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1. Introduzione alla ricerca

In questa ricerca si & voluto analizzare il rapporto tra dono del sangue e degli organi
e alcune comunita di immigrati stabilmente presenti oggi a Ivrea, per capirne
il grado di conoscenza, le difficoltd ncll’accettare la proposta di donazione, le
peculiarita culturali, se ce ne sono, nell'accogliere questa pratica volontaristica
anche in rapporto al paese di provenienza.

Presupposto della ricerca & pensare che non esista una sola cultura della donazione
ma una pluralita di culture della donazione per via di fattori culturali sociali e
religiosi, che possono influcnzarc questa pratica non solo medico-sanitaria.

A partire da queslo, la ricerca si & concentrata sulle storie di vita, di immigrazione
¢ di insediamento a lvrea, sulla percezione di cid che possa significare il dono,
il corpo e i valori quali solidarieta e altruismo, che sono alla base dell’attivita di
Aido e Avis.

Altraverso questa ricerca si vuol comprendere ugualmente quanto gli abitanti
stranieri sul territorio eporediese conoscano le due associazioni, le loro missioni e
la tipologia di volontariato che praticano localmente e su base nazionale. Accanto
a questo obiettivo prettamente conoscitivo, la ricerca ha anche una finalita pid
pragmatica, che & quella di rendere consapevole I'immigrato dell’importanza
della donazione di organi e sangue, anche per una forma di prevenzione alla
salute e di educazione a una cittadinanza attiva ¢ consapevole.

La ricerca & stata svolta prevalentemente attraverso |a metodologia dell’indagine
etnografica, ovvero conducendo delle interviste semi-strutturate a membri delle
associazioni di immigrati selezionati, presenti sul territorio, a responsabili religiosi
e istituzionali. E’ stato possibile vivere anche dei momenti di convivialita e festa
insieme alle due comunita, che hanno permesso di comprendere maggiormente il
loro rapporto con la citta di lvrea.

In particolar modo sono stati coinvolti nella ricerca, alcuni centri di preghiera
islamici presenti a lvrea, dove abbiamo collaborato con la Consulta degli
Immigrati del Comune, con I'Ufficio Migrantes della Diocesi e con la Chiesa
Ortodossa, legata all’Associazione ACERIC (Associazione Culturale Elnica
dei Rumeni in lvrea e nel Canavese), che si occupa di promuovere e realizzare
iniziative volte all’integrazione della cultura rumena sul territorio. Alcuni
membri dell’ Associazione rumena sono stati degli ottimi collaboratori anche per
la realizzazione delle brochure multilingue realizzate alla fine del percorso, che
AVIS ¢ AIDO promuoveranno e divulgheranno su tutto il territorio.

Si ringraziano tutti coloro che hanno prestato la loro testimonianza e hanno
permesso la realizzazione di questa ricerca’.

U 8§ inclichoramme gli informatord con il nome abbreviato o i fiage in exf Pintevivta & viata realizzala,
dato che afeuni oi foro, pur abitende o fvree, sono sti incontrail o Torino,
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Breve storia dell’AVIS e del’AIDO

L'AVIS - Associazione Volontari Naliani del Sangue, ¢ I'AIDO - Associazione
haliana Donazione Organi, Tessuti e Cellule, gruppi comunali di Ivrea, nel corso del
2013 hanno accolto la proposta della professoressa Annamaria Fantauzzi. docente di
Antropologia medica e culturale dell’Universita di Torino, di collaborazione per uno
studio sul rapporto che le comunita di migranti presenti sul nostro territorio hanno
con le nostre associazioni ¢ di conseguenza con il dono del sangue ¢ degli organi.

L'AVIS & presente ad lvrea fin dal 1948, oggi ha circa 3000 soci e ha come base
operante il comune di Ivrea e altri 52 comuni del Canavese nord orientale ai confini
con la Valle D’Aosta e le province di Biella ¢ Vercelli. La grande espansione
territoriale fa si che I"AVIS di Ivrea sia la terza sezione del Piemonte per numero di
soci, preceduta solo dalle sezioni di Torino ed Asti.

Per quanto riguarda le donazioni effettive nel corso del 2013 in totale sono state
4740, Tutti i prelievi vengono effettuati presso il Centro Trasfusionale dell’Ospedale
Civile di lvrea.

L'AIDO - gruppo comunale di Ivrea - viene fondata nel 1980 e conta oggi circa
2000 iscritti; come 1"AVIS & il punto di riferimento per Ivrea e per altri 52 comuni
dell’area canavesana. L'organizzazione si fonda sull'attivita degli iscritti e raccoglie
le adesioni dei cittadini favorevoli alla donazione volontaria post martem di organi ,
tessuli e cellule a scopo di trapianto terapeutico.

Entrambe le associazioni insitaurano rapporii di collaborazione con i comuni,
le scuole, I'ASL e le alire associazioni socio-sanitarie al fine di promuovere la
cultura delle donazioni di sangue, di organi e dei trapianti, attraverso conferenze,
spettacoli ed alue iniziative, Da parecchio tempo sia 'AVIS che I'AIDO svolgono
a livello scolastico locale una capillare attivitd di informazione, avvalendosi della
collaborazione sia dei propri volontari che di personale medico dell® ASL TO4,

In questi ultimi anni I"attivita nelle scuole ha evidenziato la presenza sempre
maggiore di studenti di origine straniera. Da qui & partito I'impulso che ci ha fatto
iniziare questo progetto di informazione e sensibilizzazione delle comunita straniere
presenti sul nostro territorio.

Le iniziative nel corso del 2013 ci hanno avvicinato maggiormente alle diverse
comunitd presenti dandoci la possibilita di far conoscere meglio le nostre associazioni
e i loro fini ¢ allo stesso tempo di comprendere i diversi approcei alla donazione da
parte delle popolazioni dell’est europeo, magrebine e subsahariane.

Le ricerche e gli studi della Professoressa Fantauzzi hanno portato alla stesura
di questa pubblicazione. Le nostre associazioni si faranno promotrici della sua
diffusione presso le scuole, le biblioteche e le altre realta associative, cercando di
continuare |'opera di promozione dei valori di solidarieta, volontariato e donazione
anche come veicolo di integrazione.

Valeria Giusti Fernando Giannini
Presidente AIDO Presidente AVIS



3. Dono del sangue e degli organi presso la comunita
marocchina e rumena a Ivrea

3.1 Inquadramento socio-demografico: percezione e proiezione della
donazione

In primo luogo si ritiene importante offrire un quadro di quello che & il contesto
territorinle in cui si & svolta la ricerea. Ivrea ¢ un comune della provincia di Torino,
in cui gli stranieri rappresentano 1'8,3% delia popolazione totale (dati risalenti al
dicembre 2012). 1 cittadini comunitari prevalgono come numero di presenze, rispelto
a quelli extracomunitari, in quanto quella rumena e quella albanese si collocano
rispettivamente al primo e al terzo posto, mentre quella marocchina al secondo.
Le ultime due posizioni sono occupate da migranti provenienti dalla Repubblica
Popolare Cinese e dalla Moldova.

