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I
n una società che cambia velocemente e che, almeno nell’area cosiddetta occi-
dentale, sta progressivamente invecchiando, due possono essere grosso modo gli
approcci culturali e sociali: a) l’età media si è molto allungata e non saremo in
grado di mantenerci tutti; b) l’età media si è molto allungata e questo è un ri-
sultato positivo del progresso da valorizzare e di cui approfittare.

Indubbiamente la fortissima crescita dell’aspettativa di vita avvenuta in questi
ultimi decenni cambia radicalmente i paradigmi di riferimento. Il concetto stesso
di vecchiaia nella società è velocemente mutato. Un tempo (il tempo dell’economia
primaria, basata essenzialmente sull’agricoltura, la pastorizia, l’artigianato) era
associato a saggezza e affidabilità tanto che ancora oggi in vaste parti del mondo
il governo delle comunità è affidato agli anziani. L’età industriale ha rotto in
modo drammatico questo equilibrio spazzando millenni di storia evolutiva e cre-
ando squilibri economico-sociali sempre più difficili da gestire. Se ci fermassimo
a questo livello della riflessione, dovremmo sicuramente prendere atto che abbiamo
di fronte tempi bui, economicamente pesantissimi. Ma non è così. Questa lunga
premessa mi serve per collocare nella giusta luce questo numero un po’  particolare
di “Prevenzione Oggi”, in gran parte dedicato proprio all’analisi del fenomeno
dell’invecchiamento, alle malattie connesse all’età anziana e più diffuse, al grande
impegno della ricerca per contrastare il dilagare di patologie che potremmo qui
semplicemente definire di “demenza senile”, dolorose nella loro ricaduta sulle per-
sone e sulle famiglie e difficilissimi da gestire.

Ma “Prevenzione Oggi”  con gli articoli di Fernanda Snaiderbaur e Clelia Epis
si fa carico di aprire una finestra sull’orizzonte della speranza, senza infingimenti
e senza banalizzazioni.

È evidente poi che il tema dell’invecchiamento della popolazione va affrontato
con più determinazione anche al di fuori dell’aspetto della cura e della gestione
delle malattie. Il primo passo è quello di contrastare la moda culturale per cui vec-
chio equivale al passato che non serve più perché quello che conta oggi è saper ge-
stire i programmi al computer, saper andare veloci sui percorsi della vita, saper
leggere linguaggi che non hanno radici nella cultura dalla quale proveniamo e che
per secoli ha nutrito il cammino delle nostre comunità. Mettendo al centro del no-
stro futuro l’età anziana recupereremo il senso vero di una vita che è solo un mi-
nuscolo segmento nell’eternità, ma un segmento che ci è stato donato e che ci
permette di vivere la stupenda avventura nel disegno di amore di Dio sull’umanità. 

Diamo poi conto del percorso di sensibilizzazione su tutto il territorio regionale
lombardo affinché sia adottata e diffusa nell’uso la carta Enjoy Aido di Ubi Banca.
Ne abbiamo diffusamente trattato già nel numero scorso, ma abbiamo voluto ren-
dere conto del dettaglio e dello sforzo che la banca e Aido stanno facendo per dare
efficacia a questa carta rivoluzionaria che potrebbe davvero aprire orizzonti in-
sperati nella storia operativa dell’Aido.

Richiamo anche ad una attenta lettura di quanto fatto dal Gruppo di Cedegolo (in
provincia di Brescia), e ad altre notizie collocate nella rubrica Sezioni perché, oltre ad
essere molto interessanti,  potrebbero essere spunti anche per altre testimonianze.
Mentre con grande piacere ricordo i prestigiosi riconoscimenti attribuiti al presi-
dente provinciale della Sezione di Brescia, il caro amico cav. Lino Lovo, voglio
concludere con un pensiero grato, affettuoso e di grande rimpianto per la caris-
sima e dolcissima Simonetta Perini. E’  mancata qualche settimana fa. Se ne è an-
data con il suo stile discreto, silenzioso, rispettoso. Manca da pochi giorni e già ne
sentiamo la mancanza.

Leonida Pozzi
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Editoriale

In copertina:

Uno sguardo diverso sull’età anziana: 
da grande problema possa diventare 

un grande patrimonio della società del futuro

Cara lettrice, caro lettore
Per un anno ci hai “accompagnato”
dedicando tempo e intelligenza nella lettura
degli articoli e delle interviste pubblicate su
“Prevenzione Oggi”.
L’immagine di copertina, che rappresenta
il collage delle fotografie che ci hanno
accompagnato nel 2014, vuole essere 
un ringraziamento per il sostegno prezioso
che ha concesso alla nostra cara rivista.
Ci auguriamo che ci abbia potuto seguire
con interesse, apprezzando e condividendo
gli argomenti, i contenuti, la grafica e le belle
fotografie; e che perciò ci abbia seguiti 
anche con simpatia. 
Se può, continui a farlo. Il suo contributo 
ci aiuterà a mantenere l’entusiasmo
necessario a “donare” solidarietà, 
un sorriso, amabilità, affetto, vicinanza all’altro
che soffre e spera.
Noi continueremo a offrire tempo, energie,
talenti, competenze, professionalità,
informazioni e notizie utili e preziose per
“diffondere cultura” e creare “idee nuove”. 
Far crescere l’Aido per far crescere
solidalmente le persone e rendere così più
vivibile il nostro mondo.

Un altro anno con «Prevenzione Oggi»
per far crescere la VITA.
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P
residente della Ubi-Banca Po-
polare di Bergamo è il dott.
Giorgio Frigeri, personalità di
spicco e di esperienza nel mon-

do bancario bergamasco e lombardo, ma
conosciuto per la sua silenziosa ma co-
stante e preziosa dedizione alle persone più
deboli, agli ultimi della comunità: è in-
fatti, fra le altre attività, presidente del-
l’Opera Bonomelli – Onlus che gestisce il
Nuovo Albergo Popolare di Bergamo,
struttura di accoglienza e accompagna-
mento delle persone più fragili e indife-
se. Con il presidente Frigeri è ovviamente
facile trovare punti d’intesa sul valore di
una proposta, come la carta Enjoy-Aido,
che è stata presentata a Bergamo, in con-
ferenza stampa, il 10 dicembre scorso.

Pozzi: Quali sono le motivazioni di
questo sostegno di Ubi Banca Popo-
lare di Bergamo, così significativo nei
confronti delle attività e della pro-
posta etica, per una più diffusa cultura
della donazione degli organi pro-
mossa dall’Aido?
Frigeri: In  Ubi Banca in generale
e particolarmente nella Popolare di
Bergamo da almeno tre anni abbiamo
focalizzato un interesse particolare sul
settore del sociale. Questa è sostan-
zialmente la prosecuzione di una
tradizione di attenzione che risale in-
dietro nel tempo, fino alla costitu-
zione, nel 1869. Già alla nascita la
Banca Popolare di Bergamo aveva
quale fine statutario la precisa indi-

La rivoluzionaria carta presentata a Bergamo

Giorgio Frigeri: «Con Enjoy-Aido
la banca promuove la solidarietà»
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cazione che una quota dell’utile do-
veva essere destinata ad opere di
natura sociale o, come si diceva a quei
tempi, di beneficenza. Questa tradi-
zione si è mantenuta nel tempo e an-
che attraverso le varie fusioni che han-
no portato la Banca all’assetto attuale.
Negli ultimi anni, un po’ per la crisi,
un po’ per la maturità sociale del no-
stro personale, ci si è orientati anco-
ra di più su questo settore che in que-
sti anni è strategico per la tenuta del-
la comunità. Ricordo che nel bilancio
sociale, redatto ogni anno dalla Ban-
ca, sono riassunte le tante iniziative
rivolte al sostegno di attività benefi-
che o per interventi di supporto dove
esistono situazioni di gravi difficol-
tà. I social bond hanno rappresenta-
to una iniziativa importante che ha
dato risultati molto positivi. Si trat-
ta sostanzialmente di obbligazioni che
sollecitando il pubblico a sottoscri-
verle provocano la divulgazione del-
l’interesse sui temi etici, sociali e so-
lidali.
Nel caso particolare dell’Aido, al di là
di una valutazione di merito che è in-
trinseca nelle finalità dell’Associa-
zione, la relazione diretta fra la vita
e la donazione di organi dopo la
morte è in assoluto una delle più si-
gnificative che si possano pensare. C’è
poi una predilezione per Associazio-
ni che sappiano dare garanzie di mo-
ralità e di efficacia operativa a livel-
lo nazionale. Questo non vuol dire che
dimentichiamo la piccola iniziativa di
carattere locale, ma mi riferisco a scel-
te come quella della Carta Enjoy Aido
che comportano necessariamente una
forte condivisione dei valori e un for-
te investimento delle potenzialità
professionali e operative della Banca.
Né possiamo dimenticare che queste
iniziative hanno quasi sempre origi-
ne dalla felice intuizione di qualche
collaboratore della banca che intra-
vede le potenzialità insite nell’ini-
ziativa e comincia a costruire il per-
corso utile alla realizzazione. Tocca
poi ai vertici della Banca selezionare
le proposte migliori e più ricche di va-
lori. Ma ciò dimostra la qualità e l’at-

tenzione dei nostri collaboratori che
rappresentano una base operativa
bancaria capace di dialogare con il ter-
ritorio e di far arrivare le giuste sol-
lecitazioni ai livelli dirigenziali su-
periori. 
Pozzi: Ciò è tanto più importante se
consideriamo quanto scetticismo ci sia
spesso nelle Associazioni di volon-
tariato nei confronti delle banche, che
raramente sono considerate per le
grandi potenzialità sociali che pure
rappresentano. Anche nel Consiglio
Regionale Aido, grazie alla presenza
di importanti personalità del mondo
creditizio, si è consolidato un atteg-
giamento più positivo nei confronti
della Banca, proprio grazie agli ap-
profondimenti che si sono resi ne-
cessari per arrivare a questa iniziati-
va condivisa. 

Frigeri: Dobbiamo tener presente
che questa è una scelta di particola-
re spessore morale e di grande valo-
re etico. Non ci si limita a una ero-
gazione di scopo benefico ma è un
modo di porsi della banca nei con-
fronti della comunità entro la quale
sta operando. Per dirla in altro modo:
si mostra che la banca ha un’anima.
Non  è un’istituzione di beneficenza
ma ha sicuramente il compito di aiu-
tare l’economia a progredire orien-
tando i risparmiatori a mettere a frut-
to al meglio i propri risparmi. Que-
sto impegno per uno sviluppo di
una maggiore sensibilità sociale men-
tre continuiamo a fare il nostro lavoro
cercando di fare anche il bene della
banca e dei nostri clienti, è l’atteg-
giamento che ci caratterizza da sem-
pre. Anche la carta Enjoy Aido è pen-

Dobbiamo tener presente che questa è una scelta
di particolare spessore morale e di grande
valore etico. Non ci si limita a una erogazione
di scopo benefico ma è un modo di porsi della
banca nei confronti della comunità entro la
quale sta operando. Per dirla in altro modo: si
mostra che la banca ha un’anima. 
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sata per raggiungere gli obiettivi
che abbiamo detto. Il primo contat-
to ovviamente è, per la  banca, con i
soci aderenti all’Aido, ma la diffusio-
ne della carta nello stesso tempo di-
venta una promozione costante e
importante per l’Aido stessa. Una car-
ta che gira con il marchio Aido favo-
risce la diffusione del messaggio del-
la donazione di organi. Nello stesso
tempo la banca che sposa le finalità
Aido manifesta nei confronti, non solo
dei soci Aido, ma anche dei suoi
clienti, questa sensibilità verso il mi-
glioramento della società in ogni
forma possibile.
Callioni: Vale la pena sottolineare
la significativa valenza etica di una
scelta di Ubi Banca Popolare, che pro-
pone una carta il cui uso favorisce l’at-
tività di sensibilizzazione e diffusio-
ne della cultura della donazione da
parte di Aido. Questo è proprio un
cammino in senso contrario all’atti-
vità finanziaria di pura speculazione.
Come diceva lei prima, in questo
modo la banca si pone al servizio del
miglioramento della società curando
non solo gli aspetti economici (che
pure deve fare essendo nata per quel-
lo) ma riservando attenzione anche
alle finalità morali ed etiche. 
Frigeri: Negli ultimi decenni pur-
troppo il mondo bancario è stato in-
quinato da aspetti esasperati del
mondo finanziario. E questo non è
stato senza conseguenze anche den-
tro le banche stesse, che hanno spes-

so smarrito il significato più vero del-
la loro missione. Sono sempre stato
convinto, e lo sono ancora di più ades-
so, che la banca deve saper essere allo
stesso tempo un’azienda che cura la
gestione economica e cerca un giusto
profitto, ma dentro un’attività com-
plessiva che promuove lo sviluppo so-
ciale. La banca che fa bene il proprio
compito sostiene l’economia, accom-
pagna il risparmiatore, affianca le
aziende che hanno bisogno di soste-
gno sia per resistere alle crisi che per
svilupparsi. Tornando allo specifico
dell’iniziativa a favore di Aido, ora
dobbiamo lavorare seriamente per
sensibilizzare il personale affinché, in
collaborazione con le strutture Aido,
faccia tutto il possibile per la collo-
cazione della carta. Questa è una par-
tita che si gioca con la capacità di cu-
rare le relazioni con i cittadini. 
Pozzi: Siamo sicuri che in questo
modo otteniamo più di un risultato,
perché diffondendo la cultura della
donazione raccogliamo il sostegno
economico necessario per perfezio-
nare l’attività associativa. Tutto per
fare in modo che si riducano, fino a
scomparire, le liste d’attesa formate
da persone (e con loro le famiglie) che
soffrono aspettando di essere chia-
mate per il trapianto. Delle quali, non
dimentichiamolo mai, in questi anni,
mediamente oltre 600 all’anno muo-
iono perché l’organo da trapiantare
non è arrivato in tempo.

L.C.

IL DOTT. GIORGIO FRIGERI IN OCCASIONE DELLA CONFERENZA STAMPA PER IL LANCIO DELLA CARTA ENJOY AIDO A BERGAMO
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“I
l nostro istituto fonda la pro-
pria identità sui valori della
cooperazione e della territo-
rialità – ha ricordato Co-
stantino Vitali, presidente

del Banco di Brescia, affiancato dal di-
rettore generale Roberto Tonizzo –
consolidando i rapporti con organiz-
zazioni preziose della società civile. Sia-
mo orgogliosi di affiancarci all’Aido,
che da anni si impegna, a Brescia con
particolare successo, per sensibilizza-
re i cittadini sulla donazione degli or-
gani”. Lo scrive il “Giornale di Brescia”
del 15 gennaio scorso, in merito alla
presentazione a Brescia, presso la
prestigiosa sede del Banco di Brescia,
della nuova iniziativa sulla carta En-
joy Ubi Banca brandizzata Aido. “Il suo
nome, tradotto dall’inglese, significa

gioia – spiega il giornale -. Enjoy di
Ubi Banca è la carta prepagata rica-
ricabile con Iban, concepita per tutti
coloro che desiderano avere in un’uni-
ca soluzione la comodità di uno stru-
mento di pagamento e un’alternativa
pratica al classico conto corrente. Ma
è anche la carta con cui fare del bene.
A sua volta il presidente del Consiglio
Regionale dell’Aido, cav. Leonida Poz-
zi, ha ricordato che “Grazie a questo
accordo con Ubi Banca, rinnoviamo il
nostro impegno ai nostri strumenti di
comunicazione per un’incisiva azione
di sensibilizzazione sul tema del tra-
pianto di organi. E questo per perse-
guire in modo ancora più efficace il no-
stro obiettivo di abbattere la lista
d’attesa di coloro che aspettano un or-
gano per tornare a una vita piena e

L’intervento del presidente del Banco di Brescia

Costantino Vitali
«Una carta con cui fare del bene»

DA SINISTRA: IL DOTT. ROBERTO TONIZZO (DIRETTORE GENERALE BANCO DI BRESCIA),  CAV. LINO LOVO (PRESIDENTE AIDO BRESCIA)
IL CAV. LEONIDA POZZI (PRESIDENTE AIDO LOMBARDIA) E IL DOTT. COSTANTINO VITALI (PRESIDENTE BANDO DI BRESCIA)
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soddisfacente”. Per “Bresciaoggi”, En-
joy Aido “è una carta di credito con un
cuore, che aiuterà a sensibilizzare
sull’importanza della donazione di
organi”. “Utilizzando la carta per i pa-
gamenti si contribuità indirettamen-
te a sostenere i progetti Aido, perché
Ubi Banca erogherà all’associazione
una percentuale delle commissioni a ti-
tolo di liberalità. Per i titolari della car-
ta, che ha le funzionalità di una nor-
male prepagata, sono anche previste
condizioni economiche particolar-
mente favorevoli”. Infine, ad ogni
nuovo titolare della Enjoy Ubi Co-
munità special edition Aido verrà
consegnato uno speciale opuscolo che
riporta le finalità dell’Aido ma so-
prattutto una scheda compilabile a
mano per aderire all’associazione e

dare in questo modo la propria di-
sponibilità a donare gli organi post
mortem. “Da un’indagine è emerso che
l’83 per cento della popolazione – ri-
corda Bresciaoggi – è consenziente alla
donazione di organi, ma solo 1,3 mi-
lioni di italiani hanno effettivamente
espresso questa dichiarazione di vo-
lontà”.
A sua volta “La Voce” ha sottolinea-
to quanto ricordato dal presidente Poz-
zi: “Aido sarà in grado di aumentare da
subito gli incontri nelle scuole, tripli-
cando nel giro di qualche anno il nu-
mero delle persone complessivamen-
te contattate”.
A Brescia era presente, con una rap-
presentanza della Sezione Aido pro-
vinciale, il presidente provinciale di
Brescia, cav. Lino Lovo. Il dinamico e
carismatico Lovo, autore di numero-
se manifestazioni a favore della diffu-
sione della cultura della donazione, e
recente Premio Bulloni, ha sottolineato
la portata rivoluziona di questa carta
che è unica nel suo genere nel pano-
rama finanziario. “Finalmente c’è una
carta bancaria che fa veramente del
bene”, ha ribadito il presidente bre-
sciano. Che poi ha ricordato: “Nella no-
stra provincia sono attivi 58 gruppi co-
munali organizzati e un’altra ventina
è in fase di costituzione. Questo di-
mostra la grande sensibilità che si tro-
va sul territorio bresciano”.
Anche in provincia di Brescia, è im-
portante sottolinearlo, è molto inten-
so il lavoro di informazione nella
scuole, per far sì che le nuove gene-
razioni crescano con la consapevolezza
di quanto bene si possa fare deciden-
do per la donazione di organi dopo la
morte. Va considerata anche la forza
comunicativa di un messaggio quan-
do viene portato in famiglia da un
bambino o da un ragazzo. È infatti fa-
cilmente immaginabile che dopo gli in-
contri con i responsabili dell’Aido gli
scolari e gli studenti siano i più sinceri
trasmettitori della bellezza della cul-
tura del dono, contagiando con la for-
za del loro spotnaneo entusiasmo,
tutti gli altri famigliari. 

