
rapida crescita anche per il TCSE allogenico.

Il vantaggio dell’'uso delle staminali perife-
riche é rappresentato dalla possibilita di rac-
coglierle senza dover praticare un’anestesia
al donatore, con tempi di attecchimento piu
rapidi sia per i globuli bianchi neutrofili sia per
le piastrine.

La sopravvivenza dopo il trapianto & in ge-
nere comparabile con quella ottenuta con cellule
staminali midollari, anche se qualche autore ha
riportato delle sopravvivenze migliori nei pazienti
trapiantati con staminali periferiche da fratello in
fase di malattia avanzata.

Un risultato invece comune a tutti gli autori € la
maggior incidenza di GVHD (malattia del trapian-
to contro I'ospite) cronica nei pazienti trapiantati
con staminali periferiche. Questo pud determina-
re una peggiore qualita di vita nel periodo post-
trapianto, per la necessita dell’'uso piu prolungato
di immunosoppressori (steroidi in particolare) e
per un numero maggiore di complicanze infettive,
che richiedono I'ospedalizzazione del paziente
per la somministrazione di antibiotici, antifungini e
antivirali. In eta pediatrica, al momento, non sono
riportati vantaggi per il paziente nell’'uso delle sta-
minali periferiche.
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opo un trapianto emopoietico, i tempi di at-
D tecchimento e di produzione di nuove cellule

da parte delle cellule staminali trapiantate
€ notevolmente variabile, dipendendo dal quadro
clinico e dalla provenienza delle cellule trapiantate
(midollo osseo, staminali periferiche, cordone ombe-
licale). Di norma il recupero dei globuli bianchi av-
viene dopo due/quattro settimane, dei globuli rossi
dopo tre/quattro settimane, delle piastrine dopo sei o
piu settimane. Talvolta, per il recupero completo pos-
sono essere necessari sei/dodici mesi dal trapianto.
E quindi necessario un supporto trasfusionale. La
trasfusione di globuli rossi concentrati (GRC)
e di norma indicata per aumentare I'apporto di
ossigeno ai tessuti, quando la concentrazione di
emoglobina é particolarmente bassa (< 8 g/dL). |
pazienti candidati al trapianto devono essere tipiz-
zati e trasfusi con GRC omogruppo e omofenotipo
(ABO, Rh, Kell/Cellano). Tutti i GRC devono essere
sempre privati dei globuli bianchi mediante filtrazio-
ne, per ridurre il rischio di immunizzazione verso
antigeni leucocitari (HLA) e di trasmissione di virus
intracellulari (CMV). Tutti i GRC devono inoltre esse-
re irradiati, al fine di inattivare i linfociti contenuti che
possono essere responsabili di malattia del trapianto
verso l'ospite (GVHD). L'irradiazione dei GRC inizia
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NI
%T\\* 13

Supporto trasfusionale
al trapianto emopoietico

di Maurizio Soli

responsabile Servizio di Immunoematologia e Medicina
Trasfusionale ULSS 5 Ovest Vicentino, Arzignano

dal momento della chemio-radioterapia pre-trapian-
to fino al termine della profilassi per la GVHD (mini-
mo sei mesi). Nel caso di GVHD cronica, I'utilizzo di
emocomponenti irradiati puo essere necessario sino
a due anni dal trapianto. La trasfusione di concen-
trati piastrinici (CP) é indicata per la prevenzione
e il trattamento delle emorragie. La trasfusione di
piastrine, a seconda del quadro clinico, € indicata
quando il paziente scende sotto le 10.000-20.000
piastrine per pL di sangue. | CP da aferesi (singolo
donatore) sono piu indicati in quanto espongono il
paziente ad un minor rischio immunologico rispetto
ai CP da pool di sei donatori. Anche i CP devono es-
sere leucodepleti ed irradiati. Sono da poco in com-
mercio sistemi che permettono di inattivare eventuali
virus, batteri, parassiti presenti nei CP. La trasfusio-
ne di globuli bianchi & decisamente piu rara ed
applicata a pazienti selezionati. La trasfusione di
concentrati granulocitari, utilizzata prevalentemente
in ambito pediatrico, & talvolta utilizzata nel caso di
gravi infezioni diffuse, resistenti agli antibiotici, al fine
di fagocitare e distruggere i germi. La trasfusione di
linfociti, cellule che hanno funzione regolatoria del
sistema immunitario, & piu frequente e coinvolge,
spesso, o stesso donatore di midollo osseo o cellule
staminali periferiche. Il donatore pud venire richia-
mato presso il Centro Trapianti quando il paziente &
in ricaduta di malattia. E a lui viene chiesto di donare,
mediante aferesi e senza somministrazione di alcun
fattore di crescita (come invece avviene nella aferesi
per la donazione di cellule staminali periferiche), una
quota stabilita di linfociti che poi verranno congelati
in aliquote e somministrati a dosi scalari al paziente.
Il razionale di questa donazione, denominata DLI (in-
fusione di linfociti del donatore), & di aiutare le cellule
trapiantate a eradicare la malattia che ancora afflig-
ge il paziente. La DLI si € dimostrata particolarmente
efficace nella leucemia mieloide cronica, meno nelle
leucemie acute e nelle altre neoplasie del sangue.

(testi raccolti con la collaborazione
di Loredana Drago)

LODI, AVIS E
ADMO INSIEME
21 gennaio 2008: una
data da ricordare per le
Associazioni promotrici
del progetto AVIS-
ADMO nella provincia
di Lodi e, ancora di piu,
per i volontari coinvolti.
La principale finalita di
questo progetto &
aumentare il numero
dei donatori di midollo
osseo e cellule staminali
emopoietiche nel
lodigiano, attraverso
I'apertura di 14 sportelli
per l'iscrizione dei
potenziali donatori nelle
sedi territoriali AVIS.
Tutto cio € mirato a
conferire incisivita alla
cultura della solidarieta
e della donazione
tramite una piu stretta
collaborazione tra
le due Associazioni.
Il progetto intende
coinvolgere i donatori
avisini gia iscritti e gli
aspiranti donatori a
iscriversi ad entrambe
le Associazioni (AVIS
e ADMO). Ma vuole
anche essere, per tutti,
un esempio di fattiva
collaborazione a favore
dei malati.

Casimiro Carniti

NOVITA A LEGNANO

casi l'obiettivo € salvare una vita!

Dall'inizio di quest'anno, il primo sabato di ogni mese la sede AVIS di Legnano, in via Girardi, ospita uno sportello informativo per tutti
coloro che aspirano a candidarsi donatori di midollo osseo. Dalla sua apertura, lo sportello — che € attivo dalle ore 10 alle 11.30 — ha
permesso di fornire informazioni dettagliate a un discreto numero di persone, la maggior parte delle quali gia donatori di sangue. Spe-
riamo che questa collaborazione possa aumentare sia il numero dei donatori di midollo osseo sia quelli di sangue. Perché in entrambi i
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Conoscere
le alterne_ltive
per Caplire

ADMO, ovvero tutto ma proprio tutto sul midollo

osseo. Oggi, pero, si parla sempre piu spesso
anche di sangue cordonale come fonte alternativa
di cellule staminali emopoietiche. [ CNT Centro
Nazionale Trapianti fa chiarezza sul’argomento
per i lettori di ADMOnotizie

ono ormai trascorsi cinquant’anni da quan-
Sdo, nel 1957, Donnall Thomas esegui i pri-

mi trapianti di midollo osseo ed & stato cal-
colato che da queste esperienze sia stato trattato
un numero sempre crescente di pazienti affetti da
varie patologie. Attualmente il trapianto di cellu-
le staminali emopoietiche, prelevate dal midollo
osseo del donatore o dal sangue venoso perife-
rico, rappresenta una procedura terapeutica lar-
gamente impiegata nel trattamento di numerose
patologie del sangue.

Fino a pochi anni fa, la possibilita di effet-
tuare un trapianto era vincolata alla disponibi-
lita di un donatore perfettamente compatibile
nell’ambito familiare, evento che si verifica
con una frequenza del 25% nei fratelli. Il con-
tinuo affinarsi delle tecniche trapiantologiche
ha progressivamente ampliato il campo di ap-
plicazione di una simile procedura, per quanto
riguarda sia le indicazioni cliniche sia le caratte-
ristiche dei pazienti. Questo fenomeno ha com-
portato I'acuirsi del problema del reperimento dei
donatori. Per far fronte a tale situazione sono sta-
ti creati Registri internazionali e, questo, ha per-
messo di rispondere alla richiesta di un ulteriore
40% circa dei pazienti.

Tuttavia, il tempo per la ricerca di un donato-
re volontario nei Registri & mediamente di circa
quattro/sei mesi, tempo spesso troppo lungo per
le esigenze cliniche dei pazienti, inoltre la ricerca
ha costi elevati ed & esposta al rischio di rinuncia
finale, volontaria o su base clinica, del donatore.

La perfetta compatibilita

La difficolta a reperire un donatore per alcuni

pazienti o la necessita di un intervento terapeuti-
co rapido, ha spinto a ricercare fonti alternative di
cellule staminali rispetto al midollo. Gia nel 1974
era stato osservato che nel sangue cordonale
erano presenti cellule staminali emopoietiche.
Da tale osservazione & scaturita una serie di studi
e sperimentazioni, prima su animali da laborato-
rio e poi sulluomo, che ha confermato la possi-
bilita di utilizzare il sangue cordonale come fonte
alternativa di progenitori emopoietici a scopo tra-
piantologico.

Il sangue cordonale raccolto immediata-
mente dopo il parto consente cosi di impie-
gare fruttuosamente un elemento biologico
considerato ‘a perdere’, eliminando al tempo
stesso tutte le problematiche relative al prelie-
vo d’organo. Le caratteristiche biologiche delle
cellule cordonali consentono inoltre di superare le
tradizionali barriere di compatibilita, permettendo
di effettuare il trapianto anche tra soggetti non per-
fettamente compatibili, con una riduzione di com-
plicanze, come il rigetto e la GVHD acuta e cronica
(Graft Versus Host Disease — malattia del trapianto
contro l'ospite, una frequente complicanza che in
alcuni casi pud essere responsabile del decesso
del paziente).

La possibilita di effettuare trapianti con sangue



cordonale ha indotto la costituzione di vere e pro-
prie banche, dove vengono conservate le unita di
sangue cordonale raccolte. Il numero delle ban-
che di sangue cordonale & aumentato in que-
sti ultimi anni in maniera esponenziale. Oltre
300.000 campioni sono stati raccolti e congela-
ti in tutto il mondo e sono al momento disponibili
all’ uso trapiantologico. In Italia sono attive 16 ban-
che, nelle quali sono conservate oltre 20.000 unita
di sangue cordonale, di cui 620 finora rilasciate per
trapianto (327 unita in Paesi esteri e 204 in Italia).

Dopo la prima esperienza di trapianto con
sangue cordonale, realizzato con successo nel
1988 in un paziente affetto da anemia di Fanco-
ni, da donatore familiare compatibile, successive
esperienze hanno confermato la fattibilita di que-
sto tipo di procedura terapeutica anche da dona-
tore non completamente compatibile, familiare
e non familiare. L'impiego del sangue cordonale
quale fonte di cellule staminali emopoietiche ha
permesso quindi di rispondere ulteriormente alla
crescente domanda trapiantologica e ha portato a
effettuare oltre 8.000 trapianti in pazienti affetti da
varie patologie tumorali (come leucemie e linfo-
mi), genetiche, immunologiche e metaboliche.

| dati riportati nel report del’lEBMT (European
Group for Blood and Marrow Transplantation) del
2007, confermano un incremento dell’'uso di san-
gue cordonale come fonte alternativa di cellule
staminali emopoietiche (395 trapianti nel 2005
contro 544 trapianti nel 2006, pari al 5% di tutti
trapianti effettuati). In Italia nel 2006 sono stati
effettuati oltre 70 trapianti di cellule stamina-
li emopoietiche da sangue cordonale, con un
aumento del 50% rispetto al 2004.

Trapianto pediatrico o anche adulto?

Vari studi hanno confrontato i risultati ottenuti
con trapianti effettuati con sangue cordonale ri-
spetto a quelli da midollo osseo: le maggiori dif-
ferenze nell’landamento clinico tra i gruppi ana-
lizzati sono stati osservati nei primi cento giorni
dal trapianto, ma senza nessun vantaggio stati-
sticamente significativo. Al contrario, dopo cento
giorni, i vari gruppi raggiungono simili risultati in
termini di ricomparsa di malattia, ma per quanto
riguarda la sopravvivenza globale € stato osser-
vato un potenziale beneficio a distanza nell'impie-
go del trapianto con cellule staminali emopoieti-
che da sangue cordonale.