« Romania « Marocco = CinaR.P.  « Albania = Moldova

Composizione migratoria della citta di Ivrea. Dai aggiornati a dicembre 2010,

Per quanto concemne il trend dell'immigrazione a Ivrea, nell’arco temporale 2006-
2012, é stato possibile evincere che la tendenza era in aumento, anche se pil rapida
nei primi quattro anni (2006-2008): a partire dall’anno 2009, ogni anno la citta di
Ivrea accoglie circa 100 stranieri in pid rispetto all’anno precedente.

afi=

Confronto non italiani residenti con totale popolazione

Anno 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Totale 24.092 | 24.219 | 24.409 | 24.250 | 24.196 | 24.195 | 24.191

residenti

di cui

F:Ps?dent?m 1.029 | 1.356 | 1.598 | 1.702 | 1.800 | 1.909 | 2.019

% sul totale
della 427 | 559 | 654 7,01 7,44 7,89 8,35

popolazione

Trend immigrazione dall‘anna 2006 all ‘anmo 2012,

All’internodi questo contesto socio-culturale, comesi colloca il rapporto tra donazione
del sangue e degli organi e le comunitd migranti maggiormente presenti? Dato che
la ricerca si € concentrata sulla comunita rumena e marocchina, prima di mettere in
evidenza le diversita culturali nell’approccio a queste forme di donazione, si vuole
partire dalle analogie emerse soprattutto nella considerazione delle implicazioni
della religione sulla volonta o esortazione alla donazione, sebbene sia necessario
sottolineare una differenza interna, analoga ad entrambe le comunita indagate: se il
sangue si donerebbe senza alcun problema, eccetto I'unico timore, sovente espresso,
di forme illecite di commercio e diffusione, per la donazione degli organi non si
riceve lo stesso consenso €, soprattutio, la stessa sicurezza nel voler “sicuramente”
donare. La donazione del sangue sembra apparire come pratica «facile da fare, che
non componta sacrifici né perdite, anzi, semmai guadagni sia materiali (per esempio
le analisi) che morali, il fatto di aiutare un malato, qualcuno che ne ha bisogno e
che magari potrebbe servire anche al donatore stesso in un prossimo futuros, come
ha sustenuto V: della comunitd rumena di lvrea; al contrario, per la donazione degli
organi, soprattutto da vivente, le incertezze se non reticenze sull’argomento sono
molie in entrambi i contesti.

In tutte e due le comunita si & avuta la percezione di una maggiore conoscenza della
donazione del sangue, sia dal paese d’origine sia nell’attivita di sensibilizzazione
svolta da AVIS sul territorio; diversamente, per la donazione degli organi, sembra non
esserci lo stesso grado di conoscenza e di informazione, che invece viene richiesta
dagli stessi per poter prendere una decisione consapevole, in caso di bisogno. Dice,
infatti, H. marocchino da pid di venti anni a Ivrea: «Se io non so di cosa si tratta
e, anzi, ho la percezione negativa che c’era in Marocco, dove magari entravi in
ospedale con due reni e uscivi solo con uno, ma non te lo dicevano neppure, qui non
sard un donatore di organo, ciod avrei paura a farlo. Allora, se invece mi spiegano
cosa ¢, posso decidere se farlo oppure no, ma almeno non ho paura solo dell*idea che
mi passa in mente. Capito?».

Se I'informazione ¢ il livello di conoscenza dell’argomento determina I’adesione o
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meno ai due tipi di donazione, I'appartenenza e la pratica religiosa sembra giocare
un ruolo importante a questo prosito.

La maggior parie degli immigrati intervisiati si dicono praticanti e osservanii la
religione del paese di origine, musulmana per la comunita marocchina, ortodossa
per quella rumena. Interpellando i rappresentanti religiosi dell’uno e dell’altro
gruppo, ¢ emerso che la donazione degli organi non € né un’esclusiva né un abl per
nessuna delle due religioni, qualora si conoscano correttamente i principi ¢ le regole
previste dai testi sacri o dai precetti divini. In entrambi i casi, & emersa |"apertura nei
confronti di questa tematica: la religione non victerebbe ma incentiverebbe il fedele
a diventare donatore di sangue, purché non retribuito e sicuro della gestione del
proprio dono, ¢ degli organi, meglio se quest’ultimo rivolto a un proprio congiunto
o parente, In questo caso, si fa riferimento alla donazione da cadavere, dato che
quella da vivente suscita stupore e poco convincimento. Sia la donazione del
sangue che quella degli organi, nella religione islamica, vengono sostenute dalle
Seritture, da cui il potenziale donatore prende consigh o direttive, come sostiene
uno dei rappresentanti della comunitd musulmana interpellati: «il Corano non pud
essere frainleso in riferimento alla donazione degli organi: bisogna aiutare gli altri
perché occorre aiutare I'umanitan, ¢ questa interpretazione ¢ rafforzata dal Corano,
laddove si legge: «non avrete la vera pietd, finché non sarete generosi con cid che
pili amate, Tutto quello che donate, Allah lo conosces (Sura I, 92). Analogamente
il rappresentante della Chiesa ortodossa a Ivrea, pur non citando esattamente le Sacre
Scritture, ha affermato che «il fedele ¢ predisposto ad aiutare qualunque persona
malata; soprattutto per il sangue, non c¢'¢ problema, anzi sappiamo che fa bene sia
per chi lo di sia per chi lo riceve e allora siamo favorevoli alla donazione ed &
benedetto da Dio. Salvare una vita umana, salvare chi ha bisogno».

A questo punto si vuole approfondire riguardo le due comunitd coinvolie nella
ricerca, quella marocchina e quella rumena. Queste ultime presentano caratteristiche
tra loro differenti, sopratutto perché la prima € foriemenie influenzata dalla religione
piuttosto che dal sostrato culturale del paese di provenienza (sebbene talora avvertita
come giustificazione di una decisione pilt personale) e, quindi, dalla posizione che
esso presenta sulla medesima questione.

3.2 La comunith rumena

Il fatto di sentirsi “comunitari” legittima i Romeni a cercare delle analogie con la
cultura ¢ il “modus vivendi” degli ltaliani, come anche la questione legata al nome
“Rumeni/Romeni™ sembra indicare; «Attenzione al termine “rumena” (un vecchio
francesismo derivato da “rou-maine™), che oggi i romeni non amano ¢ vorrebbero
eliminare... del resto ci tengono a sottolineare, particolarmente quando sono in Italia,
che le loro radici sono in Roma, € non in Ruma» (padre A., Ivrea). Ciononostante,
molti informatori rumeni denunciano esempi di razzismo e di esclusione sociale
rispetto alla societd italiana, che compromettono, di conseguenza, la volonta stessa
di rendersi pro-attivi nella donazione degli organi ¢ del sangue, come afferma M.,
venulo dalla Romania a Ivrea dieci anni fa: «Ci avete preso tulto, adesso volete
anche gli organi? Noi non vi diamo pezzi di ricambio per la vita, dato che ci trattate

male, cittadini di secondo livello.. solo lavoratori che devono sgobbare per gli
Italiani__. ecco come ci pensate . e noi dobbiamo darvi anche ... no_ no grazies.
Ci sono tuttavia, anche testimonianze contrarie che rivelano una buona accoglienza
e sintonia con la popolazione locale; cid favorisce la volontd dell’immigrato di
partecipare attivamente alla vita della citti e alla sua socialiti: «lo qui a Ivrea sto
bene fin dall'inizio tutti disponibili, niente razzismo direi, ho trovato lavoro e questo
rende pid semplice rutto. Ecco perché non avrei problemi a donare anche alle persone
di qui. Se lo meritano e sono come noi & noi come loro..» (V., ramena, Ivrea).