L.C.

6

P
revenzione

O
g

g
i



7

P
re

ve
nz

io
ne

O
g

g
i

So
nd

rio

“U
n modo per soste-
nere le attività
delle varie Sezioni
provinciali lom-
barde dell’Aido

(Associazione Italiana Donatori di
Organi), ma anche per diffondere la
consapevolezza che donare gli or-
gani è un gesto semplice, disinteres-
sato, che non costa nulla ma che può
regalare un futuro a molte persone”.
Su “La Provincia di Sondrio” del 19
gennaio scorso, così viene presen-
tata la nuova iniziativa congiunta fra
Ubi Banca e Aido Lombardia. “Si
tratta in realtà – prosegue il gior-
nale – di una carta-contocorrente
con cui sarà possibile fare acquisti in
Italia e all’estero, pagare piccoli im-
porti con l’apposita tecnologia con-
tactless avvicinando la carta al
lettore Pos, prelevare contante, in-
viare e ricevere bonifici, accreditare
lo stipendio o pagare le bollette e,
ovviamente, ricaricare la carta

stessa. Il costo della carta, che ri-
porta i loghi dell’Aido e di Ubi Co-
munità, è di soli 6 euro all’anno e
non prevede costi di emissione o
commissioni in caso di prelievo di
contante in altre banche. Soprat-
tutto però la Enjoy Aido ha uno
storno sulle commissioni interban-
carie previste per ogni transazione e
cioè Ubi Banca rinuncerà a parte dei
suoi ricavi per destinarli, invece, ad
Aido”.
“Credo che quello della donazione
degli organi sia un tema di civiltà –
ha spiegato Stefano Vittorio Kuhn,
direttore generale di Banca di Valle
Camonica – e la nostra iniziativa un
modo intelligente per creare il so-
stegno necessario alle iniziative di
Aido in modo che possano avere
continuità nel tempo. Ognuno, in-
fatti, così può fare la sua piccola
parte e goccia dopo goccia si può
fare qualcosa di importante”.

L.C.

Le parole del direttore generale Banca Valle Camonica

Stefano Vittorio Khun: «Donare
gli organi è una scelta di civiltà»

AL CENTRO STEFANO VITTORIO KUHN, DIRETTORE GENERALE BANCA DI VALLECAMONICA
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G
razie alla prevenzione,
alle migliori condizioni
igienico sanitarie ed ai
progressi della medicina,
nel 2030 si stima che nel

mondo vi saranno 1 miliardo e 400 mi-
lioni di ultra 60enni. Nel 2013 solo in
Italia si contavano già 8mila centena-
ri ed a livello europeo, dal 2008, i pae-
si dell’Unione hanno iniziato una fase
accelerata di invecchiamento con un au-
mento di 2 milioni di ultra 60enni al-
l’anno. 
Dal baby boom degli anni 60 si può dire
così che oggi si sta definitivamente pas-
sando ad una sorta di esplosione, di
“boom”, del numero delle persone an-
ziane. 
Come è stato sottolineato all’apertura
della IX edizione della conferenza
mondiale “The future of  science - I se-
greti della longevità”1, quello che con-
ta maggiormente oggi è diventato
quindi la qualità della vita vissuta
più che la sua quantità e da tem-
po questa diversa prospettiva ha
portato le principali indagini e ri-
cerche della comunità scientifi-
ca internazionale a cercare ri-
sposte a domande come “Cosa
succede quando invecchiamo?”,
“Quali sono le malattie dell’in-
vecchiamento?” e quindi “Come
ci stiamo preparando a questo
cambiamento?”.
Quando si parla di invecchia-
mento ricorre spesso l’esempio
di Okinawa, l’isola del Giap-
pone meridionale con la po-
polazione più longeva al mon-
do. La media d’età dei suoi abi-
tanti supera gli 80 anni ed il

2% è composto di ultra centenari.
Il segreto di questi brillanti risultati in
termini di longevità pare sia il forte sen-
so di appartenenza sviluppato degli abi-
tanti di quest’isola per la propria co-
munità, una realtà dove nessuno si
sente abbandonato ma ogni
membro continua a lavorare e
rendersi utile, anche quando
molto anziano. Altro se-
greto della lunga e appa-
gante vita di questi giap-
ponesi pare risieda nel-
la loro alimentazione.
L’apporto calorico del-
la dieta degli abitanti
di Okinawa, con il
suo valore medio di
1000-1100 kilo calo-
rie tra alghe kombu,
frutta e verdura,
raggiunge a

«Il più grande diritto della longevità è quello di avere dei doveri» (Umberto Veronesi)

INVECCHIAMENTO CEREBRALE 
SIAMO PRONTI 

AD AFFRONTARE LA VECCHIAIA?

1 
Per tutti i materiali 

del convegno consultare
il sito ufficiale

www.thefutureofscience.org
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malapena la metà di quello della tipi-
ca dieta mediterranea. 
“Il desiderio di vivere a lungo è insito
nella nostra natura e si unisce al sogno
segreto, ma universale, di immortali-
tà” ha dichiarato Umberto Veronesi,
presidente della Conferenza mondiale
“The future of  science” “La paura in-
vece riguarda le modalità di invec-
chiamento e la dubbia qualità di una vita
più lunga.”
Allontanandoci dall’estremo Oriente in-
fatti e riavvicinandoci alle nostre lati-
tudini, il quadro attualmente sotto gli
occhi dei nostri scienziati non è così ro-
seo come ad Okinawa. 
Nel mondo ci sono 36 milioni di ma-
lati di demenza di cui in maggioranza
sopra i 75 anni e le stime prevedono che

questa cifra sia destinata quasi a
raddoppiare ogni due decenni. Il
numero dei dementi in Italia è
pari a oltre 1 milione e 300 mila
e destinato all’aumento. “Nel

2050 ci saranno

oltre 2milioni e 800 mila dementi. Un
problema importante a cui ancora non
si pensa” ha denunciato nel 2013 Sil-
vio Garattini intervenendo al Festival
della Mente di Sarzana di quell’anno.
Da più parti sono stati lanciati avver-
timenti per prendere in seria conside-
razione una situazione, quella del-
l’avanzata della vecchiaia cerebrale in
Italia, che già denuncia da tempo ca-
renze ed aporie che aspettano ancora
qualche reale soluzione. “ Purtroppo i
nostri politici non si stanno attrezzando
come dovrebbero per questo che sarà
un grosso problema” aveva dichiarato
sempre nel settembre 2013 a Sarzana
Silvio Garattini, direttore del Mario
Negri “In vecchiaia molti avranno
problemi di salute e richiederanno in-
terventi importanti da parte della so-
cietà. Bisogna prevederne i bisogni per
il futuro. Preparare strutture per oc-
cuparsi di questi pazienti. Bisogna co-
stringere politici e amministratori ad
occuparsi di questo tema perché oggi
ancora non lo stanno facendo”. 
Lo scorso ottobre 2014, la Conferen-
za unificata Stato-Regioni ha sancito
l’accordo sul “Piano nazionale demen-
ze. Linee di indirizzo per la promozione
ed il miglioramento della qualità e del-
l’appropriatezza degli interventi nel set-
tore delle demenze”. Il documento è
nato dalla collaborazione tra Ministe-
ro della Salute, Regioni, Istituto supe-
riore di Sanità e Associazioni nazionali
dei pazienti con demenza e Alzheimer

e negli intenti punta a creare una rete
integrata sanitaria, sociosanitaria
e sociale che dovrebbe fornire un
riferimento qualificato al pazien-
te, al suo medico ed alla famiglia
del paziente. 
Lo Stato italiano sembra quindi

aver iniziato a dare una rispo-
sta all’appello lanciato da Ga-
rattini per prendersi in cari-
co l’invecchiamento cere-
brale e la demenza che con
l’età avanzata si fanno ine-
sorabilmente più concreti di
un semplice spettro. Il pro-
blema però è che questo
Piano non prevede finan-
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le demenze che ad oggi impiega circa
12 miliardi della spesa pubblica per far
fronte alle patologie cognitive legate
alla demenza.
“Io penso” ha dichiarato recentemen-
te Umberto Veronesi “che la longevi-
tà sia un patrimonio da valorizzare,
quanto più ora che la scienza inizia a
fornirci le prime chiavi d’accesso per
scoprirne i meccanismi ed i misteri”.
La ricerca in effetti sta procedendo a
passi spediti. Se negli anni 80 il cervello
era ancora considerato un organismo
statico, incapace di rigenerarsi, oggi in-
fatti, con la scoperta delle cellule sta-
minali del cervello adulto, si sa che se
è vero che il cervello invecchia non è
però così inesorabile la demenza. I neu-
roni si possono rigenerare e anche noi
possiamo contribuire al benessere del-
la nostra materia grigia sottoponendola
a stimoli adeguati, che la tengano al-
lenata. Un po’ come si fa con il resto del
corpo. Si parla allora di “manutenzio-

ne del cervello”, come ama definirla
Lars Backman, professore di Neuro-
scienza cognitive al Karolinska Insti-
tute di Stoccolma secondo cui l’obiet-
tivo è cercare di mantenere il nostro
cervello come quando avevamo 25
anni e per farlo dobbiamo stare molto
attenti all’ambiente che frequentiamo,
persone e stimoli esterni in generale,
che secondo lo scienziato svedese pe-
sano fino al 30% sulla nostra salute
mentale rispetto il restante 70% che è
condizionato della genetica. “Attività fi-
sica moderata, letture ed una compo-
nente di vita emotive e sociale suffi-
cientemente rilevanti sono alla base di
una migliore conservazione della ma-
teria grigia” ha dichiarato lo scienzia-
to intervenuto al congresso mondiale
“The future of  science” “Certo la bio-
logia alla fine dovrà riscuotere il suo pe-
daggio ma è sicuramente meglio af-
frontare il declino mentale a 90 anni in-
vece che a 70”2.

Fernanda Snaiderbaur

F
uori dal coro della maggio-
ranza di chi vede nella vec-
chiaia la radice di molti dei
problemi per la nostra socie-
tà civile attuale ma soprat-

tutto per la stabilità del suo futuro, tra
la fine del 2014 e l’inizio di questo 2015
molti sono stati gli studi pubblicati su
riviste scientifiche inglesi e americane
che hanno gettato nuova luce sulla vec-
chiaia ed i suoi lati inaspettatamente po-
sitivi. 
“Insomma, sappiamo qualcosa dell’in-
vecchiamento del cervello, ma quello che
non sappiamo è molto di più. Quello che
è certo è che mantenere o addirittura mi-
gliorare le performance intellettuali

da vecchi è possibile, e se può esserlo per
qualcuno dovremmo lavorare perché sia
possibile per tutti (o almeno per molti).”3

Con queste parole il professor Giusep-
pe Remuzzi, dalle pagine de La lettura
ha così commentato i dati pubblicati su
Science a fine novembre 2014 e relati-
vi alla straordinaria plasticità del cer-
vello, in grado di creare “nuovi neuro-
ni di compensazione che vicariano la
perdita di tessuto cerebrale dovuto alla
senescenza ma anche ad ictus.” Conti-
nua Remuzzi “i circuiti alternativi, che
compensano per altri che si perdono,
sono però vulnerabili più di quanto non
sia il tessuto giovane e quello che può
succedere con l’età in questo campo è

«Niente di ciò che ho fatto prima dei 70 anni è stato degno di nota» (Hokusai. Maestro pittore giapponese)

IL BELLO DEVE ANCORA VENIRE 
Nuovi studi e ricerche scientifiche spiegano come la vecchiaia

possa non essere (solo) sinonimo di problemi

2 
Il cervello resta giovane 

se fa manutenzione 
di Sara Gandolfi 

«Sette» del 13.09.2013

3 
Invecchiare fa bene 

al cervello 
di Giuseppe Remuzzi

«La Lettura» 30.11.2014
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davvero diverso da individuo ad indi-
viduo”. 
Secondo gli ultimi studi pubblicati da ri-
viste di riferimento del settore come
Science, Nature e le pagine scientifiche
del Wall Street Journal, la perdita dei
neuroni dovuta all’invecchiamento sa-
rebbe più che compensata dal-
l’aumento delle loro connes-
sioni ed il nostro cervello, se
stimolato correttamente e
trattato con la dovuta atten-
zione, con l’età può addirittu-
ra migliorare. 
Fino a poco tempo fa si sapeva, se-
guendo gli assunti della letteratura in
materia, che il cervello in gioventù
contiene complessivamente cento mi-
liardi di neuroni ma che con gli anni que-
sti ci lasciano ad un ritmo di 1 milio-
ne all’anno. In base a questi fat-
ti gli scienziati dicevano che
le grande idee, se vengono,
si hanno entro i primi 30 anni
d’età.
Come è stato recentemente spiegato in-
vece, le capacità intellettive non vengono
meno con gli anni ma grazie alla pla-
sticità neuronale il cervello produce nuo-
ve connessioni tra i neuroni superstiti.
Citando il titolo della relazione pubbli-
ca tenuta a Boston a fine 2014 da Jo-
nathan Sackner Bernstein, ricercatore
del NIH (National Institutes of  Health-
U.S. department of  health and Human
services) chi ha superato i 40 anni di età
potrebbe davvero “non essere troppo in
ritardo per fare la differenza”4 nella pro-
pria vita ed in quella della società in cui
opera. 
Secondo Sackner-Bernstein infatti, l’età
è da considerare un vantaggio perché
solo con il passare degli anni si accu-
mulano quelle competenze, esperienze
e saggezza da cui poi, grazie all’intui-
to che va sempre esercitato, possono sca-
turire quelle idee importanti e di gran-
de impatto che hanno permesso a scien-
ziati e ricercatori di arrivare a grandi
scoperte.
Per spiegare il suo pensiero Sakner-Ber-
nstein cita il caso di Alexander Fleming
che scoprì la penicillina a 47 anni e fa no-
tare come l’età media del successo, che

ad inizi 900 era di 33,5 anni, si sia ora
spostata oltre la soglia dei 40. 
Guardando le età dei Nobel per la fisi-
ca dal 1900 al 2000, continua poi il ri-
cercatore, l’età media a cui viene con-

ferito il premio si è al-
zata da meno di
40 a quasi 50

anni. Prova
d e l

4 
It’s not too late to make 
a difference
Jonathan Sackner-Bernstein
www.ted.com 
dicembre 2014

5 
The art of living 
di Jeffrey Kluger
«Time» 23.09.2013

«IL TEMPO SENZA ETÀ. 
LA VECCHIAIA NON ESISTE»

di Marc Augé

Qualche volta ci rendiamo conto di essere invecchiati ritrovando il volto di una persona che
avevamo “perso di vista” da qualche tempo. Arrivati a una certa età non si dovrebbe mai
restare troppo lontani da chi siamo destinati a rivedere: ne approfittano per invecchiare
senza avvertire e riaffiorano all’improvviso come scortese specchio della nostra decrepitezza.
(dal capitolo “ Invecchiare senza età” del libro “ Il tempo senza età” di Marc Augé).
Raggiunta l’età in cui qualcuno sul metrò si alza per cedergli il posto, l’antropologo francese
Marc Augé compie una personale riflessione sul tempo che passa, consegnandola poi alle
pagine di un libretto agile, intenso e delicato insieme. Nasce così “Il tempo senza età. La
vecchiaia non esiste”, edito da Raffaello Cortina, scritto a partire dall’osservazione del
comportamento di una vecchia gatta che ha passato tutta la sua esistenza accanto ad Augé
e che fino agli ultimi giorni della sua vita, nota lo scrittore, non ha mai modificato il suo
carattere né la sua indole.  
Per Augé infatti sono gli altri a dire che siamo vecchi ma questa definizione resta superficiale
e lontana da quel che noi avvertiamo. Dunque, la vecchiaia non esiste. 
“Conosco la mia età, posso dichiararla, ma non ci credo”, scrive Augé per evidenziare la
differenza tra il tempo e l’età. Certo, i corpi si logorano ma la soggettività resta, in qualche
modo, fuori dal tempo ed è così che, come scrive Augé «che ce ne si rallegri o che lo si
deplori - questa constatazione ha un lato crudele - bisogna ben ammetterlo: tutti muoiono
giovani». Perché, come nell’Alzheimer, durante il naturale processo di selezione dei ricordi
operato dall’oblio, le immagini più tenaci e resistenti alla fine risultano essere spesso quelle
che risalgono all’infanzia.