Nonostante una serie di vantaggi, di tipo sia
organizzativo sia biologico, legati all'uso di cellule
staminali emopoietiche da sangue cordonale (fa-
cile reperibilita, maggiore rapidita nell'identifica-
zione di un donatore, possibilita di reperire dona-
tori per pazienti appartenenti a minoranze etniche
poco rappresentate nei registri di donatori adulti,
possibilita di effettuare trapianti anche in caso di
non completa compatibilita tra donatore e rice-
vente, minore severita di complicanze immunolo-
giche, come la GVHD, minor rischio di trasmissio-
ne di malattie infettive), sono stati osservati alcuni

svantaggi tra cui il piu importante & rappresentato
dal numero delle cellule staminali emopoietiche
disponibili in ogni singola unita. Infatti, nonostante
I'elevata concentrazione di progenitori emopoie-
tici cordonali e la loro maggiore capacita prolife-
rativa rispetto a quelli di origine midollare, il nu-
mero assoluto di queste cellule & estremamente
pit basso rispetto al midollo osseo (nel midollo
le cellule staminali emopoietiche sono presenti in
una percentuale che varia da 1 al 3%, nel sangue
cordonale la percentuale & solo dello 0,5-1%).
Questo ha comportato che per molto tempo 'uso
di tali cellule, come fonte alternativa di progenitori
emopoietici, fosse limitato quasi esclusivamen-
te al trattamento di pazienti pediatrici. Infatti, dal
momento che la maggior parte degli studi fino ad
oggi condotti ha dimostrato che il parametro piu
importante correlato con la sopravvivenza globale
dei pazienti sottoposti a trapianto di sangue cor-
donale & rappresentato dalla dose cellulare infusa,
calcolata in base al peso del paziente, &€ ovvio che
questo tipo di trattamento terapeutico per anni sia
stato riservato soprattutto a pazienti pediatrici o
adulti di taglia piccola.

Di tutti i trapianti effettuati, solo
circa un terzo é stato eseguito in
pazienti adulti, molti dei quali con
malattia in fase avanzata o comun-
que ad elevato rischio e per i quali il
trapianto di cellule staminali da cor-
done veniva praticato come estre-
ma possibilita terapeutica. Tuttavia,
diverse esperienze con questo tipo
di trapianto in pazienti adulti hanno
riportato risultati particolarmente
promettenti. Per far fronte a simili problematiche,
e stata inoltre proposta una serie di alternati-
ve per superare il limite legato alla bassa dose
cellulare presente in una singola unita di sangue
cordonale, tra cui tecniche di espansione in vitro,
utilizzo di chemioterapici a dosi ridotte, inoculo
intra-osseo del sangue cordonale e infusione di
unita multiple.

| risultati ottenuti con l'uso di cellule staminali
emopoietiche da sangue cordonale appaiono al
momento incoraggianti ed & possibile prevedere
che l'uso di questa strategia terapeutica subisca un
ulteriore incremento nei prossimi anni, grazie non
solo al continuo affinarsi delle tecniche trapiantolo-
giche e delle terapie di supporto, ma anche all'au-
mento del numero dell’'unita di sangue cordonale
disponibili nelle banche, che in un prossimo futuro
dovranno tendere ad aumentare il proprio inventa-
rio e assicurare un controllo sulla qualita delle cel-
lule fornite, al fine di garantire la massima sicurez-
za e la salvaguardia del ricevente. Ma la ricerca
scientifica, con la quale sara possibile ottenere
un ulteriore miglioramento dei risultati, dovra
essere affiancata da una maggiore sensibiliz-
zazione dell’opinione pubblica sulla donazione
solidaristica, e da una piu capillare diffusione
della cultura della donazione solidaristica.

laboratorio

in parallelo,

R
>

La ricerca scientifica
deve camminare,

con la cultura
della donazione
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Angeli In corsia

Qual é 'approccio piu giusto dell'infermiere nei confronti del paziente che deve essere
sottoposto al trapianto di cellule staminali emopoietiche? La risposta nel testo elaborato
da una giovane allieva infermiera di Lecce, premiata con una borsa di studio.

E andata a Guendalina Schipa, allieva

infermiera leccese isrcitta al terzo anno

di scienze infermieristiche, la borsa di studio

di 500 euro messa in palio dalla sezione ADMO

di Lecce e intitolata a Stefano Antoniozzi.

La cerimonia di premiazione si & tenuta nel

salone del padiglione oncologico dell’ospedale

Vito Fazzi di Lecce, alla presenza di numerose

autorita politiche

1 e sanitarie. La commissione esaminatrice,
presieduta da Francesco Giannuzzi di ADMO

Lecce, ha valutato i tredici elaborati presentati, scegliendo il lavoro

di Guendalina Schipa in quanto la giovane infermiera — con una forma

elegante e scorrevole — ha saputo dare forza reale a una storia inventata

ma assolutamente vicina ai casi quotidiani. E la vincitrice, leggendo

I'elaborato durante la cerimonia di premiazione, € riuscita a suscitare gli

applausi, spontanei e fragorosi, di tutti i presenti. Ecco il suo racconto.

I'ha strappata all’affetto di tutti noi. A soli 27 anni.
E stato allora che ho iniziato a interessarmi in
modo attivo alle patologie ematologiche e alle
problematiche del trapianto di midollo: volevo
fare qualcosa per chi, come lei, ha sempre avu-
to la voglia di farcela. Ma so che non é facile.
L'unica soluzione & non arrendersi e questa forza,
probabilmente, I'ho proprio ereditata da lei, fin da
piccola, quando la vedevo come un punto di rife-
rimento: adoravo quel suo carattere combattivo,
quel suo ottenere sempre cio che voleva. Ma per
combattere la malattia le sole sue forze non basta-
vano. Serviva ben altro. Serviva l'aiuto di qualche
‘angelo estraneo’ che donasse cellule del proprio
midollo. Di questi angeli ce ne sono tanti, ma non
bastano. E molti non trovano mai 'angelo compa-
tibile che li salvera.

re 7:00. Arrivo puntuale come sempre
Oin reparto. E il mio sesto giorno di servi-

zio qui, nell'unita operativa di ematologia.
Beh, direi che la prima settimana & andata bene.
E stato facile ambientarmi, sono tutti cosi cordiali
e disponibili!

Dopo qualche ora vengo chiamata dalla coor-
dinatrice del servizio infermieristico del reparto.
“Alice, oggi ho un compito molto importante da as-
segnarti. Ci sono arrivati i risultati di alcune analisi:
abbiamo trovato un midollo compatibile con quello
di un nostro paziente. Finalmente potra sottoporsi
al trapianto. A te il compito di telefonargli per dargli
la bella notizia. Parla anche con un suo familiare,
se possibile. Deve presentarsi qui da noi martedi,
alle 8”. La notizia mi lascia a bocca aperta e, subi-
to, un tuffo al cuore.

Prima di fare la famigerata telefonata vado in
cucina. Devo stare sola, ho troppi pensieri che mi
frullano per la testa. Con la mente torno indietro
di pochi anni e penso. Penso a mia cugina, che
ora non c’é piu. Penso a quanto avrebbe voluto
riceverla lei, questa telefonata, a quanto avrebbe
voluto sentirsi dire da una voce speranzosa: “Si-
gnorina, abbiamo trovato un midollo compatibile
con il suo. Pud eseguire il trapianto”. E invece no.
Purtroppo quella chiamata non le &€ mai arrivata, lei
non ce I'ha fatta e una leucemia acuta non linfoide

| pensieri continuavano a frullarmi per la testa,
quando una vocina mi dice: “Alice, sbrigati! Corri
al telefono, chiama quel paziente... Ogni minuto
€ prezioso!”. Piu motivata che mai vado a compie-
re la mia missione e, piena di gioia, comunico al
paziente la bella notizia. E ora? Martedi mattina
ci sard proprio io nel turno di mattina... Forse &
un segno. Forse & proprio compito mio affiancare
questo signore nel suo cammino. E forse & proprio
mia cugina a mandarmi tutto cid. Ma ecco arrivare
la parte piu dura: come sosterro, incoraggero,
motivero il mio paziente? Durante il corso di lau-
rea in scienze infermieristiche ci hanno insegnato
tanto della comunicazione, del come affrontare
I'aspetto psicologico dei pazienti sottoposti a inter-
vento chirurgico. E io? Come dovrd comportarmi
per fare la differenza, per rasserenarlo?

Finalmente arriva il martedi e, piu motivata che
mai, corro ad accogliere il mio assistito. Puntuale,
alle 8, si presenta a me un uomo sulla quarantina,
con lo sguardo timidamente impaurito: “Sono il si-
gnor Capocc...”. Non gli lascio neanche il tempo
di finire le presentazioni. La mia mano stringe gia
fortemente la sua e un grosso sorriso & stampato
sul mio viso. “Buongiorno signor Capoccia, la sta-
vo aspettando! Venga con me, le mostrero la sua
stanza”. Il signor Capoccia mostra un volto piu se-
reno. Forse ho iniziato con il piede giusto. Una vol-
ta sistemato nel suo letto, lascio il paziente e la mia
giornata continua regolarmente. Ma ho una strana



Si puo far parlare il cuore
anche in un rapporto

professionale

carica addosso. Positivissima! Appena posso en-
tro nella stanza numero 2, dove c’¢ il mio paziente
che mi accoglie sempre con un sorrriso.

Il giorno successivo ho un turno travagliato.
Un altro paziente, che seguo io, purtroppo non
ce I’ha fatta e la tristezza si fa sentire. Entro nella
stanza 2 per somministrare la terapia e mi basta ve-
dere il signor Capoccia, i suoi occhi speranzosi per
ritrovare tutte le mie energie. Ritrovata
anche la calma in reparto, vado in infer-
meria per compilare alcune richieste e,
d’'un tratto, squilla il telefono. Risponde
la mia collega che, dopo pochi secon-
di, mi dice: “Alice, metti in consegna
che domattina Capoccia della stanza 2
trasfonde il midollo”. Corro dal signor Capoccia e,
timidamente, entro nella stanza, mi avvicino al suo
letto, sorrido. Lui & li, con la flebo di chemioterapia
che gli sta distruggendo tutte le cellule midollari, &
li che sta finendo la lunga preparazione all’inter-
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vento , alla trasfusione. Il signor Capoccia ormai mi
conosce, si fida di me. Mi viene spontaneo parlare
con lui, aprirmi, mostrarmi fiduciosa e ascoltare le
sue paure. Passo con lui un bel po’ di tempo. Vuole
sapere qualche dettaglio tecnico sull'intervento e
cosi gli spiego che I'indomani mattina gli verran-
no infuse cellule staminali progenitrici, cioé delle
cellule sane che avranno il compito di ripopolare
il suo midollo, ormai ‘svuotato’ delle cellule malate
con la chemioterapia. Gli spiego che & fortunato
ad aver trovato un midollo compatibile con il suo
e questo segnera sicuramente l'inizio di una nuo-
va vita. Cerco di dargli forza, dicendogli che dopo
il trapianto ci vorranno circa due settimane prima
d'iniziare a vedere qualche risultato ma, alla fine,
la sua pazienza e la sua positivita saranno premia-
te. Dopo avergli lanciato un grosso in bocca al
lupo esco dalla stanza. E lui & sempre li che mi
guarda, con quegli occhi che mi dicono solo
una cosa: grazie. Uscendo dalla stanza incontro
la moglie e la madre del signor Capoccia... Sono
molto spaventate. Parlo anche con loro, spiegan-
do in che cosa consiste lintervento, nell’approc-
cio psicologico che devono avere con il loro caro
quando entreranno a salutarlo, della positivita che
- loro per prime - devono trasmettergli. Mi guar-
dano, annuiscono e mi dicono: “Grazie signorina.
Grazie per tutto quello che stai facendo per noi.
Fossero tutte carine e disponibili come te!”. Le sa-
luto e vado via.

Il mio turno pomeridiano é finito. Saluto tutti i
miei pazienti e, mentre vado a timbrare il cartelli-
no, mi sembra di camminare a un metro da terra...
Spero di aver messo in pratica tutti gli insegnamenti
che ho ricevuto, sia quelli tecnici, appresi negli anni
di studio, sia quelli umani, che ho ‘rubato’ a pazien-
ti, familiari come pure alle esperienze positive, a
quelle traumatiche e, ovviamente, a mia cugina.

Anch’io, per un momento, mi sono sentita
un angelo custode per quel paziente. Questo &
quello che dovrebbe fare ognuno di noi ma, so-
prattutto, chi come me si trova a dover assistere
e incoraggiare prima di tutto chi soffre. Non ser-
ve tanto. La ricetta & semplice: basta metterci una
buona parte di ascolto, informazioni, solidarieta,
competenza, positivita, fiducia, mescolare il tutto
con il cuore e offrirlo con un sorriso.