Un altro problema sollevato da alcuni immigrati rumeni nel considerare la possibilitd
di acconsentire alla donazione degli organi per sé o per un proprio caro deceduto &
legato al luogo e modo del morire. In effetti, il rimpatrio della salma & influenzato
dalle tradizioni di sepolture di famiglia: visto che le famiglie di tanti immigrati
ortodossi sono spezzate, il rimpatrio & visto come forma di ideale “ricongiungimento
familiare” e di consolazione , soprattutto dei genitori anziani che hanno avuto il
dolore di perdere un figlio in Italia.

Tuttavia, poiché il rimpatrio &€ molto costoso, sono oggi sempre pil frequenti i casi di
immigrati rumeni che vengono sepolti in Italia, restando vicino anche solo a una parte
della famiglia o della rete sociale presente. Per questo, la creazione di aree cimiteriali
ortodusse in ltalia & letla dagli immigrati stessi come una possibile soluzione, oggetto
di discussione all’interno delle comunita religiose e delle associazioni interetniche
sull’eventualita di essere sepolti in Italia (negli ambienti ortodossi non si parla di
ciemazione, che resia victata). Questo genera naturalmente un diverso approceio alla
donazione degli organi, qualora la persona resti in Italia e qui venga sepolta. Anche
in questo caso, come nell'[slam, & pervasiva |'immagine del corpo che deve giungere
inviolato ¢ intatto dopo la morte ma che pud essere donato, nelle sue parti, qualora si
tratti di salvare vite umane; «A questo punto, s¢ non vengo sepolto in Romania ma
qui, allora veramente il corpo non mi serve pil ma posso lasciarlo agli altri che sono
magari malati. Che io me lo porto sotto terra non mi serve a niente, che sia rumeno,
moldavo o altro. Restare in Italia significa fare parte della societa italiana anche da
morto e quindi ti do, a te che sei [taliano, una parte di me, cosi ti salvo per quello che
posso faren (V., rumena, Ivrea).

Sia la chiesa ortodossa che quella evangelica sono a favore delle forme di donazione
di parte del corpo. Ad esempio, dare il sangue & dare vita, quindi un precatta hiblico.
Seguire |'esempio di Gesi che ha dato il suo sangue, cioé la sua vita per noi, significa
atmare il suo insegnamento e aiutare la vita mree le volte che si pud; fra gli ani/faci
di preghiera ortodossa ci pud essere anche la donazione degli organi, in particolare
come cura degli ammalati. Per entrambe le chiese perd questa forma di donazione
rimane una scelta personale, che deve affondare nella propria convinzione per essere
partecipata.

La donazione degli organi, come quella del sangue, pud quindi essere consigliata
o approvata nel momento in cui un fedele chiede ragguagli in proposito, ma non
pud essere istituzionalizzata. La donazione di una parte del corpo non puéd cioé
passare come volontariato religioso, specialmente nella chiesa ortodossa, perché
per la chiesa pud solo rientrare nel discorso della preghiera-dono-fatto volontario,
cioé come scelta personale. Per quanto riguarda la donazione degli organi, seguendo
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I"'esempio di Gesu, & del tutto pensabile dare una parte del proprio corpo per salvare
la vita di una persona. Non pochi interfocutori, al proposito, hanno sostenuto il motto
“Alege via a! (Scegli la vita!)", come imperativo per se stessi e per gli altri di essere
pronti a farsi difensori della vita umana, senza differenza alcuna di provenienza,
credo o cultura.

Monostante questo, perd, emerge il profile del “donatore al bisogno”, quando cioé ¢
necessario per qualcuno, specialmente se un familiare. Inoltre colui che & pronto a
donare il sangue ma, ancora di pi, un organo & considerato una persona coraggiosa
@ robusta, che lascia un buon ricoerdo di s¢ alla famiglia, sia da morto, che & onorato
ed encomiato, sia da vivo. Non ¢’é ancora la propensione volontaristica a donare
(soprattutto il sangue) e a donarsi, soprattutto in un contesto di migrazione. «Quello
che ¢i hanno fatto vedere in Romania, comunque, ¢i segna, segna il nostro essere ¢ il
nostro pensare. Li nessuno lo faceva in modo gratuito, soltanto ora, allora dobbiamo
capire che puo essere lo stesso qui» (R., rumeno, Torino)

Donare una parte di sé rende una persona migliore agli occhi della comunita e rende
pii responsabili e afMidabili nella vita. A quesio proposito emerge anche che essere
donatori crea legami di fratellanza con gli altri donatori, come una grande famiglia.
Il destinatario della donazione se per il sangue & gencrico mentre, per la donazione
degli organi, si fa riferimento piuttosto alla sfera familiare, da cui si “deve™ ricevere,
al bisogno, o cui si preferisce donare.

Oltre al timore del commereio e della violazione dell’orgono, un’altra forma di
paura ¢ di ostacolo al consenso ¢ I'ignoranza su come possa avvenire tecnicamente
il prelievo dell’organo designato, senza che tutto il corpo ne venga compromesso.
Questa dimensione tecnica, ignorata dall’immigrato rumeno (come da buona parte
dei cittadini italiani), sottolinea ulteriormente il ruolo politico che le istituzioni
giocano sul corpo del donatore ma anche come il donatore, soprattutto se immigrato,
possa usufruire di esso per sentirsi maggiormente integrato nel tessuto d*accoglienza:
«lmmagina che si direbbe se uno sentisse che il rumeno ha salvato la vita a un’altra
persona perché gli ha dato il cuore... sicuramente verrebbe considerato non piu
un delinquente né una persona che fa male e che non vuole partecipare alle cose
dell’Ttalia. .. ma, sicuramente, uno che & bravo e che merita di sentirsi cittadino
italianon (B., rumeno, Ivrea).

Quanto al rapporto tra dono del sangue e religione ortodossa, emerge che il sangue
¢ la vita del corpo, entrambi non ascendone all’altra vita ma rimarranno nella
terra. Seguendo 'esempio di Gesh € del tutto pensabile dare il proprio sangue ed
il proprio corpo per salvare la vita di una persona. In questo senso gli Evangelici
sono favorevoli anche alla donazione di organi. In generale il retaggio del sistema
dittatoriale comunista sulla donazione del sangue € molto forte. Nonostante i grandi
cambiamenti dalla caduta del regime comunisia, la donazione di sangue in Romania
viene ancora percepita come poco sicura, scelta perché retribuita o perché concede
delle agevolazioni, o scelta per rispondere a un’emergenza: «da noi ogni ospedale ...
ogni cittd ha il suo ospedale...la parte, che non mi paice molto, che hanno messo un
periodo la ...anche un contributo in soldi. Allora la gente andava non solo per donare
il sangue, ma anche per i soldi....fino a 10 anni fa...adesso si sono un pd allineati»
(D., rumena, Ivrea e Torino).
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Inoltre & interessanie nolare come riemerga il tema della fiducia per quanto riguarda
la donazione del sangue e la scelta di diventare donatore: «Mon mi fido e non mi
fidavo di quello che facevano Ii, allora io non ho mai pensato di donare sangue per
prendere magan I"AIDS. Invece qui mi sembra tutto pid chiaro e pulito, anche se
continuo a dire che non ¢'é sufficiente informazianes (D rumena, Ivrea & Torino)

Si & dunque pia facilmente portati ad accettare e a promuovere la donazione del
sangue, risentendn tuttavia di una forte influenza dalla cultura d’origine e dalle
forme di cattiva gestione della donazione retribuita e della compravendita di parti
del corpo. Quanto al dono degli organi, resta ora un’accentuata disinformazione
che conduce alla paura e al diniego di approvazione.