ren Buffett e molti altri. “ La chiave per
spiegare questi casi sta nel fare un la-
voro che ti tenga attivo, ti spinga a tro-
var sempre nuove soluzioni ed adeguarti
a situazioni ogni volta diverse con idee,
visioni e risposte adattive continuamente
diverse”. In poche parole avere un lavoro
che sia uno stimolo forte contro la ri-
petitività e la passività. “Se vi sorpren-
de il fatto che l’uomo sappia essere così
creativo per così tanto a lungo è solo per-
ché noi tendiamo a sottovalutare il po-
tere rigenerativo dei nostri cervelli” ci
spiega Kluger. Certo non tutte le fun-
zioni intellettive si preservano con
l’età, ammette il giornalista, la memo-
ria ad esempio, l’abilità di tenere a
mente contemporaneamente più idee o
di fare calcoli velocemente sono capa-
cità che con gli anni si indeboliscono,
però il cervello è in grado di compen-
sare la sua diminuita potenza con altre
abilità legate alla creatività. “Studi fat-
ti con la risonanza magnetica (functio-
nal magnetic resonance imaging fMRI)

fatto che il cervello, se tenuto sempre at-
tivo e stimolato si sviluppa tutta la vita,
lo è poi anche l’età media dei fondato-
ri di società di successo, concentrata per
il 67% dei casi tra persone con un nu-
mero di anni compresi tra 35 e 54 anni. 
Ad inaugurare la pubblicazione delle nu-
merose ricerche scientifiche che sfata-
no molte delle credenze sulla vecchia-
ia, mostrando addirittura un migliora-
mento delle capacità cognitive in tarda
età, era stato a fine settembre 2013 il
Time.5 Con un lungo articolo di ap-
profondimento, il giornalista della rivista
americana Jeffrey Kluger mostrava i casi
di persone che in tarda età hanno dato
il meglio di loro stessi. Architetti come
Frank Lloyd Wright, che completò il
Guggenheim Museum di New York a
92 anni, poeti come Goethe, che scris-
se il suo capolavoro Faust quando di
anni ne aveva 81, lo scienziato Galileo
che pubblicò il suo ultimo scritto a 74
anni, pochi anni prima della sua mor-
te, ed ancora Picasso, il finanziere War-
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“L’invecchiamento è una progressiva
perdita della funzionalità fisiologica
a cui segue un deterioramento

degli organi che divengono via via più vulnerabili.
Quindi  sopraggiunge la morte.” Così si esprimeva
Silvio Garattini, direttore dell’Istituto di Ricerche Far-
macologiche Mario Negri di Milano, aprendo il suo
intervento al Festival della Mente di Sarzana nel
settembre 2013.
“Questa definizione di invecchiamento si applica
anche al cervello e descrive una serie di avveni-
menti che non avvengono a blocchi  ma in modo
continuo e per questo è difficile isolare un ele-
mento dall’altro in questo processo che si presenta
piuttosto come un continuum”.
Il discorso tenuto da Garattini, centrato sul pro-
blema dell’invecchiamento cerebrale, partiva dalla
presa d’atto dell’aumentata longevità dell’uomo “In
questo ultimo secolo la durata di vita ha fatto più
passi avanti che nell’intera storia umana” aveva
detto “Grazie alla quasi totale eliminazione della
mortalità infantile ed al forte aumento alla sopravvi-
venza, si è passati da una aspettativa di vita di 42-
43 anni nel 1900 a quella attuale di 80 anni per i

maschi e 85 per le donne, con un’aumentata pos-
sibilità di sopravvivenza a tutte le età”. Ponendo ac-
canto a questo dato quello relativo alla sensibile
diminuzione in tutto il mondo delle nascite, da 5
figli per donna nel 1800 si è passati ad una media
odierna di 2,5 figli ( la media italiana è di 1,2), Ga-
rattini aveva quindi parlato di “futura emergenza” ri-
ferendosi all’aumento impressionante dell’indice di
vecchiaia unito ai problemi relati a questa fase della
vita. “In Italia attualmente il numero di dementi è
pari a 1 milione e 300 mila persone ma il pro-
blema tende ad aumentare. Entro il 2050 si stima
saranno 2 milioni e 800 mila . Un problema impor-
tante a cui non si pensa, una vera e propria epide-
mia del prossimo millennio cui la società dovrà far
fronte e di cui i politici non sembrano ancora voler-
sene occupare”. 
Per chiarire come avvenga l’invecchiamento cere-
brale e quindi la demenza, Garattini aveva spiegato
come con la vecchiaia “Il volume intracranico del
cervello non cambia mentre invece all’interno di
questa struttura la quantità di tessuto cerebrale si
modifica e nel tempo il nostro cervello diminuisce.
Si calcola che ogni 10 anni perdiamo il 5% della

nostra massa cerebrale, una perdita inevitabile ma
non omogenea perché riguarda quasi esclusiva-
mente le aree dell’ippocampo e della corteccia
prefrontale, ovvero quelle che hanno a che fare
con le funzioni fondamentali della memoria e gli
aspetti cognitivi: la cabina di regia per poter met-
tere insieme idee e ricordare, creando i contenuti
della nostra conoscenza.”
“Quando procede l’invecchiamento, il cervello subi-
sce cambiamenti importanti alle sue cellule. All’ini-
zio questi cambiamenti sono gestibili
dall’organismo con sistemi compensatori ma
quando cominciano ad avvenire in modo diffuso e
superano certe soglie portano ad un deficit cogni-
tivo, fino a gradi importanti di insufficienza cerebrale
che chiamiamo poi demenza.” Aveva poi conti-
nuato Garattini “Caratteristica comune delle de-
menze è la multifattorialità ovvero le origini molto
diverse tra loro delle varie demenze. L’Alzheimer ad
esempio è una delle patologie neurodegenerative
più note ed importanti di cui noi vediamo solo gli
ultimi 10 anni ma che inizia la sua “fase preclinica”
15-20 prima, quando non abbiamo ancora segni
di problemi clinici in atto.” Al termine del suo inter-

Silvio Garattini sull’invecchiamento cerebrale
«SOLO LA RICERCA SCIENTIFICA PUÒ CONTRASTARE 
IL DILAGARE DELLA DEMENZA, EPIDEMIA DEL TERZO MILLENNIO»

6 
Ivi



mostrano che in un cervello di una per-
sona anziana un emisfero non si fa pro-
blemi a chiamare in aiuto l’altro se ha
problemi nel risolvere un compito.” Rac-
conta Kluger “Ci può essere un declino
nelle funzionalità del cervello ma que-
sto è in parte compensato dalla riorga-
nizzazione delle funzioni. E questo so-
prattutto intorno agli ottanta anni di
età”.6
Nel testo viene citata la neuroscienzia-
ta Liza Aziz-Zadeh dell’ USC che per
studiare il cervello e la creatività ha con-
dotto esperimenti in cui i soggetti era-
no inserti in macchine per la risonan-
za magnetica mentre stavano risol-
vendo parole crociate e puzzle. Il mo-
mento in cui trovavano le parole o ri-
solvevano i quesiti dovevano schiacciare
dei pulsanti. “Abbiamo notato che il mo-
mento in cui si accorgevano con sor-
presa della risposta - ha spiegato Aziz-
Zadeh - quando cioè emergeva chiaro
il risultato nella loro mente, allora tra-
mite risonanza si vedeva come en-

trambi gli emisferi fossero attivi”. Più
c’erano momenti di dialogo tra gli
emisferi più emergevano momenti in cui
i soggetti capivano “al volo” le parole e
risolvevano puzzle. Questo processo di
dialogo tra gli emisferi in gioventù so-
litamente avviene durante la notte,
quando la corteccia prefrontale non è at-
tiva e il lobo occipitale prende il so-
pravvento. Con l’età invece lo stesso
modo di pensare prende piede sempre.
“Il processo che ti porta a perdere po-
tere mentale ti rende anche più creati-
vo. È come se il poeta che è in noi chie-
desse un pennello al pittore, che è in noi.
Per esprimersi meglio quando le paro-
le più efficaci vengono a mancare”.
Ovvero, fuor di metafora, pur di ottenere
il suo risultato il nostro cervello è pro-
grammato per adattarsi alle circostan-
ze in cui si trova ad operare. Non di-
sdegnando nuovi mezzi di lavoro quan-
do quelli che aveva prima non sono più
così efficaci come un tempo.

F.S.
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vento a Sarzana, il professor Garattini aveva quindi
parlato delle ricerche in corso presso il Mario Negri
per cercare i markers capaci di graduare, come in-
dicatori di degenerazione neuronale, i rischi a cui
sono esposte le diverse persone relativamente alle
malattie di demenza. 
“Da 12 anni nel nostro istituto stiamo monitorando
2000 persone di oltre 80 anni per sapere quanti
ogni anno si ammalano di demenza. Fino ad oggi
abbiamo rilevato che ad 80 anni il 4,8% dei ma-
schi ed il 6,7% delle donne si è ammalato di de-
menza. A 89 anni la soglia è salita all’8% e tra i 90
e 94 anni la percentuale è arrivata all’11%. Nei
centenari infine si contano un terzo di dementi in
più ogni anno. Ora, visto che i dementi vivono per
molti anni si è calcolato che tra gli 80 ed 84 anni il
12 - 17% è demente mentre tra gli 85 ed gli 89
si arriva al 30%. A novant’anni circa la metà degli
anziani soffre di demenza. 
Dai nostri studi è risultato che fattori di rischio per la
demenza sono sicuramente l’aumento dell’età e al-
cuni aspetti di predisposizione genetica. D’altro
canto però sono emersi anche degli aspetti protet-
tivi, quelli su cui dobbiamo lavorare per aiutare la
popolazione a fronteggiare il rischio demenze, pur
restando consapevoli che non c’è sicurezza che
queste strategie funzionino ma solo probabilità. Mi
riferisco alla dieta alimentare, che deve essere varia
e non troppo abbondante, una attività fisica mode-
rata e buone interazioni sociali oltre che stimoli in-
tellettuali. Si è notato infatti che chi ha accumulato
molti interessi ha più tempo prima di arrivare alla
demenza, mentre quando si ha una riserva cono-

scitiva bassa si arriva più velocemente  al  livello di
passaggio alla patologia.” Concludendo il suo inter-
vento a Sarzana, il professor Garattini aveva quindi
spiegato come a suo avviso tre fossero le direzioni
verso cui muoversi:
“Bisogna prevedere i bisogni per il futuro. Prepa-
rare strutture per occuparci di questi pazienti”
aveva detto. “Serve poi mettere in pratica una
buona politica di prevenzione ed infine promuovere
la ricerca terapeutica. Perché la ricerca è la sola via
per conoscere di più e fare qualcosa di utile per il
benessere di tutta la popolazione”.

A pochi giorni dalla pubblicazione sulla Gazzetta Uf-
ficiale del “Piano Nazionale Demenze” messo in
campo dal Governo, un programma per mappare
le strutture esistenti per la cura delle demenze e
con l’obiettivo di migliorare la vita dei malati e delle
loro famiglie al momento senza finanziamenti statali
specifici,  abbiamo  chiesto ad professor Garattini
un nuovo commento sul tema.
Professor Garattini, l’invecchiamento cerebrale è si-
nonimo di Alzheimer? Ci sono altre malattie che
vanno sotto il nome di “demenza” oltre all’Alzhei-
mer? 
Non necessariamente l’invecchiamento porta alla
demenza. Si può invecchiare bene, senza divenire
demente, definizione sotto cui, oltre all’Alzheimer,
rientrano molte altre malattie da quelle cerebrova-
scolari, che danneggiano il cervello per mancanza
di apporto nutritivo e di ossigeno, a quelle dovute
ad altre malattie neurologiche avanzate come il
Parkinson o le malattie da prioni.

Si può sperare nel prossimo futuro di “aggiustare” il
cervello di un malato di demenza?
Molte ricerche sono in corso e molti progetti
stanno producendo risultati interessanti. 
Per questo credo sia importante poter disporre di
modelli animali che permettano di studiare la me-
moria, l’attenzione, gli aspetti cognitivi nell’invec-
chiamento, per trovare farmaci efficaci.
A partire dalle osservazioni fatte dell’Istituto Mario
Negri, cosa emerge su cause, evoluzione e possi-
bile prevenzione della demenza senile?
Ciò che è interessante è la possibilità di prevenire
la demenza senile. Sono almeno tre le condizioni
favorevoli: l’esercizio fisico, il mantenimento delle
funzioni intellettive continuando ad avere interessi,
e il non vivere isolati ma continuare a  mantenere
relazioni sociali e amicizie.
Cosa ne pensa del Piano Nazionale Demenze pub-
blicato in Gazzetta Ufficiale il 13 gennaio di que-
st’anno?
Il problema diventa sempre più urgente. Ciò che
manca nel Piano è un forte impulso alla ricerca che
non riguarda solo l’aumento delle conoscenze o la
scoperta di nuovi farmaci, ma anche l’utilità di im-
piegare la telemedicina, di organizzare un’assi-
stenza per evitare continui ricoveri ospedalieri. Solo
importanti investimenti in ricerca potranno permet-
terci di risolvere un problema che è determinato
dall’aumento della durata di vita, una condizione fa-
vorevole che non deve determinare una cattiva
qualità di vita.(F.S.)
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C
irca 300 mila persone in
Italia soffrono del morbo
di Parkinson nelle sue ma-
nifestazioni cliniche più
evidenti. È una malattia

degenerativa a carico dei neuroni pig-
mentati in un’area cerebrale chiamata “so-
stanza nera” situata nel mesencefalo. Ha
decorso lento e progressivo che può ini-
ziare già in età adulto giovanile. La sua
manifestazione clinica più comune si evi-
denzia soprattutto in adulti anziani di età
superiore ai 65 anni. Si calcola comun-
que che lo 0,4 % della popolazione ge-
nerale manifesti i sintomi di questa ma-
lattia nervosa già dopo i 40 anni. L’esor-
dio della malattia può, seppure, rara-
mente, osservarsi già in età giovanile ed
adolescenziale (Parkinson giovanile).
Il disturbo nervoso è causato da una pro-
gressiva morte delle cellule nervose
che sono deputate alla produzione del-
la dopamina, con conseguente e graduale
riduzione della produzione di questo neu-
rotrasmettitore, essenziale per la rego-
lare attività muscolare. Le cause posso-
no essere molteplici, e possono essere sia
primarie, peraltro poco note e mal indi-
viduabili nel singolo, sia secondarie a pro-
cessi infiammatori (postencefalitica) ma
anche tossiche (alcuni insetticidi, metal-
li pesanti). Taluni farmaci possono fa-
vorire l’insorgere della sindrome par-
kinsoniana (neurolettici) così come l’av-
velenamento di monossido di carbonio,
ma anche a seguito di assunzione di eroi-
na in alcuni tossicodipendenti. Un par-
ticolare tipo di Parkinson è quello ac-
certato in alcuni pugili, soggetti che nel-
la loro attività sportiva agonistica han-
no subito traumi cranici ripetuti e vio-
lenti. Molto noto il caso di Muhammad
Alì, campione di pugilato, che ha mostrato
i primi segni di malattia già alla età di 38
anni.
Solo in un numero ridotto di pazienti si
è potuto osservare una natura genetica
della malattia. Che la carenza della do-
pamina sia alla base dei disturbi nervo-
si tipici del parkinsonismo è ormai
scientificamente accertato in quanto
tassi elevati di dopamina favoriscono l’at-
tività motoria, mentre il contrario si os-
serva là dove i livelli di dopamina sono

estremamente bassi. I sintomi caratte-
ristici di questa manifestazione nervosa
patologica sono principalmente:
- Il tremore soprattutto a carico di uno
degli arti superiori e più evidente alle
mani. Solo in casi avanzati di malattia il
tremore può interessare tutti gli arti sia
superiori che le gambe. Tale sintomo è
più evidente a riposo, regredisce coi mo-
vimenti volontari, peggiora in caso di
stress. Il tremore così descritto si presenta
nel 30% dei pazienti e con maggior fre-
quenza negli stati avanzati di malattia. 
- La lentezza dei movimenti (bradicine-
sia) è un altro sintomo caratteristico del-
la malattia e si associa a difficoltà di mo-
vimento, sia in fase iniziale che nell’atto
della sua esecuzione. È certamente il di-
sturbo più invalidante che si presenta as-
sai precocemente già nelle fasi iniziali di
malattia, rendendo difficili anche le più
comuni attività quotidiane quali il vestirsi,
l’abbottonarsi, l’allacciarsi, ma anche lo
scrivere, il cucire e tutte quelle azioni che
richiedono un controllo fine delle attività
dei muscoli interessati.
- La rigidità muscolare e la resistenza al
movimento fluido sono legate ad un tono
muscolare elevato, come se il muscolo fos-
se sempre in contrazione. Nelle fasi ini-
ziali tale rigidità si osserva soprattutto
a carico dei muscoli del collo, delle spal-
le, dei viso e degli arti. Ciò rende l’ espres-