Guendalina Schipa

DUE BORSE DI STUDIO

La Provincia di Lecce, con delibera della Giunta n. 168 del 21 giugno, ha concesso un contributo di 3.000 euro per finanziare una borsa
di studio — promossa dal nostro sodalizio — mirata alla ricerca delle malattie afferenti il trapianto di midollo osseo e cellule staminali. Lo
studio sara curato da una biologa affiancata all'équipe medica del Servizio Immuno-Trasfusionale dellospedale Vito Fazzi di Lecce, per
la tipizzazione HLA. Inoltre, una borsa di studio di 750 euro € stata donata proprio recentemente alla sezione ADMO Stefano Antoniozzi
di Lecce dall'Associazione consorella di Copertino: il suo presidente, Giulio D’Ancona, ha fatto sapere che la donazione € stata elargita
dalle famiglie Denisi e Pinto di Copertino, in memoria di due persone a loro molto care. Questa seconda borsa di studio sara utilizzata per
consentire la prosecuzione dell’attivita che la biologa gia svolge in affiancamento al Vito Fazzi. “Senza I'ultima elargizione — ha spiegato
il presidente di ADMO Lecce, Francesco Giannuzzi — questa attivita non sarebbe potuta continuare, con il rischio, quindi, di vedere

vanificato 'immane lavoro di sensibilizzazione dei soci ADMO”.
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Se la coppia Scoppla

Quando lui e lei vengono messi di fronte a una

diagnosi tumorale, spesso entrano in una fase

molto critica. L'ascolto e la comprensione

di Luca Rousseau,
psicologo

diventano impossibili. E allora?

pendentemente dal fatto che si abbia 0 no un

compagno, nasciamo da una relazione di cop-
pia e il dispiegarsi della vita di ogni individuo si colora
continuamente di relazioni umane e di coppia. Tutti
abbiamo nella nostra mente chiara e vivida limmagi-
ne della coppia, ma arduo e difficile & descrivere che
cosa sia la coppia. Molti artisti hanno cantato, scritto,
dipinto l'unione estatica, i respiri, le vicissitudini del-
'amore. Diversi psicologi, psicoterapeuti, antropologi
hanno fatto dell’amore di coppia il proprio oggetto di
studio cercando di individuare gli elementi fondativi,

I a vita di coppia € insita in ognuno di noi. Indi-

gli specifici oggettivi di questa relazione. Pur con dif-
ferenze culturali e sociali, nella relazione di coppia vi
¢ la condivisione tra i due partner di un investimento
di natura affettiva. Di fronte agli ostacoli, alle difficolta
della vita la coppia risponde a un bisogno di sicurez-
za, protezione, sostegno e compagnia. A definire la
coppia si aggiungono I'elemento sessuale e la sta-
bilita del legame: quest'ultimo elemento non riguar-
da aspetti normativi o la fedelta coniugale, bensi un
progetto di vita che inserisce l'incontro di un momen-
to in una temporalita prolungata. Il presente attuale,
immediato viene sostituito da un futuro comune, con-
diviso. La diagnosi tumorale di uno dei partner
scuote Iidentita individuale e mette a dura prova
i delicati equilibri di coppia strutturati negli anni,
costringendo il nucleo a trovare nuove configurazioni
dello stare insieme. Complessi e diversi sono i com-
portamenti e le interazioni di coppia in risposta alla
malattia, tante sono le variabili che entrano in gioco e
distinguono ogni situazione come specifica.



La diagnosi di leucemia o di linfoma, per esem-
pio, provoca smarrimento, angoscia, difficolta di
adattamento, depressione. Sentimenti di fragilita,
ingiustizia, fallimento e rabbia nei confronti degli al-
tri. Puo accadere che il partner si senta preda di un
sentimento passivo e che, in qualche modo, smetta
di scommettere sul trattamento oncologico o lo rifiuti
del tutto. Impaurita dalla malattia la coppia per pro-
teggersi si ritira dai contatti con il mondo: evita riu-
nioni e inviti, non organizza piu cene, mantiene qual-
che contatto sporadico con pochi stretti familiari.

Qual ¢ il segreto della felicita?
L’equilibrio che viene primariamente solleci-
tato € la vita sessuale. Cosa succede alla sfera
sessuale dipende dallo stadio della malattia, dalla
presenza dei sintomi, dagli effetti collaterali della
chemioterapia o della radioterapia. Molti studi han-
no messo in evidenza la diminuzione del deside-
rio sessuale nella coppia nei primi mesi dopo la
diagnosi. La malattia e i trattamenti incidono pro-
fondamente sul fisico e sull'identita
individuale. Un fisico diverso puo ge-
nerare vergogna, sentimenti di colpa
e disagio. Dall’altra parte il partner
sano pud essere assalito proprio
nellintimita dalla preoccupazione,
dalla paura della morte, dall'incapa-
cita di poter dare aiuto. Alcuni pa-
zienti possono sentirsi in colpa nel
preoccuparsi della vita sessuale in
un momento marcato dall’emergen-
za, dove sono la salute e la soprav-
vivenza gli elementi prioritari. Anche
se in alcuni casi la vita sessuale
nella coppia non € piu tornata come
prima, in altre situazioni, superata la
crisi, l'intesa sessuale & diventata piu intensa. Non
ci sono formule per aiutare la coppia a ritrovare
I'intesa sessuale, pero possiamo affermare che
il paziente ha necessita di sentirsi rassicurato
sul fatto che & amato e desiderato come prima
della malattia. Essenziale ¢ ricercare una conti-
nuita, un ponte tra il prima della malattia e il dopo.
Se il paziente faticasse ad attivare un processo di
riadattamento a un corpo cambiato, potrebbe ri-
chiedere consiglio a un medico o a uno psicologo
per calare il problema in una prospettiva realistica
e attivare dentro di sé le risorse per fronteggiarlo,
perché fino a quando non € in grado di accetta-
re se stesso, puo essere difficile recuperare una
vita sessuale soddisfacente. Non € sempre facile
parlare con il medico di argomenti concernenti la
sessualita. Fatelo, la maggior parte dei medici si
dimostrera disponibile a rispondere a domande
dirette. La malattia oncologica si svolge nel tem-
po, in un processo difficilmente lineare, percid &
importante che 'ammalato e la coppia conoscano
bene le tappe principali che vanno ad influenzare
la vita a due, toccando i ruoli e i vincoli del singolo.
Questa discontinuita e la mancanza di previsioni
sicure influenzano I'ambito del lavoro, il tempo li-

bero, i progetti personali. Possono riaffiorare gli
interrogativi riguardanti la propria scelta di vita e la
realizzazione personale. Talvolta il paziente si sen-
te spinto a fare un bilancio del tempo passato € cio
pud anche generare in lui ansia e preoccupazione.
| momenti di destabilizzazione sono normali e non
necessariamente allarmanti, ma devono essere
trattati all'interno della relazione di coppia in un im-
pegno reciproco di maggiore consapevolezza per
non lasciare sedimentare elementi inespressi che
possono nel lungo periodo ingabbiare le emozioni,
devitalizzando il rapporto di coppia.

Condividere, completamente

Trattare insieme questi interrogativi € un modo
per riprendere a conoscersi. Soffermarsi su questi
temi non riduce la possibilita di guarigione, bensi
ridona slancio alla coppia rinforzando l'alleanza te-
rapeutica con I'equipe medica. Il partner colpito pud
avvertire una fragilita psichica e fisica che a volte
dura nel tempo, indipendentemente dai trattamenti
e dalla possibile guarigione. Questa
percezione di una diversita continua-
tiva puo portare all'isolamento protet-
tivo evitando l'incontro e lo scambio
con il proprio partner. E quest’ultimo
puo interpretare la chiusura come un
rifiuto per cui si allontana a sua vol-
ta. Nello specifico la malattia genera
rabbia: 'ammalato ha l'impressione
di non contare su nessuno, incon-
sciamente “fa pagare agli altri” il fatto
di sentirsi inadeguato ad affrontare la
situazione, quindi si arrocca in una
posizione di recriminazione e riven-
dicazione. Un’altra reazione puo
essere il sentirsi in debito rispet-
to al compagno/a oppure in colpa perché re-
sponsabile della sua sofferenza, possono anche
insorgere difficolta economiche e un sentimento di
solitudine. Per spezzare questi circoli viziosi che
ingigantiscono il disagio portando alla rottura, & im-
portante che la coppia possa esprimere al suo inter-
no i propri punti di debolezza, le ripercussioni della
malattia, che cosa risulta essere insopportabile, se
pensa di poter reggere la situazione e i trattamenti.
Accade anche che queste difficolta relazionali porti-
no il partner ammalato a intraprendere una relazio-
ne affettiva con una persona che ha vissuto o vive
una situazione simile e si porta dentro lo stesso sen-
timento di fragilita. Per il partner sano si possono
invece verificare problemi in ambito professionale o
incontri sporadici sessuali con altre persone. In ogni
caso é raro che sia la malattia la vera causa della
crisi profonda di coppia, piuttosto I'ingresso sulla
scena di una malattia grave svela una situazione
difficile pre-esistente e porta alla luce il fatto reale
che la relazione non funziona.

oltre

R
>

19

Per un consiglio o un parere, il dottor Luca Rousseau puo essere
contattato all’indirizzo luca.rousseau@gmail.com
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Il Ghedo
ella porta
accanto

Kristian Ghedina, il piu grande discesista italiano
(ora passato all’automobilismo), quando deve
muoversi per ADMO é sempre pronto.

Fare ‘il personaggio’ non sa proprio che cosa
significhi: lui, con chiunque, & disponibile,
affettuoso, sincero. di Loredana Ranni

amico di vecchia data. Pranzi con lui, ti trovi
(per chissa quale ragione) a parlargli a cuore
aperto e, quando lo saluti, vorresti che fosse tuo
fratello, il fidanzato di tua figlia o, almeno, il tuo mi-
gliore vicino di casa, sul quale contare in ogni mo-
mento. Non puoi non voler bene a Kristian Ghedi-
na, uno tra i piu sinceri testimonial di ADMO.
“Fino a sei anni fa non conoscevo la realta
che sta dietro I'’Associazione — spiega Kristian

I o incontri per la prima volta e ti sembra un

ISOLDE LA REGINA

Il 29 novembre, nello store Coin di Bolza-
no, lindimenticata regina della discesa li-
bera Isolde Kostner ¢ stata la testimonial
ADMO ospite d’onore nellambito dell’even-
to Levante per ADMO: donare & un con-
cetto molto elastico. Tanti i clienti-fan che
si sono fermati per un autografo e una foto
con la campionessa, ma che hanno anche acquistato le calze Levante (una
parte del ricavato dalla vendita € stata devoluta a ADMO).

Am 29. November war die unvergessene Koénigin der Abfahrt, Isolde Kost-
ner, im Geschéft Coin in Bozen als Ehrengast und Werbetrégerin der ADMO
fiir die Kampagne Levante, der als Titel Spenden ist ein sehr elastisches
Konzept hatte, eingeladen worden. Viele Kunden haben sich aufgehalten um
einen Autogramm zu bekommen und ein Photo mit ihr machen zu kbnnen
und haben somit die Striimpfe der Levante eingekauft, bei welche ein Teil des
Ertrages unserer Vereinigung lbertragen wird.

re

— probabilmente perché non ero mai stato tocca-
to, anche nella cerchia familiare e dei miei amici,
da un problema come la leucemia, per esempio.
Poi casualmente, dopo una gara di sci, fui av-
vicinato da due responsabili di ADMO che mi
parlarono dell’Associazione e della peculiarita
dei suoi testimonial, che sono tutti potenziali
donatori di midollo osseo. Mi sembro subito
un gran bel gesto di solidarieta, di amore puro
quello che avrei potuto compiere. E cosi, nel
giro di breve tempo, fui tipizzato a Bolzano”.

Classe 1969, bellunese di Cortina d’Ampezzo,
quando ha bisogno di ricaricare le batterie € a
casa sua che torna. “Mi basta dormire anche una
sola notte nel mio letto, ma devo farlo! Soltanto a
casa riesco a ritrovare il giusto equilibrio”.

A vent'anni il suo esordio nella Coppa del
Mondo di sci e, subito, tutti gli occhi puntati sul
campione considerato, a tutt'oggi, il piu grande
discesista italiano. Poi, dopo tanti successi sulle
piste innevate, dal 2006 Ghedina si & messo alla
prova sui nastri d’asfalto. “L’automobilismo &
sempre stato I'altra mia grande passione — spiega
— per cui quando mi hanno proposto di correre



Ghedina & stato uno
dei testimonial
protagonisti dell’evento
‘Levante per ADMO’

con la BMW ho accettato con entusiasmo. Certo,
se mi chiamano per qualche evento sciistico
partecipo sempre volentieri, ma sono le gare
automobilistiche a tenermi I'adrenalina alta!”. E
talmente consapevole del suo ruolo di potenziale
donatore di midollo osseo che, alla domanda
di che cosa farebbe se venisse chiamato per
una donazione proprio alla vigilia di una gara,
risponde subito: “Darei la priorita alla donazione”.
Lui & cosi, vero fino in fondo. “Se posso fare del
bene a qualcuno lo faccio. E sono felice di poterlo
fare. Il rimprovero che, talvolta, mi rivolgono i miei
familiari o gli amici & che io, anche se sono pieno
d’'impegni, penso prima alla felicita degli altri e
poi a me stesso”. Assoluta verita. Quando viene

carte scoperte

chiamato per ADMO, si fa in quattro, magari
spinge di piu il piede sull’acceleratore ma
arriva. Sempre.

Recentemente Kristian ha partecipato al pro-
gramma di RAl Uno ‘Uomo & Gentiluomo’, condot-
to da Milly Carlucci, ed & stato uno dei personag-
gi capace di entrare subito nel cuore della gente.
Come quando con tanta tenerezza ha raccontato
della madre, sua prima maestra di sci, che ha
perso da ragazzino per un incidente fuoripista. O
come quando € stato raggiunto in studio a sorpre-
sa — mentre stava cantando — dalla sua fidanzata,
Patrizia Auer, ex atleta della Nazionale di sci. “E
stato un peccato che in RAI abbiano deciso d’in-
terrompere il programma prima del previsto — dice
Ghedina — perché se fosse continuato credo che
avrei potuto trovare l'occasione per parlare di
ADMOQ". E avrebbe sicuramente detto, a milioni di
telespettatori, cid che ripete ogni volta che sprona
soprattutto i giovani a diventare donatori di midol-
lo osseo: “Chi mi ha sempre sostenuto sulle
piste da sci e ora mi sostiene lungo le piste
d’asfalto, non si limiti a fare il tifo per me. Chi
mi ama... mi segua anche in ADMO!”.