3.3 La comunitid marocchina

Al contrario del gruppo rumeno, la maggior parle dei membri della comuniti
marocchina interpellata nella ricerca svolta sottolinea I"identita dell’essere immigrato
e, in quanto tale, aderente a tradizioni ¢ a una religione, differente da quella cristiana,
che & legge di vita profana e quotidiana, cui aderire anche nelle scelte di vita laica.

La comunita marocchina non si presenta cosi coesa e organizzala, come sembra
esserlo quella rumena, tanto che esistono piu luoghi di ritrovo € molteplici persone
che non aderiscono ad alcuna associazione. Il responsabile religioso e il luogo di
preghiera in comune, che non puo dirsi una Moschea vera e propria, sembrano essere
il punto di ritrovo e di riferimento.

Questi presupposti, che delineano macro divergenze tra le due comunitd studiate,
inducono a distinguere 'approccio dell'una e dell’altra alla donazione del sangue e
degli organi, considerando per la comunita rumena pill I'aspetto sociale e culturale
mentre, per quella marocchina, I'influenza della religione e della tradizione islamica,
che si pone, tuttavia, spesso come semplice giustificazione al divieto di donare.

Infauti sul tema dJella solidarietd-dono si apre il discorso ai valori centrali della vita
religiosa islamica. Solidarieta, cura dei rapporti familiari e di vicinato, fare del bene
a chi ne ha bisogno, fratellanza (siamo tutti figli di Adamo) sono posizioni e azioni
che hanno un ritormo spirituale pit che maleriale, costruiscono la strada di accesso
al paradiso. L'anima che raggiunge Allah sari giudicata in base ad un bilancio delle
buone azioni € cattive azioni. Se aiuti qualcuno che sta morendo aiuti tutta I'umanita,
tutto il mondo a vivere. Solidarietd ¢ dono sono quindi aiuto. Nel parlare degli
intervistati la parola donare € accompagnata da un gesto delle mani che indica che il
dono viene dal cuore. Si dona dal cuore, con il cuore. Cid che si dona con il cuore é
qualcosa che mi trovo ad avere € qualcun altro invece non ce I'ha e nc ha bisogno per
la vita. Donare & quindi aiutare una persona che ha bisogno offrendo qualcosa che si
ha e I"altro no. Come atto del tutto disinteressato il dono non instaura una relazione
di reciprocita con la persona che riceve, ma fa parte del personale rapporto con Dio.
Dono ¢é dare a chi ha bisogno, € aiuto non scambio di interesse. Eppure il dono
costruisce comunitd, perché, come dice H., uno dei mediatori marocchini che
presiede la Consulta degli immigrati del comune di Ivrea, la vita & dare e ricevere,
infatti, «un giomo anche tu potresti avere bisogno di prendere da qualcuno che d
senza interessen.
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Emerge lo scambio come mantenimento di legame indiretto, cioé comunitario; lo
secambio di doni nella forma di solidarietda disinteressata, & considerato una delle
prove di maggiore civiltd. Questo ‘dare-prendere’é valido per la vita comunitaria
quotidiana, ma, portato all’estremo, potrebbe anche essere detio: dai in questa vita e
prendi il paradiso nell’altra.

La donazione del sangue viene indicata da tutti gli informatori marocchini con
I'espressione “rabarrod bi addam™, in cui “1abarrod™ indica, allo stesso tempo, il
verbo, il sostantivo e I"aggettivo dell’atto oblativo. “*Tabarrod™, come donazione di
una parte del corpo, € congiunto sempre ad una forma di dono (“hiba™), che si veste
essenzialmente di connutazioni religiose: ¢ da presupporsi il [atto che, nella culiura
arabo-islamica, per hiba s"intenda un dono realizzato per procurare un arricchimento
a una persona o a un ente determinato, senza che ce ne sia un immediato bisogno e
senza che si sappia chi sia il donatario,

E’ pur vero, perd, che la condizione di immigrato ostacola sin dall’inizio la possibilita
di potersi dedicare al volontariato prima che non si siano risolie le problematiche
di “sopravvivenza™: documenti, permessi di soggiomo, lavoro, abitazione,
scolarizzazione dei figli. Senza il soddisfacimento dei bisogni primari 1"attivita
volontaristica non € considerata né auspicata dall'immigrato: «Appena sono arrivato
a lvrea non € stato semplice.. uno deve campare ¢ non hai fluss, soldi.. allora ti metti
a fare cose per sopravvivere.. non pensi al volontariato. Ognuno di noi € in ltalia,
a lvrea, per un progetto migratorio per stare meglio e dare da mangiare ai propri
figh. Qui mi trovo benc, anche in ospedale le persone sono brave.. quindi io darei
il mio sangue senza problemi.. il rene magari no perche mi serve a meno che si
tratti di mia figlia.. il cuore etc.. boh.. ora sono ancora vivo, poi ¢i penso. Ma non si
pud pretendere che un immigrato che non ha soldi pensa a dare il sangue o andare,
che ne so... in Croce rossa, perché deve trovare il pane per vivere. Capito?» (H,
marocchino, Ivrea).

Donare il sangue, oltre che salvare la vita a chi ne ha bisogno, & un modo di
partecipare con qualcosa di prezioso e condiviso alla vita comunitaria interculturale.
L'atto salvifico e quello di contribuzione alla vita comunitaria sono assolutamente
coerenti con i valori musulmani della solidarieta, dell'aiuto, della fratellanza che
contribuiscono alla costruzione della strada che porta al paradiso nell'altra vita. La
donazione di sangue, d"altra parte, ¢ un gesto di grande concretezza per farsi vedere
attivi anche li dove dominano pregiudizi e stereotipi: «Se uno mi vede che dono il
sangue allora potrd dire che & un bravo marocchino e non il solito che va a rubare
oppure..« (H. marocchino, Ivrea).

Questo aspelto si articola in modo interessante con il concetto del “dare-ricevere”
atlraverso cui si costruisce la comunild: se tutti danno in modo disinteressato, tutti
potrannoe avere nel momento del bisogno. Chi non ha beni materiali o pecuniari da
dare in dono ai bisognosi, ha un bene preziosissimo nel suo stesso corpo, che é il suo
slesso corpo.

