
SPORT PER CUNEO A.I.L.

SEGRETERIA: per ora ancora presso l’Ospedale “S.Croce”, studio del primario S.C. Ematologia, dott. Gallamini (1°piano),
lunedì-venerdì, ore 8-13; 14-17. Tel. e fax 0171-64.29.37; e-mail: info@ail.cuneo.it; web: www.ail.cuneo.it

PER CHI VOLESSE AIUTARCI
I regali aziendali: una nuova idea per sostenere l’A.I.L.
Da qualche anno, alcune aziende commerciali della zona hanno aderito alla campagna dei regali solidali per dipendenti, clienti e for-

nitori. In occasione di Natale e Pasqua, queste Società hanno scelto, in alternativa ai consueti regali, di devolvere una donazione a
Cuneo A.I.L.: in alcuni casi hanno distribuito direttamente l’omaggio delle Stelle o delle Uova, in altri hanno semplicemente conse-
gnato una pergamena augurale preparata dall’Associazione, comunicando e descrivendo in modo dettagliato la destinazione benefica.
Ringraziamo calorosamente chi ha scelto questa opportunità per sostenerci; qualora altre aziende volessero seguirne l’esempio, la nostra
segreteria è a disposizione per dare tutte le delucidazioni del caso, per personalizzare le lettere augurali o eventualmente per studiare
insieme nuove soluzioni. La nostra sede nazionale ha anche a disposizione biglietti augurali con soggetti originali e d'atmosfera, idea-
ti per l'AIL dall'illustratore Paolo D'Altan: è possibile personalizzare i biglietti con il vostro logo aziendale e il vostro messaggio di
auguri. In questo caso è indispensabile inviare il testo e il logo.
Altre idee per le aziende
Ci sono molte altre possibilità per lavorare insieme al mondo commerciale, in parte già praticate: la consapevolezza della sensibilità

attuale verso il mondo del “no-profit” ed il concetto di responsabilità sociale può giovare all’immagine delle aziende che decidono
di collaborare con il volontariato. Una prima strada potrebbe essere il coinvolgimento reciproco nell’organizzazione di eventi: le azien-
de possono coinvolgere l’AIL quando celebrano ricorrenze, traguardi aziendali, fedeltà al lavoro dei dipendenti; d’altro canto possono
essere vicine all’AIL nelle sue molteplici azioni che garantiscono visibilità di immagine, come convegni scientifici, campagne d’infor-
mazione, concerti ed eventi di raccolta fondi. L’AIL può essere poi inserita tra i destinatari di premi a concorso non ritirati o sempli-
cemente le può essere regalato uno spazio in newsletters o pubblicazioni aziendali dove ospitare comunicati stampa per far conoscere
progetti ed iniziative. C’è infine il semplice “passaparola” con i dipendenti, suggerendo loro di ricordare l’A.I.L. in occasioni partico-
lari (nascite, matrimoni, pensionamento), sia tramite bomboniere solidali che mediante donazioni, nell’avvertenza che ogni versamen-
to è fiscalmente detraibile. L’idea più affascinante sarebbe, però, quella in cui un’azienda decidesse di “coltivare un progetto” A.I.L.,
nel settore della ricerca o dell’assistenza: questa iniziativa coinvolgerebbe direttamente l’azienda nella “mission” dell’AIL con riper-
cussioni in uno scenario più ampio di quello strettamente aziendale.
Anche per i privati tanti modi per essere vicini a Cuneo A.I.L.:
� Dare un contributo economico: Conto Corrente Bancario, Banca Regionale Europea, ag.9, ABI 06906; CAB 10209; C/C 351.

Conto corrente postale n°71168090
� Donare il 5 per mille in sede di dichiarazione dei redditi: anche quest’anno si può destinare all’AIL il 5 per mille dell'IRPEF

della dichiarazione dei redditi 2006 (modello CUD, modello 730, modello Unico) in due semplici mosse: A) APPORRE LA FIRMA
NEL RIQUADRO “Sostegno del volontariato, delle associazioni non lucrative di utilità sociale, delle associazioni di promozione
sociale, delle associazioni riconosciute che operano nei settori di cui all'art. 10, c.1, lett a), del D.Lgs. n. 460 del 1997”; B) RIPOR-
TARE NELL’APPOSITO SPAZIO IL CODICE FISCALE DI AIL-sezione di CUNEO  96056630047

� Diventare “collaboratori” per le iniziative nazionali, offrendo qualche ora di disponibilità per la distribuzione sulle piazze di Stelle di Natale
e Uova di Pasqua; oppure proporre iniziative locali (concerti, spettacoli teatrali, raccolte fondi) sponsorizzate da Cuneo A.I.L.

� Diventare “soci” versando la quota di 5 euro per il socio ordinario e 50 euro per il socio sostenitore.
� Scegliere bomboniere “alternative” per nascite, comunioni, nozze. I nostri volontari sono a disposizione per confezionare sem-

plici scatole e cartoncini intestati a Cuneo A.I.L., che danno la possibilità di sostituire la spesa della bomboniera con una donazio-
ne per la lotta alle leucemie.

� Dare una mano per la casa AIL. La residenza ha spesso bisogno di lavoretti di riparazione e di chi dia una mano per mantenere
in buono stato di conservazione gli interni (ricambi di tende, stoviglie, arredi dei letti…). Chi avesse voglia di diventare un po’ un
“angelo custode” della casa, può segnalare il suo nome alla segreteria: valuteremo insieme come organizzare questa forma di volon-
tariato, garantendo comunque l’intervento per necessità di acquisto di materiale.

Per ulteriori dettagli su tutte queste possibilità rivolgetevi alla segreteria:
saremo lieti di darvi indicazioni e/o raccogliere suggerimenti!