S,
,}/Ir\w 21

LUCA CALVANI
NEO TESTIMONIAL
ADMO

Gli italiani 'hanno saputo
in diretta televisiva il 21
febbraio scorso, quando
I'attore Luca Calvani &
stato intervistato durante

il programma ‘La vita

in diretta’ (condotto da
Michele Cucuzza) e ha
raccontato di essere stato
al Policlinico Umberto |

di Roma, quella mattina
stessa, per la tipizzazione.
“Ora sono un potenziale
donatore di midollo osseo
a tutti gli effetti e spero
davvero di far tornare

il sorriso... magari a un
bambino, per il quale,

in qualche parte del
mondo, stanno cercando
un donatore compatibile”.
Originario di Prato,

33 anni, Calvani ha al

suo attivo — fra gli altri

— film diretti da registidi
spessore internazionale
(come ‘Le fate ignorant’
di Ferzan Ozpetek, in cui
ha interpretato il ruolo di
Sandro), ma nel 2006 si &
imposto all’attenzione del
grande pubblico televisivo
con il reality ‘Lisola dei
famosi’ — condotto da
Simona Ventura — di cui

¢ stato il vincitore.

Al momento la sua agenda
¢ piuttosto piena, ma fra
l'interpretazione di un ruolo
e l'altro, non manchera
sicuramente di ‘recitare’

al meglio quello di
testimonial ADMO.
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La leucemia

€ una dura prova

anche per un religioso

pio

I-ido per fede

C’é qualcosa che scatta, nella paura
prima e nel desiderio di guarire poi,
che va oltre la scienza e la fiducia

nei medici. Persino per un prete,

che si racconta in prima persona per noi.

ono originario di Pozzoleone, nel vicentino,
S e da tre anni faccio esperienza pastorale a

Breganze, in Seminario, dove sto frequen-
tando il sesto anno di teologia.

Cio di cui desidero parlarvi & la malattia che mi

ha colpito. Voglio parlarvi della mia croce. “Ognuno
prenda la sua croce e mi segua”. E una frase che
si sente spesso sulla bocca della gente. Sottin-
tende pero uno stile di vita da esprimere piu facil-
mente con le parole, che non da accettare e vivere
profondamente, qualsiasi cosa capiti nella vita. An-
ch’io, quando tutto andava bene, ripetevo questa
frase e avevo deciso di viverla. Perché quando si
€ giovani, forti, quando I'entusiasmo & addirittura
esplosivo, la croce da portare sembra molto pic-
cola e non spaventa. Ma il giorno in cui mi & stata
diagnosticata una leucemia grave, sembrava che
tutto il mondo mi fosse caduto addosso
e la croce, che prima portavo sulle spalle
agevolmente, mi stava schiacciando.
Non sapevo piu che cosa fare.
Tutti i miei sogni, tutti gli ideali in cui
credevo - tipici di un giovane di 19 anni
come tanti che pensa in grande - sono
svaniti in un solo istante. lo che avevo una pas-
sione infinita per il calcio, che ogni sabato giocavo
la mia partita nella squadra del Pozzoleone, come
potevo pensare che la mia vita improvvisamente
finisse? Avevo da poco acquistato una mountain
bike, perché I'altra mia potente passione era corre-
re in bicicletta... dovevo appenderla al chiodo?

Durante il colloquio, il primario mi disse: “Ste-
fano, la leucemia € una malattia che prevede lun-
ghi tempi di cura. Tu, quindi, a cominciare da oggi
lascia da parte i tuoi progetti e apri una parentesi
nella tua vita, mettendoti in disparte e pensando
soltanto a lottare giorno per giorno”.

Questa croce, in quel preciso momento, mi fa-
ceva veramente paura. Avevo solo voglia di scap-
pare. Ma come potevo? Chi poteva aiutarmi? Quel
Gesu che prima sentivo vicino, quel Gesu che

avevo deciso di ascoltare e al quale avevo pro-
messo di portare qualsiasi croce pur di seguirlo,
mi sembrava gia lontano. E le sue parole estranee
alla mia vita (ma forse perché, prima, non lo cono-
scevo abbastanza e il seguirlo era solo un buon
proposito generato dal mio entusiasmo, che si ba-
sava unicamente sulle mie forze piu che sul fidarmi
davvero di Lui). Ero impotente di fronte alla ma-
lattia. “Prendi la tua croce”: si, Signore, ma come
faccio? E impossibile portare un simile peso per
la mia etal

Cominciarono le chemioterapie. E iniziarono
subito i primi sintomi di ribellione del mio corpo
(quasi a dire che anche I'organismo faceva fatica
ad accettare questa situazione): la febbre, mia in-
stancabile compagna di viaggio, i dolori allo sto-
maco, la perdita dei capelli, la stanchezza, le in-
tolleranze ai farmaci-veleno che m'iniettavano, le
difese immunitarie che progressivamente venivano
distrutte fino a essere annientate completamente.

Era soltanto I'esordio della lunga battaglia
contro la malattia per cercare di salvare la vita,
quel dono prezioso che il Signore mi ha dato. La
cosa piu difficile da accettare non era tanto il do-
lore fisico, quanto piuttosto quel me stesso cosi
diverso da prima e da come volevo essere. Poi,
un altro colpo duro: il progressivo isolamento da-
gli altri. Le mie povere difese immunitarie non mi
permettevano di vedere tante persone e, con le
poche che incontravo, dovevo stare attento a non
baciarle, a non stringere loro la mano. Dovevo
tenere una sorta di distanza di sicurezza. Comin-
ciavo quasi ad avere paura di chiunque, temevo
di beccarmi qualche malanno. Proprio io? lo che
avevo deciso di servire il Signore donando la mia
vita agli altri?

Sono stati giorni, settimane, anni difficili. Ma in
questo lungo periodo ho capito una cosa: il male
peggiore € sentirsi soli, affrontare tutto questo cal-
vario da soli. Per fortuna, ho avuto alcune persone
a me molto care che mi hanno accompagnato du-



rante tutta la malattia, tante persone che pregavano
per me: primi, fra tutte, i miei amici del Seminario. E
avevo la mia piccola fede. Durante il giorno, quando
le forze me lo permettevano, pregavo il Signore che
mi facesse guarire al piu presto, che mi togliesse
questa croce che ormai non sopportavo piu. Invece,
non vedevo miglioramenti. Passavo da un ciclo a un
altro di chemioterapia, poi... dopo tante tribolazione
i medici mi dissero che il trapianto di midollo osseo
era l'ultima sponda per sperare di guarire.

Ci furono cinquanta giorni di camera ste-
rile: potevo vedere solo gli occhi delle perso-
ne che entravano nella mia stanza, perché tra
camici, mascherine, copricapo, copriscarpe e
guanti, erano l'unica fessura visibile. L'organi-
smo, dal canto suo, si ribellava al nuovo inquilino
— il midollo osseo — con il rigetto, con nuove dif-
ficolta e un numero infinito di medicine da assu-
mere. E, ancora una volta, riemergevano i perché
di questa croce che mi sembrava troppo pesante.
“Perché Signore mi hai abbandonato? Perché Si-
gnore non ascolti la mi a preghiera?”. Pian piano,
giorno dopo giorno...

Insomma, ormai sono passati cinque anni dal
trapianto. Sono stati momenti duri, anche per la
mia fede, ma alla fine ho capito che Lui non mi ha
mai abbandonato. Anzi...

Colui che da sempre cercavo, in questa espe-
rienza mi si € fatto vicino di sua spontanea volon-
ta. Mi ha preso per mano e mi ha sorretto. Proprio
nella malattia, 'amore di Dio si & fatto concreto: era
nellinfermiere che passava a darmi le medicine,
era in don Francesco quando mi veniva a trovare,
era nelle tante persone ammalate con le quali con-
dividevo le sofferenze, le piccole gioie e le speran-
ze. Dio non mi aveva abbandonato, ma era cosi
vicino che non riuscivo a vederlo. Questa & stata
per me I'utilita della croce: incontrare Cristo e vive-
re, proprio attraverso la croce, un’esperienza che
non potevo fare in altro modo se non in questo!

La malattia ha segnato profondamente la
mia vita. Non la voglio né scacciare né dimenti-
care, pero, perché 'uomo che sono ora & anche
il risultato di questa esperienza di dolore, che mi
ha fatto veramente incontrare Dio.

E vero: non potrd pitl giocare a pallone, non po-
trd piu correre in bicicletta, non sard pit come vo-
levo essere prima, ma Gesu non mi ha privato del
suo amore. Anzi, lo ha triplicato e mi ha permesso di
amare tanta gente nonostante i miei acciacchi fisici
(da due anni, a causa delle cure e dei farmaci che
prendo, faccio fatica anche a camminare). Ho conti-
nuato il mio cammino di ricerca in Seminario e se il
Signore mi vuole prete cosi come sono, lo desidero
e lo accetto con gioia. D’altronde, ce lo ha insegnato
Lui che da ogni croce accettata e portata sulle spal-
le c'é la salvezza. Con fiducia io mi abbandono al
Signore e ogni altra croce che mi capitera nella vita,
cercherd di portarla sapendo che del peso piu gran-
de se n’e gia fatto carico Gesu, facendosi carico di
tutte le nostre croci sulle sue spalle.

lo mi fido di Gesu. E voi?

don Stefano

S 23

io, per esempio D>

“LA VITA E COME UNA SCATOLA DI CIOCCOLATINL...”

“... non sai mai quale ti possa capitare...”. E diventata famosa
questa frase del film Forrest Gump. Perché quando meno ce lo
aspettiamo c’é pronta una sfida. Al nostro coraggio, alla volonta di
cambiare. E la sofferenza, se affrontata senza timore, costituisce il
passaporto verso la liberta. Ecco la testimonianza di una giovane
donna che ce I’ha fatta.

Sono passati ormai tredici anni, trascorsi tra ansie, gioie, delusioni, angosce,
paura... Paura del domani, delle terapie, degli esami dolorosi, della morte. Un
periodo durissimo che mi ha tolto e mi ha dato. La mia felicita di ragazzina, la
mia adolescenza, quelle sono andate via ma, in cambio, ho avuto la forza, il
coraggio di combattere, vincere e sorridere alla vita. Cosi sono diventata grande
tanto da non arrendermi mai davanti alle difficolta quotidiane e da non temere la
morte che, sembrera strano, fa parte della vita e delle regole del gioco.
Quante volte ho pregato e implorato il Cielo! Talvolta mi sembrava che nessuno
mi ascoltasse e altre di avere delle risposte, ma ogni volta avvertivo la presenza
di Dio vicino. Tutto comincio nel 1994. Un po’ di astenia, il pallore ed i linfonodi
gonfi furono i primi segni di cid che mi stava capitando: leucemia. Cos’€? Anda-
vo alla ricerca di libri, enciclopedie per capire, sapere fino a comprendere che
si trattava di un tumore, parola troppo grossa per una ragazzina, un maledetto
tumore che ti indebolisce, che ti fa stare male psicologicamente e moralmente,
che ti trasforma. Un giorno i miei capelli, allora
rossi, non incorniciarono piu il mio viso. E stato
difficile convivere con la malattia e i commen-
ti della gente: “Oh! Povera ragazza... senza
capelli! E com’é gonfia...” (se solo avessero
saputo quanto cortisone ho assunto). “Esce
con una mascherina bianca sul viso, sara
contagiosa?” (se solo avessero saputo quan-
to i loro germi potevano essere pericolosi per
me). Cento volte ho pensato perché proprio a
me? La risposta non arrivava sino a quando €
venuto Dio stesso a portarmela: Dio divenne
uomo, si vesti di dolore, un dolore silenzioso, atroce, un dolore troppo grande
per essere umano, un dolore divino. E in quel male ho trovato una soluzione alla
mia sofferenza: é tornata la luce e ho capito che I'universo di oscurita & de-
stinato a diventare sempre luminoso, che i pensieri tenebrosi non hanno il
diritto di prevalere perché al nostro fianco c’@ sempre Dio, che ha un cuo-
re grande, paziente, generoso e ci sostiene nelle sofferenze regalandoci la
fiducia, la pazienza ed il coraggio per affrontare il pericolo.
Solo chi ha il cuore puro e semplice ed & provato dalla sofferenza conosce |l
vero volto di Gesu, che € colui che illumina i momenti bui della nostra vita.
E scattata in me la molla e ho capito che disperarsi era inutile! Armata del mio
solo di coraggio ho accettato tutte le cose a cui venivo sottoposta ed ho cercato
il piu possibile, col consenso dei medici, di condurre una vita normale ed € pro-
prio per questo che ho vissuto questi lunghi anni con un po’ di tranquillita.
Terapie, finite, e poi controlli. La normalita. Fino a quando la malattia non si
€ ripresentata ancora piu aggressiva. Con una terribile clausola: un tra-
pianto di midollo osseo o la fine. Mi sono rivolta a Dio, I'ho implorato, ed &
comparsa nuovamente in me quella forza che gia conoscevo e che mi ha spinto
a continuare la lotta. E stata dura. Sono anche entrata in depressione, ho
interrotto tutti i contatti con gli amici e i parenti, non volevo vedere né sen-
tire piu nessuno. Fino a quando, un giorno, sul finestrone della mia camera
- quella vetrata che mi isolava dal mondo - mia sorella mise un foglio con una
scritta: “PENSA POSITIVO”. Mia sorella mi ha donato pure il suo midollo osseo.
Non tutti hanno questa fortuna. Della malattia oggi mi rimane il ricordo e qualche
cicatrice. Ancora una volta sono riuscita a vincere, a combattere e a sorridere
nuovamente alla vita. Una gran bella soddisfazione!