Il morbo di Parkinson
merita una 
maggiore attenzione
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sione del viso particolarmente statica, con
minima facciale pressoché assente anche
in caso di eventi(gioia, paura, ecc.) che, nel-
le persone sane, disegnano sul viso del-
le espressioni caratteristiche e facil-
mente individuabili dagli osservatori
- La deambulazione col progredire del-
la malattia diventa tipica, fatta di picco-
li passi, striscianti, lenti, con avvio pro-
blematico. I passi successivi talora han-
no una velocità che tende ad aumenta-
re in modo anormale, progressione che
favorisce le cadute. Anche mantenere una
corretta stazione eretta può diventare dif-
ficile e insicura.
- Il linguaggio diventa poco espressivo,
lento, ed il parlare rende talora difficile
la comprensione a chi ascolta: basti ri-
cordare le omelie di Papa Giovanni
Paolo II negli ultimi tempi della sua vita.
Possono manifestarsi varie forme di al-
terazioni del comportamento e del-
l’umore: depressione, apatia, ansia e per-
sino difficoltà a controllare taluni impulsi,
compresi i sessuali.
La diagnosi in fase iniziale è assai diffi-
coltosa in quanto non vi sono dei test spe-
cifici per individuare tale malattia, salvo
una tomografia cerebrale, che però non
può essere estesa indiscriminatamente.
In fase iniziale la comparsa di lentezza
nei movimenti, una scrittura che si fa
sempre più minuta, un tremore a ripo-

so o sotto stress a carico di una delle mani,
una certa instabilità nel tenere la posi-
zione eretta sono tutti segni che debbo-
no far sospettare dell’insorgere della ma-
lattia, soprattutto se si manifestano dopo
i 50 anni. In questi casi è bene affidarsi
ad un neurologo esperto per anticipare,
se possibile, la diagnosi ed iniziare pre-
cocemente la terapia specifica che atte-
nua i sintomi e rallenta l’evoluzione
della malattia. 
In questi ultimi anni buoni risultati
sono stati osservati ed ottenuti dalla te-
rapia farmacologica, in particolar modo
se iniziata nelle fasi iniziali di malattia.
Sono state proposte anche delle proce-
dure chirurgiche in molti casi con buo-
ni risultati. Ma su queste procedure non
vi è accordo univoco tra gli studiosi. La
somministrazione di farmaci specifici(le-
vodopa) e la riabilitazione sia del lin-
guaggio che della motilità rappresenta-
no tutt’ora i cardini della terapia.Una die-
ta ben bilanciata di tipo mediterraneo,
scarsa di proteine, in particolare nel caso
di assunzione di levodopa, è certamen-
te opportuna e consigliata.
La prognosi della malattia di Parkinson
non è certamente favorevole, in quanto
tende a progredire nel tempo. La tera-
pia e gli altri ausilii terapeutici hanno lo
scopo da una parte di rendere la vita del
paziente migliore dal punto di vista
qualitativo e di rallentare al massimo
l’evoluzione della malattia. Negli ultimi
anni molte speranze sono poste nella te-
rapia genica che usa dei vettori virali per
trasportare i geni programmati a riatti-
vare la produzione di dopamina nelle cel-
lule cerebrali.
Dal punto di vista preventivo non si può
intervenire in modo specifico: è stato se-
gnalato che un uso regolare e modesto
di caffeina ha come effetto anche quello
di proteggere dal Parkinson, così come
una vita psichica vivace La diagnosi pre-
coce e, la terapia specifica e la riabilita-
zione rappresentano ancora oggi i tre car-
dini del trattamento dei pazienti affetti
da Parkinson. Nel prossimo futuro si spe-
ra che gli studi genetici e le loro appli-
cazioni possano portare a risultati migliori
e duraturi.

Dott. Gaetano Bianchi
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I
movimenti involontari associati al
morbo di Parkinson possono deter-
minare un aumento del fabbisogno
energetico della persona malata,
mentre i sintomi della malattia e gli

effetti collaterali dei farmaci possono
causare un apporto alimentare insuffi-
ciente. Per evitare la malnutrizione è im-
portante una precoce valutazione nu-
trizionale del malato e l’impostazione di
una dieta bilanciata come la dieta me-
diterranea, adeguata a gestire sintomi
ed effetti collaterali dei farmaci.

LA MALNUTRIZIONE
La malnutrizione può essere definita
come un deficit o un eccesso di energia,
di proteine e altri nutrienti che provo-
chi effetti sulla composizione corporea
o sulla funzionalità di organi e/o tessuti.
La malnutrizione, nella malattia di
parkinson e in molte altre patologie, au-
menta la percentuale di mortalità e/o
insorgenza di altre malattie ed è asso-
ciata al peggioramento della qualità del-
la vita.
Lo stato nutrizionale peggiora soprat-
tutto tra gli anziani e tra le persone ri-
coverate in ospedale o presso gli istituti
anche a causa di una scarsa attenzione
alle tematiche dell’alimentazione come

il vitto non gradito, una organizzazio-
ne del servizio di ristorazione inade-
guato ai bisogni dei pazienti oppure la
mancanza di assistenza al pasto per i de-
genti non autosufficienti.
La perdita di peso involontaria, so-
prattutto se superiore al 5% del peso di
partenza, deve sempre essere segnala-
ta al medico perché possa essere valu-
tata da un nutrizionista.

LA VALUTAZIONE
DELLO STATO DI NUTRIZIONE
La valutazione nutrizionale deve pre-
stare particolare attenzione a:
- perdita di peso involontaria
- diminuita assunzione di alimenti
- difficoltà di deglutizione 
- difficoltà di masticazione
- aumento della frequenza delle disci-

nesie (movimenti involontari anor-
mali)

- effetti collaterali dei farmaci 
- difficoltà fisiche che compromettono

la capacità di mangiare e bere e la ca-
pacità di preparazione dei pasti

- aumento dei movimenti involontari
- aumento del tono muscolare
La British Association for Parenteral
and Enteral Nutrition (BAPEN) ha
ideato il MUST- Malnutrition Universal

PARKINSON
E DIETA MEDITERRANEA
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Screening Tool for Adults - un sistema
molto semplice per identificare facil-
mente gli adulti sottopeso e a rischio di
malnutrizione. Il MUST si articola
nei seguenti punti:

1.valutazione del peso e dell’altezza
(misurati) e calcolo dell’indice di

massa corporea, che si ottiene dividen-
do il peso in kg per l’altezza in metri al
quadrato:
IMC = [peso in kg/(altezza in metri)2];

2.valutazione di una perdita di peso
involontaria negli ultimi 3- 6 mesi;

3.valutazione dell’introito alimentare
(inteso come mancata assunzione

o previsione di mancata assunzione di
cibo per più di 5 giorni) e valutazione
della gravità della malattia.
L’utilizzo del MUST consente di otte-
nere un punteggio che è espressione del
rischio nutrizionale in atto (basso-me-
dio-alto rischio) al quale corrispondo-
no precise raccomandazioni di tratta-
mento.
Si attribuisce un punteggio di rischio da
0 a 2 a ogni punto del MUST:

1.Per l’Indice di Massa Corporea
(IMC) si è attribuisce un punteg-

gio di:
- 0 per IMC superiore a 20 (persona

non sottopeso)
- 1 per IMC compreso tra 18,5 e 20

(persona normale o leggermente
sottopeso)

- 2 per IMC inferiore a 18,5 (persona
sottopeso)

2.Per la valutazione del calo ponde-
rale involontario negli ultimi 3- 6

mesi si è attribuito  un punteggio di:
- 0 per perdita di peso leggera - infe-

riore al 5%
- 1 per perdita di peso compresa tra 5

e 10%
- 2 per perdita di peso superiore al 10%

3.Se la persona da valutare ha una
malattia acuta in atto e non si ali-

menta da più di 5 giorni si è attribuito
un punteggio di 2.
- punteggio 0 per mancanza di pato-

logia acuta e mancanza di digiuno per
più di 5 giorni.

UNA RICETTA RICCA DI FIBRE 
E SOSTANZE ANTIOSSIDANTI

PENNETTE 
COLORATE

Ingredienti per 4 persone
320g di pasta integrale
1 peperone giallo
1 peperone verde
10 pomodorini
2 scalogni
1 cucchiaio di bacche di ginepro
4 cucchiai di olio di oliva extravergine
2 foglie di alloro
sale quanto basta

Preparazione
> Lavare i peperoni e tagliarli a falde sottili
> Lavare i pomodorini e tagliarli a pezzi
> Sbucciare e tritare lo scalogno
> Lavare le foglie di alloro
> Mettere in una casseruola l’olio e lo scalogno
> Rosolare qualche minuto e unire i peperoni, 
l’alloro, il ginepro e i pomodori
> Salare, mescolare, abbassare la fiamma 
e coprire con il coperchio
> Mescolare di tanto in tanto e portare a cottura,
aggiungendo poca acqua, in caso di bisogno
> Intanto cuocere la pasta al dente in acqua salata
> Scolare le pennette e versarle nella casseruola 
con le verdure
> Mescolare e servire
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Il MUST è un sistema molto utilizza-
to negli ospedali e nelle case di cura per
poter intervenire tempestivamente, con
programmi nutrizionali adeguati, sui pa-
zienti malnutriti o a rischio di malnu-
trizione.

IL SUPPORTO NUTRIZIONALE
È utile utilizzare alimenti fortificati o in-
tegratori alimentari per i pazienti che
non riescono a soddisfare le proprie esi-
genze di energia e nutrienti. A causa del-
l’aumento delle richieste energetiche do-
vute ai numerosi movimenti involonta-
ri del malato di Parkinson o per un in-
sufficiente introduzione alimentare do-
vuta ad alcuni effetti collaterali dei far-
maci come la nausea e il vomito o alle dif-
ficoltà motorie che impediscono la nor-
male alimentazione, potrebbero essere
prescritti integratori ad alta densità di
calorie e altri nutrienti. Gli integratori
ipercalorici hanno il vantaggio di avere
piccoli volumi e un minor disagio e una
minore fatica nell’assunzione. Nei casi più
gravi di malnutrizione o difficoltà alla de-
glutizione che comportino un rischio di
aspirazione o soffocamento, è indicata la
nutrizione artificiale.

MANTENERE UN GIUSTO PESO
È molto importante che le persone con
malattia di Parkinson controllino il
loro peso perché non solo essere sot-
topeso ma anche essere sovrappeso, può
avere effetti negativi sulla salute. 
Il sovrappeso è particolarmente dannoso
nei soggetti che soffrono anche di altre
malattie come il diabete, la pressione alta
o l’aumento del colesterolo e dei trigli-
ceridi nel sangue.

LA DIETA MEDITERRANEA
Non esiste una dieta specifica per il Par-
kinson ma i pazienti dovrebbero seguire
una dieta sana ed equilibrata, essenzia-
le per il loro benessere. 
Da studi che hanno esaminato l’asso-
ciazione tra aderenza ad una dieta me-
diterranea e il rischio di ictus, depres-
sione, deficit cognitivo, e la malattia di
Parkinson è emerso che l’aderenza ad
una dieta mediterranea può contribui-
re alla prevenzione di una serie di ma-
lattie cerebrali.
Tra i vantaggi della dieta mediterranea
per i malati di Parkinson c’è l’abbon-
danza di alimenti ricchi di fibra come ce-
reali integrali, legumi, frutta e verdu-
ra, molto utile per combattere la stiti-
chezza di cui spesso questi malati sof-
frono. 
Si pensa che la stitichezza possa di-
pendere da danni al sistema nervoso pe-
riferico o centrale, dalla diminuzione del-
la mobilità come anche da un effetto col-
laterale di alcuni farmaci impiegati per
la cura della malattia.
Altro vantaggio della dieta mediterra-
nea è quello di fornire all’organismo le
numerose sostanze antiossidanti di cui
sono ricchi i vegetali.
Gli antiossidanti rallentano la pro-
gressione della malattia o potenziano gli
effetti dei farmaci impiegati per la cura.
Kiwi, gli agrumi, i peperoni e molte ver-
dure a foglia verde scura sono molto ric-
chi di vitamina C che è un potente an-
tiossidante. Mangiare ogni giorno più
razioni di frutta e verdura è molto me-
glio, più sicuro e meno costoso che con-
sumare antiossidanti sotto forma di in-
tegratori.

Cristina Grande

Tra i vantaggi della dieta
mediterranea per i malati di

Parkinson c’è l’abbondanza di
alimenti ricchi di fibra come

cereali integrali, legumi, frutta e
verdura, molto utile per

combattere la stitichezza di cui
spesso questi malati soffrono.
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C
aregiver è una parola in-
glese attraverso la quale
si definisce chi si prende
cura di un malato (spes-
so di Alzheimer) sia esso

un familiare, un operatore, una badante
o un volontario.
Fare il caregiver significa essere anche
caregiver, sapersi prendere carico di
qualcuno, prendersene cura. Quando
ciò avviene nel caso di un familiare si-
gnifica dedicare tanto tempo, dedizio-
ne ed energia al parente malato, si-
gnifica fare i conti con il lato amaro (tal-
volta crudele) della vita, sopportare lo
stress contingente a situazioni diffici-
li nell’oggi e la paura della perdita di
domani: cercando di velare il tutto per
rendere la qualità di vita del malato mi-
gliore.

ITALIA: LA SITUAZIONE OGGI
Dal punto di vista demografico si è in
presenza di un processo di invecchia-
mento della popolazione. Quello che si
sta realizzando è una sorta di progres-
sivo rovesciamento della piramide del-
la popolazione, con lo spostamento
della base dalle fasce di età più basse a
quelle più alte. Accanto al progressivo
invecchiamento della popolazione, è in
atto una profonda trasformazione del-
le reti familiari, con un costante aumento
di nuclei e reti familiari a centralità ca-
povolta anziani - giovani  e la presen-
za di “grandi anziani” soli. 
Tra i temi di forte attualità vi è dunque
quello della sostenibilità  dell’assisten-
za a domicilio, in cui emerge sempre più
il ruolo chiave della famiglia della per-
sona fragile, chiamata a farsi carico di

LA FAMIGLIA
CHE ASSISTE
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parti importanti dell’assistenza al pro-
prio congiunto.

LA LOMBARDIA
La tematica, in Lombardia, è di forte at-
tualità se si considera che nel corso del
2012 è stata avviata la sperimentazio-
ne in tutte le ASL del nuovo modello
dell’ADI (Assistenza Domiciliare In-
tegrata), basato sulla valutazione del bi-
sogno in vista della costruzione del più
appropriato percorso assistenziale in-
dividuale entro il quale il ruolo dei fa-
miliari è individuato come prezioso
elemento di supporto.