Gli informatori incontrati si dicono pronti a donare sangue a chiunque ne abbia
bisogno ¢ ariceverne da musulmani ¢ non musulmani: il confronto tra dono e religioni
o, piti universalmente, tra dono ed identitd sollecita, dal punto di vista genuinamente
antropelogico, la visione dicolomica dello sguardo della/sull’alterita, da un lato,
tra donatore italiano e donatore marocchino-musulmano, spesso identificato, come
foriero di possibili malattie infettive o connotato da pregiudizi fortemente islamofobi
¢ di uno sguardo “autoriflettente™, dall*altro, per il quale il donatore immigrato
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marocchino si rappresenta agli occhi del concittadino italiano come il polenziale
terrorista, *“I'altro” semanticamente ¢ culturalmente rifiutato: «non <o <& un italiano
accetta, cio¢ accetterebbe il mio sangue se vede che viene da un marocchino, e poi,
figuriamoci, da un musulmano!» (M., marocchino, Torino).

Sebbene il sangue assuma nella cultura tradizionale marocchina poliedrici caratteri
simbolici e performativi e muti significato nelle differenti situazioni regolate dalla
religione islamica, esso sembra acquistare, tuttavia, un valore upiversalmente
condiviso per donatori e non donatori, italiani ¢ marocchini. Tutti gli informatori
associano alla parola sangue, nella donazione, la vita, il calore, I'energia vitale. In tal
senso, il sangue sembra condividere "accezione halaf (lecito) perché invisibile, vale
a dire, pur fuoriuscito dal corpo, passa attraverso delle sottili cannule ¢ dei canali
trasparenti, che potrebbero essere associati simbolicamente alle vene, grazie alle
quali il fluido non entra a contatto con | estemo € con tutio ¢id che pud contaminarlo.
L'immagine stessa della goccia di sangue é collettivamente presente come simbolo
del dono, destinato alla salvezza di vite umane, di vite malate; un dono che é spesso,
per questo, accostato all’immagine del profumo ¢ del vento, perché di esso ne gode
soprattutto chi lo respira.

Nella concezione islamica, ¢ in base a quanto tutti gh informatonn marocchini
riferiscono, questo umore ¢ vincolate da molteplici disposizioni giuridiche ¢
teologiche prima di tutto perché si ritiene che esso appartenga ad Allah ¢ come tale
non pud essere né vendulo né comprato; I'uomo non pud disporre di esso ma egli é
un scmplice riccttacolo di questa sostanza vitale che & di Dio ¢ per Dio: «Tutto quello
che facciamo di buono & per gli alin, no per soldi, assolutamente non si compra la
vita! Dietro gli aliri ¢’¢ Dio, a... lui diamo il sangue» (M., marocchino, Torino).
L'idea della donazione del sangue, pur legata ad alcuni benefici, quali analisi
gratuite, convenzioni per alcuni esami diagnostici o visite specialistiche, non solo
non viene cosi concepita dal potenziale donatore marocchino, il quale non conosce,
spesso, queste agevolazioni/ricompense ma le rifugge, in quanto il dono deve essere
incondizionato e privo di ricompensa: «Se io dono il sangue, lo faccio perché mi
interessa salvare vite umane, e non voglio niente in cambio, anzi, & ancora peggio
ricevere qualcosa perché si aiuta un altros (J., marocchina, Ivrea).

Quanto alla donazione degli organi, tutti si sono detti favorevol ma da cadavere e,
soprattutto, se il proprio dono fosse indirizzato a un parente. Le eventuali remore
sono dovute a una distorta percezione del credo religioso. Ad esempio, alcuni fedeli
di religione islamica affermano che un dettame coranico prevede di preservare il
proprio corpo, per restituirlo a Dio al momenito della morte. Cid viene estremizzato
da parte di alcuni come un divieto alla donazione degli organi. In realta, se si parla
con le autorita religiose, questo precetto va interpretato alla luce del principio di
necessitd. secondo il quale deve prevalere il bene dell’umanita su quello individuale,
come prevede la Sura coranica 5,32: «Chi salva una vita umana é come se avesse
salvato I'intera umanitan,

Sono emersi due punti di vista relativamente al tema della donazione degli organi: il
primo sostiene che salvare un essere umano sia un atto di grande generosita, quindi,
anche a costo della vita, s5i deve essere pronti a dare wito € non importa a chi si
rivolga il dono.

Un secondo gruppo di persone, invece, sostiene che «il nostro corpo appartiene a Dio
¢ non abbiamo alcun diritte di decidere, quindi, dato che deve ritornare integre a Dio,
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10 non posso dividerlo e quindi donarlo» (M., marocchino, Ivrea).

In ogni caso, la donazione é ammessa soltanto a due condizioni: che non si debba
vendere il proprio organo e che non si arrechi danno a se stesso, privandosi di una
parte del corpo, € poi agh aliri,

In molti hanno sostenuto la necessita di una buona campagna di sensibilizzazione,
perché il marocchino capisca dove vada il dono e cosa succeda al proprio organo.
«La cosa che ci frena & la paura del commercio; cioé che tu prendi una parte di me
e poi la vai a vendere. Purtroppo noi pensiamo questo perché da noi esiste ancora
questo; e non si pud, non lo vogliamo ed é peccato anche per la religione« (H.,
marocchina, Ivrea),

E’ pur vero che alcuni interlocutori si sono detti diffidenti verso questa forma di
donazione fondamentalmente perché non ripongo pii fiducia nel sistema sanitario
italiano ¢ si dicono, dungue, assolutamente in disaccordo nell*andare a “rifornire™
ospedali € cliniche del proprio corpo quando, talora, hanno subito su quello stesso
corpo i segni della discriminazione e del razzismo. Piu in generale, i maghrebini
hanno perso la fiducia nella sanita pubblica italiana, per episodi di malasanita, non
solo in riferimento al territorio in cui la ricerca si & svolta. La situazione sanitaria
del Paese d’origine condiziona fortemente la visione della donazione in Italia, dato
che non sono rari i casi in cui si sia parlato di waffico illegale di organi, prelevat
all’insaputa del paziente o destinati al commercio: «io so di tanti che sono usciti
dall’ospedale senza un rene o con mezzo fegato.. ma che scherziamo?! E io dovrei
lasciare ai medici il mio corpo cosi me lo riducono a pezzettini e se lo vendono pure?
No, anche in Italia forse & cosi, cio& non lo so con precisione ma non mi fido tanto.
Poi si sente di tutto di pid, allora.. senti, no grazie, io mi tengo il mio corpo ¢ non lo
do per farlo fare da vendita agli altri'» (M., marocchino, Ivrea).

Tra gli organi che gli immigrati sanno di poter donare prevalgono il cuore, il fegato
e i reni, questi ultimi in maniera pii considerevole per il fatto che gia da tempo sono
stati effettuati dei trapianti di reni anche in Marocco (il primo risalirebbe al 1968),
come in numerosi altri paesi musulmani.

Nella maggior parte dei paesi musulmani, infatti, & conosciuto e attestato il prelievo di
reni, soprattutto attraverso doni familiari, cioé tra parenti consanguinei; al contrario
non sono frequenti né diffuse forme di donazione di altre parti del corpo secondo gli
stessi principi e valori che I’AIDO in Italia propone. Quindi, se in alcune parti del
mendo islamico la donazione degli organi & comunque conosciuta, tuttavia & quasi
completamente assente la promozione di una donazione volontaria gratuita e non
necessariamente familiare degli organi.

