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Non è la solita influenza,  
ma un male invisibile che sembra 
essere la natura che si ribella

Care lettrici, cari lettori,
siamo ormai stufi di sen-
tir parlare di Coronavi-
rus, ma è anche scon-
tato dover dire almeno 
due parole su un tema 
che ha contraddistinto 
la nostra vita nel primo 
semestre del 2020. Non 

è facile nel poco spazio concessomi, esporre 
un riassunto delle sensazioni vissute in que-
sto periodo, per cui mi limiterò ad un breve 
succinto pensiero. Torno all’inizio di marzo, 
quando mi sono preso la settimana di carne-
vale per fare una mini-vacanza in Piemonte; 
pochi giorni di relax con qualche piccola de-
gustazione di vino per riposare anima e cor-
po. In quei giorni, scorrendo le notizie delle 
quali siamo ormai bombardati ad ogni ora 
del giorno e della notte, ero ancora piutto-
sto convinto che quanto stesse accadendo in 
Cina prima e in Lombardia in seguito, non 
ci avrebbe toccato da vicino. Sembrava uno 
dei tanti virus di passaggio che sappiamo es-
sere ormai una regolarità conclamata negli 
ultimi anni, in particolare nei paesi asiatici. 
Poi sulla via del rientro, ecco giungere una 
telefonata da parte del Segretario comuna-
le, il quale mi rendeva attento sull’evolversi 
della situazione in Ticino e chiedeva di espri-
mermi sulla possibilità di sospendere o me-
glio annullare, la classica festa di carnevale 
con pranzo per i nostri Residenti che avreb-
be dovuto tenersi giovedì 5 marzo. Nello 
spazio di poche ore e nei giorni a venire, le 
informazioni si sono fatte viepiù stringenti e 
qualche giorno dopo, sono iniziate le ansie 
per una situazione, quella degli Istituti per 
anziani, che si sapeva sin da subito essere 
una delicata questione per via della fragi-
lità delle persone che vi risiedono. Da quel 
giorno in poi, un susseguirsi di notifiche, re-
golamenti, direttive sono divenuti degli au-
tentici bollettini di guerra giornalieri.
Dalla seconda guerra mondiale il nostro 
Cantone, la sua popolazione e la sua eco-
nomia non sono mai state così duramente 
colpite da una crisi. Il Consiglio federale e il 
Consiglio di Stato si sono trovati nella con-

dizione di prendere delle decisioni difficili 
sempre alla ricerca del giusto equilibrio tra 
la protezione della salute pubblica e le mi-
sure in contrasto con le libertà fondamen-
tali e il blocco delle attività economiche. La 
priorità indiscutibile è stata ed è tutt’oggi 
la salute pubblica. Mai come in questo pe-
riodo, è emersa la vulnerabilità dell’essere 
umano di fronte ad un nemico invisibile e 
che non risparmia nessuno. E trovo che non 
sia costruttivo, come purtroppo hanno fatto 
alcuni politici, in questo frangente così de-
licato, puntare il dito contro i responsabili 
della diffusione del baccello virulento porta-
tore di malattia e paura, così come attaccare 
le Autorità investite dalla gravosa responsa-
bilità di organizzare le misure di protezione 
a tutela dei cittadini. Se prendere in mano le 
redini dell’emergenza ha significato aiutare 
il popolo a rialzarsi, è emersa anche l’esigen-
za di educarlo al rispetto di ciò che non può 
controllare, come appello di speranza per 
il futuro. Sarebbe invece utile che proprio 
questi politici che vogliono sempre apparire 
e che sono abbonati al chiedere sempre di 
più, colgano questa occasione per riflettere 
sulle abitudini nell’uomo che è tanto pieno 
di sé da aver dimenticato che a tutto c’è un 
limite, tanto d’aver portato la natura all’esa-
sperazione. In questo contesto viene da dire 
che questa pandemia è uno dei tasselli di un 
enorme puzzle di regolazione dei conti, che 
ha pure fatto registrare al pianeta terra una 
ferita irreversibile.

In pochi giorni, la situazione sanitaria ci ha 
riportati indietro di un secolo a quando non 
c’era conoscenza, cultura, medicina o pote-
re alcuno e quindi ci si appellava alla fede, 
quella fede che è andata calando in paralle-
lo con il progredire del benessere economi-
co di questi ultimi cinquant’anni. Il quadro 
che ne è venuto fuori, riporta la mente a 
quello che abbiamo già sentito e letto sulla 
più recente e devastante epidemia del 1918, 
la famosa e triste Spagnola.