LA FAMIGLIA
Una nuova prospettiva vede il familia-
re della persona fragile, definito care-
giver professionale, attore fondamentale
del percorso di cura che, insieme ai ser-
vizi, contribuisce al buon esito dell’as-
sistenza. Assistere un anziano, o una per-

sona disabile, o malata di tutte le età, è
un ruolo che sta investendo un nume-
ro di persone in crescita. Spesso l’indi-
viduazione del caregiver avviene per ne-
cessità, per designazione familiare o at-
traverso un meccanismo di selezione
spontaneo da parte di un congiunto che
volontariamente si assume l’impegno di
assistere il parente, instaurando con esso
una relazione pressoché esclusiva e
sempre più difficile con lo scorrere del
tempo, l’avanzare della malattia e del-
la sofferenza. Assitere un malato com-
porta stress sul piano umano ma anche
su quello organizzativo, poiché richie-
de competenza, forza fisica e psicologi-
ca, disponibilità non solo emotiva, ma
anche di tempo ed economica. Sul ver-
sante psicologico giocano un ruolo fon-
damentale il senso di solitudine, l’incer-
tezza sul futuro e l’ansia e lo stress do-
vuti al contatto prolungato con la soffe-
renza. Sul piano tecnico sono rilevanti la

ABrescia l’attenzione alle fragilità ha radici
lontane; fin dal 1999 il grande territorio
dell’ASL di Brescia si è delineato come

luogosperimentale di sensibilità e di attenzione alla
famiglia oltre che ai malati.
“In questi anni - spiega Fausta Podavitte, direttore
del Dipartimento ASSI dell’ASL- Brescia è stata la
culla della geriatria, avendo messo in atto un si-
stema di gestione delle fragilità e di sostegno alla
non autosufficienza basato sull’accoglienza del ma-
lato e dei familiari, sulla valutazione del bisogno e
sull’accompagnamento nella rete dei servizi, oltre
che sul supporto al caregiver”.
L’ASL è ormai da anniscenario di un attento e det-
tagliato lavoro di programmazione coordinata che,
a fronte di una forte pressione della domanda, ha
individuato soluzioni per garantire una presa in ca-
rico globale e la continuità delle cure, dall’assi-
stenza domiciliare alla residenzialità, valorizzando e
supportando il ruolo del caregiver: “L’Asl non si è
mai limitata ad un mero ruolo valutativo, ma anche
di supporto e guida, affiancando i famigliari nella
difficile scelta tra i tanti servizi di assistenza della
rete, inlibertà ma non in solitudine”. A tal fine  dal-
l’inizio del progetto sono state istituite delle équipe
multidisciplinari territoriale (UCAM-unità di continuità
assistenziale multidimensionale), formate costante-
mente negli anni per svolgere il lavoro di acco-

glienza, valutazione, attivazione dei servizi, ad
esempio l’ADI, oltre che le varie sperimentazioni re-
gionali attuali. Inoltre in otto distretti ASL viene ga-
rantita la valutazione pre ingresso in RSA ai fini
della collocazione nella lista unica di accesso, co-

struita su criteri di gravità clinica e /o sociale del-
l’anziano.
L’attenzione alle famiglie si è attuato attraverso una
serie di azioni, fra le quali la pubblicazione di due
volumi dedicati al ruolo del caregiver nell’assi-
stenza, guida alle pratiche di cura, distribuiti ai fa-
migliari nel corso degli incontri con i nostri
operatori.
Importante è stata la nascita, nel 2007 della
Scuola di Assistenza Familiare, sviluppatasi nel
tempo sia per numero di corsi di formazione, sia
per la specificità delle tematiche affrontate e degli
attori coinvolti. La Scuola è nata con la volontà di
organizzare iniziative e corsi rivolti ai familiari di per-
sone compromesse nell’autonomia e malati di varia
tipologia nell’ambito della cronicità. “Ciascun corso
- continua Podavitte - si articola in 4-6 incontri in
cui vengono affrontati temi relativi alla non autosuf-
ficienza o altri specifici. 
Nel 2014 ciascuno dei 12 distretti ASL ha organiz-
zato un corso (4-6 incontri) ai quali hanno parteci-
pato 198 caregiver. Analizzando le schede di
partecipazioni è stato chiaro come la maggior parte
dei caregiver (circa 80%) siano figlie, mogli e
nuore, pertanto donne, con un’età compresa tra i
50 e i 60 anni, dunque soggetti fortemente a ri-
schio di stress. Il periodo dedicato all’assistenza

Fausta Podavitte direttore del Dipartimento ASSI dell’ASL di Brescia
BRESCIA: «IL RISPETTO DEL MALATO
È SEMPRE L’OBIETTIVO DELL’ASSISTENZA»
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mancanza di informazioni sulle meto-
dologie di nursing a fronte di necessità
di interventi anche di un certo impegno.

IL FUTURO
Nell’ambito della fragilità la famiglia
che cura presenta generalmente tre mo-
duli organizzativi di assistenza: gestisce
da sola il proprio parente, ricorre a ser-
vizi della rete di varia tipologia o utiliz-
za a domicilio l’assistenza privata. Tali mo-
delli si possono presentare in varie forme,
in modo congiunto o alternato in perio-
di diversi. La necessità di definire quin-
di un efficace sistema di intervento a fa-
vore della popolazione anziana induce a
ripensare le risposte partendo dalle rea-
li necessità della persona e della famiglia,
offrendo supporto e orientamento fin dal
momento della scelta delle modalità di as-
sistenza tra il mantenimento a domicilio
o l’inserimento in strutture residenziali.

Clelia Epis

rientra in un range da 1 a 5 anni con situazioni
anche di 15 anni. Il ruolo della famiglia e dei care-
giver famigliari è ancora essenziale, ad esempio
determinante per mantenere a domicilio il proprio
parente ed attivare l’ADI; essi si trovano ad affron-
tare necessità e situazioni sempre più complesse
anche sul piano delle pratiche assistenziali. Queste
persone hanno dunque bisogno di aiuto per sen-
tirsi adeguati, per esprimere la loro fatica, le loro
paure, le loro incertezze”.
Potenziare le iniziative a sostegno della domiciliarità
è divenuta quindi una delle scelte prioritarie per fare
fronte alla pressante domanda di assistenza, oltre
che per rendere il sistema delle cure più vicino ai
bisogni dei pazienti e dei loro nuclei famigliari.
Dal 2013 il tema è stato affrontato con nuove idee
e nuove energie: l’ASL di Brescia ha adottato infatti
alcune strategie organizzative per una sempre
maggior qualificazione e razionalizzazione della
erogazione dei servizi nell’area delle fragilità, anche
attraverso un capillare e qualificato servizio di assi-
stenza domiciliare, grazie al quale persone di qua-
lunque età anche gravemente compromesse
possono rimanere nel loro contesto di vita. L’ASL si
è orientata verso due direzioni: una di sperimenta-
zione sia di alcune iniziative a supporto delle fami-
glie che si fanno carico di persone fragili, di
qualunque età, sia di nuove forme di vita comunita-
ria per anziani ( Comunità residenziali per anziani e
Comunità residenziali per persone con demenza
lieve); l’altra di uno studio approfondito di contesto,
bisogni, ruoli, normative e di formulazione di pro-
poste di modifiche, da sottoporre all’attenzione del
legislatore, per renderle più attuali ed adeguate a
bisogni evolutisi profondamente.

”Nel 2013 - continua Podavitte - la Regione ha
chiesto l’individuazione di azioni innovative, fra cui
l’Asl ha scelto di potenziare l’empowerment del ca-
regiver. Abbiamo elaborato un progetto che favo-
risse il coinvolgimento consapevole e condiviso dei
caregiver da parte degli erogatori ADI, fra cui
L’ASL, nelle fasi di definizione del Piano di Assi-
stenza Individuale (PAI)  e della sua attuazione. Nel
PAI si delineano le soluzioni personalizzate e  più
opportune, da adottare per affrontare le problema-
tiche del paziente. Abbiamo dunque pensato di
convolgere i caregiver, non per caricarli di ulteriori e
pressanti responsabilità, ma per  valorizzare ciò che
già stanno facendo per il loro caro che si sentono
di poter garantire (es. supporto nelle attività della
vita quotidiana, nell’igiene ecc). Il 54% dei caregi-
ver ha accettato di partecipare all’iniziativa: a set-
tembre 2014 su 1526 PAI 827 hanno visto il loro
coinvolgimento. I dati che emergono dalle risposte
di chi ha partecipato a varie iniziative ASL rivolte al
caregiver, misurate attraverso la somministrazione
di test specifici, confermano che lo stress  è dimi-
nuito nel tempo per chi ha potuto fruire di questi
interventi (dalla Scuola di Assistenza familiare, agli
interventi psicoeducativi, al coinvolgimento nell’at-
tuazione del PAI). Tutto questo senza costi aggiun-
tivi per il sistema perché i servizi, le consulenze, gli
incontri sono svolti dal personale  fra le loro attività
di lavoro”.
Ora è necessario pensare al futuro: i numeri met-
tono in evidenza la complessità dei bisogni delle
persone oggi seguite a domicilio e non solo nei
servizi residenziali, oltre che l’incremento del nu-
mero di persone non autosufficienti e con disabilità
acquisite, fatto correlato all’invecchiamento della 

popolazione. Degli oltre 11.000 pazienti in ADI an-
nuali,  gli over 75 anni sono circa 8.000. In RSA il
60% degli ospiti è affetto da demenza e la percen-
tuale sale ad oltre l’80% se si considerano le per-
sone con decadimento cognitivo. Si è osservato
che sono proprio i disturbi psico-comportamentali
a rompere l’equilibrio familiare sino a compromet-
tere le capacità assistenziali del caregiver, facendoli
ricorrere alla residenzialità “Oggi - conclude Poda-
vitte -esistono ancora le famiglie che si possono
occupare degli anziani, ma esse si stanno sempre
più riducendo sia nel numero che nella disponibilità
ad assistere. Ci siamo pertanto già attivati da tempo
progettando nuove forme di residenzialità  leggera
per persone meno compromesse, ma impossibili-
tate a continuare a vivere nella propria casa, pro-
prio perché con insufficiente o mancante supporto
di parenti, o che necessitano di un periodo di inse-
rimento per sollevare il caregiver dal ruolo di assi-
stenza. Sono già attive sei comunità residenziali.
Sono luoghi piccoli, con circa 20 ospiti, dove la
retta calmierata è meno onerosa di quella della
RSA e le persone possono vivere, aiutate da perso-
nale addetto all’assistenza ed all’organizzazione
delle giornate, in maggior libertà, esprimendo an-
cora la loro autonomia decisionale e di movimento.
Le UCAM ASL valutano l’idoneità all’ingresso e
l’aggravamento, accompagnando la persona. In
questo caso in servizi più adeguati alla sua nuova
situazione, se necessario. In queste strutture per-
tanto possono stare anche persone che sono sole
e che non possono più vivere del tutto autonoma-
mente, questo è già un primo passo verso il futuro,
preoccupandoci del domani e non solo dell’oggi”.

C. E.

TECNOLOGIA IN AIUTO
SE ANZIANO CADE
MICROSENSORE APRE 
AI SOCCORRITORI
Un microsensore che allerta l’esterno se un anziano cade e si
collega ad altri dispositivi ‘intelligenti’ per aprire la porta di casa ai
soccorsi. 
Lo ha realizzato l’Istituto per la microelettronica dei microsistemi
(Imm) del Cnr di Lecce, all’avanguardia nelle nuove tecnologie
che danno una mano ad una società che invecchia.
La tecnologia può andare dunque incontro alle sfide sociali e allo
stesso tempo aprire nuove opportunità per imprese nel settore
ICT più innovativo, che include software e hardware. Per
realizzare le ricerche è stata fondata INNOVAAl: una compagine
pubblico-privata attivissima in Puglia, che include 16 imprese e
quattro centri di ricerca, di cui Imm è capofila.
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C
ome abbiamo detto nel
servizio a pag. 19, “ca-
regiver” è il temine che
si utilizza per riferirsi a
tutti coloro che si pren-

dono cura in modo continuativo di
persone fragili non autosufficienti: il
mondo del “prendersi cura” rappre-
senta una dimensione di accudimen-
to e di dedizione verso il proprio caro
malato, di rimodulazione del lin-
guaggio della comunicazione affetti-
va, di rimodellamento della propria
vita, di cambiamento dei confini di un
panorama personale e famigliare già
conosciuto e frutto del tempo e di ge-
stione di nuove esigenze pratiche da
esplicare. Così come ci spiega la psi-
cologa Sandra Rosini, attiva presso
l’ASL di Brescia, da sempre vicina a
queste problematiche. 
“La gestione di una persona non au-
tosufficiente affetta da malattia cro-
nica - spiega - coinvolgerà inevita-
bilmente l’intero nucleo famigliare en-
tro il quale verranno individuati uno
o più caregiver principali per que-
stioni di vicinanza, di disponibilità di
tempo e di predisposizione persona-
le all’attività di assistenza. Nel mo-
mento in cui un familiare diventa ca-
regiver la sua vita cambierà, più o
meno velocemente, e sarà incentrata
sui bisogni del malato”. 
Chi è il caregiver e cosa significa
esserlo?
“Caregiver” è colui che si prende cura
di persone fragili non autosufficien-
ti. Divenire caregiver implica un
cambiamento importante del pro-
prio ruolo all’interno del contesto so-
ciofamiliare che coinvolge la persona
fragile non autosufficiente bisogno-
sa di cure. Essere caregiver significa
riorganizzare i propri tempi in rela-

zione alle esigenze del malato. Spes-
so succede che i familiari, in mancanza
di risorse economiche ed assistenziali,
ridimensionino o addirittura abban-
donino l’attività lavorativa e il proprio
tempo libero a favore dell’assistenza.
I caregiver sono tenuti ad adempie-
re molteplici compiti e imparare at-
tività orientate alla cura del proprio
caro, quali l’igiene personale,
l’alimentazione, le medicazioni
oltre alla gestione di affari bu-
rocratici, come la gestione del de-
naro. Inoltre sono loro che si inter-
facciano con i servizi socio-sanitari
per ottenere aiuti professionali. Que-
ste attività devono trovare spazio nel-
la vita del caregiver che ha la totale
responsabilità di gestione e di cura del
malato.
Quali sono le caratteristiche del-
lo stress del caregiver? Come si
può affrontare lo stress?
Quello del caregiver è un mondo
complesso ed esigente verso la
sua figura. 
L’elevato carico assistenziale
spesso provoca elevati livelli di
stress, in particolare quan-
do l’assistenza avviene al
domicilio. Lo stress nel
caregiver si determina
quando l’adattamento
alla condizione di as-
sistenza appare dif-
ficoltoso. Spesso si
verificano riper-
cussioni psicolo-
giche che com-
portano sinto-
matolo-
gie de-
pressive
ed ansio-
se quali iso-

Sandra Rosini psicologa dell’ASL di Brescia 

IL MONDO DEL «CAREGIVER» 
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lamento sociale, senso di solitudine,
frustrazione, rabbia, disperazione,
impotenza, senso di colpa, tensione;
oltre che ripercussioni cognitive qua-
li difficoltà di attenzione e di memo-
ria. Tutti questi fattori hanno effet-
ti profondamente negativi sullo sta-
to di salute generale del familiare ac-
cudente che vede aumentato il rischio
di ospedalizzazione e di utilizzo di psi-
cofarmaci. Per affrontare le proble-
matiche legate allo stress, è necessa-
rio riconoscerlo e, spesso, non è facile

per il caregiver ammettere di sentir-
si affaticato fisicamente, oltre che
psicologicamente, nell’attività di as-
sistenza.
Come fare?
Se si avvertissero campanelli di al-
larme dello stress sarebbe auspicabile
metterne al corrente il medico di fa-
miglia (che spesso conosce sia la si-
tuazione clinica del malato che quel-
la del caregiver stesso), che possa
orientare il caregiver a servizi so-
ciosanitari adatti a valutare e otti-
mizzare la scelta di interventi psico-
logici, sociali e farmacologici volti a
ridurre sia disagi fisici che psicologici.
Il benessere del caregiver è impor-
tante tanto quanto il benessere del
malato, quindi avere cura di se stes-
si è una buona prevenzione contro
l’insorgere dello stress e garantisce
una più serena attività di assistenza.
Le statistiche dicono che il care-

giver tipo è donna. Questo è
dovuto ad una questione cul-
turale, sociale o di predispo-
sizione personale?
Dalle recenti indagini Censis ri-
sulta che i caregiver sono pre-
valentemente donne (circa il
75% del totale), coniugi e figlie.
Fattori culturali e sociali in-
fluenzano in modo preponde-
rante questa condizione, a par-
tire dalla credenza per cui la
donna avrebbe insito l’istinto
alla cura (o istinto “materno”)

all’osservazione delle differenze
tra occupazione maschile e femmini-
le: la disoccupazione femminile è
tutt’oggi più alta per cui la donna ha
concretamente più tempo da dedica-
re all’assistenza informale. Una don-
na lavoratrice che diviene caregiver,
ed è quindi occupata anche nell’as-
sistenza di una persona non auto-
sufficiente, oltre a dover riorga-
nizzare la sua vita, rischia forte-
mente di subire ripercussioni fisi-
che e psicologiche. 

Come gestire la relazione con il
malato non autosufficiente? 
Gestire la relazione con il malato può
rivelarsi difficile per il caregiver;
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una persona che improvvisamente o
gradatamente perde la propria auto-
nomia prova una profonda sofferen-
za psicologica che può esprimersi at-
traverso il rifiuto di aiuto, atteggia-
menti aggressivi o apatia. Nei casi di
patologie neurodegenerative, come
nella demenza, si possono presenta-
re disturbi del comportamento che
rendono inevitabilmente precaria la
gestione della situazione. I continui
sforzi del caregiver si fondano sul-
l’incondizionata comprensione del
disagio, sull’affetto e sul clima sere-
no che si crea nell’ambiente della cura.
L’operato di colui che offre cura può
essere supportato da interventi psi-
co-sociali per poter comprendere e
imparare efficaci strategie di gestio-
ne della relazione con il malato.
Come gestire le relazioni familiari?
Quando un componente della famiglia
riceve una diagnosi, la malattia del
singolo diviene la malattia della fa-
miglia. Ogni nucleo familiare ha le
proprie caratteristiche: ci sono fami-
glie unite e famiglie già compromesse
dal punto di vista relazionale. In
questi casi spesso l’equilibrio familiare
viene distrutto. Perché i caregiver
principali possano esercitare il ruo-
lo di assistenza, è necessaria una
riorganizzazione familiare non solo
funzionale, ma anche emotiva e di re-
lazione che prevede riconoscimento
e comprensione del ruolo di caregi-
ver. Una buona comunicazione e una
strategica divisione dei compiti di as-
sistenza sono un buon presupposto
per una riorganizzazione familiare ef-
ficace alla cura del malato. 
Come gestire le relazioni con co-
loro che esternamente concorrono
alla cura del malato?
Gli interventi socio-sanitari forniti da
operatori specializzati per la cura del
malato rappresentano una buona ri-
sorsa per sollevare il caregiver tem-
poraneamente dal carico assisten-
ziale. La collaborazione sinergica
con gli operatori professionali, basa-
ta su fiducia e lealtà, è fondamentale
per migliorare e perfezionare gli in-
terventi di cura al malato e abbassa-

re i livelli di stress del caregiver. 
Quali le prospettive future?
Le politiche sociali e i servizi socio-
assistenziali, a causa dei cambia-
menti demografici della popolazione
e al determinarsi di nuovi bisogni sa-
nitari, hanno riconosciuto l’assisten-
za informale fornita dai “caregiver”,
come una preziosa risorsa. È stato
possibile, grazie alle azioni innovati-
ve individuate dall’ASL, focalizzarsi
sul ruolo del caregiver. (Vedi box in-
tervista Podavitte ndr).
Il domicilio, dopo molti cambia-
menti storici e sociali, torna ad es-
sere luogo di cura?
Sì e non solo perché le liste d’attesa
per l’accesso a strutture di cura,
spesso lunghe, implicano la necessi-
tà di organizzarsi in modo diverso. La
famiglia e la propria casa oggi tor-
nano ad essere luogo di assistenza, ma
in modo differente rispetto al passa-
to. Oggi i caregiver sono chiamati ad
essere molto preparati anche sul
profilo tecnico dell’assistenza e mol-
ti imparano a utilizzare strumenti
professionali. Il servizio pubblico si
propone di trasferire loro competenze
e allo stesso tempo di affiancarli e so-
stenerli con la presenza di operatori
domiciliari che nel tempo diventano
parte della famiglia stessa e delle di-
namiche di cura. Per un malato, so-
prattutto se affetto da malattie neu-
rodegenerative come la demenza, ri-
manere a casa significa mantenere
punti di riferimento fermi, abituali,
confortanti e anche quando non vi è
più una dimensione cosciente a cau-
sa del grave deterioramento cogni-
tivo, il malato percepisce la fami-
gliarità dell’ambiente in cui si trova.
Il trasferimento di competenze psico-
educative al caregiver, orientato a mi-
gliorare la gestione dei disturbi com-
portamentali, consente al malato di
continuare a vivere dignitosamente al
domicilio e rende il caregiver più ef-
ficace nel suo ruolo di cura. La dignità
del malato e il rispetto di tutto il suo
mondo di relazioni devono sempre es-
sere l’obiettivo dell’assistenza.