Due immagini della seconda edizione della “Dragon bike”, gran
fondo di mountain-bike della Valle Maira svoltosi lo scorso

primo ottobre a Tetti di Dronero, il cui ricavato
è stato destinato a Cuneo A.I.L. con il motto:

“Pedalare per la vita: quando la solidarietà non ha confini”.
Ancora una volta lo sport si unisce all’attenzione verso

chi è meno fortunato, quasi a voler regalare a chi affronta
la malattia un po’ della grinta di chi affronta una competizione
sportiva. Chiunque volesse regalare ad una manifestazione

sportiva la “marcia in più” della solidarietà,
può chiedere appoggio logistico

alla nostra segreteria.
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CUNEO, V. SCHIAPARELLI, 23
Cuneo A.I.L. avrà una nuova sede che sarà

anche nuova residenza per i parenti dei malati
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Nel Marzo 2004 venne inaugurata  “CASA MARISA”, un appartamento offer-
to in comodato gratuito illimitato a Cuneo A.I.L. dalla “Fondazione orizzonte

speranza”, in via Schiaparelli 23. Si tratta di un ampio appartamento a pochi passi
dall’ospedale, di 146 metri quadrati, in cui trovano posto 4 stanze per un totale di 6
posti-letto, 3 dei quali attrezzati per i pazienti con difficoltà a deambulare.  In tre
anni di vita, la residenza di Cuneo ha accolto tra le sue pareti oltre un centinaio di
persone, tra pazienti che devono proseguire le cure vicino all’ospedale e loro paren-
ti/accompagnatori, rivelandosi un prezioso aiuto in momenti difficili. In particolare,
nei 116 passaggi totali (considerando anche chi è stato ospitato più volte in periodi
diversi), sono transitati 19 nuclei famigliari e 34 persone singole, con la prevalenza
di parenti ed accompagnatori (66), che sono anche quelli che hanno soggiornato più
a lungo. Vi sono stati italiani di varie regioni: dalla Liguria (5 nuclei famigliari più
1 singolo ospite), dalla Sardegna (1 nucleo famigliare), dalla Campania (1 singolo
ospite). Quanto agli ospiti extracomunitari, sono stati ripetutamente ospitati 2 nuclei
familiari rumeni ed uno marocchino, 1 singolo paziente rumeno ed uno moldavo.
Alcuni vi hanno soggiornato pochi giorni, altri lunghi mesi: la permanenza più
lunga è stata di 14 mesi, con una media totale di circa 25 giorni. In ogni caso si è
idealmente tesa una mano per alleviare l’impegnativo percorso della malattia e si è
offerto un ambiente se non famigliare per lo meno socializzante, dove sono nate
anche amicizie e solidarietà tra persone apparentemente molto diverse. Per questo
obiettivo raggiunto, l’A.I.L. di Cuneo è anche stata segnalata dal Tribunale dei dirit-
ti del malato al “Premio Alesini” per le buone pratiche sanitarie; ma soprattutto sono
giunte tante dimostrazioni di riconoscenza, materiale e spirituale, che fanno di que-
sti primi anni uno stimolante segnale di quanto bene possa fare il volontariato. Molti
sono coloro che hanno dimostrato e continuano a dimostrare affetto e fiducia in
“casa Marisa”: nella maggior parte dei casi la gratuità del soggiorno è stata ricom-
pensata da generose donazioni in denaro, libri, attrezzature o anche semplice mano-
valanza per tappare buchi, sistemare tapparelle, riparare termosifoni… Anche gra-
zie a queste persone la residenza è sempre più diventata una ‘casa’ a tutti gli effetti,
ciò che vorrebbe - seppur idealmente - rappresentare per chi è costretto a stare lon-
tano dalla propria. 

Alla fine del 2005, presso il reparto di Ematologia dell’Ospedale “S.Croce” di
Cuneo, è partita l’attività di trapianto di midollo osseo da cellule staminali di

donatore non famigliare. Una nuova importante prospettiva per i malati ematolo-
gici della Provincia, che non si trovano più costretti ad affrontare lunghi viaggi e
grosse spese per recarsi verso i centri specializzati più vicini di Torino e Genova.
Con il conseguente accesso al centro nazionale dei trapianti, l’afflusso di pazien-

ti da tutto il Piemonte e non solo al nosocomio cuneese è proporzionalmente
aumentato. Nell’ultimo anno i sei posti letto di “Casa Marisa” si sono rivelati non
più sufficienti e molte domande, soprattutto di parenti che prestano assistenza a
malati con lunghi ricoveri, non possono essere accontentate. In certi casi, vista l’e-
strema comodità con l’ospedale, la casa ha addirittura coperto carenze di posti-
letto in degenza ospedaliera per pazienti in condizioni più stabili. Trovare un altro
posto è quindi diventata una priorità e si è pensato di coniugare questa ricerca con
quella per la sede sociale, da sempre punto cruciale per l’ordinaria attività di
Cuneo A.I.L. I nuovi locali saranno infatti adibiti a doppio uso: due stanze servi-
ranno come ufficio e sala riunioni, ma un’altra grossa fetta verrà ristrutturata per
ricavarne un mini-appartamento destinato ai parenti dei pazienti in cura.
L’appartamentino è stato studiato per garantire la massima indipendenza agli
ospiti, che avranno a loro esclusiva disposizione un bagno, una cucina con sog-
giorno ed una stanza; quest’ultima ospiterà 2 letti singoli, divisi da parete mobile
per accogliere insieme anche persone estranee, e sarà lasciata la possibilità di col-
locare un divano-letto per ulteriori necessità di emergenza. 

UN PRECEDENTE DI SUCCESSO:
“CASA MARISA”

PERCHè “CASA MARISA”
NON è PIù SUFFICIENTE

PERCHè LA NUOVA SEDE

La sede di Cuneo A.I.L. finora è stata ospitata in Ospedale, presso lo studio del
primario di Ematologia: una generosa accoglienza della quale è sembrato giu-

sto non approfittare ulteriormente, anche per parità di trattamento rispetto ad altre
associazioni di carattere sanitario. La ricerca di una sede in proprietà ha dato frut-
to sul finire del 2006 con un colpo di fortuna: è stato individuato ed acquistato un
appartamento nella stessa strada di “casa Marisa”, di cui si presta a diventare pre-
ziosa appendice. I nuovi uffici AIL dovranno diventare innanzi tutto un punto di
riferimento per i soci, i volontari e tutti quanti vogliano dare una mano all’associa-
zione: qui i nostri sostenitori potranno incontrarsi, fare progetti, discutere, stare
semplicemente insieme. Nella sede si svolgeranno quelle che sono ormai diventa-
te attività quotidiane dell’associazione, come l’organizzazione dei punti vendita per
le manifestazioni di piazza, la raccolta di idee e materiali per le raccolte-fondi, il
confezionamento delle bomboniere solidali o semplicemente la stesura di qualche
riga di ringraziamento per i sempre più numerosi sostenitori.  L’ufficio sarà ovvia-
mente anche una sala-riunioni, innanzitutto per le assemblee dei soci, che si ten-
gono due volte all’anno, e poi per le riunioni del Consiglio direttivo, all’incirca una
al mese: in queste sedi si elaborano le idee nuove per far crescere la sezione, si cura-
no i rapporti con le altre associazioni e si decidono le linee di intervento in ambito
economico. La sala potrebbe però ospitare anche altri incontri, come quelli infor-
mativi con medici e psicologi e ancora tra malati in cura e malati guariti per dare
prova tangibile che il cammino della malattia può piegarsi anche nelle curve della
speranza oltre che in quelle del dolore.  Nei nuovi uffici, infine, si svolgerà l’atti-
vità amministrativa dell’associazione, sempre più impegnativa man mano che ne
crescono attività e spazi d’azione: un’attività apparentemente solo burocratica ma
che è di estrema importanza e deve essere svolta con indipendenza, nella piena
conformità alle disposizioni legislative e nel rispetto del dovere di trasparenza
verso soci e sostenitori.