Torno ai giorni nostri per sottolineare che 
oltre all’aspetto generico e globale di que-
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sta pandemia, è stato sicuramente l’impatto 
emotivo a creare ansia e fors’anche dispera-
zione nelle persone. Anche Casa San Giorgio 
come gli altri Istituti per anziani, ha dovuto 
intraprendere misure che hanno fortemen-
te limitato l’autonomia e la libertà di cui 
solitamente i nostri Residenti godono. Un 
periodo molto difficile al quale anche i no-
stri Cari Anziani, già provati per il peso della 
vita, avrebbero volentieri fatto a meno. A 
dispetto di altre strutture del nostro Canto-
ne, fortunatamente grazie alla loro perse-
veranza nel rispettare le nuove regole im-
poste, così come alla corale rispondenza di 
tutti i congiunti e amici, è stato possibile te-
nere fuori dalle nostre mura questo scono-
sciuto e indesiderato nemico. Mi preme per-
tanto ringraziare tutti Residenti e Famigliari 
che hanno sofferto in silenzio senza mai 
ribellarsi contro le imposizioni che all’inizio 
sembravano addirittura ridicole e smisurate. 
Le stesse persone che hanno dimostrato la 
consapevolezza che soltanto con il rispetto 
delle regole, attraverso pochi ed efficaci ge-
sti, quali lo stare a casa, rispettare le norme 
igieniche e prendere le precauzioni giuste, 
ci hanno permesso di evitare quel contagio 
che abbiamo invece eluso sfruttando l’op-

portunità e la grande fortuna di essere usci-
ti indenni di fronte ad una catastrofe che 
avrebbe potuto innescarsi con la presenza 
del virus. Dobbiamo essere onesti, oltre a 
tutto quanto umanamente possibile fare, si-
curamente anche una buona dose di fortu-
na ci ha assistito in questa difficile situazio-
ne dove nulla era scontato e la paura che la 
bestia nera entrasse in Casa, non viaggiava 
a novanta come si usa dire, ma certamente 
viaggiava a cento. Cautamente e con tutte 
le incognite del caso, ci avviamo verso l’usci-
ta da questa gravissima crisi anzi, proviamo 
a separarci da questo brutto periodo, attra-
verso l’impegno generoso in particolare dei 
Familiari che ci sostengono nelle nostre scel-
te, ma evidentemente anche dei Residenti 
e di tutte le Risorse umane che collaborano 
affinché tutto prosegua per il meglio.

Ora stiamo entrando nella fase della ripresa 
della normalità ed è oltremodo importante 
restare lucidi, uniti e coscienti della nostra 
esperienza, del nostro potenziale ma anche 
della nostra fragilità. Dobbiamo continuare 
a fare la nostra parte, seguire le direttive 
imposte dall’alto e cercare di contenere il 
nostro istinto e tentare un ridimensiona-

Oggi come ai tempi della Spagnola: in questa immagine del 29 maggio 1919, nel Massachusetts, come 
in tutti i paesi, in seguito al riempirsi degli ospedali, si fecero costruire ospedali da campo per sopperire 
alle esigenze dei malati

https://it.wikipedia.org/wiki/Massachusetts
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mento delle nostre abitudini.
Non è possibile cancellare questo triste pe-
riodo della storia e non sarebbe neppure 
giusto; dobbiamo invece farne un’opportu-
nità di riflessione. Uno degli aspetti che ci 
ha fatto più soffrire in questi mesi è la soli-
tudine che ha accompagnato le nostre vite, 
con diversi livelli di gravità, da quello delle 
famiglie ben strutturate che hanno sofferto 
solo per l’impossibilità di accedere al lavoro, 
visitare parenti e amici, contatti fisici cancel-
lati, impauriti per le notizie che giungevano 
a tutte le ore del giorno e della notte, alla 
solitudine degli anziani che non ha comple-
tamente potuto essere sostituita dalla tec-
nologia, chiusi nelle proprie abitazioni iso-
lati dal mondo. Una situazione forse vissuta 
in modo diverso dai nostri Residenti, poiché 
anche noi abbiamo dovuto sospendere mol-
te attività, dall’animazione, alle attività di 
gruppo, la chiusura del bar con la rinuncia 
alla fondamentale presenza dei volontari e 
anche la sospensione delle funzioni religio-
se, cosicché per taluni è stata davvero dura. 
Ma la sofferenza maggiore per i Residenti, 
pensiamo sia stato il divieto delle visite dei 
loro Famigliari specialmente durante le fe-
stività di Pasqua e comunque per oltre un 
mese intero. 