C.E.
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S
empre avanti è il motto che
per 40 edizioni ha accom-
pagnato la Marcia della So-
lidarietà Vita per la Vita.
Vita per la Vita è stata una

grande avventura grazie alla quale, nel
segno della solidarietà, centinaia di vo-
lontari hanno intrecciato esperienze,
amicizie, fatiche ed entusiasmi a favore
della cultura della donazione e della so-
lidarietà. Anima della manifestazione è
il Cav. Lino Lovo insieme al Gruppo
Sportivo “Vita per la Vita” nato nel 1975
proprio a Coccaglio, in provincia di Bre-
scia, all’interno della sezione AVIS e del
Gruppo AIDO. La storia della Marcia è
una storia di volti, strette di mano, ami-
ci, e Lino Lovo ricorda ogni dettaglio sul-
la spinta delle emozioni.
Come è nata l’idea di organizzare la
Marcia?
“Nel 1975 in provincia di Brescia un
uomo si è lasciato morire perchè non sop-
portava più lo stress degli spostamenti
per la dialisi. All’epoca ero presidente sia
dell’Avis che dell’Aido e abbiamo pensato
che per ricordarlo ci volesse qualcosa di
importante. Abbiamo pensato alla Mar-
cia e siamo andati da Papa Paolo VI. Pen-
savamo ad una sola edizione, ma l’entu-
siasmo incontrato ci ha spinti ad anda-
re avanti.
Al successo della marcia hanno con-
tribuito amici preziosi come Giorgio
Brumat (fondatore dell’AIDO) e Gui-
do Carminati (Presidente Nazionale
dell’AVIS), cosa avete fatto insieme?
Molte cose e nel 1977 in occasione del
50° di Avis abbiamo organizzato il 1°
Giro d’Italia: siamo partiti da Milano e
siamo tornati a Bergamo dopo 4.500 km

lungo il perimetro dell’Italia.
Quali altri avvenimenti ricorda delle
prime edizioni?
Nel 1977 i bambini della quarta ele-
mentare di Coccaglio hanno ricevuto una
lettera dai coetanei di Corigliano Cala-
bro (Cs): chiedevano se in Lombardia fos-
se possibile acquistare del sangue per la
mamma gravemente malata di uno dei
loro compagni. Subito ci muovemmo, an-
dammo a trovarli con la Marcia e fon-
dammo la sezione locale di Avis. In cia-
scuna edizione l’idea è sempre stata
quella di incontrare i sindaci, le istituzioni
e tante tante persone per far nascere una
coscienza civile attorno al tema della do-
nazione.
Papa Paolo VI, Papa Giovanni Pao-
lo II e Papa Francesco hanno ab-
bracciato i volontari della Marcia: cosa
ricorda?
Papa Paolo VI è stato un gran signore,
un uomo intelligente che ha fatto la Sto-
ria della Chiesa senza essere appariscente.
Papa Wojtyla era un fratello, alla mano,
lo abbiamo incontrato in diverse occasioni
e ho avuto il piacere di spiegargli cosa
sono Avis e Aido. Ci ha fatto tante vol-
te gli auguri e una volta a Castel Gan-
dolfo ci ha raccomandato di riguardar-

Qurant’anni nel mondo in cammino 
per la vita e la solidarietà

VITA 
PER LA VITA

IL GRUPPO IN PIAZZA SAN PIETRO NELLA MARCIA DELLO SCORSO ANNO
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ci dal caldo e dal sole cocente : straordi-
nario e attento Papa Francesco è un gran
personaggio, coinvolgente”.
Dai Papi ai Presidenti della Repub-
blica, quale quello che ricorda meglio?
Pertini è stato il primo, era in vacanza in
Val Gardena e ci siamo incontrati lì. Gior-
gio Napolitano lo abbiamo incontrato
quando era Presidente della Camera: per-
sonalità diverse, ma entrambi grandi uo-
mini di Stato. 
Dall’Italia all’estero...
Nel 1987 siamo andati per la prima vol-
ta all’estero: a Lourdes, poi in quasi tut-
ti i Paesi dell’Europa, negli USA dove sia-
mo stati anche al Palazzo di Vetro del-
l’Onu accolti dal capo delegazione italiana.
Negli USA abbiamo incontrato tante per-
sone che sono diventati amici generosi.
Ricordo l’accoglienza in Canada, l’affet-
to di un abruzzese emigrato che ci chie-
se di salutare la sua Regione (che avrem-
mo attraversato l’anno successivo) per-
chè non sarebbe più tornato in Italia, un
prete battista che svuotò la chiesa per dare
riposo notturno ai nostri volontari. La
storia che ricordo con più commozione
però è quella di un uomo che a pochi km
da NY, quando eravamo in difficoltà e
sempre sotto la pioggia, ci ospitò nella sua
cascina. Teneva in braccio un bambino.
Io lo ringraziai dicendo che il suo aiuto
era un segno della Provvidenza, mi ri-
spose che il segno della Provvidenza era
quel bambino mandato a lui e alla mo-
glie dopo che ne avevano perso un altro
in attesa di trapianto e la loro scelta di do-
narne gli organi. Quando me lo raccon-
tò, all’arrivo della fiaccola, smise di pio-
vere.
Non possiamo dimenticare quando sia-
mo andati in Cina e portato la “Fiacco-
la” alla grande Muraglia, o il passaggio
della marcia nella grande steppa russa:
teatro delle sanguinosa ritirata di Rus-
sia degli Alpini.
Altra marcia rimasta nei nostri cuori è
stata quella che ci ha portato in Austra-
lia dove abbiamo incontrato moltissimi
nostri connazionali che parlavano per-
fettamente il dialetto, ma non l’Italiano!
Dall’Ovest all’Est...
Nel 1992 siamo arrivati sulla Piazza Ros-
sa a Mosca e abbiamo incontrato dei vo-

lontari locali. Nel 1995 abbiamo rag-
giunto l’Ucraina dove siamo tornati più
volte e dove abbiamo costruito una re-
lazione che ha consentito a circa 400 bam-
bini colpiti dalle radiazioni di Cernobyl
di soggiornare in Italia. All’Est si lega il
nome di un altro grande amico: Don Giu-
seppe Woicjk. Un uomo straordinario,
anticomunista, che in Polonia ha difeso
la sua fede nonostante una condanna a
morte, alla quale è riuscito a scappare, an-
che con la protezione dell’amico Papa
Wojtyla (allora Vescovo della sua diocesi).
Don Giuseppe, dopo che il regime co-
munista aveva rinchiuso la Madonna
Nera riuscì a liberarla. In Polonia abbiamo
anche ricevuto in dono dalla Sinda-
chessa del paese natale del Papa il suo ri-
tratto: ora nella nostra sede.
Cosa è stata la Marcia?
E’ stata circa 5.000 persone che con ogni
mezzo hanno accompagnato la fiaccola,
ma anche amici come Jolanda che a Roma
per diversi mesi ci fece da mangiare gra-
tuitamente mentre costruivamo con le
lattine la riproduzione da record della Ba-
silica di S.Pietro, è stata tanti sostenito-
ri in ogni campo, è stata amici preziosi
come Giovanni, Franco, Enrico, Vitto-
rio, Paolo, Giuanì, Ezio e tanti altri
scomparsi prima del tempo. E’ stata ca-
pace di: aggregare giovani e meno gio-
vani, sportivi e non, autorità civili e re-
ligiose, persone semplici come spesso lo
sono i volontari, attorno al suo simbolo
della: “Fiaccola”, portatrice di valori
quali sono la donazione del sangue e de-
gli organi anonima e gratuita, la solida-
rietà senza frontiere, e la civiltà dell’amore,
condivisi da tutte le persone che riten-
gono la pace e la convivenza civile un va-
lore inestimabile e irrinunciabile.
Il futuro?
Con la 40ma edizione la Marcia ha per-
corso lo stesso tracciato della prima edi-
zione “Coccaglio-Roma”, molti amici
sono tornati a salutarci, si è conclusa
un’esperienza che prenderà altre forme.
Nel frattempo tra un anno sarà possibi-
le visitare il Museo della Marcia e stia-
mo organizzando anche l’archivio: nul-
la è andato disperso pensando che è im-
portante andare Sempre avanti.

C. E.
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L’
assegnazione del Premio
Bulloni per Brescia un
momento speciale, un mo-
mento in cui la città ogni
anno riconosce se stessa, il

proprio volto e le sue caratteristiche
positive. Anche a fine 2014, il 18 di-
cembre, l’appuntamento con la soli-
darietà è tornato a sottolineare il va-
lore della gratuità e ha portato in luce
preziose testimonianze dalle quali è
possibile ripartire anche in tempi di cri-
si.
Tra i premiati anche Lino Lovo, pre-
sidente provinciale dell’Aido, mitico
fondatore della Marcia Vita per la Vita,
da oltre 40 anni impegnato in prima
fila nel mondo del volontariato. Il pre-
mio a Lino Lovo è dunque un premio
alla cultura della donazione e all’im-
pegno di tutti coloro che hanno sem-
pre creduto nei valori promossi da
Aido.

LA STORIA
Ogni anno al Premio, istituito dal Co-
mune nel ricordo del prefetto della Li-
berazione, si aggiungono diversi ri-
conoscimenti proposti da parte di al-
tre realtà cittadine, a sottolienare il va-
lore della Brescia migliore. Quattor-
dici, in tutto, i riconoscimenti (è tor-
nato anche l’«Anselmi», che era man-
cato nell’edizione 2013); tre invece i
grossi d’oro a personaggi che hanno
saputo dare particolare lustro alla
città; e tre le medaglie a chi si è distinto
per meriti speciali. Il numero di se-
gnalazioni giunte alla commissione
(composta da sindaco, presidente del
Consiglio, giornalisti, rappresentan-
ti di associazioni e dei benefattori) si
è mantenuto pressoché invariato: sono
state 50, contro le 47 del 2013.
Tra i premiati dunque anche Lino
Lovo che ha ricevuto la medaglia da
Giuseppina Conte Archetti, anch’es-

L’ANIMA DELLA SOLIDARIETÀ: 
A LINO LOVO IL PREMIO BULLONI
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sa da anni impegnata nel campo del vo-
lontariato e vera anima della sede cit-
tadina del Fai, Fondo ambientale ita-
liano.

LE MOTIVAZIONI
“È stato un onore - spiega il sindaco
di Coccaglio Franco Claretti - segna-
lare a nome di tutta la comunità il
nome del nostro concittadino. Lovo è
una figura di spicco dell’associazioni-
smo e fondatore nei primi anni ‘70 del-
l’AlDO, di cui ora è Presidente Pro-
vinciale. Da quarant’anni è artefice di
straordinarie proposte - non solo in
ambito locale- che hanno reinterpre-
tato in maniera originale il concetto di
solidarietà”.
Quali le iniziative più importanti
promosse da Lovo?
“È stato ideatore della “Casa della So-
lidarietà”, sede di numerose associa-
zioni e fulcro di importanti iniziative
(oggi sono in via di realizzazione
l’arichivio e il Museo), promotore dei
Volontari dei Soccorso (associazione
che assicura il trasporto dei malati per
il ricovero ospedaliero o per le neces-
sarie terapie) e del Gruppo sportivo
“Vita per la Vita” (1975); soprattutto
ha sviluppato un’intensa attività di sen-
sibilizzazione e coinvolgimento sul
tema della donazione degli organi e dei
tessuti che si è espressa in iniziative di
grande risalto e di vasta risonanza”.
Quali le iniziative a favore della sen-
sibilizzazione su temi legati al so-
ciale?
“Oltre a convegni specifici, anche di li-
vello internazionale, e ad una siste-
matica attività di è stato tra i princi-
pali promotori della Marcia della So-
lidarietà Vita per la Vita, giunta nel
2014 alla 40 edizione: iniziativa stra-
ordinaria in cui l’evento sportivo non
competitivo fa da richiamo per sotto-
lineare il tema della donazione sia nei
territori attraversati sia in luoghi più
lontani grazie al valore della manife-
stazione stessa”.
Come definisce la personalità di
Lino Lovo?
“Vulcanica e pioneristica, con lo stes-
so impegno ha fondato i premi gior-

nalistici Giorgio Brumat e Guido
Carminati da lui istituiti per ricono-
scere figure, o associazioni, che si
sono distinti nell’ambito della dona-
zione degli organi. Lovo ha inoltre sa-
puto essere lungimirante nel sottoli-
neare fin dagli anni ‘70 l’importanza
della sostenibilità ambientale e del ri-
ciclo. È una sicurezza, così come lo è
sempre stato in passato, per l’Ammi-
nistrazione: un progetto condiviso
con lui è sempre andato a buon fine,
l’obiettivo è sempre stato raggiunto, è
un vero catalizzatore di energie. È stra-
ordinario: ha stretto la mano a molti
Presidenti della Repubblica (tutti da
Pertini a Napolitano) a tre Papi (Pao-
lo VI, Papa Giovanni Paolo II, Papa
Francesco), a molti capi di stato e am-
basciatori in occasione delle tappe al-
l’estero della fiaccola della Marcia
per la Vita eppure è sempre rimasto
semplice e concreto”.
Lino Lovo o meglio Cav. Lino Lovo,
dovremmo dire...
“Sì per i suoi meriti il 2 giugno 2004
è stato insignito dell’onorificenza di
Cavaliere della Repubblica, e inoltre ha
ricevuto il Marenzino d’Oro il premio
istituito dal Comune di Coccaglio
come riconoscimento a coloro che si
sono contraddistinti per l’impegno ci-
vico. Con il suo impegno generoso e
intriso di solidi principi, si conferma
come un esempio ed un vanto non solo
per la comunità, ma per tutti coloro
che, nei rispettivi ambiti, sono quoti-
dianamente impegnati a dare sostan-
za al concetto di solidarietà”.
La straordinarietà del Premio Bullo-
ni ha commosso anche Lino Lovo: “È
stato un onore, ho ricevuto diversi ri-
noscimenti in questi anni, ma sentire
il grazie della propria comunità è
qualcosa di emozionante e importan-
te che ti fa ripensare ai genitori, ai com-
pagni, agli amici che con te hanno lot-
tato per costruire qualcosa che ha mes-
so radici. Sono nato a Coccaglio, qui
ho vissuto e qui vorrei restare, quan-
to ho fatto è stato organizzato sempre
pensando alla mia terra e quello rice-
vuto qui è stato l’abbraccio più bello”.

C. E.
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C
i sono persone che fanno
della discrezione e del ri-
spetto verso gli altri uno
stile di vita. Queste perso-
ne spesso sono anche le

più generose, sempre disponibili, pronte
ad intervenire dove ci sia bisogno di aiu-
to, ma non vogliono mai comparire e ri-
fuggono ogni ribalta, ogni modalità che
possa rischiare di metterle in mostra.
Se questo è un tratto caratteristico delle
persone più nobili e disponibili, allora pos-
siamo dire che l’avv. Simonetta Perini,
venuta a mancare improvvisamente al-
cune settimane fa, ne rappresentava l’em-
blema. Nessuno ha mai potuto dire di
averla trovata una sola volta nella vita
un po’  sopra le righe, un po’  invadente,
un po’  chiassosa: mai. 