I reni non hanno una particolare semantica legata alla cultura e alla tradizione
marocchina e musulmana, anche per la loro dualita, per cui si pud concepire la
donazione anche da vivente, come molti interlocutori hanno affermato, anche
perché, come sostiene Hugh Aldersey: «il rene & diventato I'organo pioniere nel
campo dei trapianti» in cui, secondo una sorta di reificazione dell’organo donato,
amuala sopraiutio in ambito ospedaliero, per salvaguardare I'emotivita e I'identita
del ricevente, si ricorre a «un proliferare della terminologia meceanicistica —il cuore
caratterizzato come una semplice pompa, il fegato e i reni come meri filtri-» che
pud nascondere il fatto che «si tratti anche di un atto personale, un gesto di un uomo
a un altro che sembra dover perlomeno obbedire alle consuete regole sociali della
donazionen (Hugh Aldersey 2013: 241-242).

Nella cultura islamica, invece, il cuore € I"organo intellettivo, centro della razionalita
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e del pensare, & un muscolo forte, vitale che, naturalmente pud essere donato solo in
caso di marte del donatore. 11 fegato, invece, & un organo molle e rappresenta quindi
la tenerezza ¢ I"affetto, infatti le donne maghrebine, in dialetto, usano chiamare il
loro figlio kabdi, che leneralmente significa “fegato mio™, al posio del “cuore™ o
della “vita™, come si & soliti fare. Anche guando muore un figlio giovane, la madre
parla sempre di fegato, «mi hanno bruciato il fegato». Ancora pil esplicativo ¢
quanto dice un responsabile religioso della moschea di Alessandria quando parla dei
due organi: «ll cuore si lega alla sapienza, al cervello come posto di comando, guindi
la fede € nel cuore, mentre il fegato é legato alla dolcezza e tenerezza, anche perché
I"'embrione € vicino al fegato, quindi esprime sentimenti ¢ amore» (M., marocchino,
Ivrea).

Al cuore (kalb) viene spesso associata una semantica particolare, per cui il kalb
marid corrisponde a un cuore malato, simbole di invidia ¢ odio, che quindi non
pud essere donato perché arrecherebbe ulteriore male al donatario; il kalb salim,
che & il “cuore puro”, proprio di una persona pacata, che si adatta alle situazioni,
quindi che potrebbe essere favorevole alla donazione perché ne capircbbe il senso ¢
I'importanza; infine, il kalb mart, morto, che non sa separare il bene dal male, non
ha rimorso & non sa distinguere le due cose. | cuore distingue e contrassegna la
persona ¢, quindi, la propensione possibile alla donaziene di sc. 11 dono ¢ identificato
con il cuore, come anche I'organo principale su cui vengono incisi “punti neri” che
indicano le azioni sbagliate e gli erron soprattulto morali commessi dalla persona.



4. Rapporto medico/prelevatore e donatore straniero:
problematiche e ricchezze

In particolare nella donazione del sangue, il donatore immigrato ridefinisce la
posizione del medicoe sidiscostadallostatus del donatore indigeno. In questo “nuovo”
rapporto si avverte maggiormente |"esigenza di instaurare una relazione di fiducia ¢
di comprensione, perché lo straniero sia consapevole a tutti gli effetti della sua scelta
di donazione. Perché cid avvenga, bisogna creare un linguaggio condiviso che passi,
in primo luogo, dal superamento delle incomprensioni linguistiche e semantiche che
una cultura diversa porta con sé. A tal proposito € funzionale la divisione proposta
da Marco Mazzetti (in Pasini e Picozzi, 2005: 77-84) relativamente ai cinque livelli
di difficoltd comunicativa che possono sorgere tra medico e paziente straniero, su
cui, gia negli anni Ottanta, i fondatori della Medicina delle Migrazioni avevano
riflettuto. Al primo livello, prelinguistico, che riguarda la difficolta di riconoscere e
di esprimere il proprio vissuto e le sensazioni interiori, segue quello linguistico, che
riguarda ["utilizzo di due idiomi differenti non solo nel valore lessicale ma anche
semantico. Mazzetti riporta I’esempio del termine kili in somalo che «vuol dire reni,
ma [...] identifica I’area cutanea addominale antero-laterale, mentre in italiano per
reni si intende, nel linguaggio quotidiano, 1'area dorsale latero-rachidea [...]. Un
italiano quando dice cha ha mal di reni vuol dire che ha una lombalgia. In somalo
pud voler significare un dolore della regione del colon ascendente o discendenten
{Mazzetti in Pasini e Picozzi, 2005: 78).

A questo secondo livello si aggiunge I'altro metalinguistico, che si riferisce
all’apparato simbolico cui un termine corrisponde, in base al soggetio parlante e
alla cultura di appartenenza. Ne & un esempio [’interpretazione semantica del mal
di cuore, proposta da Mazzetti nella sua traduzione francese, “avoir mal au coeur”,
significanie sia “avere male al cuore” sia “avere nausea o mal di stomaco™. Il quario
livello di comunicazione, quello culturale, include in qualche modo quelli precedenti,
in quanto mette in luce come dietro a ogni espressione ci sia un sistema di pensieroe di
rappresenlazione semantica che varia in base ai soggeiti e al contesto comunicativo.
Soprattutto gli operatori (anche i1 medici presenti alle giomate di donazione emica)
sono consapevoli di non poter conoscere tutti i riferimenti culturali dei loro pazienti
¢ donatori, data la pluralitd etnica del fenomenv migratorio in ltalia e il continue
muiamenio di parametri culturali e identitari sia della comunitd accogliente
che immigrata. 1l quinto livello, metaculturale, indica lo scarto che avviene tra
dichiarazione cosciente del paziente ¢ dimensione inconscia ad cssa sottesa. Ne ¢ un
esempio il caso di una paziente musulmana che, per seguire le regole di Ramadan
nel contesto migratorio, non rispetta le prescrizioni farmaceutiche o ne deferisce
I'impiego. Cid avviene non soltanto perché lei desidera scguire il precetto religioso,
quanto perché in esso ritrova quella appartenenza identitaria della cui conferma non
avrebbe bisogno nel contesto d’origine (Mazzetti in Pasini e Picozzi, 2005:82).
Anche nel rapporto tra prelevatore e donatore sono presenti questi cinque livelli
di (in)comprensione comunicativa, che possono essere riassunti in due ordini di
questioni: da un lato, la necessild di una traduzione linguistica del questionario
anamnestico ¢ il possibile coinvolgimento di mediatori culturali nell’iter di selezione
¢ donazione; dall’altro, la constatazione (di tipo culturalista) di due tipologie di saperi
che si pongono a confronto anche nel dono del sangue, quello “ufficiale™ del sistema
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biomedico occidentale, italiano, e quello dell’apparato pil tradizionale, proprio della
cultura di origine.