Antonella Massenzio
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FORSE E STATO UN SOGNO...

Sono la mamma di Evelyn, una ragazza di
22 anni, che fino al marzo di due anni fa vive-
va la normale vita di tanti suoi coetanei. Un
giorno appare una ghiandola sul collo: ci si preoc-
cupa, ma poco. Le prime analisi, le prime paure e
il verdetto: leucemia. La
ribellione, la non accet-
.‘ tazione di qualcosa che
fa tanta paura, la dispe-
razione. Ci si trova im-
provvisamente catapul-
tati in un mondo fino ad
allora lontano, che non
ti riguarda, non ti appar-
tiene. S’incomincia a fa-
miliarizzare con termini
medici, incomprensibili.
La sete di conoscere
sempre piu notizie sulla
malattia e un’unica, sola
domanda: si guarisce?
Inizia una strana
fase: stanze di ospe-
dale, apparecchiature
particolari, camici, ma-
scherine, cuffie... Accor-
gimenti da adottare e,
costantemente, la paura
di sbagliare, di poter fare
qualcosa che peggiori la
situazione. Si comincia
a guardarsi intorno:
sguardi impauriti di chi vive il tuo stesso dolore,
sguardi che dicono sofferenza, timori e terrori
ma, insieme, la voglia di vivere e la speranza di
farcela degli ammalati. Si cerca di sentire oltre le
parole, di vedere oltre gli sguardi, di leggere nei
pensieri dei medici. E intanto si cerca di vivere, di
non farsi sommergere da quel’immenso oceano
di dolore e disperazione. Ci si rivolge al Signore,

a Colui che tutto puo, si chiedono la forza e il co-
raggio per poter proseguire nel buio tunnel della
malattia.

La vita continua... main quelle piccole e aset-
tiche stanze d’ospedale la vita si spegne, anche.
Inizia la lotta, il braccio di ferro e la convinzione
ferrea che vincera la vita. La chemioterapia, de-
vastante ma necessaria. Le prime risposte dell’or-
ganismo, il primo lento retrocedere della malattia
e, intanto, il tempo scorre. Il primo timido ottimi-
smo, una prima parvenza di vita quasi normale. E
nel frattempo & trascorso un anno. Un anno in cui
hai assistito impotente alla strenua lotta di una fi-
glia contro un nemico invisibile ma fortemente ag-
guerrito. S’'incomincia a credere che forse, nono-
stante la sua potenza, si € riusciti a sconfiggerlo.
E invece... un esame e scopri che il nemico ¢ tor-
nato, piu forte, piu potente, piu cattivo di prima.

Si ricomincia. S’inizia a sentir parlare di
trapianto di midollo osseo, di ADMO. Si sco-
pre che dietro questa sigla si cela un mondo
fatto di persone comuni che operano per com-
battere la tua stessa battaglia. Tanta disponi-
bilita, tanta generosita, tanto altruismo e un
fine da raggiungere: insieme per sconfiggere
il nemico. Vengono offerti sostegno, indicazioni,
tanto aiuto e appoggio. Si apre la banca mondiale
con la speranza di trovare un midollo compatibile
e, dopo alcuni falsi allarmi, la luce: in Germania
c¢’@ un donatore compatibile. L’iter burocratico
sembra lunghissimo ma finalmente tutto & pron-
to: il 24 agosto Evelyn rinasce. Ci si sente quasi
storditi, un groviglio di sentimenti ti invade. Quella
piccola sacca di sangue midollare, inestimabile
dono, appesa ad un gelido palo, non ha un volto,
non ha un nome, ma quello stesso sangue che
lentamente viene infuso nelle vene di tua figlia
porta con sé tanta generosita e tanto tempo do-
nato gratuitamente. A Evelyn restituisce il sorriso,
sogni e aspirazioni smarriti nel buio fitto della ma-
lattia, il ritorno alla vita.

Enza Talarico

Nel Talmud é scritto che, accanto a ogni
filo d’erba, c’é un angelo che dice: “Cre-
scil”... Potrebbe essere l'inizio di una
fiaba. E, invece, quello di una storia
vera, la storia di un filo d’erba chiamato
Klodiana. Era stata ricoverata, una sera
di gennaio di dieci anni or sono, nel re-
parto,di ematologla dell’Ospedale Civile
di Pescara Affetta da una grave forma
di IeucemLa, era stata affidata alle cure
dei medici di Valona, la sua citta, che
hen prés}o avevano.ammesso di essere
incapaci_.di curarla. Un gommone Iclgn-
' destino I’aveva portata in Italia. Conichi?
Non,si seppe. |
| Era/sola al momento del ricovero. II Viso
smagrlfo, la testina senza capelli, i pledl
| hudij un pigiama troppo piccolo. Un filo

UNA PICCOLA
GRANDE FIABA

d’erba’ infreddolito e spaventato. Ma un
angelo le era vicino e chiamo altri angeli.
Presto le fecero arrivare pigiami e bian-
cheria, calzini, scarp*e e giocattoli, li-
bri, matite colorate.

“Ti piacciono?”. Scuoteva la testa con
Un segno di diniego che, nel suo Paese,
sighifica “sji”. Poi, un giorno (certamen'-

ite splendido per lei), dall’Albania arrivo

sua madre, che' custodiva nel grembo
una creatura: quella creatura voluta nella
sp'eranza che, corlill 'suo sangue, avreb-
be potufa idonare la guarigione a quel

‘filo d’erba’ Molte furono le vicissitudini
J o

della malattia in alternarsi di scoramenti
e di fiduciose attese. E I'angelo sempre
accanto, a supplicare: “Guarisci, guari-
sci!”.'Gliangeli sanno pregare e il buon
Dio li ascolta. Cosi, proprio quando
sembrava non si potesse piu sperare, il
male comincio ad arrendersi. E I’angelo,
instancabile: ”Guarisci, Guarisci! Cre-
scil®™0ggi il filo d’erba & un bellissimo
fiore!l Si e trasformato in una graziosa
tredicenne dagli occhi lucenti e con tanti
riccioli neri. Studia serenamente e as-
sicura che, da grande, sara medico per
curare i bambini malati come lo é stata
lei. Allora, non sara piu ‘filo d’erba” ma
un angelo, come ce ne sono tanti.

Annamaria Albertini
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Nella societa odierna & sempr

il impellente la necessita di stimolare.

'I

le nuove generazioni alla donazione e al volontariato.

L'impresa € ardua?

——

non avere interesse a prendere impegni o

fare fatica per donare parte di sé agli altri.
Ma forse, piu semplicemente, non & informata
su come farlo sia davvero semplice ed estre-
mamente appagante, nella consapevolezza di
aver donato di nuovo il sorriso a persone - tan-
te volte giovani o bambini - a cui &€ negata la
possibilita di fare anche le cose generalmente
considerate di routine o naturali. Come fare una
passeggiata o andare al cinema, per esempio.

Per questo noi del Coordinamento Na-
zionale dei Giovani di ADMO siamo nati: per
diffondere il messaggio della donazione al
target studentesco, universitario e, in gene-
re, giovane, utilizzando strumenti moderni che
possano essere di stimolo per coloro che, fino
ad ora, non sono stati in grado di apprezzare la
bellezza della donazione.

Come ci muoviamo? Intanto, stiamo ela-
borando strategie che ottimizzino strumenti di
grande visibilita come la musica, lo spettacolo,
lo sport, l'informatica e i mass media piu in ge-
nerale. Ma trovare proposte originali ¢ difficile
e dispendioso: il modo migliore per stimolare
i giovani, infatti, & lavorare su settori da loro
considerati importanti o di rilievo, sui quali si
affacciano quotidianamente, in modo tale da
garantire una diffusione costante e mirata. Per
raggiungere questo obiettivo sono necessarie
molte menti unite, perod: piu sono i giovani che

I a maggior parte dei giovani di oggi sembra

si scambiano idee tra loro, infatti, maggiore &
la probabilita che I'idea piu apprezzata in que-
sto piccolo gruppo sia anche quella vincente.
Insomma, la stimolazione dei giovani passa at-
traverso i giovani stessi! E un circolo vizioso: a
un alto numero di ragazzi che si confrontano,
corrisponde un’altrettanto alta probabilita di riu-
scita. E se migliore & il risultato, maggiore & il
numero di giovani che s’iscrivono e partecipano
all’elaborazione di nuove idee.

Alla domanda di quale sia l'iter migliore per
stimolare i giovani, quindi, noi oggi rispondiamo
senza dubbio responsabilizzarli,
dare loro la possibilita di esprimer-
si e confrontarsi con altri loro coe-
tanei, mettendoli a disposizione
dell’intera Federazione all'interno
di un progetto piu grande, che
possa raccogliere, gestire e coor-
dinare le idee di ognuno di loro per
farne la forza di ADMO!

Giovani, quindi, al servizio del-
le persone piu deboli, per creare una genera-
zione con sani principi, e la voglia di mettersi
in gioco, lavorare e spendere il proprio tempo
senza avere fini, interessi o, meglio, tornaconti
personali, in modo da garantire una diffusione
migliore del nostro messaggio ed una stimola-
zione sempre piu mirata come vuole lo spiri-
to che ogni giorno spinge verso nuove idee il
Coordinamento dei Giovani di ADMO.

§
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Alla ricerca di giovani
che abbiano voglia
di mettersi in gioco:
questo 'obiettivo di ADMO
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Blog

di Raffaella Brunel

Recenti studi sul mondo della comunicazione pub-
blicitaria rivelano che i giovani si affidano nelle loro
scelte di acquisto al passaparola di amici o di Inter-
net, dove forum e blog diventano luoghi di scambio
di informazioni e discussione su ogni argomento.

Digitando ‘donazione midollo osseo’ su un mo-
tore di ricerca, il numero di pagine trovate in lingua
italiana supera le 130 mila: 'informazione comple-
ta sul’argomento & garantita, ma i dubbi e le pau-
re di chi ne ha sentito solo parlare rimangono. Ed
e cosi che in questi luoghi virtuali affiorano do-
mande e riflessioni. Pochi bloggers, in realta, han-
no affrontato in questi mesi 'argomento donazio-
ne di midollo, fornendo tuttavia uno specchio del
pensiero comune, di chi non & stato toccato diret-
tamente dalla malattia: “Vi chiedo una collabora-
zione, magari confrontandomi con molte persone
giungero ad una scelta piu consapevole. Quindi,
raccontatemi tutto cié che sapete e ditemi la vo-
stra idea. Alcuni giorni fa un giovane che conosco
mi ha parlato della donazione di midollo osseo. Mi
ha messo, come si dice, la pulce nell’'orecchio. Mi
sembra, quando & possibile, un’azione meravi-
gliosa, doni parte di te stesso per salvare una vita
umana. Che cosa c’e di piu bello? Ho letto tempo
addietro nel libro “Scritti su una vita etica” di Peter
Singer che, negli ultimi anni, sono molti i Paesi
che hanno istituito centri per i donatori di midollo
osseo. Qualcuno mi ha detto che lo riterrebbe giu-
sto e importante soltanto nel caso di famigliari, io
non sono d’accordo. Siamo tutti nella medesima
barca come esseri umani, io troverei semplice-
mente emozionante dare la vita ad uno sconosciu-
to con una parte del mio midollo osseo. Non & re-
torica, davvero lo penso [...]. Non so che cosa
accada a voi, io sento sempre forte e complesso il
rapporto fra cid che ritengo etica e il mio interesse
personale. Se guardassi la tendenza media della
societa dovrei semplicemente badare al secondo
elemento, punto. Ma non mi € mai piaciuto segui-
re le pecore, quindi, provo a interrogarmi, anche
magari con il vostro aiuto, sulla tematica della do-
nazione di idollo osseo. La penso da anni come
Rousseau: “Prendi la direzione opposta all’abitu-
dine e quasi sempre farai bene”. Da tanti ‘quasi’
ho imparato le cose piu importanti della mia vita”.
(http://lacmedelpensiero.blogspot.com). Un
post simile appare su http://candyssima.splin-
der.com, ma significativo &€ uno dei commenti:
“Brava Fizza che ti sei iscritta (al’ADMO, n.d.r.)! e
brava Candy che posti 'argomento! Quasi quasi ci
faccio un pensierino... il fatto & che si sposta sem-
pre... si pensa “il mese prossimo forse ci vado” e
poi diventa “'anno prossimo” e cosi via... finché il
tempo passa e non si va mai...”.