“Combattere la leucemia” è da sempre la parola d’ordine per l’A.I.L.
E’ innanzi tutto un messaggio di speranza e di forza che si vuole dare a
chi sta ancora percorrendo il tunnel della malattia, ma è anche un impe-
gno per dare un senso al sacrificio di chi, alla fine, non ce l’ha fatta. La
lotta alla leucemia ha tanti volti: quello dei medici e degli infermieri che
curano nelle corsie, dei ricercatori che studiano nei laboratori, nei con-
gressi, in Italia e all’estero. Quello dei volontari che raccolgono fondi per
sostenere e finanziare gran parte della ricerca sulle malattie e dell’assi-
stenza ai malati, spesso dimenticate o comunque ridotte ai minimi ter-
mini nella sanità pubblica. E poi c’è il volto delle persone guarite dalla
malattia, fortunate ma anche combattenti e “rinate alla vita” come per-
sone ancora più speciali, per sé e per gli altri. Uno di questi volti è di
Stefano Giachino, “sorpreso” dalla leucemia a 26 anni; oggi, a cinque
anni dalla guarigione, ha alle spalle un cammino faticoso ma di fronte un
futuro appena iniziato (si è sposato lo scorso 13 ottobre) ed un sorriso
grintoso per raccontarsi.

Quando e come hai scoperto di essere ammalato di leucemia?

Nel novembre 2001 avevo finito il servizio civile e mi ero appena laureato in
Economia: tutto sembrava perfetto, a parte un’influenza che non passava. A
dicembre sono finito in ospedale d’urgenza: dal pronto soccorso di  Bra mi
hanno mandato al “S. Croce” di Cuneo per un problema ai reni. Grazie alla
scrupolosità di alcuni medici fui sottoposto ad esami approfonditi, tra cui la
biopsia ossea: il responso fu la diagnosi di Leucemia Mieloide Acuta. Per alcu-
ni mesi successivi tutto diede l’illusione di rientrare, con i valori del sangue che
si normalizzarono ed io che tornai alla vita di tutti i giorni. Peccato che ad apri-
le, proprio il mese del mio compleanno, a seguito di un controllo, si presenta-
rono dei valori anormali: i globuli bianchi erano 60 mila, le piastrine a
terra…segni inequivocabili che la malattia era tornata a farsi viva.

Come hai reagito quando hai realizzato che tipo di ostacolo il destino ti aveva
messo sulla strada? La maggior parte delle persone guarite racconta di un
tumulto di sensazioni diverse, dallo sgomento, alla depressione, alla rabbia; alla
fine però prevale la voglia di combattere…

E’ normale che sia così, queste notizie ti piombano addosso all’improvviso
come un macigno, nessuno può essere preparato a riceverle. Di primo impat-
to anche io mi sono sentito il sangue gelare nelle vene, ma fin da subito ho
deciso che dovevo reagire: se il mio corpo aveva scoperto di potersi ammala-
re allora avrebbe scoperto anche di avere tutta la forza per combattere. Mi fu
prospettata la necessità di subire un trapianto di midollo e prima ancora di un
forte ciclo di chemioterapia. Per me iniziava una battaglia dove le uniche armi
a disposizione erano la determinazione e la voglia di guarire, al resto ci avreb-
be pensato la medicina. La frase più significativa mi è stata formulata dal mio
migliore amico: <<Se la leucemia ha colpito te, sono certo che troverà
lungo>>.

Chi sta vicino al malato compie un percorso parallelo, altrettanto difficile ma
diverso, forse a volte scattano dei meccanismi di incomunicabilità e rigidità. Tu
come hai vissuto la malattia nel rapporto con le persone a te vicine? Chi sono
diventati i tuoi “compagni di viaggio”?

La mia famiglia, la mia fidanzata e i miei amici hanno affrontato con me la
malattia con coraggio e determinazione, incoraggiandomi continuamente.
D’altronde le mie direttive erano chiare: intorno a me volevo solo persone posi-
tive, guai a vedere una lacrima. Così è stato anche se immagino la sofferenza
e la preoccupazione di coloro che assistono e stanno vicino ad una persona
cara malata.

Tu hai dovuto affrontare il trapianto di midollo da donatore esterno a Genova.
Quanto tempo è passato prima di trovare il midollo compatibile? 

Mentre mi curavo con la chemioterapia per eliminare le cellule malate, era
partita anche la ricerca del donatore compatibile: i miei famigliari non lo erano,
quindi iniziò l’attesa con l’iscrizione al registro internazionale dei donatori,
tenuto all’ospedale “Galliera” di Genova. Fortunatamente non ho aspettato
molto, perché a novembre fu individuato il donatore compatibile in Germania.
Allora a Cuneo non si faceva ancora il trapianto da donatore non familiare e fui
ricoverato al “San Martino” di Genova nel gennaio 2005: in attesa dell’arrivo
della sacca di cellule da cui poteva dipendere il mio futuro, in completo isola-
mento in una camera sterile, ho affrontato 2 cicli di chemioterapia e 3 di radio-
terapia total body.

La fase del post-trapianto è molto delicata: rischi di rigetto, infezioni, paura
delle ricadute...non hai avuto la sensazione di “camminare su un filo”?