L'immigrato normalmente non é (stato) informato sulle modalitd di donazione
né conosce i criteri di ammissibilita; per questo non condivide con il medico la
responsabilita dell’auto-selezione, che invece & presente nei candidati autoctoni.
La stessa compilazione dei questionari anamnestici pone un problema, non solo
per la traduzione linguistica di cid che € scritto ma anche, soprattutto, per la sua
comprensione. La scarsa competenza linguistica & il problema maggiormente
riscontralo da prelevatori avisini, che finora hanno seguito anche donatori stranieri
(Fantauzzi 2012), che hanno rimarcato, invece, un aueggiamento di profondo
rispetto e dedizione, pazienza anche nell’attesa dell’iter delle analisi e dei prelievi.
Li dove la comunicazione dovesse essere particolarmente difficoltosa, il linguaggio
espressivo non-verbale viene applicato per facilitarla, benché sovente esso parta
da idee preconcette ¢ stereotipi non necessariamente condivisi o condivisibili dai
due soggetti implicati. Osservando, infatti, alcuni colloqui durante la donazioni
effettuate da donatori stranieri (Fantauzzi 2012), in assenza di connazionali che
potessero agevolare la comunicazione, alcuni donatori hanno inteso il disegno della
siringa, con cui il medico cercava di tradurre infezioni o trasfusioni di sangue, come
"assunzione di droghe, mentre alin I"hanno interpretato positivamente come la
richiesta se avessero fatto le analisi del sangue o vaccinazioni.

Alla richiesta “mimata” del medico se avessero tatuaggi, molte donatrici marocchine
hanno risposto affermativamente, intendendo, invece, la pratica della pitura
all’henné, che in italiano viene indicata impiegando lo stesso termine riferibile al
tatuaggio indelebile, sebbene in dialetto marocchino e in lingua araba le due pratiche
st differenzino anche per il significato culturale ¢ religioso che sottendono.

Al livello di incomprensione linguistica sono sempre associati gli alini due, quello
culturale ¢ metaculturale, come il dott.F. dell’AVIS di Torino racconta, ricordando
la grande fatica impiegata dal personalc medico nel portare a termine la selezione
di alcuni donatori durante una campagna di donazione dell’ Associazione Islamica
per le Alpi di Torino: «Anche se conosce bene Iitaliano, il problema ¢ quello che
intendiamo; ho tanti modi per dirti le cose, ma ¢’¢ difficolta quando i livelli culturali
sono diversi. Quando, per esempio, parlavi dell"epatite B, qualcuno ha tirato fuori la
patente e ha detto di averla. Sono diverse per loro le cose da cid che significano per
noi. Anche se il grande problema che restava era linguistico, non ¢’¢rano le parole
per dire....: se parli di malaria non capivano, magari il paludismo lo capivano di pii».
Nella diversita dei livelli culturali, dunque, la traduzione non pud essere soltanto
linguistica ma anche semantica: in questo, il prelevatore assume una responsabilita
maggiore rispetto a quella necessaria nell'iter di selezione di un donatore indigeno,
di cui condivide quel sistema di rappresentazioni ¢ di saperi che supplisce anche
a un’eventuale incomprensione puramente linguistica. Continua, infatti, il dott. F.:
«Se leggo al punto 17 del questionario di acceltazione del donatore e vedo scritio
[1l dott.. legge] “"Vi sono stati in famiglia casi di malattia di Creutzfeldt-Jacob, di
insonnia familiare mortale, di demenza, di encefalopatie spongiformi?”, uno gia sta
male perché pensa a qualcosa di molto brutto... poi... s¢ uno mi chiede “ma, dottore,
questa malattia di Creutzfeldi-Jacob che caspita ¢7”. A uno che ¢ italiano, basta che
gli dico “la mucca pazza” lo capisce, ma a uno che non sa neppure che é la mucca
pazza, come fai a spiegarglielo anche con disegni o con esempi? Immagina poi tutto
questo quando vedi [uori una fila di quasi cento persone!»,
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Alcune sedi avisine, con la recente richiesta da parte di talune associazioni di
immigrati di un coinvolgimento nelle pratiche di donazione (Dei 2007b; 2008b),
hanno predisposto la traduzione in pil lingue dei materiali informativi, ma persiste
la difficolia del livello culturale e metaculturale che una traduzione linguistica non
riesce a colmare.

Per questa serie di ragioni, una delle questioni fondamentali che sono state poste, e
sulle quali il dialogo € in corso, ¢ la opportunita di utilizzare qualche rappresentante
della comunitd in funzione di mediatore culturale per favorire la progressiva
partecipazione dei membri della comunita stessa alla pratica della donazione del
sangue, ma anche degli organi. Si sta discutendo se ammettere la presenza di un
mediatore culturale all’atto della somminisirazione del questionario anamnestico
al potenziale donatore o, nel caso della donazione degli organi, alla famiglia del
delunto,

Impiegare interpreti o mediatori per I'iter di selezione non sarebbe ammissibile
perché contro il rispetto della privacy e dell’anonimato, caratteristiche esclusive
della donazione del sangue. In wl caso, le due figure di mediazione linguistica e
culturale sono rappresentate dal mediatore di comunitd e dal mediatore culturale
(professionista).

Il mediatore di comunita ¢ quell’immigrato che fa della sua competenza bilinguistica ¢
della conoscenza del sistema sociale (e, spesso, sanitario) del contesto d'immigrazione
una ricchezza, messa a disposizione dei connazionali dell’associazione o del gruppo
cui lui stesso appartienc. Egli ¢ riconosciuto come tale non necessariamente da
un diploma o da una qualifica professionale, ma, pil spesso, dalla fiducia e dalla
responsabilita che il gruppo gli confensce.

In questo caso, al contrario di quanto avvenga tra prelevatore ¢ candidato immigrato,
ci sarebbe una perfetta coincidenza dei livelli culturali e metaculturali di quest’ultimo
con il mediatore, che potrebbe generare meccanismi di reticenza da parte del
donatore stesso o il rischio di un impoverimento o, quantomeno, di una riduzione del
messaggio che il mediatore trasmette al medico.

In questo senso, il rapporto tra prelevatore e donatore immigrato, sebbene lo
presupponga, non parte direttamente dall’assunto che si abbia a che fare con un
corpo sano e con una persona che € in salute, anche solo perché non ¢ informata
sulla prassi della donazione e sui parametri di accesso a essa; prevale una relazione
di tipo dialogico-olistico, dato che il prelevatore cerca di prestare attenzione anche
alle «reti semantiche» ovvero alla costruzione narrativa dell’esperienza di vita e di
migrazione, che definisce 1 livelli culturali e metaculturali della comunicazione del
donatore immigrato e che possono determinare la sua idoneita o la non-idoneita.
Prima di giungere a parlare di donazione, normalmente il prelevatore definisce il
quadro della salute e del benessere del polenziale donatore, prestando attenzione
a mantenere quel rapporio di accoglienza e di cordiale aceettazione che «2 proprio
necessario con uno che non & di qui. Ciog, se lui si sente trattato male, allora lo hai
perso ... ma non solo lo hai perso come donatore (quello a quel punto & I"ultima
cosa) ma lo hai perso come cittadino. .. e poi come uomao __. lui fa qualeasa di
buono e tu, che in quel momento rappresenti praticamente |’ ltalia, cioé il Paese non
suo, dove perd vive, lo respingi... certo che poi dice che da noi viene tranato male,
se gli si fa anche quando non é un delinquente...» (dr.R., AVIS Torino).