Per il presidente del Consiglio Re-
gionale Aido Lombardia, cav. Leoni-
da Pozzi non è facile parlare di Si-
monetta Perini. Troppi addii si sono
succeduti in questi ultimi anni, anche
nella sua famiglia, per riuscire ad im-
pedire al dolore di riemergere con for-
za devastante. È solo a fatica, che dice:
“Anche Simonetta è stata per me un po’
una figlia. È bastato poco tempo – pro-
segue Leonida Pozzi – per scoprire che
in lei c’era un fiume carsico, che non la-
sciava venire in superficie le emozioni ma
in realtà si stava donando con tutta se
stessa alla causa della nostra Associazione.
Ricordo in particolare una sua caratte-
ristica: non partecipava alle discussioni
o anche solo ai ragionamenti sul niente.
Capita infatti fra amici di un Consiglio,
che di tanto in tanto la chiacchierata sci-
voli su aspetti minori della vita, o su ba-
nalità. A quel punto lo sguardo di Si-

monetta si faceva più lontano. Era come
se la sua anima prendesse una pausa re-
lazionale, si staccasse dai presenti, e
vagasse in riflessioni tutte personali.
Ecco, in quei momenti sembrava un po’
staccarsi da noi. Ma appena gli argo-
menti tornavano sul concreto, sulla cul-
tura della donazione, sulle modalità per
rendere più incisiva l’azione dell’Aido, al-
lora si capiva la sua presenza perché in-
terveniva con energia ed efficacia”.
Il presidente Pozzi ricorda che pro-
prio per il carattere schivo Simonet-
ta Perini aveva scelto di far parte del-
la Commissione Statuto. “Non era mai
stato possibile affidarle altri incarichi.
Era troppo schiva. Ma quando le abbia-

SIMONETTA PERINI CI HA LASCIATI. 
COME HA VISSUTO, È ENTRATA 
NELLA VITA ETERNA: 
IN SILENZIO E CON DISCREZIONE
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mo chiesto di mettere la sua competenza
professionale e la sua sensibilità umana
al servizio della Commissione Statuto, in-
caricata del non facile compito della re-
dazione della nuova carta fondamenta-
le associativa, ha accettato. E ha dato un
contributo straordinario, come eravamo
certi che avrebbe fatto”.
Un’altra caratteristica di Simonetta
Perini “che mi aveva colpito – aggiun-
ge Pozzi – era la capacità di semplifi-
care la complessità dei concetti giuridi-
ci. Era esattamente al contrario del-
l’Azzeccagarbugli di manzoniana me-
moria. Lei, con quella sua qualità inna-
ta di andare al cuore della norma (qua-
lità che penso sia tipica di chi parla poco
e riflette molto) riusciva a svelare a noi

non del mestiere i perché e il significato
giuridicamente più profondo di partico-
lare normative”.
“Dire che ci mancherà – conclude il pre-
sidente Leonida Pozzi – è una bana-
lità ma purtroppo è assolutamente vera.
Simonetta era una di quelle figure che
stanno in disparte, discrete e disponibi-
li solo se chiamate in causa. Ma giorno
dopo giorno, incontro dopo incontro,
era diventata una colonna dell’Associa-
zione sulla quale poggiavamo tante del-
le nostre certezze. L’Aido avrebbe avu-
to bisogno ancora di lei, ma purtroppo la
sua storia umana era destinata a finire
così presto, in un modo tanto discreto e si-
lenzioso. Vorrei che la cara Simonetta fos-
se ricordata anche per questo: nessuno sa-
peva della gravità della sua malattia.
Non ha voluto far soffrire gli altri, non
ha voluto essere causa di dolore. Era fat-
ta così. Straordinaria nella sua sempli-
cità, ferma e irremovibile nei principi, si-

lenziosa ma capace di parlare con gli oc-
chi. A volte mi bastava guardarla un at-
timo. Anche se non aveva mosso un solo
muscolo della faccia, mi aveva fatto ca-
pire cosa pensava. Straordinaria Simo-
netta, grazie per essere stata vicino a noi,
grazie per il bene che ci hai donato”. An-
che per Monica Vescovi, presidente
della Sezione Aido di Bergamo, la
scomparsa di Simonetta Perini è una
mazzata inattesa, “che non sarà facile
superare, sia sul livello personale, sia su
quello associativo. Simonetta è sempre sta-
ta una persona esemplare, mai fuori po-
sto in quello che faceva. Non voleva mai
apparire in prima fila anche se lei dava
la sua disponibilità in tutto”. La presi-
dente Vescovi ricorda poi una curio-

sità nell’atteggiamento di Simonetta,
che denota discrezione e desiderio di
non invadere il campo altrui: “In
Consiglio provinciale lei si sedeva sem-
pre al solito posto, a sinistra del tavolo del-
la sala riunioni ed era come una routi-
ne per me guardare verso la sua direzione
quando si voleva un parere legale. Ricordo
il suo volto sempre serioso ma mai pen-
sieroso, come se volesse far capire che a
tutto c’era rimedio, purché si affrontas-
se seriamente il problema. Era sempre at-
tenta a tutto quello che si diceva, pronta
a dire il suo parere. Ho avuto modo di
stare ai gazebi con Simonetta. Questo ci
portava ad avere tanto tempo da stare in-
sieme e allora lei si apriva quell’attimo
di più e mi parlava del suo amico a quat-
tro zampe. Lo adorava letteralmente e
aveva sempre con sé, sul cellulare, alcu-
ne foto che mostrava tutta orgogliosa. Si-
monetta sapeva che anche io adoro gli
animali e quindi ci veniva facile confi-

MONICA VESCOVI
«In Consiglio provinciale lei si sedeva sempre al solito posto, a sinistra
del tavolo della sala riunioni ed era come una routine per me guardare

verso la sua direzione quando si voleva un parere legale. 
Ricordo il suo volto sempre serioso ma mai pensieroso, 

come se volesse far capire che a tutto c’era rimedio, 
purché si affrontasse seriamente il problema. Era sempre attenta 

a tutto quello che si diceva, pronta a dire il suo parere.»

SIMONETTA PERINI (2ª DA SINISTRA) DURANTE L’ASSEMBLEA AIDO
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darci sapendo di avere entrambe alcune
passioni particolari”.
“È così strano pensare che non c’è più –
conclude la presidente Vescovi – . A
volte ho come la sensazione che non sia
vero… Una cosa che dura una frazione
di secondo, ma che lascia una punta di do-
lore nell’anima. Per me Simonetta è sta-
ta più di una dirigente affidabile e lea-
le su cui poter contare, è stata più di
un’amica, è stata più di una persona di
cui non si può che parlare bene. Per cer-
ti aspetti è stata un vero esempio. Una per-
sona straordinaria che metteva in tutto
quello che faceva passione e amore per il
prossimo più debole e sofferente”.
La presidente del Gruppo di Roma-
no di Lombardia, Sara Ottolini, ha un

ricordo particolare della cara Simo-
netta: “Purtroppo non ho avuto il tem-
po di approfondire la sua conoscenza a
livello personale, ma dopo la sua im-
provvisa scomparsa ho cercato di farlo a
posteriori ascoltando i ricordi dei miei due
predecessori presidenti del Gruppo di Ro-
mano di Lombardia: mio zio Adriano
Ottolini, e Giovanni Murachelli. Il pri-
mo è stato presidente del Gruppo Aido co-
munale dagli anni ’90; il secondo dal
2000 al 2004 mentre dal 2004 in poi ho
assunto io la presidenza. Nei giorni suc-
cessivi alla dipartita di Simonetta ho sen-
tito anche altre persone di Romano, in
particolare quelle vicine all’Aido: è sta-
ta per me un’  ulteriore conferma perché
tutti hanno concordato sui suoi tratti fon-
damentali della discrezione, competenza,
disponibilità e generosità”.
Per chi non ha conosciuto l’amica Si-
monetta Perini – aggiunge la presi-
dente del Gruppo di Romano, Sara

Ottolini – non è possibile farsi un’idea
precisa del suo carattere, dei suoi modi di
rendersi disponibile. Come ho detto, era
discreta fin quasi a voler scomparire, ma
aveva un carattere schietto; così chiaro e
diretto che poteva essere scambiato per il
carattere di una persona dura o arrogante,
o un po’  snob. Niente di tutto questo. Chi
l’ha conosciuta testimonia di un grande
cuore, capace di generosi impegni istitu-
zionali che non siamo autorizzati qui a
raccontare nel dettaglio, ma che le han-
no permesso di essere vicina anche ai più
deboli, ai più fragili. Simonetta, nono-
stante avesse impegni a non finire, era
sempre disponibile: a tarda sera, nelle fe-
stività, anche quando era in tribunale per
esercitare la sua professione. Al massimo

chiedeva dieci minuti per potersi libera-
re e poi richiamava ma non si negava
mai”.
“Questo suo stile di vita riservato – con-
clude la presidente Ottolini – ha si-
curamente avuto riflessi anche sulla sua
malattia, perché non ha confidato nulla
a nessuno e ha lottato da sola per tutto
il poco tempo che le è stato dato dopo la
diagnosi del male terribile che l’aveva col-
pita. Pochissime persone erano state
messe a conoscenza della reale gravità
della sua malattia ma i più nemmeno im-
maginavano che fosse ammalata. Così è
stata in vita e nella morte: persona es-
senziale, mai alla ricerca dell’apparen-
za, del mettersi in mostra. Ci uniamo al
dolore dei familiari certi che il suo usci-
re di scena in punta di piedi per noi di-
venterà un testamento morale ed etico cui
faremo riferimento per migliorare il no-
stro modo di essere Aido”.

L.C.

LEONIDA POZZI
«Dire che ci mancherà è una banalità ma purtroppo è assolutamente
vera. Simonetta era una di quelle figure che stanno in disparte, discrete e
disponibili solo se chiamate in causa. Ma giorno dopo giorno, incontro
dopo incontro, era diventata una colonna dell’Associazione sulla quale
poggiavamo tante delle nostre certezze. L’Aido avrebbe avuto bisogno
ancora di lei, ma purtroppo la sua storia umana era destinata a finire
così presto, in un modo tanto discreto e silenzioso» 

PROVINCIALE BERGAMO IL 14 APRILE 2012



Q
uanto Ester Milani, che ci ha lasciato
da poco, fosse amata e apprezzata den-
tro e fuori l’Associazione è dimostra-
to anche dal continuo afflusso presso
la sede Aido Lombardia di lettere, bi-

glietti, testimonianze di affetto e cordoglio. 
A volte sono semplici telefonate di persone che aven-
do conosciuto Ester ne vogliono condividere il ricordo.
E allora è l’occasione per parlare delle tante avven-
ture vissute insieme con lei e grazie a lei, della sua
dedizione all’Aido, del suo rigore morale e associa-
tivo, del suo spendersi senza riguardo, senza orari,
nei giorni feriali e nei giorni festivi.
In questa pagina pubblichiamo la semplice e com-
movente lettera del prof. Bruno Gridelli, attuale di-
rettore dell’ISMETT di Palermo, e per alcuni anni
grande chirurgo (anche se ancora giovanissimo) al-
l’Ospedale Riuniti di Bergamo. Dopo aver trascor-
so un lungo periodo presso l’University of  Pittsburgh
Medical Center (UPMC) dove si è specializzato in
chirurgia dei trapianti, lavorando fianco a fianco con
Thomas Starzl, il pionere dei trapianti di fegato, il prof.
Gridelli, nel 1999 è stato nominato direttore del Cen-
tro trapianti degli Ospedali Riuniti di Bergamo, ca-
rica che ha mantenuto fino a giugno del 2003
quando si è trasferito a Palermo per assumere l’in-
carico prima di direttore medico scientifico di
ISMETT ed in seguito di Direttore dell’Istituto. È
considerato uno dei massimi esperti del settore tra-
pianti in particolare per quanto riguarda il trapian-
to di fegato. Con il prof. Gridelli l’ISMET ha av-
viato programmi di trapianto pediatrici nel caso di
fegato e rene ed i programmi di trapianto di cuore
e polmone.
Il professor Gridelli è stato fra i primi in Italia ad uti-
lizzare lo split liver, una tecnica che prevede la divi-
sione del fegato in due diversi lobi così da consenti-
re di eseguire due trapianti. E’ fra i chirurghi più at-
tivi nel trapianto di fegato sui bambini. Nel novem-
bre del 2002 ha eseguito il primo trapianto combi-
nato di entrambi i polmoni e del fegato di Italia su
un ragazzo di appena 22 anni affetto da fibrosi cistica.
A maggio del 2007, ha eseguito il primo trapianto
di polmoni al mondo su un paziente sieropositivo.
Con questa testimonianza, scusandoci di non poterlo
fare personalmente, vogliamo rinnovare il grazie a
tutti coloro che con lettere, telefonate, telegrammi,
con mail o di persona, continuano a far confluire in
Aido il loro cordoglio per la scomparsa di Ester.
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Incessante il flusso dei messaggi
di cordoglio in memoria di Ester
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L
a località Monte, frazione di
Berzo-Demo (Brescia) si tro-
va in Valsaviore, collaterale
della Valle Camonica che si di-
parte dalla statale Brescia-

Edolo all’altezza  di Berzo Demo.
Qui dal 5 all’8 dicembre 2014 mercati-
ni di Natale con esposizione di prodot-
ti locali (latticini, salumi, miele, vini ecc...)
e di manufatti di artigiani e artisti lo-
cali e lombardi.
Le esposizioni si collocano all’interno
di  vecchie stalle e di cortili (appunto le
“ere”) messi a disposizione dagli abitanti
di Monte, che sono circa 350.
Questo evento è giunto alla sua quat-
tordicesima edizione ed anche que-
st’anno ha visto una forte affluenza di
pubblico. Per la scarsità di aree di par-
cheggio viene disposto servizio navet-
ta che parte da Demo.
Il Comitato di organizzazione è com-
posto da gente del posto, e ha nella sig.ra
Maria Grazia Rivetta una componen-
te fondamentale, attivissima e onni-
presente, che ha fatto anche gli onori di
casa nella breve cerimonia di apertura.
“Il gruppo comunale Aido di Cedego-
lo-Grevo, centro che dista circa 5 km –
spiega il presidente Gianni Emilio -  è
stato presente  con uno stand allestito
strategicamente al centro del percorso
principale, e nei quattro giorni abbiamo
incontrato molta gente interessata a do-
nazioni e trapianti. Con queste perso-
ne è stato così possibile parlare della do-
nazione degli organi, dei tessuti e del-
le cellule. All’Aido è così stato possibi-
le fare quello per cui l’Associazione è
nata: la diffusione della cultura della do-
nazione attraverso la sensibilizzazione
delle persone. È stato consegnato ma-
teriale informativo e, in quel contesto,
sono state raccolte 53 nuove iscrizioni
all’Aido. L’11 dicembre, a tre giorni dal-

Dalla località Monte, frazione di Berzo Demo
una grande dimostrazione 
di sensibilità e di solidarietà concreta

PERCHÉ È STATA SCELTA L’AIDO
NELLE PAROLE DELLA SIGNORA
MARIA GRAZIA RIVETTA
Quando si dice “fare qualcosa nel proprio piccolo”: è quello che con questa donazione
all’Aido abbiamo voluto fare noi volontari delle Ere da Nadal dal Mut, associazione che
ogni anno a Monte, una piccola frazione del comune di Berzo Demo in Valle Camonica,
ospita tipici mercatini natalizi all’interno di un contesto caratteristico dove stalle e fienili
nascono a nuova vita.
“A chi devolvere il ricavato quest’anno?”, ci siamo chiesti. Abbiamo così iniziato a pen-
sare a un’iniziativa di ampio respiro, che andasse oltre i confini locali della manifestazione
per poter offrire un apporto a un’associazione con copertura nazionale che da anni si
occupa di una causa onorevole come la donazione degli organi. Mai come in un periodo
difficile come quello attuale, in cui le condizioni economiche ci obbligano a chiuderci in
noi stessi relegando l’altruismo a una forma di lusso che non ci si può più permettere, ci
è sembrato giusto e doveroso ricordare che c’è sempre qualcuno che ha bisogno di noi
e che tutti possiamo contribuire, anche noi con la nostra piccola ma impegnata manife-
stazione.
Così il nostro paesino, dal 5 all’8 dicembre, ha aperto le porte alla vicina sezione locale
dell’Aido, che con il suo stand espositivo ha informato e sensibilizzato la gente ancora
spesso timorosa e titubante nei confronti di questa pratica, riscuotendo successo anche
con diverse iscrizioni all’associazione.
Parte del ricavato ottenuto durante questi mercatini è stato poi donato a questo gruppo,
con la speranza e l’incoraggiamento che iniziative di questo tipo riescano ad avvicinare
le persone al tema della donazione degli organi e alla sua vitale importanza. (M.G.R.)
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la chiusura dei mercatini, il nostro
gruppo aveva organizzato presso il
Centro Congressi di Demo un conve-
gno dedicato a “Malattie croniche renali
e trapianto di rene” con due relatori del-
l’Università di Brescia. Il convegno ha
avuto particolare successo, con grande
affluenza di pubblico”. In questa occa-
sione la sig.ra Rivetta  ha consegnato un

assegno di 2.400 euro come
contributo finalizzato alla dif-
fusione della cultura alla do-
nazione degli organi. Ora,
vale la pena di fermarsi su

questo fatto, forse picco-
lo in sé, di fronte

alla vastità del
bisogno e alle

risorse in campo
quando si tratta di sanità. Ma

non può sfuggire la dimensione etica,
morale e civile di questo gesto, che si
è concretizzato in una cifra economi-
ca significativa già di per sé, ma enor-
me se consideriamo che è stata pro-

dotta in una realtà di cinquecen-
to abitanti. Circa cinque euro
per abitante. Se la Lombardia

versasse per ognuno dei 10 mi-
lioni di abitanti lo stesso corri-

spettivo, avremmo risorse per entra-
re in tutte le case, le scuole, stare su tut-

te le piazze, parlare con tutti i cittadi-
ni e riusciremmo forse a raccogliere
tante adesioni quante ne servono per
azzerare la scandalosa lista d’attesa di
chi aspetta un trapianto che gli salvi la
vita. Ovviamente, si tratta di un pa-
rallelo improponibile, ma ciò non to-
glie che la località Monte e i mercati-
ni di Natale abbiano dato una lezione
di sensibilità e solidarietà concreta a
tutta la nazione. “Ci siamo ovviamen-
te impegnati – conclude il presidente
Gianni Emilio - a rispettare le finalità
della donazione, ed infatti abbiamo già
avviato con l’Istituto Scolastico Com-
prensivo di Cedegolo (che include an-
che tutta la Valsaviore) un progetto che,
all’indomani delle nostre annuali usci-
te Aido nei plessi scolastici, coinvolga
l’intero istituto con lavori vari fatti da
alunni e studenti della scuola elemen-
tare e media. Si tratta di lavori rivolti a
donazioni e trapianti di organi, con ri-
ferimenti anche alle testimonianze di
soggetti locali trapiantati. Avremmo suc-
cessivamente in programma di pro-
muovere serate rivolte alla “Prevenzione
oggi”, (alimentare, traumatologica do-
mestica e della strada…) che andrebbero
a proseguire un percorso di informa-
zione e cultura che stiamo seguendo da
circa due anni”.