Sapevo che nulla era scontato, ma affrontai il trapianto senza mai pensare che
le cose potessero andare male. Il trapianto comporta una serie di rischi, tra cui
il rigetto e le infezioni. Nei fatidici cento giorni di monitoraggio post-trapianto,
il midollo del donatore dimostrò di aver immediatamente attecchito, con una
rapida risalita delle cellule del sangue azzerate dalla radioterapia. Proprio in
quei giorni, però, il sistema immunitario è in balia di virus e possibili infezioni
ed io dovetti nuovamente essere ricoverato per un principio di mononucleosi.
Quella specie di ricaduta fu per me il momento più difficile, sia dal punto di
vista fisico che psicologico. Solo a maggio, passati cinque mesi dal trapianto,
la battaglia era vinta con il ritorno a casa. Da allora è stata solo una risalita:
prima l’abbandono di molte medicine e poi il ritorno al lavoro, ad agosto. Ora
sono passati cinque anni e, seppure con periodici controlli, posso dire che ho
sconfitto la malattia.

Quando sei stato dichiarato guarito e che cosa ha significato, nel tuo animo,
capire che il tunnel della malattia era davvero alle tue spalle? Tu sei un ragaz-
zo giovane: penso che per te non si sia trattato di selezionare, di lì in poi, “le
cose che contano davvero” nella vita, quanto di farle subito tue...

I VOLTI DELLA LOTTA ALLA LEUCEMIA

• segue a pag. 4

Nella mia testa io ero guarito dal giorno stesso che mi hanno comunicato
la diagnosi della malattia: mai, nemmeno per un momento, ho pensato
che non potessi uscirne. Passato tutto, le cose si vedono sotto un’altra
ottica e si riesce ad apprezzare ciò che ci circonda in maniera più genui-
na. Quando le cose vanno male o ci sono delle difficoltà mi viene in
mente una cosa sola: il mio fratello tedesco, con cui ora condivido anche
il gruppo sanguigno, ha donato una parte di sé per una persona che non
conoscerà mai: sicuramente il gesto di amore più grande che esista.

In genere, chi ce l’ha fatta sente il bisogno di raccontare la sua storia e far
sapere a chi ancora sta combattendo che la strada della malattia può anche
piegarsi nelle curve della speranza, oltre che in quelle della fatica e del
dolore. C’è chi si mette al servizio delle associazioni di ricerca ed assisten-
za ai malati, ma non se la sente di raccontare di sé. C’è, infine, chi della
malattia non vuole più sentir parlare in alcun modo. Come hai scoperto tu
il “valore della testimonianza” in tutte le sue espressioni?

Il mio primo pensiero, dopo la guarigione, è stato quello di mettere la mia
esperienza esclusivamente nei lati positivi a favore di altri malati che,
come me, dovevano lottare contro la leucemia. La mia è diventata una
testimonianza a 360 gradi a favore della donazione del midollo: con inter-
venti nelle scuole o in serate di sensibilizzazione oppure semplicemente
raccontando la mia storia perché altri malati sappiano che si possono
affrontare la malattia e le cure con coraggio e determinazione.

Una tua impressione sul sistema sanitario col quale ti sei dovuto confron-
tare e soprattutto sulle persone che hai incontrato al suo interno…

Nella mia battaglia ho incontrato personale medico ed infermieristico pre-
parato, professionale e umano. A loro va un abbraccio forte e pieno di rico-
noscenza.

Ed infine il tuo pensiero sulle associazioni che raccolgono denaro per la
ricerca, l’assistenza e l’informazione sulle malattie del sangue… 

Con la mia esperienza di malato mi sono reso conto di quante persone
ancora oggi, nonostante le molte informazioni che circolano, non conosca-
no la malattia e le possibilità di cure garantite dai progressi della medici-
na. Da anni partecipo a serate informative promosse dall’ADMO e a dibat-
titi organizzati nelle scuole per testimoniare che guarire è possibile ma
anche per sottolineare l’importanza della donazione di midollo e del soste-
gno alla ricerca. Soprattutto ai più giovani deve essere ricordato quanto è
importante iscriversi al registro dei donatori: un atto sicuramente di corag-
gio, ma anche un gesto di altruismo disinteressato perché rivolto ad aiuta-
re una persona che probabilmente non si conoscerà mai. Inoltre, con la mia
famiglia ed i miei amici, faccio parte del gruppo di volontari sulle piazze di
Bra per la distribuzione delle Stelle di Natale e delle Uova di Pasqua
dell’A.I.L.: la sezione di Cuneo ha tanti progetti di ricerca e di assistenza
legati all’ospedale della nostra provincia, dove sono stato curato, e sono
contento di poter dire che in quei progetti c’è un po’ di me, dei miei amici,
della mia città.

• segue da pag. 1

I SOCI DI CUNEO A.I.L.
Per fortuna lo spirito “associativo” di Cuneo A.I.L. sta riprendendo quota: per
alcuni soci e volontari che si allontanano, per tanti motivi, ce ne sono altri che
raccolgono il loro testimone, essendo presenti sulle piazze e versando i loro
5 o 50 euro (rispettivamente da soci ordinari e sostenitori). Diciamoci la veri-
tà, non corriamo dietro ai soci solo perché aneliamo al loro obolo associati-
vo: le quote sociali rappresentano nel complesso una piccola parte delle
risorse economiche dell’A.I.L. Ma e’ una questione di principio: un’associa-
zione è tale solo se ci sono dei soci. Versare quella quota vuol dire essere
convocati quando ci sono le assemblee (due all’anno), votare per le decisio-
ni più importanti, approvare quei conti sui quali, spesso, si sollevano qualun-
quisticamente dei dubbi. Essere soci vuol dire avere voglia di informarsi sulle
attività dell’A.I.L. e sui suoi problemi, vuol dire condividerne il peso delle deci-
sioni ed avere il diritto di fare critiche e suggerire soluzioni. Dei 30 soci in
regola nel corso del 2007, 7 sono risultati i nuovi iscritti, a fronte dei soli
2 dell’anno precedente: a loro va un caloroso benvenuto, nella speranza che
non si stanchino mai di portare idealmente in giro il marchio e l’impegno
A.I.L.

Tanti modi per essere vicini a Cuneo A.I.L.:
4 versare un contributo economico Bonifico Bancario (BRE Banca,

ag.9, ABI 06906, CAB 10209, C/C 351); Bollettino Postale (conto
n°71168090); Assegno intestato ad A.I.L. sezione di Cuneo “Paolo
Rubino”; con contanti portati in sede. Si ricorda comunque che le
donazioni alle o.n.l.u.s. sono deducibili dalla dichiarazione dei red-
diti (se effettuate con bonifico, bolentino postale, assegno), nel limite
del 10% del reddito complessivo dichiarato dal soggetto erogatore e
comunque nella misura massima di 70.000 euro annui.