Evidentemente ci sarebbero ancora molte 
cosa da dire sul tema, ma considerato che 

il nemico non è ancora sconfitto e la guerra 
è tutt’altro che conclusa conservo le forze 
per tempi migliori. Non voglio però perdere 
questa occasione per esternare un meritato 
ringraziamento anche a tutti i nostri colla-
boratori che tacitamente si sono sacrificati 
in trincea per questa battaglia contro un 
male invisibile, in situazione di forte pres-
sione emotiva, di incertezza e grande paura. 
Specialmente al momento dell’inizio della 
pandemia, tutti indistintamente abbiamo 
vissuto momenti di grande sconforto e im-
potenza con l’unica certezza, che nulla era 
più sicuro e tutto appariva di una fragilità 
surreale. Non sto cercando allori per il lavo-
ro svolto con successo, poiché come già det-
to prima, è stata provvidenziale una buona 
dose di fortuna oltre a tutte le misure scru-
polosamente messe in atto, quindi voglio 
unicamente dire un grazie di cuore e sincero 
a tutto il Personale indistintamente e certo 
che tutti sono fieri di aver potuto collabora-
re con una squadra che si è dimostrata vin-
cente. 
Ora, non vi tedio più e vi lascio alla lettura 
degli altri interessanti contributi del nostro 
giornalino, augurando a tutti una splendida 
estate con tante belle giornate spensierate 
e di sole. Grazie per l’attenzione.

Giuseppe Berta 
Direttore

L’incoraggiamento elaborato dai nostri Cari Residenti: la forza della positività
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Covid-19: il virus che unisce

L’anno 2020 è inizia-
to pieno di progetti e 
aspettative all’interno 
del nostro istituto. In 
programma avevamo 
formazioni, progetti 
da iniziare e altri in svi-
luppo, manifestazioni 

varie per migliorare sempre di più la qua-
lità di vita dei nostri Residenti. Nulla faceva 
presagire ciò che a breve sarebbe accaduto. 
Alla fine del mese di febbraio, si è fiondato 
sopra tutti noi l’incubo del Coronavirus, un 
microorganismo tanto piccolo quanto peri-
coloso, soprattutto per le persone più fragi-
li… i nostri Anziani. 

In istituto abbiamo vissuto una prima fase 
di smarrimento, sgomento, incredulità, ri-
guardo a ciò che sentivamo narrare in TV. 
L’iniziale speranza che “alle nostre latitudi-
ni non sarebbe arrivato”, è stata sostituita 
in breve dal terrore. Non sapevamo cosa 
davvero potesse portare il virus e tanto-
meno come sarebbe evoluta la situazione. 
Ognuno di noi ha vissuto un momento di 
paura per se stesso, per i propri cari – mam-
me, papà, figli, zii, coniugi, ecc. e ovviamen-
te per i Residenti. Per alcune settimane sia-
mo stati invasi da un’ansietà generalizzata: 
al lavoro, per il timore di contagiare incon-
sapevolmente gli anziani o i colleghi; al ri-
entro a casa la paura di poter contagiare i 
nostri cari. Insomma, uno stress costante 24 
ore al giorno! 
Sono orgogliosa di poter dire che ognuno 
di noi ha subito dimostrato la propria pro-
fessionalità, nel proprio ruolo, permetten-
doci di attivare tutte le misure di sicurezza 
possibili, in tempi rapidi e cercando di non 
lasciare nulla al caso. Gli interventi interni 
sono stati molteplici:
• Uso di mascherine per tutti i collaboratori 

di tutti i settori ad ogni turno 
• Disinfezione e lavaggio delle mani inten-

sificati in numero per tutti i collaboratori 
• Costituzione di un gruppo di coordina-

mento interno per la gestione delle diret-
tive Cantonali 

• Distanziamento sociale tra i residenti e i 
collaboratori. Per i Residenti si è arrivati 
a ridistribuire tra soggiorni dei reparti e 
sala pranzo le persone, alfine di garanti-
re a tutti le distanze adeguate dagli altri. 
I collaboratori sono stati ridistribuiti su 
diverse sale per i pasti e sono stati creati 
spogliatoi in locali differenziati per evita-
re aggregazione.