CHI CANTA

DONA DUE VOLTE

Ho 22 anni, vivo a Lamezia Terme e
sono iscritta alla facolta di Scienze Bio-
logiche presso I'Universita della Cala-
bria. Oltre allo studio, la mia pit grande
passione e il canto, un vero e proprio
amore per la musica. Fin da piccola ero
solita cantare ovunque mi trovassi, pur
soffrendo di raucedine e balbuzie. Con
il tempo questi disturbi sono passati e,
a 16 anni, ho iniziato a studiare la tecni-
ca canora. Il canto, la voce, la musica
sono armi che permettono d’interagire
e ‘invadono’l'anima di chi ascolta. | testi
delle canzoni riescono a entrare nel
cuore della gente e ad andare a tocca-
re le corde di ognuno. Il mio incontro
con ADMO? Fortuito. Mi trovavo in una
radio locale del vibonese, per presenta-
re i miei pezzi inediti ed essere intervi-
stata. E stato qui che ho incontrato una

|

signora spumeggiante, piena di vita...
un terremoto di donna, Pina Davoli, che
mi parlo dell'associazione e delle inizia-
tive messe a punto per ADMO. Poi,
appena capi che cantavo, mi chiese se
volessi entrare a far parte del Gruppo
Giovani. E quando mi e stato chiesto di
cantare una canzone che potesse di-
ventare l'inno di ADMO, ho accettato.
Felice di poter fare, nel mio piccolo,
qualcosa di utile per gli altri. Mimmo Al-
bino ha scritto il testo di “Un po’ di te’,
una canzone piena di forza, capace di
spronare chiunque a donarsi, a com-
piere un gesto d’amore che puo real-
mente salvare la vita di un bambino, far
tornare il sorriso su un volto triste. Una
semplice carezza pu6 dare al malato la
consapevolezza che non é solo nel suo
soffrire, perché ci sono persone pronte
a tendergli una mano.

Paola Magno

CARI AMICI DI ADMO...

I 21 novembre, presso il nostro istituto, & stata organizzata la giornata della
donazione dalla scuola in collaborazione con ADMO, AIDO e I'Associazione
Donatori Volontari Sangue e Plasma (ADVSP) Valle dell’Avisio. Noi studenti
della 52 C del liceo delle scienze sociali vogliamo condividere con i lettori di
ADMONnotizie la nostra riflessione. La giornata della donazione & diventata
la giornata della solidarieta, valore sempre meno presente nella nostra
societa cosi individualista e materialista. Solitamente le persone s’interessano
alla questione nel momento in cui un parente o un amico si trova davanti
al bivio della vita o della morte. E tutto cid € triste, perché una persona si
dovrebbe avvicinare a questi temi indipendentemente da chi stia dall’altra
parte, di chi necessiti di un aiuto. Oggi, forse, questa potrebbe essere soltanto
un’utopia... Noi, invece, ci crediamo e pensiamo che incontri di questo tipo
possano contribuire alla formazione e all'informazione dei giovani, ricambio
generazionale della societa. Alcune di noi sostengono che non aderirebbero
mai allADMO, perché I'idea di doversi sottoporre ad un’operazione all'ospedale
fa molta paura. Nello stesso tempo, pero, si concorda sul fatto che sarebbe
importante immedesimarsi nel ruolo di chi necessita di un trapianto. Questi
sono argomenti molto seri che toccano le coscienze: € cambiata la concezione
stessa del dolore, perché per noi la morte & diventata un tabu, dal momento che
la nostra societa tende sempre piu a ospedalizzarla. Dalla riflessione emersa
sulla morte, un punto che ci ha molto colpito € stato il rapporto tra la questione
etica e giuridica: dopo che la persona dichiara la sua disponibilita e s'impegna
moralmente a donare quanto promesso, si pud sempre tirare indietro perché
non esiste una legislazione che obblighi il donatore a mantenere fede alla sua
promessa. La donazione € un atto di umanita e solidarieta bilaterale, perché
comporta riflessione e presa di coscienza del donatore da una parte, speranza

di ritorno alla vita del ricevente dall’altra.

52 C del liceo delle scienze sociali La Rosa Bianca di Cavalese




...le regioni rispondono

Valle d’Aosta

IX TROFEO ADMO DI GOLF

Si & svolto il 21 ottobre scorso il IX trofeo
ADMO Valle d’Aosta presso il Golf Club Ar-
sanieres. Buona la partecipazione dei golfi-
sti alla gara, ormai un classico per il Circolo.
Il 1° lordo se I'e aggiudicato il dottor Artaz.
Appuntamento alla prossima edizione!

Piemonte
—_—

PROGETTO CASA MARISA
Al via il cantiere per la realizzazione di
‘Casa Marisa ADMO’. L'immobile, situato
in viale Agnelli 23 a Villar Perosa, & stato
acquistato nel novembre 2007 da ADMO
Rossano Bella Regione Piemonte. Al pia-
no terreno sara ricavato uno spazio per le
attivita dell’Associazione, mentre al primo
piano verranno realizzati quattro mini al-
loggi: una casa d’accoglienza per i pazienti
oncoematologici — in cura presso gli ospe-
dali del pinerolese e del torinese — e per
le loro famiglie, provenienti non solo dal
Piemonte ma anche da altre regioni italia-
ne o Paesi stranieri. Grazie all'ubicazione
collinare, nel verde della Valle Chisone,
la struttura offrira ai malati la possibilita di
trascorrere un periodo di vacanza dopo le
terapie o il trapianto. Le attivita di sgombro
e manovalanza generica saranno affidate
ai volontari ADMO mentre, in base ai fon-
di disponibili, verranno effettuati i lavori di
muratura e impiantistica, affidati a imprese
specializzate. L'auspicio & di poter aprire la
struttura nel 2010.

Mario Bella

GRAZIE DA CUSIO
La sezione ‘Tiziano Beltrami’ del Cusio
Verbano, attraverso le pagine di ADMO-
notizie desidera ringraziare lo Juventus
Club Andrea Fortunato di Cannobio, per il
generoso contributo offerto all’Associazio-
ne con la 132 edizione del Torneo di Cal-
cetto Indoor, che — all'inizio di ogni anno
— coinvolge centinaia di ragazzi e ragazze
della Valle Cannobina e della sponda nord
occidentale del Lago Maggiore, per ricor-
dare Andrea Fortunato, il campione juven-
tino scomparso a causa della leucemia. Il
torneo, concluso sabato 19 gennaio, con
i suoi messaggi di solidarieta ha coinvolto
non solo gli spettatori, ma anche le gioca-
trici e i giocatori che hanno voluto pagare
il loro biglietto di ingresso! Grazie, quindi,
al regista del torneo Massimo Minoletti e
al suo staff, al Comune di Cannobio e alla
Comunita Montana Valle Cannobina, che
hanno reso possibile questa manifestazio-
ne benefica. E I'auspicio che anche tra gl
atleti partecipanti e i loro amici si possano
trovare persone disposte a diventare po-
tenziali donatori di midollo osseo.

Paolo Andreoli

NATALE A COSSATO
Il 21 dicembre 2007, nella palestra Agug-
gia, si & tenuta la festa di Natale organizza-
ta dal Comune di Cossato in collaborazione
non solo con le locali Societa Ginnastica
Lamarmora e Associazione Ken Kyu Kai di
judo Cossato, I'Associazione Artesport di
Quaregna, ma anche con ADMO e Opere
Assistenziali Parrocchia della Speranza.
La riuscitissima serata ha offerto al pubbli-
co dimostrazioni di judo, esibizioni di gin-
nastica (anche con elementi acrobatici) ed
e terminata con un suggestivo esercizio di
squadra natalizio. Il ricavato della serata
e stato interamente devoluto al’lADMO. I
Comitato ‘Beatrice Rondon’ ringrazia senti-
tamente il Comune di Cossato e le societa
sportive che, con grande spirito di solida-
rieta, hanno voluto sostenerci.

Maria Cristina Rondon

| MERCATINI DI VERZUOLO

Aperta sabato 8 dicembre la tradizionale
mostra mercato della solidarieta nell’ambi-
to di “Accendiamo il Natale”. L'iniziativa si &
svolta a Palazzo Drago dove, sulle banca-
relle delle associazioni e dei gruppi di vo-
lontariato, si sono potuti apprezzare dolci,
oggetti artigianali, prodotti etnici e tante idee
per il Natale. Tutto cio & stato possibile an-
che grazie alle risorse finanziarie messe a
disposizione dal Centro Servizi, attraverso
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un progetto di promozione del volontariato
che il Comune ha ideato in collaborazione
con la locale sezione ADMO.

Giovanni Disdero

IL MONUMENTO DI NONE

Domenica 2 dicembre, durante i festeggia-
menti dei vent’anni di fondazione del’AIDO
di None, é stato inaugurato il monumento ai
donatori di vita, voluto dal’ADMO regionale
e dalla sezione locale di AIDO per ricordare
a tutti il dono della vita e della solidarieta. La
cerimonia d’inaugurazione, coordinata dalla
dottoressa Anna Mirone, & stata aperta dal
presidente dell’AIDO di None, Enzo Garro-
ne, ed & proseguita con gli interventi del pre-
sidente di ADMO Piemonte, Mario Bella, di
Valter Mione (presidente provinciale AIDO),
di Sergio Vallero (presidente del Consiglio
della Provincia di Torino) e del Sindaco di
None Maria Luisa Simeone, per concludersi
con la testimonianza di Cesare Valentino,
trapiantato di rene e consigliere ANED. Tultti
gli interventi sono stati improntati sull'impor-
tanza della donazione e, soprattutto, sulla
solidarieta tra le persone.

Enzo Garrone

IN... 500 A BRA

Domenica 25 novembre si & svolto a Bra
il raduno delle Fiat 500: le auto hanno at-
tirato gli sguardi di curiosi, interessati e
nostalgici di queste vetture uniche nel loro
genere. Fra loro anche i volontari ADMO, a
disposizione — nel gazebo — di chi chiede-
va informazioni in merito alla donazione di
midollo osseo.

Maria Grazia Nicolino
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SETTIMO E LA FERA DJI COJ

1117 e 18 novembre scorsi si € svolta a Setti-
mo Torinese la tradizionale ‘Fera dji Coj’ (ov-
vero la fiera dei cavoli), dedicata a uno dei
prodotti tipici locali di cui la citta vanta produ-
zioni rilevanti grazie a una varieta considera-
ta tra le migliori. Durante la manifestazione
sono state proposte diverse iniziative legate
al cavolo. E, naturalmente, non poteva man-
care il gazebo della sezione ADMO ‘Luigi
Franchino’ di Settimo Torinese, presente con
i suoi volontari per raccogliere fondi a favo-
re dellAssociazione attraverso la vendita di
piante e la distribuzione di materiale informa-
tivo sulla donazione del midollo osseo.

Giovanni Marchini, Mauro Barbicinti

UNA SEDE PER SARONNO
Dopo cinque anni d’intenso lavoro sul terri-
torio saronnese (e non solo), il Comune di
Saronno ha messo a disposizione

del gruppo una sede in cui poter promuove-
re la cultura del dono e della solidarieta. La
sede sara soprattutto un punto di riferimento
per i cittadini saronnesi che volessero mag-
giori informazioni sulla donazione di midollo
o0sseo e per mettere a punto le campagne
di sensibilizzazione. Fra le tante manife-
stazioni va ricordata I'ultima, organizzata
con una radio locale, nel corso della quale
i volontari ADMO hanno allestito un punto
ristoro per il pubblico del concerto: l'iniziati-
va, insolita, ha permesso di avvicinare molti
giovani. Questo é stato il risultato di anni in
cui si € puntato a coinvolgere sempre piu

giovani dei comuni limitrofi, attraverso I'or-
ganizzazione di banchetti informativi duran-
te le campagne nazionali. L'augurio & che
la nuova sede di Saronno (in via Parini 54)
possa essere d’'impulso per incrementare il
numero di potenziali donatori in una zona
dove l'indice di donatori € basso rispetto alla
media nazionale.

Raffaella Calvetti

Alto Adige

QUI LE ATTIVITA FERVONO!
Non potevamo mancare all’appuntamento
del 4 novembre alla Maratonina d’autunno,
running di mezza maratona svoltosi a Ponte
Adige a Bolzano in una meravigliosa gior-
nata di sole, con lo stand informativo ADMO
fra gli atleti, giunti numerosi dopo la grande
fatica per saperne di piu sulla donazione e ri-
tirare il riso messo in bella mostra sul nostro
desk. Sempre per rimanere nello sport, il 14
e 15 dicembre, sulla pista Saslong a San-
ta Cristina di Valgardena, si sono disputate
una gara di super G e una di discesa libera
di sci denominata Saslong Classic. E anche
alla due giorni di Coppa del Mondo siamo
stati presenti con il nostro gazebo ADMO:
questo appuntamento, insieme con le ma-
nifestazioni Un panettone per la vitae La
festa delle api, rappresenta ormai un clas-
sico per la nostra campagna d’informazio-
ne e sensibilizzazione sulle tematiche della
donazione di midollo osseo. Le giornate di
Coppa del Mondo hanno visto la partecipa-
zione di atleti di tutte le nazioni e, ADMO,
I'unica Associazione di volontariato invitata
allevento: una vetrina importante per farsi
conoscere e per fare comprendere in che
cosa consiste il nostro impegno di volontari.
In gara, poi, abbiamo fatto un tifo incredibile
per i due testimonial della nostra Associa-
zione Peter Fill e Roland Fischnaller.