4 diventare “collaboratori” per le iniziative nazionali, offrendo qualche
ora di disponibilità per la distribuzione sulle piazze di Stelle di Natale
e Uova di Pasqua; oppure proporre iniziative locali (concerti, spettaco-
li teatrali, raccolte fondi) sponsorizzate da Cuneo A.I.L.

4 diventare “soci” versando la quota di 5 euro per socio ordinario e 50
euro per socio sostenitore.

4 scegliere bomboniere “alternative” per nascite, comunioni, nozze. I
nostri volontari confezionano semplici scatole e cartoncini intestati a
Cuneo A.I.L., con cui si annuncia a parenti ed amici che la spesa per
la bomboniera tradizionale è stata trasformata in una donazione per la
lotta contro le leucemie.

4 dare una mano per la casa AIL. perché, come ogni abitazione,
necessita di periodici lavoretti di riparazione e di una costante “sorve-
glianza” per mantenere in buono stato di conservazione gli interni
(ricambi di tende, stoviglie, arredi dei letti…).

IDEE NATALIZIE PER LE AZIENDE
Da qualche anno, alcune aziende commerciali della zona hanno aderito
alla campagna dei regali solidali per dipendenti, clienti e fornitori. In
occasione di Natale, queste Società hanno scelto, in alternativa ai con-
sueti regali, di devolvere una donazione a Cuneo A.I.L.: in alcuni casi
hanno distribuito direttamente l'omaggio delle Stelle, in altri hanno sem-
plicemente consegnato una pergamena augurale preparata
dall'Associazione, comunicando e descrivendo in modo dettagliato la
destinazione benefica. La nostra segreteria è a disposizione per dare
tutte le delucidazioni del caso, per personalizzare le lettere augurali o
eventualmente per studiare insieme nuove soluzioni. La nostra sede
nazionale ha anche a disposizione biglietti augurali con soggetti origina-
li e d'atmosfera, ideati per l'AIL dall'illustratore Paolo D'Altan: è possibi-
le personalizzare i biglietti con il vostro logo aziendale e il vostro mes-
saggio di auguri; in questo caso è indispensabile inviare il testo e il logo.
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Quali sono i criteri che vengono presi in consi-
derazione per attivare il servizio (età, carenza
di assistenza familiare, lontananza geografica
e difficoltà di spostamento.. .)?

La Commissione di Valutazione.
Al momento della nascita del servizio di Assistenza Domiciliare, è
stata creata in seno alla S.C. di Ematologia una Commissione di
Valutazione della quale fanno parte, oltre al sottoscritto, la Dr.ssa
Mariangela Pistone in rappresentanza del Primario e la caposala
sig.ra Alda Cavallo. Questa Commissione, che si riunisce in media
ogni 3 mesi, ha lo scopo di valutare l’andamento del progetto e di
prendere in considerazione i vari casi che ci sono segnalati. Il giudi-
zio della Commissione è vincolante per quello che riguarda la presa
in carico di un paziente e non tutte le domande possono essere evase.

I pazienti candidabili.
La tipologia di paziente teoricamente più indicata per questo tipo di
assistenza è un paziente cronico, di età medio alta o decisamente alta,
in condizioni di salute che rendano difficoltoso l’accesso in Ospedale
per le cure di routine; il paziente inoltre deve essere in una situazione
sostanzialmente stazionaria e/o non avere bisogno di frequenti mano-
vre terapeutiche invasive che non potrebbero essere effettuate in
ambiente domiciliare. Tra i criteri di esclusione ci sono soprattutto
quelli logistici e di contorno familiare: per il momento, non avendo in
dotazione automezzi e personale infermieristico, le prestazioni avven-
gono in un comprensorio che si estende per circa 25 km intorno
all’Ospedale; inoltre l’abitazione deve essere situata in un contesto
dotato dei comuni servizi domestici (acqua, luce, telefono) e l’am-
biente deve rispettare i minimi standard di igiene e decoro. Anche l’a-

spetto dell’ambiente familiare gioca un ruolo fondamentale, dal
momento che solo il paziente dotato di un contesto famigliare colla-
borante e attivo può beneficiare appieno del servizio. A questo scopo
viene eseguito un incontro preliminare con un membro della famiglia
che sia attivamente impegnato nella cura del malato (non deve essere
necessariamente un parente, ma anche un amico o un badante), al
quale viene consegnato un breve stampato sulle condizioni e le tipolo-
gie di intervento dell’Assistenza Domiciliare. Solo se, ad un successi-
vo colloquio, risulterà chiaro che la persona in questione ha perfetta-
mente capito il progetto ed è disposto a fornire la massima collabora-
zione, sarà possibile avviare l’assistenza vera e propria. I primi acces-
si a domicilio sono ancora “ispettivi” perché la Commissione si riser-
va comunque la possibilità di interrompere la tipologia di assistenza
domiciliare qualora vengano meno i presupposti (cioè condizioni del
paziente, ambiente familiare ecc.) che permettano il corretto anda-
mento delle procedure terapeutiche domiciliari. Dopo questa prima
fase ispettiva la terapia viene avviata a regime regolare con periodici
accessi scanditi dalle esigenze dei singoli pazienti.
Quali sono state (se ci sono state) le difficol-
tà tecniche nell ’effettuare le prestazioni? Può
quindi riassumere le “criticità” del servizio
attuale e dare delle indicazioni per un poten-
ziale miglioramento futuro?
La prima difficoltà, al momento attuale, è data dalla mancanza di per-
sonale paramedico che coadiuvi l’attività del medico; con l’aiuto di
personale infermieristico si potrebbero allargare la gamma ed il
numero degli interventi effettuati al domicilio del paziente, aumen-
tando quindi la qualità del servizio offerto.  Un altro elemento impor-
tante sarebbe la disponibilità di un automezzo dedicato, che aiutereb-
be negli spostamenti e consentirebbe di fruire di una dotazione tecni-
ca più sofisticata (farmaci, presidi per l’urgenza ecc.), da lasciare
sempre a disposizione nella vettura. In molte realtà italiane che svol-
gono assistenza domiciliare sono poi presenti tante altre figure, come
il fisioterapista e lo psicologo, che allargano ulteriormente il ventaglio
delle prestazioni specialistiche fruibili al di fuori dell’ospedale ed utili
al malato ematologico.  E’ infine frequente riscontrare l’appoggio di
assistenti generici, soprattutto volontari, che adeguatamente formati
forniscono supporto di semplice compagnia, consegna della spesa e
dei medicinali, alleviando gli impegni quotidiani imposti dalla malat-
tia a carico del paziente e dei suoi famigliari.