Si sottolinea la necessitd di quell’approccio relazionale che garantisce fiducia da
parte del donatore, fugandu i suoi timori legati maggiormente a quelle dinamiche
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di riconoscimento € di inclusione che definiscono "ammissione a una forma di

cittadinanza condivisa. In ugual modo e in maniera ancora piil efficace, deve ecgore

la comunicazione in caso di donazione di organi: rassicurare la famiglia sulla “lecita"

destinazione dell’organo donato o da donarsi, far comprendere Uimportanza del

gesto, rassicurare sull"anonimato del ricevente e non parlare di un “corpo a brandelli

0 a pezzettini”, quale risulterebbe nell immagine del prelievo ed espianto di organi.

Di fronte a cid, come gid Mazzeuli ha sostenuto, ogni medico sottolinea I'impossibilita

per qualsiasi operatore di conoscere i sistemi culturali di ogni paziente o donatore

con il quale entra in contatto, quell’educazione etnica che vada a colmare un vuoto

nella formazione del medico. Sopratiutto nella dunazione del sangue, intesa come

insieme di valori e di pratiche condivise non obbligatoriamente ma volontariamente

¢ senza alcuna costrizione, il medico prelevatore difficilmente assume un

alleggiamento culluralista, maggiormente ammissibile nel trattamento terapeutico

ed etnopsichiatrico del paziente immigrato, barricandosi spesso dietro la legittimita

e I'indiscussa validita del sistema biomedico che rappresenta.

La testimonianza di un medico che opera presso I'AVIS di Torino, conferma questo

tipo di atteggiamento: «& importante conoscere la cultura dell’altro ma non posso

mettermi a studiare la cultura del peruviano, del nigeriano e altro... Cerco di capire

quali siano le loro cose, perd non sone io che devo capire le loro cose: loro devono

capire qual & la nostra cultura ¢ adeguarsi un po’ alla nostra... anche perché, guarda,

nessuno li obbliga a donare, € una loro decisione, sicuramente apprezzabile ma, se

allora lo fanno, lo fanno a modo nostrow.

Un incontro & sempre fatto di un “noi” e di un “loro”, del “nostro” e del “loro™ modo

di essere: ciascuna delle due realti mantiene quella peculiarita che ne parantisce

I'unicitd. I dono del sangue e, in maniera pit “radicale”, degli organi si pongono

come anello di congiunzione e di possibile condivisione tra queste due particolarita,

in virtd del suo carattere volontario, altruistico e anonimo e, soprattutto, di quel bene
comune chiamato galute.

In conclusione, sembra che gli immigrati incontrati nella ricerca, per le due
comunita studiate, siano propensi a donare il sangue come una forma di restituzione
all’ltalia dell'accoglienza ricevuta e dono “di vita™ per chi & sofferente e malato;
per la donazione degli organi, i labu e gli ostacoli sono maggiori e pil evidenti,
sottolineati soprattutto da una mancanza di informazione e da una diffusa ignoranza
sul percorso di volontariato e di sicurezza che coordina la donazione e il trapianto
degli organi in ltalia. Sebbene la religione abbia una certa influenza soprattutto sulla
comunila marocchina, musulmana, i fattori sociali e culturali sembrano predominare
nella decisione di diventare donatori di sangue e di organi anche per gli immigrati
provenienti dalla Romania. Le interviste sono state rivolte soprattutto a immigrati
di prima generazione, giunti gia da aimeno dieci anni in lalia e oggi regolarmente
residenti a Ivrea.

Si auspica che la ricerca possa continuare rivolgendo la stessa altenzione alle seconde
e terze generazioni anche di altre comunitd presenti sul territorio (in particolare
giovani provenienti dal Kenya, dalla Nigeria e dall’ America Latina).

Con questa indagine ¢i si augura anche che il rapporto tra operatori sanitari ¢
associativi, che si occupano a Ivrea e paesi limiuofi di done del sangue ¢ depli ogani,
possa migliorare. nell’ottica dell’inclusione e della giusta sensibilizzazione anche
nei confronti dei cittadini stranieri, considerando la diversita non come problema ma
come ricchezza qualitativa, quantitativa ¢, soprattutto, umana,
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6. Materiale multilingue finora prodotto

DONEZI SANGE; DONEZI ORGANE
= DONEZI VIATA

Asocialia italiand pentu donarea de organe, jesuturi, §i celule, funcjioneaza pe teritoriul
nostru din anul 1973 Consim{iméniul dat prelevirii organelor si tesuturilor dupd moarte
este dovada impdrtagirii suferinei semenilor nogtri.

Asociatia A.1.D.O. Ivrca a fost fondatd in 1980 §i numdrd peste 2000 de inserigi. Prin
propria activitate de solidaritate este punctul de referi{d pentru alte 52 de localitéi din
Canavese. Inscrierea la A.1.D.O. este gratuitd: asociafia este susfinuld financiar de donafii
de la privali sau societd{i publice.

Grupul nostru: ) :
* De peste 10 ani desfigoard o campanie de informare locali in scoli avand collaboratoni
proprii valontari dar si personal medical de la ASL TO4.

. P‘nrlicira la campania de sesibilizare §i de informare in cea ce privgte tematica specifica
dondirilor si trasplatului, promovate de instituliile centrale.

* Instaureazd raporturi de collaborare intre primarii, yeoli, ASL §i cu alte asociafii
socio-sanitare pentru a promuova concepjia dondrii i a transplatului, prin conferine,
spectalole i alte inifiative.

Pentru informatii si/sau adeziuni vii putefi adresa la A.1.D.O. Ivrea.

A dona singe este o lege imporianid. Donand singe, poli salva o viaji. E un gest simplu,
civic, de solidaritate umand. Intr-un anume moment al viefii, fiecare dintre noi, ar pulea avea
nevoie de acest "bun™ natural, atit de prefios.

CUM TREBUIE SA FIE DONAREA DE SANGE:

Spontand, gratuitd §i anonimd, altminteri nu ar mai fi donare; Donatorul nu trebuie s pretindd
nicio recompensa ci trebue sh o facl in mod firesc; astizi sunt eu care donez altora, mdine a3
putea fi eu cel care are nevoie de singe.

AVANTAJELE DONATORULUI DE SANGE:

Donarea de singe la intervale regulate garanteazi donatorului controlul constat al satdrii sale
de sindtate. Inaintea fiecirei dondiri de singe, beneficiazd de controale medicale 5i examene
amidnuntite gratuite. Acestea ii asigurd depistarea precoce a eventualelor probleme de sindtate.

CINE POATE Fl DONATOR?

+ Persoanele cu varsta cuprinsd intre 18 si 65 de ani.

» Pesoanele cu greutatea corporald de la 50 kg in sus.

* Persoancle carc au o stare de sandtate bund 51 53 nu sufere de boli cronice (tbe, diabet,
hepatitd, etc....).

DCACA ESTI CETATEAN STRAN Sl VRE] SA DEVII UN DONATOR DE SANGE:

+ Sunt necesare ;carte de identitate (penmesso di soggiomo, emise de Statul italian de cel
pufin 2 ani).

* Asigurarea de sindtate,

« O hund eunanstere a limbii italene (scris, vorbit, citit).

La lvrea este posibil si donezi sénge de luni pand vineri

la Centrul de Transfuzii al Spitalului din [vrea.
Pentru informafii vi putefi adresa la AVIS Ivrea.
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