Il 7 gennaio, dopo sette mesi di esposizio-
ne, ha chiuso i battenti la mostra L'oro degli
Etruschi: il segno del potere, di cuiADMO &
stata partner ufficiale: questo ha permesso
alla nostra Associazione di essere presente
con un angolo informativo nella biglietteria
per lintera durata dell’evento. Nella mera-
vigliosa cornice del Museo del Palazzo Ve-
scovile di Bressanone, la preziosa mostra
ha visto un grande affluenza di pubblico,
soprattutto molte scuole che hanno gremito
i locali in cui erano esposte tombe etrusche,
oggetti e monili di alto valore provenienti dal
Museo Nazionale di Firenze.

Per ADMO Alto Adige un altro momento im-
portante e stata la festa del donatore AVIS
svoltasi a Casateia, piccola e bella localita
nei pressi di Vipiteno. La presidente della

locale sezione, nonché assessore comu-
nale di Vipiteno, Valeria Casazza ha fornito
un aiuto notevole per diffondere il messag-
gio ADMO anche in Alta Val d’'Isarco, grazie
all'articolo pubblicato da un giornale locale
in cui ha sottolineato la collaborazione fra
AVIS e ADMO per spiegare a tutti i giovani
donatori di sangue della sua sezione come
e perché diventare anche donatori di mi-
dollo osseo.

Coppa del Mondo di sci in Val Gardena:
il campione statunitense Bode Miller
con Gregorio Tranquillini di ADMO.

Wir konnten an den Herbst - Halbmara-
thonlauf vom 4. November, welcher in
Sigmundskron, in einem wundervollen
sonnigen Herbsttag stattgefunden hat,
nicht fehlen. Wir waren mit unserem Infor-
mationsstand zwischen den Athleten, die
vielzéhlig nach der groRen Miihe kamen,
um sich (ber die Knochenmarkspende zu
informieren und um den Reis, den wir auf
unserem Tisch zur Schau gestellt hatten,
abzuholen. Am 14. und 15. Dezember auf
der Saslongpiste in St. Christina in Gréden
hat sich der SuperG und eine Abfahrt, die
Saslong Classic ausgetragen. Auch wir
von ADMO waren beim zweitdgigen Welt-
cup mit unserem Stand anwesend. Dieser,
zusammen mit der Kampagne Ein Panet-
tone fiir das Leben und das Bienenfest,
ist im Dezember ein traditioneller Termin
fiir unsere Informationskampagne (iber die
Thematiken der Knochenmarkspende, ge-
worden. Bei dieser Veranstaltung, die durch
die Teilnahme von Athleten der ganzen
Nationen weltweit bekannt ist, sind wir als
einzige freiwillige Vereinigung eingeladen
worden und dies ist ein wichtiges ,,Schau-
fenster” um sich bekannt zu machen und
um zu erkldren, aus was unser Einsatz als
Freiwillige besteht. Bei dem Wettkampf ha-
ben wir unsere zwei Werbetrédger Peter Fill
und Roland Fischnaller angefeuert.

Am 7. Janner, nach 7 Monaten, ( sie wurde
am 4. Mai eréffnet ) ist die Ausstellung Das
Gold der Etruske die Zeichen der Macht,
bei dem ADMO der Official Partner war, be-
endet worden. Dies hat unserer Vereinigung
erlaubt, mit einer Informationsecke bei dem



Kartenverkauf, wéhrend des ganzen Ereig-
nisses, prasent zu sein. In den fabelhaften
Rahmen des Diézesanmuseum Hofburg
Brixen hatte die wertvolle Ausstellung einen
groBen Publikumszufluss, hauptséchlich
haben viele Schulen die Raume (dberfiillt,
wo die etruskischen Grdber und mehrere
kostbare Goldschmiedearbeiten und or-
namental gestaltete Schmuckgegenstan-
de, aus dem archéologischen Museum in
Florenz, zur Schau ausgestellt waren . Ein
weiterer wichtiger Moment war das Fest
der Blutspender der AVIS, welches sich in
Gasteig, kleine und schéne Ortschaft, in der
Néhe von Sterzing, ereignet hat. Die Prési-
dentin der lokalen Sektion, sowie Gemein-
deassessorin von Sterzing, Frau Valeria
Casazza, hat uns betréchtlich geholfen, die
Botschaft der ADMO auch im Wipptal zu un-
terbreiten indem sie fiir der lokalen Zeitung
einen Artikel schrieb, wo sie die Zusammen-
arbeit zwischen AVIS und ADMO unterstrich
und den jungen Blutspendern ihrer Sektion
liber die Méglichkeit Knochenmarkspender
zu werden, erklérte und informierte.

Trentino

Il ciclista Chiappucci e Paolo Brosio.

OLIMPIADI DI BONTA

Con lo slogan “liberare 'amore mi piace un
monte”, al via l'ottava edizione delle Olim-
piadi del Cuore, iniziativa nazionale a scopo
benefico durante la quale vip e personaggi
dello spettacolo hanno gareggiato per dare
visibilita ad Associazioni come la nostra e ot-
tenere fondi utili al finanziamento di importan-
ti progetti in corso. Paolo Brosio, promotore
dellevento e anima del progetto, coniugan-
do passione sportiva e solidarieta ha scelto
il Trentino quale sede della manifestazione e
le Associazioni ADMO e ANFFAS regionali,
unitamente allOspedale Pediatrico Meyer di
Firenze, quali beneficiari del ricavato.

La manifestazione ha avuto ufficialmente ini-
zio il 29 novembre scorso, con una cena di
gala presso la Concessionaria Volkswagen
Dorigoni di Trento, alla quale hanno parteci-
pato 365 ospiti di riguardo e personaggi fa-
mosi. Fra questi, i giovani Marcello, Matteo,

Camilla e Alessandra Lunelli delle rinomate
Cantine Ferrari, che hanno offerto i vini e gli
spumanti della serata. E proprio ai Lunelli va
il nostro ringraziamento non solo per 'oppor-
tunita che hanno offerto a ADMO Trentino
attraverso questa manifestazione, ma anche
per la disponibilita e la generosita con cui
ogni anno supportano le nostre iniziative

Dal 17 al 20 gennaio, poi, si sono svolte le
vere e proprie Olimpiadi. Alla manifestazione
¢ stata abbinata una lotteria: al vincitore an-
dra una Volkswagen Eos del valore di circa
30.000 euro, messa in palio dalla concessio-
naria trentina Dorigoni. | biglietti possono
essere acquistati fino al 19 di aprile (data
dell’estrazione), presso le sedi ADMO e
ANFFAS. Sara l'ultimo importante tassello
di questa significativa iniziativa, per garantire
un buon finanziamento all’acquisto di attrez-
zature necessarie nel nuovo reparto di ema-
tologia dell'Ospedale Santa Chiara di Trento,
che permettera cosi ai malati trentini di cu-
rarsi direttamente nella propria provincia.

CONCERTO PER LA VITA
Il coro giovanile ‘Canta con noi’ di Condino
il 24 novembre scorso ha festeggiato San-
ta Cecilia, la patrona dei coristi, con una
proposta di solidarieta a favore di ADMO.
Nel corso della serata, toccanti le testimo-
nianze di vita vissuta raccontate da perso-
ne del luogo: la mamma di una bambina di
otto anni che ha ricevuto il midollo osseo
dal fratellino, un giovane trentenne che ha
donato il suo midollo, un signore al quale e
stata diagnosticata la leucemia vent'anni fa,
una bambina e una ragazza guarite grazie
al trapianto. Con il loro intervento, hanno
voluto sensibilizzare i presenti attraverso
un forte segno di speranza, dimostrando
che la ricerca e I'impegno quotidiano di
molti permettono a tanti pazienti di guarire
e riprendere una vita normale.

Marina Pretti
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LA POLIZIA PER ADMO

Nella prestigiosa sede della Camera di
Commercio di Trieste si € svolta, dal 22 al
29 dicembre scorsi, la mostra realizzata
dalla triestina Polizia di Stato ‘70 anni sui
confini’. Un grazie va al Questore di Trieste
Domenico Mazzilli e a Doriano Baitz, revi-
sore tecnico della Polizia, per aver ospitato
ancora una volta — all'interno della mostra
— il desk informativo di ADMO.

| MATUSA A REANA
Il 14 dicembre scorso, presso I’Auditorium
Comunale, si & tenuto il concerto della band

italia chiama... %%% 29

udinese MatUsa, organizzato dalla sezione
ADMO di Reana del Rojale in collaborazio-
ne con I'Associazione Friulana Donatori
di Sangue (AFDS, sezione di Reana del
Rojale) e con la Cappella Musicale Salieri.
Un evento imperdibile per tutti gli appassio-
nati della musica anni 60 e 70!

| MatUsa hanno gia dimostrato, in tanti
concerti, una sorprendente abilita musica-
le, riuscendo a entusiasmare il pubblico
che affolla le sale. E anche a Reana del
Rojale c’é stato il tutto esaurito! La band,
che riunisce professionisti e imprenditori di
altri settori, ha suonato gratuitamente per
una nobile causa: diffondere il concetto del
dono... di midollo osseo e di sangue.

Emilia Romagna

L’ORIGINALITA DI GIUSEPPE
AI'’ADMO di Modena abbiamo incontrato
Giuseppe, originario della provincia di Fog-
gia, una persona meravigliosa di cui ci han-
no colpito subito I'entusiasmo e la semplici-
ta. Giuseppe é stato chiamato e ha donato!
Ha raccontato che un giorno si era fermato
in uno dei nostri stand, un volontario gli ave-
va parlato di ADMO (sino ad allora a lui sco-
nosciuta) e da quel momento aveva deciso
d'iscriversi. Dopo la donazione, avvenuta
I'anno scorso, Giuseppe non si & fermato:
convinto dell'importanza di quel messaggio,
entrato fortemente nella sua vita, ha elabo-
rato I'idea di utilizzare il suo camion per dif-
fonderlo. Come? Dedicando gli sportelloni
posteriori del veicolo al messaggio ADMO.
Ha persino organizzato una serata per far
conoscere ADMO alla gente, con una band
che suonava nel suo camion: quel messag-
gio, quellimmagine suscitano curiosita ed &
proprio grazie alla sua tenace creativita che
ci aiuta nell'opera di sensibilizzazione.

PREMIO SPECIALE

Lo scorso 7 novembre, a Bologna, in occa-
sione del Compa ADMO Emilia Romagna &
stata insignita del riconoscimento nazionale
Premio Speciale per il Terzo Settore, con il
progetto riqualificazione delle caratteristiche
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genetiche di potenziali donatori di midollo
osseo. Il progetto ha partecipato alla 42 edi-
zione del concorso ‘Marketing per la Salute’,
indetto dallaASL di Modena, dall’Associazio-
ne ltaliana della Comunicazione Pubblica e
Istituzionale, dal Coordinamento Nazionale
Marketing Sociale. Valutato positivamente
dalla commissione esaminatrice per 'ampia
rete di partner coinvolti e il forte valore so-
ciale, il progetto si pone I'importante obietti-
vo di recuperare, in un primo momento, i no-
minativi di oltre 500 donatori e di richiamarli
per un ulteriore prelievo da realizzare con la
moderna tipizzazione genomica del sistema
HLA in bassa e alta risoluzione.
In tal modo si possono aggiornare i Registri
sia nazionale sia internazionali dei donatori
di midollo osseo, aumentando cosi la per-
centuale delle possibilita di effettuare un tra-
pianto con midollo compatibile.

Erio Bagni

STAND ALLO SKIPASS

Durante lo Skipass di Modena, all'inizio di
novembre, € stato allestito come tutti gli anni
lo stand ADMO e, grazie alla collaborazione
di molti giovani volontari, I'iniziativa ha avuto
grande successo. In tanti si sono fermati a
chiedere informazioni e ci sono state piu di
quindici iscrizioni da parte di persone prove-
nienti da tutt’ltalia.

Cio e stato possibile anche grazie alle prezio-
sa attivita di sensibilizzazione portata avanti
dai testimonial ADMO, fra cui ringraziamo in
particolar modo Verena Stuffer e Peter Fill,
che si sono intrattenuti nello stand.

INVITO Al SOCI

ADMO Emilia Romagna intende realizzare
una ricerca, in collaborazione con la facolta
di psicologia dellUniversita di Parma e con
l'aiuto di un volontario del servizio civile Mat-
teo Salini, sulle motivazioni che portano a
iscriversi all’Aassociazione.