L’ASSISTENZA DOMICILIARE
EMATOLOGICA A CUNEO

Partita nell’ottobre 2005, con la collaborazione dell’Azienda
Ospedaliera e del Centro Servizi Volontariato di Cuneo,

è stata rinnovata a dicembre 2006. Ecco il punto di vista
del medico che segue il servizio,
il dott. Davide Rapezzi.

Due immagini della conferenza-stampa con cui, lo scorso dicembre 2006, è stato
ufficializzato il rinnovo del servizio di assistenza domiciliare ematologica,
cofinanziato da Cuneo A.I.L., Centro Servizi Volontariato di Cuneo
“Società solidale” e Azienda Ospedaliera “S.Croce e Carle”
di Cuneo. Alla conferenza erano presenti il presidente di Cuneo A.I.L. Elsa Morra,
il primario dell’Ematologia di Cuneo, dott. Andrea Gallamini, l’allora responsabile
del controllo di gestione dell’A.S.O., dott.ssa Luisa Varetto, il Presidente del C.S.V.,
Giorgio Groppo, ed il dott. Davide Rapezzi, lo specialista ematologo che svolge
il servizio domiciliare. Sono intervenuti anche il Sindaco di Cuneo,
Alberto Valmaggia, mentre alcuni pazienti e parenti di malati hanno accettato
di rendere concreta testimonianza sui pregi dell’assistenza a casa.

Un medico che va a casa ma che non è il “medico di
famiglia”: come è  stato accolto dal paziente e dalla
famiglia (con diffidenza, con la tendenza a sostituir-
lo al medico di famiglia anche per altri problemi, con
la corretta percezione di questo particolare
ruolo…)?
Il medico specialista che si presenta a casa del paziente è una figu-
ra un po’ chimerica, una specie di propaggine dell’ospedale e come
tale dà un senso di sicurezza ai pazienti stessi. Il fatto che non sia
l’abituale medico di famiglia non rappresenta un ostacolo perché in
breve tempo la sua presenza viene avvertita come un’utilissima
integrazione al medico di base per tipologie di intervento che il
malato stesso comunque preferisce affidare alle cure di uno specia-
lista. Teniamo comune presente che tra il paziente ed il medico esi-
ste già un rapporto di conoscenza avviato nel periodo di degenza
ospedaliera, che poi si estrinseca in un rapporto più stretto nella
visita a domicilio. In linea di massima il ruolo dello specialista a
domicilio è percepito come tale e non viene confuso con quello del
medico di famiglia, quindi a lui ci si affida per problemi inerenti,
più o meno strettamente, alla malattia ematologica. 
Ha avvertito un diverso equilibrio psicologico tra
paziente e medico rispetto alla terapia prestata
all’interno del day hospital ospedaliero? C’è forse la
tendenza del paziente a “far pesare” che ci si trova
a casa sua e quindi di aver diritto a “porre delle con-
dizioni”?
E’ innegabile che il contesto domestico renda il paziente più a suo
agio che non l’ambiente ospedaliero. Nel nostro reparto tendiamo
comunque sempre a fare percepire al paziente la sensazione di
essere un soggetto unico dotato di una sua vita privata ed autono-
ma al di là della malattia che lo ha colpito. L’assistenza domici-
liare esalta in maniera ancora più evidente questa nostra propen-
sione. Il paziente seguito a domicilio percepisce questo tipo di
assistenza come un passo avanti verso questa strada ed è in gene-
re grato per l’opportunità che gli viene offerta, con una disposi-
zione molto collaborante e quasi mai pretenziosa oltre le normali
necessità della malattia stessa. 
Secondo lei i pazienti si aspettavano qualcosa di
più, qualcosa di meno o comunque qualcosa di diver-
so dall’assistenza domiciliare? Danno l’impressione
di considerare obiettivamente utile questo servizio?
I pazienti non si aspettavano l’assistenza domiciliare, ma penso che
tutti nel loro cuore la desiderassero. Molti pazienti hanno presentato

un forte miglioramento della qualità di vita dopo il passaggio alla
forma di assistenza domiciliare; per quelli per i quali il destino vol-
geva al termine, è stato un motivo di serenità trascorrere gli ultimi
giorni di vita a casa ma con la percezione che l’Ospedale comunque
tendesse ancora la sua mano sicura su di loro.  E’ una sensazione dif-
fusa che nel momento nel quale la Medicina non possa più offrire
una cura, il paziente venga “abbandonato” dallo specialista ed entri
in un limbo nel quale aspetta in qualche modo la fine. La possibili-
tà di non recidere in maniera drastica il rapporto di fiducia che si è
instaurato nel tempo, aiuta invece il paziente a percepire l’ambiente
domestico, oltre che famigliare ed amato, anche più sicuro ed attivo
nel fornirgli comunque un aiuto, e ciò indipendentemente dalla sua
condizione ormai segnata.  Quanto ai pazienti cronici, molti di loro
hanno invece riassaporato il gusto di vivere una vita più normale,
rubando realmente del tempo alla malattia ed aggiungendolo alla
quotidianità. La possibilità di ridurre i tempi richiesti dalle procedu-
re sanitarie e di renderle più personalizzate ha senza dubbio garanti-
to più spazio alla vita di relazione ed affettiva tipica di ogni essere
umano. Ritengo che i pazienti seguiti avvertano ormai questo
Servizio come parte integrante dell’assistenza per la loro malattia.
Come descriverebbe il medico questa esperienza, sia
dal lato umano che da quello tecnico?
Mettersi in discussione, questa è la prima cosa che mi viene in
mente; inoltre non ho mai adorato il camice e la possibilità di
lavorare senza mi diverte. Scherzi a parte, penso che il riportare
la medicina ipertecnologica tra le persone sia una sfida interes-
sante; le prime volte ho avuto paura di fallire e di non essere
all’altezza di instaurare un rapporto costruttivo a casa dei pazien-
ti. Per fortuna ci hanno pensato loro stessi ad aiutarmi.
Per un medico abituato a lavorare in équipe, all’interno di un
grande Ospedale dotato di tutti i più moderni presidi sanitari e di
tutte le più moderne facilities, la sensazione di essere solo con se
stesso pone degli interrogativi. In mancanza di tutti gli strumenti
tecnici, riscopri una medicina fatta più di buon senso, che ti porta
a rimettere in gioco in maniera attiva tutta la tua formazione
medica e culturale perché ogni decisione deve essere sicura e non
può essere ripetuta o corretta troppe volte.
Umanamente ogni esperienza che mi pone in contatto con l’uomo
nella sua interezza l’ho sempre considerata arricchente e portatrice di
nuovi stimoli. La possibilità di uscire fuori dall’Ospedale rappresenta
anche un momento di evasione intellettuale dalla pur necessaria rou-
tine; per questo penso che sino ad ora il bilancio sia senza dubbio posi-
tivo, seppure ancora molto migliorabile in corso d’opera.