• Uno dei nostri reparti è stato attrezzato 
ad accogliere casi COVID con équipe or-
ganizzate di conseguenza, con anche lo 
spostamento di alcuni residenti tra i re-
parti. 

• Reperimento di materiale di scorta suffi-
ciente a far fronte a vari scenari

• E molto altro ancora… .

Il trascorrere delle settimane ha dimostra-
to, se mai ce ne fosse il bisogno, di quanto 
per i Residenti sia fondamentale il contatto 
con i parenti. In molti sentono questa gran-
de mancanza e noi stiamo dando loro più 
vicinanza e affetto possibile, consapevoli 
del fatto che non potremo mai sostituire 
l’affetto della famiglia. Alcuni di loro han-
no riferito di sentirsi al sicuro con noi, ne è 
testimonianza una “lettera a cuore aperto” 
scritta dalla sig.ra C., dedicata ai collabora-
tori dell’istituto. Leggerla ci ha dato la forza 
e la determinazione necessari a proseguire 
il lavoro con un grande senso di responsa-
bilità.

Questa esperienza ha confermato che in 
Casa San Giorgio c’è un grande senso di ap-
partenenza e responsabilità. Ci ha permesso 
di unirci ancora più di prima e nella quasi 
totalità siamo stati presenti senza tirarci mai 
indietro.

Personalmente vorrei ringraziare alcuni col-
leghi con cui ho collaborato egregiamente e 
con cui ho potuto condividere emozioni e ri-
flessioni. Innanzitutto, le capo reparto, con 
le quali oltre agli aspetti organizzativi e pro-
fessionali ho potuto condividere emozioni e 
preoccupazioni. Mi sono sentita un punto 
di riferimento per loro e in alcuni frangenti 
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loro lo sono state per me.  La governante Si-
gnora Hellen Quarta con tutte “le ragazze” 
del settore alberghiero che hanno aumenta-
to i ritmi di lavoro per disinfettare e pulire 
le superfici secondo i nuovi protocolli, adat-
tando gli orari e addirittura organizzando 
un piccolo gruppo di lavoro per il reparto 
COVID, pronto ad entrare in azione al biso-
gno. Lo chef Signor Armin Torelli che con il 
suo gruppo di lavoro in cucina e in refetto-
rio ha adattato il servizio dei pasti, secondo 
la collocazione dei residenti tra sala pranzo 
e reparti e anche dei collaboratori disloca-
ti in diverse aree dell’istituto. Per rendere 
più piacevoli i momenti dei pasti proprio in 
questi giorni i cuochi stanno lavorando alla 
produzione di piatti che, oltre ad essere gu-
stosi e nutrienti come sempre, sono ancora 
più belli da vedere. Insomma, tutti attivi a 
“coccolare” i Nostri Residenti!  Il nostro cu-
stode Diego che si è prestato a recintare e 
modificare gli spazi secondo le nostre neces-
sità logistiche e che è sempre pronto a dare 
un aiuto. La nostra segretaria Sabrina che in 
questi mesi è stata un punto di riferimento 
nella gestione dei contatti con le famiglie, 
nel supportarci con il suo sorriso quando 
eravamo preoccupati e stanchi. Le terapiste 
e l’animazione che si sono organizzati per 
esserci nel caso in cui avessimo attivato il re-
parto COVID, a svolgere alcune mansioni di 
cura.

Infine, ma non per importanza, il nostro Di-
rettore che è sempre stato presente e pron-
to a sostenerci. Ci ha permesso di lavorare 
in totale sicurezza, è stato attento ai nostri 
bisogni e alle nostre necessità. Ogni mattina 
chiedendoci come stessimo e con le sue fra-
si scherzose, ci aiutava a iniziare la giornata 
con maggiore serenità.

Con grande gioia e orgoglio oggi possiamo 
dire che abbiamo protetto i nostri Residen-
ti, senza avere alcun caso di COVID-19 in 
struttura. Hanno vissuto una quasi norma-
lità e ci siamo impegnati a rendere grade-
voli le giornate nonostante le limitazioni 
imposte. 

Ringrazio ognuno di Loro per i sorrisi, le 
lamentele, la saggezza, le preoccupazioni, 
le gioie, i dolori, i racconti di vita ricchi e 
interessanti, che sono la primaria fonte di 
motivazione e grande passione per il nostro 
lavoro. Ogni turno di lavoro inizia con il de-
siderio di rendere ancora migliore la giorna-
ta ai Nostri anziani e questo ci spinge a dare 
il meglio di noi come professionisti e come 
persone!