La copertina del depliant
realizzato in occasione
della 13ª edizione dei

mercatini di Natale 2014
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Quella del Gruppo comunale AIDO di Trezzano sul Navi-
glio è certamente una nascita “con il botto”. Non accon-
tentandosi di far nascere una nuova istituzionale
esperienza di Gruppo, regolarmente riconosciuta nell’As-
sociazione, il magnifico gruppo di giovani che ne è all’ori-
gine, e che gestisce il punto info AIDO e ADMO, ha
elaborato progettualmente e concretizzato una prima ef-
ficace modalità per rendere operativa l’iniziativa della Re-
gione Lombardia, congiuntamente con altre realtà del
prelievo e del trapianto di organi, con riferimento territo-
riale sull’AIDO, denominata: “Donare gli organi: una scelta
in comune”. La cronaca racconta che il Gruppo comunale
AIDO di Trezzano sul Naviglio è nato esattamente il 7 gen-
naio di quest’anno. Il gruppo di giovani che ne è alla base
continua anche ad essere riferimento ADMO sul territorio
(insieme con Cusago e Gaggiano a cui si aggiunge Cor-
betta). “Grande è la soddisfazione – leggiamo sul sito
www.aido-trezzanosn.weebly.com – dopo un percorso du-
rato due anni e che ha dato ottimi risultati. Il direttivo di nove
elementi è solido e soprattutto giovane, dettaglio che oggi
nelle associazioni si riscontra poco o mai. In genere i giovani
sono pochi e in minoranza rispetto ai capelli grigi. Le giovani
risorse dovrebbero aiutare chi ha più esperienza, ma dovreb-
bero anche poter continuare e sostituire nel lavoro chi esce
per il normale ricambio generazionale. Rarità. Fare il  volon-
tario non è per tutti. Far parte di un’Associazione non è per
tutti. Bisogna prendere la decisione di partecipazione con
molta serietà e con la consapevolezza di ciò che serve “dare”.
Noi siamo sicuri di saperlo e speriamo di aver trovato un buon
equilibrio, ci conosciamo e lavoriamo insieme da oltre cinque
anni e possiamo dire di aver superato brillantemente il ro-
daggio. Ci conoscete già, non serve altro, serve solo conti-
nuare a fare”. Finalmente, quindi, Trezzano sul Naviglio ora
ha la sua AIDO di riferimento che non troverà solo nel
Gruppo, ma  “anche in comune! Un protocollo d’intesa tra
ANCI Lombardia, Regione Lombardia assessorato Salute,
AIDO, Centro Nazionale Trapianti e Nord Italian Transplant
Program – spiegano infatti i responsabili del neonato Gruppo
trezzanese – ha dato il via al progetto “Donare gli organi: una
scelta in comune”. Ad ottobre abbiamo avuto il primo incon-
tro con l’assessore Valerio Grassi, delegato dall’assessore San-
dra Volpe, la signora Daniela Galli responsabile dell’anagrafe
e il nostro presidente AIDO provinciale Felice Riva, per la ste-

sura dei primi dettagli che poi in seguito sono arrivati via
posta direttamente dall’ANCI. Il protocollo prevede una serie
d’iniziative per facilitare la raccolta di nuovi consensi di do-
nazione al momento del rilascio o rinnovo della carta d’iden-
tità da parte dei maggiorenni (ma l’atto olografo, modulo
AIDO, sarà presente in tutti gli uffici pubblici anche per chi non
si reca solo in anagrafe e potrà essere compilato e lasciato ai
funzionari comunali che poi lo faranno avere a noi). L’impie-
gato comunale potrà offrire la possibilità di compilare un mo-
dulo, dopo opportuna informazione (o rilascio dei recapiti dei
responsabili AIDO per ulteriori chiarimenti) e d’inserire im-
mediatamente la persona che ha deciso di dichiarare la pro-
pria volontà nel registro nazionale. Questo importante
progetto darà sicuramente più visibilità all’associazione, alle
sue finalità sociali, culturali et eticheo e renderà ancora più
comodo ai cittadini esprimere la propria volontà sulla dona-
zione post mortem. Si spera che i Comuni aderiscano in
massa, abbiamo davvero bisogno dell’aiuto di tutti. Abbiamo
avuto fin da subito (estate 2014) l’appoggio di tutta la Giunta
comunale e a breve, finalmente, dopo opportuna formazione
dei funzionari, si potrà cominciare a raccogliere, spero, tante
nuove dichiarazioni di volontà e richiamare al massimo l’at-
tenzione su quest’importantissimo argomento. Il tutto è già
stato deliberato. Ci auguriamo di poter lavorare con costanza
e tanta energia visto che l’anno comincia subito con una
grande opportunità di raccolta, e speriamo di poter sfruttare
le uscite sul territorio per poter parlare alle persone infor-
mando il più possibile. Questo è il nostro scopo, la nostra mis-
sione”.  Mentre auguriamo di tutto cuore buona fortuna a
questo Gruppo di entusiasti ed entusiasmanti giovani di-
rigenti dell’Associazione, pensiamo sia giusto indicarli pub-
blicamente come esempio da seguire in particolare nella
parte organizzativa che ha permesso di concretizzare bril-
lantemente la proposta “Donare gli organi: una scelta in
comune”.

L.C.

Notizie dalle Sezioni

Nuovo gruppo AIDO a Trezzano sul Naviglio
Subito attivata la «Scelta in comune»

TREZZANO SUL NAVIGLIO (MI)

Da qualche tempo la redazione di “Prevenzione Oggi”  sta cercando di dare maggiore visibilità e dignità alle notizie che provengono dalle
Sezioni di tutta la regione Lombardia. Ciò è dovuto a valutazioni associative e a considerazioni editoriali. Pensiamo che sia indispensabile
aprire e consolidare, giorno dopo giorno, un intenso dialogo con i responsabili delle Sezioni, avvertiamo sempre più pressante il desiderio di

far parlare il territorio, la gente, i responsabili delle tante anime dell’Aido sparse in Lombardia. Aspettiamo quindi i contributi delle Sezioni,
che ci auguriamo siano sempre redatti con la sensibilità e l’ottica redazionale che si può trovare nelle pagine che qui pubblichiamo. 

I contributi vanno indirizzati a lombardia@aido.it specificando la destinazione alla pubblicazione su Prevenzione Oggi.

CON IL SINDACO FABIO BOTTERO E L'AMICO NICOLA (FOTO TREZZANOWEB - ISA CORTI)
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NOTIZIE DAL MONDO

STATI UNITI
ALLERGIA ALL’IPAD

Negli Stati Uniti si sta indagando sulla possibilità che
gli sfoghi allergici sulla pelle siano dovuti anche all’uso
del cellulare. Molte persone infatti sono allergiche al
nichel, metallo spesso usato per assemblare tablet e smar-
tphone e, nonostante i quantitativi di questo metallo
nei dispositivi presi in esame sia piuttosto basso e non
pericoloso per le persone che vi sono esposte, questo
elemento è comunque la causa più comune delle der-
matiti da contatto. Consiglio: mettete una copertura
sopra i vostri gadgets tecnologici prima di usarli. (FS)

AUSTRALIA
ALZHEIMER, VERSO DIAGNOSI PRECOCE
CON ECOGRAFIA OCULARE

Una semplice ecografia oculare potrà identificare se una
persona soffrirà del morbo di Alzheimer, anche 20 anni
prima della comparsa dei primi sintomi. In una spe-
rimentazione (dati diffusi luglio 2014) condotta in Au-
stralia dall’Ente nazionale di ricerca Csiro e dall’Uni-
versità Edith Cowan di Perth, ai partecipanti è stata
somministrata curcumina, il principale componente bio-
logicamente attivo del turmerico, o zafferano delle In-
die una pianta della stessa famiglia dello zenzero, pri-
ma di sottoporli all’ecografia. Questa spezia colora la
proteina precursore della beta-amiloide. Come risul-
tato allo scanner, risultano dei punti fluorescenti. La mi-
sura e la quantità di questi punti vengono poi misu-
rati e comparati ad altri indicatori del morbo di Al-
zheimer. I livelli di beta-amiloide trovati nella retina ri-
flettono quelli trovati nel cervello e offrono una più sem-
plice “finestra diagnostica”. (CE)

STATI UNITI
BIOLOGICO&SANO. IL BINOMIO NON AUTOMATICO

Il cibo biologico è davvero più sano di quello che or-
ganico non è? Per rispondere a questa domanda ed aiu-
tare i consumatori a scegliere gli alimenti sugli scaffa-
li del supermercato è stata svolta di recente una inchiesta
tra i consumatori americani mettendo in luce come al-
cune etichette e modi di dire siano assolutamente in-
gannevoli. Un cibo definito “locale”, per esempio, o “a
chilometro 0”, non è affatto detto che sia biologico, come
credeva erroneamente il 23% degli intervistati. Tra i dati
emersi da questa indagine, risulta poi che le coltivazioni
biologiche presentano meno residui di pesticidi rispetto
alle coltivazioni effettuate con metodi classici e più alti
livelli di antiossidanti attivi, il 17% in più delle tradi-
zionali. Su quest’ultimo punto però il confronto resta
aperto. (FS) 

ITALIA
FATEBENEFRATELLI LANCIA APP
PER ASSISTENZA ALZHEIMER

Una nuova applicazione per smartphone sviluppata dal-
l’associazione Alzheimer Roma, in collaborazione
con l’ospedale San Giovanni Calibita Fatebenefratel-
li e il Gruppo Gesi (Gestione Sistemi per l’Informa-
tica). Si chiama TiberApp ed è stata presentata in oc-
casione della XIX Giornata Mondiale dell’Alzheimer.
Con l’applicazione TiberApp, disponibile dal 18 set-
tembre su iOs per iPhone e iPad e prossimamente an-
che sui dispositivi Android, è possibile entrare nella nu-
vola dei servizi per l’Alzheimer ed inviare o ricevere in-
formazioni personalizzate, utili alla cura, al supporto
e all’assistenza del paziente iscritto al sistema. (CE)

TAIWAN
L’ALITO RIVELA LA SALUTE. PIÙ DI QUEL CHE SI PENSI

Il controllo dell’alito è da sempre una pratica comune
per avere il polso sull’andamento della digestione. Re-
centemente monitorare l’alito è diventata una routine
anche per le Forze dell’Ordine, alla costante ricerca di
tassi alcolici illegali nei conducenti d’auto, ma pure i me-
dici oggi stanno cominciando a considerare l’alito come
una delle nuove vie da privilegiare per rendersi conto
della presenza di malattie nel corpo umano. Cancri non-
ché sclerosi multipla e diabete lasciano infatti delle trac-
ce nel nostro respiro, tracce che in recenti esperimen-
ti hanno permesso ai ricercatori di diagnosticare con
una accuratezza del 76% il cancro al colon e del 78%
il cancro alla mammella.  Si è scoperto, per esempio,
che chi ha un cancro al polmone ogni volta che respi-
ra esala una combinazione chimica particolare, trac-
ciabile, così come chi ha avuto un trapianto di cuore e
sta rigettando l’organo dopo il trapianto ha un alito mol-
to diverso rispetto ad un paziente che ha superato con
successo il trapianto e la fase di rigetto. Usare il respi-
ro come tester per diagnosticare malattie non è però
così semplice come può forse apparire. Nel nostro ali-
to si sommano moltissimi fattori, tanti da far dichia-
rare al ricercatore James Carey dell’università di Ka-
ohsiung in Taiwan che “Il respiro è la mistura più com-
plicata che esista sul nostro pianeta”. La sfida è di-
stinguere i dati rilevanti da quelli irrilevanti, per evi-
tare i falsi allarmi e gli abbagli, ma la comunità medi-
ca rimane speranzosa. I test basati sul respiro non sono
ancora utilizzabili su vasta scala ma dato che sono meno
invasivi e costosi, per esempio, di una biopsia, presen-
tano un tipo di convenienza che certamente spingerà
più persone a fare più test, prima di avere malattie se-
rie. E questo salverà certamente molte vite. (FS)

NEWS OF THE WORLD



Mille colori
Giallo di sole

di gioia e di festa

Verde di prati di pace
di fitte foreste incantate

con magiche fate...

Blu di ingenti masse di acqua
di oceani stupendi
di mari in tempesta

di cieli inondati di stelle gemelle...

Viola dei fiori più belli
su prati ridenti d’amore...

di Alessandro Milani

La pesia è tratta dalla raccolta «Rime Colorate»
di Alessandro Milani, Adelaide ed Elvira Bonfanti

L’immagine «Sopra Sotto» è di Elvira Bonfanti 
liberamente tratta da una fotografia di Emanuele Pirovano
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Bergamo
Sezione Provinciale
24125 - Via Borgo Palazzo, 90 
Presidente: Monica Vescovi
Tel.  035.235326
Fax  035.244345
bergamo.provincia@aido.it 

Cremona 
Sezione Provinciale
26100 - Via Aporti 28
Presidente: Enrico Tavoni
Tel./Fax 0372.30493
cremona.provincia@aido.it

Lecco 
Sezione Provinciale
23900 - C.so Martiri Liberazione, 85
Presidente: Carlo Casari
Tel./Fax 0341.361710               
lecco.provincia@aido.it

Lodi
Sezione Provinciale
26900 - Via Lungo Adda Bonaparte, 5
Presidente: Emerenziano Abbà
Tel./Fax 0371.426554
lodi.provincia@aido.it

Brescia 
Sezione Provinciale
25128 - Via Monte Cengio, 20
Presidente: Lino Lovo
Tel./Fax 030.300108 
brescia.provincia@aido.it 

Como 
Sezione Provinciale
Presso A.O. Ospedale Sant'Anna
22100 - Via Napoleona  60
Presidente: Mario Salvatore Bosco
Tel./Fax 031.279877      
como.provincia@aido.it

Aido Consiglio Regionale Lombardia  
Sede: 24125 Bergamo, Via Borgo Palazzo 90
Presidente: Leonida Pozzi  
Tel. 035.235327 - Fax 035.244345  
lombardia@aido.it
www.aidolombardia.it

Aido Nazionale  
Sede: 00192 Roma, Via Cola di Rienzo, 243 
Presidente: Vincenzo Passarelli
Tel. 06.97614975 - Fax 06.97614989  
aidonazionale@aido.it
www.aido.it
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Mantova 
Sezione Provinciale
46100 - Strada Dosso del Corso, 1
Presidente: Daniela Rebecchi 
Tel.  0376.223001
Fax 0376.364223
mantova.provincia@aido.it

Milano
Sezione Provinciale
20066 - Melzo (Mi)
Via De Amicis, 7
Presidente: Felice Riva
Tel./Fax 02.95732072
milano.provincia@aido.it

Monza-Brianza
Sezione Provinciale
20052 - Monza (Mb) 
Via Solferino, 16 
Presso Ospedale Vecchio
Presidente: Enrica Colzani
Tel.039.3900853
Fax 039.2316277
monzabrianza.provincia@aido.it

Pavia 
Sezione Provinciale
Presso Policlinico Clinica Oculistica
27100 - Piazzale Golgi, 2 
Presidente: Enrica Negroni
Tel./Fax 0382.503738 
pavia.provincia@aido.it

Sondrio 
Sezione Provinciale
23100 - Via Nazario Sauro, 45
Presidente: Maria Cristina Manca
Tel./Fax 0342.511171
sondrio.provincia@aido.it

Varese 
Sezione Provinciale
21100 - Via Cairoli, 14
Presidente: Roberto Bertinelli
Tel./Fax  0332.241024
varese.provincia@aido.it

Monza - Brianza

800 20 10 88
NUMERO VERDE