I DATI SOGGETTIVI
Il dottore dell’Ospedale in casa e l’interscambio

con l’ambiente domestico

Le manifestazioni di piazza raccolgono di anno in anno un successo crescente che non si osa sperare ma che ogni volta giunge ad
entusiasmare gli animi dei tanti volontari (…quasi 300 in tutta la “Provincia Granda”!). Costoro svolgono un lavoro prezioso che
spesso avviene in condizioni poco favorevoli (condizioni climatiche avverse, veti alla vendita, concorrenza di iniziative analoghe,
diffidenza della gente...) e con lo spirito del volontariato nel vero senso del termine, senza nulla pretendere in cambio di un'attività
esclusivamente rivolta alle necessità altrui. Quando vedono che le Stelle di Natale e le Uova di Pasqua sono “accolte” dal pubblico
con la giusta generosità e sensibilità, lo sforzo diventa una vera festa! Ecco come parlano chiaro i risultati “sul campo”: 
STELLE DI NATALE Dicembre 2006    UOVA DI PASQUA Marzo 2007
12.506 unità vendute 6.424 unità vendute
+ 1.006  rispetto al 2005   + 552 rispetto al 2006  

Un sentito ringraziamento va alle numerose realtà associative che costantemente
collaborano con noi per la distribuzione nelle piazze (Protezione Civile, gruppi A.V.I .S. ,
oratori parrocchiali…). A chi già ci aiuta auguriamo una serena estate; a chi volesse
aiutarci in futuro, suggeriamo alle diverse associazioni dei vari paesi
e città che potrebbero “adottare” una piazza AIL.

STELLE DI NATALE E UOVA DI PASQUA:
Le parole ai fatti

Lo scorso maggio, cuneo A.I.L. ha chiesto la collaborazione delle altre sezioni italiane che hanno attivato un progetto
di assistenza domiciliare ematologica, sotto qualunque forma, per verificare prospettive future e possibili modifiche
organizzative del servizio attualmente realizzato nel circondario di Cuneo, dove è attivo a partire dell’inverno del 2005.
I dati richiesti riguardavano i principali aspetti logistici e servivano per fare un semplice “stato dell’arte” sull’assisten-
za domiciliare ematologica in Italia e sulle diverse modalità di coinvolgimento delle sezioni A.I.L. Ringraziando le sezio-
ni che hanno voluto collaborare, pubblichiamo i risultati del questionario.

36 sezioni AIL in Italia hanno attivato un progetto di assistenza domiciliare;

 9 sezioni hanno risposto al questionario, soprattutto dal centro-nord (Alessandria, Biella, Vicenza, Verona,
Venezia, Bologna, Ferrara) e dal sud (Potenza, Palermo) fornendo le seguenti indicazioni:

a) DURATA DEL PROGETTO: le risposte si dividono equamente tra chi ha avviato il progetto da meno di 5 anni,
tra 5 e 10 anni e più di 10 anni;

b) STATUTO GIURIDICO DEL PROGETTO: 5 sono i casi di progetti avviati sotto la responsabilità diretta dell’AIL,
4 casi sono modelli integrati con servizi facenti capo a convenzioni tra enti (2 con l’ASL e 2 con l’ASO);

c) MEDICI COINVOLTI: in prevalenza (6 casi) ci sono almeno 2 medici coinvolti nel progetto e il più delle volte
(6 casi) hanno un contratto di collaborazione o libero-professionale con l’AIL; più limitati i casi di dipendenza o
collaborazione dall’ASO o dall’ASL;

d) INFERMIERI COINVOLTI: in prevalenza (6 casi) sono coinvolti da 2 a 4 infermieri professionali ed anche per
loro prevalgono i casi (4) di collaborazione diretta con l’AIL, con collaborazioni a progetto o di libera professio-
ne;

e) ALTRO PERSONALE SANITARIO COINVOLTO: la figura più presente è lo psicologo (presente in 4 casi; addi-
rittura in un caso gli psicologi sono 2), con un rapporto libero-professionale con l’AIL; in limitate ipotesi sono
presenti OSS (1 caso, dipendente dall’ASO) ed assistenti sociali (1 caso come volontario AIL);

f) VOLONTARI COINVOLTI: nella prevalenza (6 casi) delle sezioni consultate non ci sono volontari; in 3 casi sono
fino a 5 persone, poco formate o comunque non appositamente per questa funzione, e svolgono per lo più pic-
cole attività quotidiane (accompagnamento a/da ospedale; prenotazioni mediche; spesa; compagnia…);

g) PRESTAZIONI: medici: prevalentemente (5 casi) effettuano emotrasfusioni, terapie (soprattutto somministra-
zione di chemioterapici, ma anche altre terapie parenterali e terapie del dolore) ed esami (soprattutto ematochi-
mici, ma anche elettrocardioagrammi e biopsie midollari); infermieri: effettuano terapie, esami ematici e manu-
tenzione dei CVC; altro personale coinvolto: fornisce consulenza psicologica (per gli psicologi) ed assistenza
generica (per OSS, assistenti sociali e volontari);

h) ESTENSIONE TERRITORIALE: nella maggior parte dei casi le prestazioni si estendono a tutto il territorio della
provincia dell’ospedale di riferimento per le cure ematologiche o comunque entro un raggio di 50 km. dal noso-
comio;

i) MEZZI A DISPOSIZIONE: in prevalenza (7 casi) il personale coinvolto ha a disposizione da 1 a 2 automezzi,
per lo più macchine di piccola cilindrata, tutte di proprietà dell’AIL, che le ha acquistate o a cui sono state dona-
te appositamente per lo svolgimento di questo servizio;

l) ATTREZZATURA A DISPOSIZIONE: in limitati casi (4), medici ed infermieri hanno a disposizione attrezzature
per meglio svolgere il servizio, soprattutto telefoni cellulari, ma anche PC portatili e presidi sanitari;

m) QUANTITA’ E TIPOLOGIA DI PAZIENTI SEGUITI: il numero di malati assistiti domiciliarmente varia molto,
distribuito tra casi con meno di 10 pazienti al mese, alcuni tra 10 e 20, ed altri con più di 20. Sono seguite pres-
soché tutte le categorie di malati, con prevalenza percentuale di cronici (30%) e terminali (28%); seguono gli
acuti in trattamento (24%) ed i refrattari/resistenti (18%).