Scopo dellaricerca, affinare le tecniche di co-
municazione per sensibilizzare nuovi donato-
ri. Per realizzare questo importante progetto
chiediamo a tutti gli iscritti del’Emilia-Roma-
gna di partecipare attivamente all'iniziativa,
compilando un questionario anonimo che
potrete trovare sul nostro sito internet www.
admoemiliaromagna.it. | risultati della ricerca
saranno pubblicati su ADMOnotizie.
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LA CALZA DELLA BEFANA

Il 5 gennaio Viterbo & stata protagonista di
un grande evento: la calza della Befana piu
lunga del mondo, realizzata dal Centro So-
ciale Pilastro. ADMO era presente, assieme

al’AVIS, e ha accompagnato la calza per
tutto il tragitto: all’arrivo, i volontari dell’As-
sociazione hanno distribuito 800 calzette
piene di dolci a grandi e piccini. Nonostan-
te la pioggia incessante, la manifestazione
e riuscita perfettamente: il maltempo non
ha fermato la solidarieta della gente.

MESSAGGI DI DANZA

Ancora una volta ADMO ha confermato il suo
impegno attraverso I'evento ‘Danzando per
la vita a Natale’, un’occasione per sensibiliz-
zare la gente sulle donazioni e sul trapianto
di midollo osseo. A presentare la serata Ales-
sandra Corsi, accompagnata dalle ragazze
del Servizio Civile di ADMO Viterbo Marta
Troili e Francesca Guerrini (nella foto). Pro-
tagonisti sono stati i giovani e i giovanissimi
di scuole e palestre del viterbese, con esibi-
zioni di ballo intervallate dalle sfilate di abiti
da cerimonia dell'atelier Marcus Casa della
Sposa. Significativo il messaggio lanciato da
Marta e Francesca al pubblico, che hanno
detto di aver scelto ADMO e il suo progetto
(donatori ADMO, donatori di vita) per com-
piere un percorso di solidarieta e crescita,
alla ricerca di giovani donatori attraverso ma-
nifestazioni, campagne promozionali, spet-
tacoli. “ADMO & un’associazione dinamica e
allavanguardia. Questa esperienza lascera
un segno indelebile in noi: la bellezza di un
piccolo gesto che pud salvare una vita!”.

GIROTONDO SOLIDALE

L’ADMO di Amaseno ha voluto rinnovare
'appuntamento con la solidarieta parteci-
pando, nel periodo natalizio, alla campa-
gna di sensibilizzazione ‘Un panettone per
la vita’. Con altre Associazioni come I'AVIS,
con la Pro Loco e il patrocinio della Comuni-
ta Montana Monti Lepini ha poi dato vita a un
grande evento, organizzando — il 26 dicem-
bre — la manifestazione ‘Girotondo della soli-
darieta’ presso la tensostruttura comunale di
Amaseno: uno spettacolo che ha coinvolto
nella sua prima parte i bambini con giocolie-
ri, trampolieri, clown, truccatori e, successi-
vamente, i piu grandi, con balli di gruppo. A
deliziare il palato di tutti, un mini ‘Nutella par-
ty’. Nel corso della kermesse non & mancato

lo spazio dedicato alla sensibilizzazione sui
delicati temi della donazione: € stato il pre-
sidente provinciale dell’Associazione, Gianni
Zomparelli, a illustrare la missione di Admo.

Lorenzo, Servizio Civile ADMO Frosinone

Abruzzo S

PRESEPI IN MOSTRA

“Quando I'amore vi chiama, seguitelo! Ben-
ché le sue vie siano ardue e ripide”. E sta-
to questo il pensiero che ha fatto da guida
alla mostra di presepi artistici, organizzata
da ADMO e dal Comune di Viterbo dal 7 al
26 dicembre scorsi. E, accanto alla mostra,
una pesca di beneficienza a favore dell’As-
sociazione. L'evento ¢ stato possibile gra-
zie al contributo di sponsor quali il Podere
La Branda e la ditta Jalongo & Vignolini.

VOLTI GIOVANI A LANCIANO
La campagna 2007 ‘Un panettone per la
vita’, a Lanciano, ha visto volti piu giovani. |
volti di tante giovani coppie che, attirate dai
palloncini colorati per i loro piccoli, si sono
fermate a chiedere notizie sull’Associazio-
ne e sulla sua attivita. Il nostro intento &
continuare a seminare, in tutte le occasio-
ni possibili, le informazioni sulle finalita di
ADMO, con la speranza che ne nascano
tanti buoni frutti. Non nascondo che, sul-
'onda della crisi generale del Paese, rac-
cogliere fondi & stato un po’ piu difficile de-
gli altri anni... Ma ce I'abbiamo fatta.
Per questo impegno, un sentito ringrazia-
mento va ai volontari di Casoli, sempre
pronti a prodigarsi per ADMO, affiancando-
ci in queste staffette di solidarieta.

Gina Ruzzi
GRAZIE!
ADMO Abruzzo rivolge vivi ringraziamenti a
So.ge.tras - SogeGroup spa, per 'impegno
e la collaborazione profusi nella promozio-
ne della campagna di solidarieta e sensibi-
lizzazione ‘Un panettone per la vita’.

UN CAFFE AL BAR...

... e un pensiero alla solidarieta! Con questa
simpatica iniziativa, ADMO Molise - in colla-
borazione con I'Avis comunale di Campo-
basso - ha distribuito in diversi bar bustine di
zucchero personalizzate: I'obiettivo € attirare
I'attenzione del pubblico e sollecitare l'inte-
resse verso la donazione. “Aggiungi un gu-
sto nuovo al tuo caffé: la vita” & lo slogan che
accompagna questa campagna di sensibi-
lizzazione alla donazione di midollo osseo e
sangue, sperando di raggiungere i giovani.



Sedi regionali ADMO

VALLE D’AOSTA

c/o Serv. Trasfusionale
viale Ginevra, 3

11100 Aosta

tel. e fax 0165 543611
admovda@libero.it

PIEMONTE

via Cavour, 4

10069 Villar Perosa (TO)
tel. e fax 0121 315666
admopiemonte@admo.it

LOMBARDIA

via Aldini, 72

20157 Milano

tel. 02 39005367

fax 02 33204826
info@admolombardia.org

VENETO

via Trieste, 5/A

35121 Padova

tel. 049 8763284

fax 049 8761921
admopadova@admao.it

TRENTINO

via Sighele, 7

38100 Trento

tel. 0461 933675
fax 0461 394195
info@admotrentino.it

ALTO ADIGE/SUDTIROL
Antico Municipio

di Gries

Altes Grieser Rathaus
piazza Gries, 18
Grieserplatz, 18

39100 Bolzano / Bozen
tel. e fax 0471 400823
info@admobz.com

FRIULI VENEZIA GIULIA
via Carducci, 48

33100 Udine

tel. 0432 299728

fax 0481 92276

n° verde 800 905525
admo-fvg@libero.it

LIGURIA

via Maddaloni, 1/8
16129 Genova

tel. 010 541784

fax 010 585031
admoliguria@admo.it

EMILIA ROMAGNA
c/o Ospedale Maggiore
Padiglione Rasori

via Gramsci, 14

43100 Parma

tel. 0521 272571

fax 0521 270441

info@admoemiliaromagna.it

TOSCANA

via di Gracciano

nel Corso, 73

53045 Montepulciano (SI)
tel. e fax 0578 717238
admotoscana@admo.it

MARCHE
via L. Ottoni, 19
61100 Pesaro
tel. 339 7794262
333 4806661
fax 071 7583274
admomarche@admo.it

UMBRIA

c/o AVIS

via Pompeo Pellini, 28
06124 Perugia

tel. e fax 075 5729011
admoumbria@admo.it

LAZIO

via L. da Vinci, 2/D
01100 Viterbo

tel. e fax 0761 223155
admolazio@admo.it

ABRUZZO

via Avezzano, 2

65121 Pescara

tel. 085 4210884

fax 085 2058904
admoabruzzo@admo.it

MOLISE

Corso Bucci, 37
86100 Campobasso
tel. 0874 418453

fax 0874 415000

n° verde 800 397581
admomolise@admao.it

CAMPANIA

via Plinio il Vecchio, 40
80040 San Sebastiano
al Vesuvio (NA)

tel. 081 5745774

fax 081 7861601
admocampania@admo.it

BASILICATA

via C. Battisti, 41

75023 Montalbano Jonico (MT)
tel. e fax 0835 593146
admobasilicata@libero.it

PUGLIA

c/o Policlinico - Prelievi
e Tipizzazione Tissutale
piazza Giulio Cesare, 11
70124 Bari

tel. e fax 080 5575748
admopuglia@teseo.it

CALABRIA

viale A. De Gasperi, 164
89900 Vibo Valentia

tel. e fax 0963 43075
tel. 0963 44505
admocalabria@tiscali.it

SICILIA

c/o Centro di Medicina
Trasfusionale

Az. Osp. “V. Cervello”
via Trabucco, 180
90146 Palermo

tel. e fax 091 7541678
admosicilia@libero.it

SARDEGNA

c/o ADMO
Federazione Italiana
via Aldini, 72

20157 Milano

tel. 02 39000855
fax 02 39001170
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IL CUORE DI SANDRA
Era I'estate scorsa e, in una calda
giornata di sole, venni contattata da
Sandra Frizzera, nota scrittrice trentina.
Voleva illustrarmi un suo progetto che
avrebbe potuto interessare ADMO.
Conoscevo Sandra come la conoscono
tanti trentini, ovvero attraverso i suoi
numerosi libri, ma il primo incontro fu
davvero sorprendente! Avevo davanti
a me una signora, gia nonna, con lo
spirito di una ragazzina, pronta ad
affrontare qualsiasi argomento. Gioviale,
allegra, aperta alla vita. Mi mise quindi al
corrente del suo progetto, che consisteva
nel dare concretezza a un elaborato
da lei scritto tanti anni prima e ritrovato
casualmente, durante un trasloco, in un
baule. Mi chiese di leggere la bozza e di
esprimere la mia opinione su quella storia
che sarebbe diventata un libro. Rimasi
subito colpita da quel romanzo, curato
con amore: una storia appassionante,
che verso la fine si tinge di giallo.
La protagonista € Astrid, bella, intelligente
ma incostante, che crede - con la
maggiore eta - di poter conquistare
il mondo. | personaggi sono delineati
in maniera chiara e semplice e il romanzo
risulta avvincente. Cosi concordammo
con Sandra di organizzare alcuni incontri
allo scopo di far conoscere (e acquistare)
il libro. Volutamente, ho lasciato per
ultima un’importantissima considerazione.
Sandra Frizzera si ¢ fatta carico delle
spese di pubblicazione, donando a
ADMO l'intero ricavato della vendita del
libro. E dalle pagine di questo notiziario
le va non soltanto il mio sincero grazie
personale, ma anche — e soprattutto
— il grazie di ADMO, che ha bisogno
di testimoni come lei per continuare a
operare. Il libro s’intitola Un cuore, due
vite. Chi & interessato all’acquisto pud
rivolgersi a ADMO Trentino.

Luisa Boninsegna

Da segnare in agenda

28/29 marzo LOMBARDIA
L’assemblea annuale dei soci di

ADMO Lombardia é indetta in prima
convocazione alle ore 14.30 del giorno
28 marzo 2008 presso la sede di Milano,
in via Aldini 72. Non raggiungendo il
numero legale per la validita della seduta
(50% + 1 dei soci), ’Assemblea viene
riconvocata in seconda convocazione
per le ore 15 di sabato 29 marzo, presso
I’auditorium della sede AVIS di Cremona,
in via Massarotti 65.

11 aprile ABRUZZO

L’assemblea ordinaria dei soci di
ADMO Abruzzo si svolgera venerdi

11 aprile 2008 alle ore 16,30 in prima
convocazione e alle ore 17 in seconda
convocazione, presso la Sala di
Formazione della Federazione delle
BCC Abruzzo e Molise, in via Avezzano
2, a Pescara. Per maggiori informazioni
e possibile rivolgersi alla sede di
ADMO Abruzzo: telefono 085/4210884,
admoabruzzo@admao.it

19 aprile PIEMONTE

L’assemblea regionale di ADMO
Piemonte si svolgera il giorno

19 aprile 2008 presso I’hotel Relais
Barrage, Stradale San Secondo 100,
a Pinerolo (Torino). Per maggiori
informazioni, contattare la segreteria

dell’Associazione al numero

0121 315666.



ate COStO nU”(],peran(]'e
un anno di progetti

vogliamo parlarne?

Con la dichiarazione dei redditi 2007 puoi scegliere di destinare il 5 x 1000 delle tue
imposte a ADMO Federazione Italiana ONLUS.

L’Associazione Donatori Midollo 0sseo ha come scopo principale informare la
popolazione sulla possibilita di combattere la leucemia e altre neoplasie del sanque grazie alla
donazione e al trapianto di midollo osseo. Ma gestire questa attivita ed essere il punto di riferimento
di miglicia di malati, amplificare gli effetti delle campagne di sensibilizzazione, studiare iniziative ad
hoc... ha un costo: pensa quanti progetti e attivita potranno nascere e svilupparsi grazie al tuo prezioso
contributo!

Qualunque sia il modulo di dichiarazione dei redditi a cui fai riferimento, troverai uno
spazio destinato al
Ti bastera
- apporre la tua firma sulla riga apposita
- inserire il codice fiscale di ADMO Federazione Italiana ONLUS: 97102080153.
Un suggerimento: scrivi questo numero su di un bigliettino e infilalo nel tuo portafogli. Lo avrai
con te anche nel momento in cui ti servira.
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//AWADMO

ASSOCIAZIONE DONATORI
MIDOLLO OSSEO