LE SEZIONI A.I.L. E
L’ASSISTENZA DOMICILIARE EMATOLOGICA

LO SPORT
Ha rinnovato il consueto successo la nona edizione del memorial “Paolo Rubino”, svoltosi a Dronero lo scorso mese di giugno. Il tempo
che passa non può allontanare il ricordo dell’evento triste intorno al quale è nato, ma sembra farlo maturare di entusiasmo, gioia e voglia
di fare qualcosa di buono. E’ bello vedere tanti bambini scendere in campo: con la loro gioia, la voglia di divertirsi e fare squadra, sim-
boleggiano la voglia di vivere e combattere che è nello spirito della lotta contro le malattie. Insieme alla generosità del volontariato, tutto
questo fa del memorial un successo, di giocatori e di pubblico, che si ripete intatto di anno in anno. Una particolare menzione va al
Settore giovanile, agli Allenatori ed ai Coordinatori della “Pro Dronero”, oltre che al Comune ed ai Volontari. Nelle immagini, una piccola
squadra di giocatori con la maglia A.I.L. e la grande squadra dei collaboratori: un sentito ringraziamento a tutti, perché quanto concreta-
mente è stato fatto finora e la realizzazione dei progetti per il futuro, nei settori della ricerca e dell’assistenza, è anche merito loro.

Fondi erogati da Cuneo A.I.L.
nell’aannnnoo 22000066 per l’AASSSSIISSTTEENNZZAA
SOSTEGNO AL REPARTO DI EMATOLOGIA
accreditamento J.A.C.I.E  (standard europei per il trapianto di midollo):

€ 12.178,40
iscrizione all’E.B.M.T. (Organizzazione Europea del Trapianto di Midollo):

€ 750,20
libretto “Informaservizi” per pazienti/accompagnatori
all’ingresso in reparto: Û € 5.500,00
acquisto di farmaci: Û € 4.291,57

1 Biologo (borsa di studio): Û € 24.000,00
1 Psicologa (prestazione di lavoro autonomo): Û € 4.510,00

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE
1 Medico (cofinanziamento per assunzione direttamente dall’Ospedale con
contratto a tempo determinato): Û € 15.000,00

SERVIZIO DI CASA AIL
Costi di gestione dell’immobile: Û € 8.500,90

SOSTEGNO A PAZIENTI E/O FAMIGLIE IN DIFFICOLTA’: Û € 5.164,00

CORSI DI FORMAZIONE E
AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE: Û € 2.380,50

CONGRESSI: Û € 5.412,00

Fondi erogati da Cuneo A.I.L.
nell’aannnnoo 22000066 per la RRIICCEERRCCAA
BENI E SERVIZI:
Acquisto apparecchiature (manutenzione apparecchi esistenti già donati da
Cuneo A.I.L.): € 972,20
Acquisto di materiale di consumo (reagenti, farmaci, ecc.): € 2.220,81
Pubblicazione di lavori su riviste scientifiche: Û € 468,00

PROFESSIONISTI FINANZIATI DALL’AIL:
1 statistico per elaborazione di lavoro scientifico (prestazione di lavoro auto-
nomo): Û € 1.344,00
1 consulente linguistico per pubblicazione lavoro scientifico (prestazione di
lavoro autonomo): € 312,00

FINANZIAMENTO DI PROGETTO SPECIFICO:
”Studio dei telomeri, dell’attività telomerasica e dell’espressione JAK2 nelle
sindromi mieloproliferative croniche, con pubblicazione dei risultati su rivi-
ste internazionali”: progetto finanziato parzialmente a  beneficio
dell’Ematologia Oncologica del Dipartimento di Medicina Interna
dell’Università di Genova: 1 biologo borsa di studio: Û 10.000,00 

LA NUOVA SEDE E LA NUOVA RESIDENZA:
ECCO CHI CI STA AIUTANDO.
Come abbiamo già ampiamente anticipato in precedenti notiziari, Cuneo
A.I.L. avrà presto una nuova sede in via Schiaparelli, 23; lì ci sarà anche un
mini-appartamento destinato a parenti dei malti che rimangono a lungo
ricoverati in Ematologia. I lavori, che sono cominciati all’inizio dello scorso
ottobre, comportano l’adeguata suddivisione dell’immobile per garantire
l’indipendenza agli ospiti rispetto agli uffici ed una messa a norma degli
impianti elettrici ed idro-termosanitari, nonché l’arredo dei locali di residen-
za. Per questo progetto di ristrutturazione sono stati richiesti contributi alle
diverse fondazioni bancarie cuneesi e non solo, oltre che alla Provincia di
Cuneo. Ecco chi ha scelto di sostenerci:
-       Fondazione CR Cuneo € 60.000,00 Û
-       Fondazione CR Torino € 30.000,00 Û
-       Fondazione CR Savigliano€ 5.000,00 Û
-       Fondazione CR Fossano € 5.000,00 Û
-       Provincia di Cuneo € 800,00 Û

Con il Direttivo, i Soci ed i Volontari ringraziamo le Amministrazioni pubbli-
che e private che così generosamente hanno scelto di condividere e soste-
nere la nostra “mission” associativa. Alla nostra riconoscenza si aggiunge
certamente quella dei malati e delle loro famiglie, da sempre destinatari
esclusivi di ogni attività ed iniziativa di Cuneo A.I.L. Con l’acquisizione della
nuova struttura è nelle nostre intenzioni strutturare un vero e proprio pro-
getto di gestione della residenzialità temporanea extraospedaliera
nelle case AIL di Cuneo, cercando di venire incontro il più possibile alle
richieste degli utenti. In questo disegno è nostra intenzione coinvolgere
direttamente i volontari, la vera anima dell’associazione, molti dei quali
già si sono dati ripetutamente disponibili per aiutare i malati, oltre che per
vendere le Stelle e le Uova. Di questo progetto daremo più ampiamente
conto nei prossimi numeri del nostro notiziario: seguiteci!

RicerRicercaca ed ASSISTENZA:
ecco come sono stati spesi i soldi del 2006
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