Pamela Radaelli 
Responsabile delle cure
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Pianificata dalla Curia Vescovile di Lugano, 
nei giorni dal 21 al 26 gennaio 2020, si è te-
nuta la visita Pastorale da parte del Vesco-
vo Monsignor Valerio Lazzeri alle comunità 
cristiane di Arcegno, Ascona, Brissago, Lo-
sone e Ronco s/Ascona. In questo contesto 
venerdì 24 gennaio scorso, i nostri Residenti 
hanno beneficiato di un incontro a tu per 
tu con il Vescovo. Un momento privilegiato 
dove quasi tutti i Residenti e gran parte dei 
nostri collaboratori singolarmente hanno 
potuto stringere la mano a Monsignor Laz-
zeri e condividere con lui i propri pensieri; 
un’occasione anche per gli Amministratori 
e la Direzione di intrattenersi con il Pastore 
della chiesa cattolica ticinese, con la quale 
anche la Casa San Giorgio intrattiene da 
sempre delle relazioni per garantire la ce-
lebrazione dell’eucaristica almeno una volta 
alla settimana nella nostra Cappella.
L’illustre Ospite, che era accompagnato dai 
Rappresentanti del Consiglio Parrocchiale, 
dalla Vicesindaco di Brissago e dai Presbiti 
di Brissago e Ronco s/Ascona, Ascona e Lo-
sone, ha pure dedicato un momento alla 
celebrazione di una Santa Messa per tutti i 
Residenti della Casa. Benché il tempo a di-
sposizione per l’intrattenimento non fosse 

moltissimo, dopo un momento ufficiale con 
il saluto da parte del Direttore della Casa, 
Monsignor Valerio ha offerto una genero-
sa opportunità per tutti di fare conoscenza 
con il Vescovo e consolidare l’immagine di 
una persona umile, disponibile e al servizio 
del prossimo. La visita si è poi conclusa con 
la condivisione del pranzo servito nella sala 
mensa dell’Istituto con tutti i Residenti.
La visita pastorale si è rivelata essere un mo-
mento privilegiato d’incontro non solo per i 
nostri Residenti, che si sono dichiarati molto 
soddisfatti per questa piacevole opportuni-
tà, ma pure per la Comunità brissaghese per 
la quale Monsignor Vescovo ha celebrato 
una S. Messa il sabato sera e dove fedeli e 
comuni cittadini hanno poi potuto incontra-
re l’alto Prelato nella singolare cornice del 
rinnovato Museo parrocchiale “La Repub-
blica” di Brissago, dove il Consiglio Parroc-
chiale ha servito un lauto aperitivo offerto e 
preparato dal Comune.
Nell’attesa della prossima visita, da parte 
nostra, ringraziamo Monsignor Vescovo per 
l’attenzione e la gradita disponibilità dimo-
strata nei nostri confronti e gli giungano i 
nostri migliori auguri per un futuro di sere-
nità e tanta salute.

Incontro con Mons. Valerio Lazzeri
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La vecchiaia e l’invec-
chiamento non smet-
tono di affascinare e 
interessare il grande 
pubblico e ne sono testi-
monianza due bei libri di 
successo editi di recente 
in Italia. Lo Psichiatra ve-
ronese Vittorino Andre-

oli ha scritto un saggio intitolato: “Una cer-
ta età. Per una nuova idea della vecchiaia” 
edito da Solferino. I fratelli Edoardo e Vieri 
Boncinelli, il più famoso genetista italiano il 
primo e sessuologo il secondo, hanno pub-
blicato per la stessa casa editrice “L’ età con-
quistata. Perché abbiamo guadagnato più 
di vent’anni di vita. E come viverli meglio”. 
Vittorino Andreoli rompe il cliché della vec-
chiaia sinonimo solo di cose negative (il cice-
roniano Senectus ipsa est morbus, la vecchia-
ia stessa è una malattia), di una età senza 
scopo, di una sentenza di morte, per cercare 
in essa un senso, per trovarvi opportunità e 
sogni: perché la vecchiaia è anche un tempo 
per progettare, per diventare consapevoli di 
quello che si è, senza ancorarsi a rimpian-
gere un passato che non torna più, che anzi 
ci permette di rivivere sentimenti e passioni 
col giusto distacco e col giusto metro: “Un 
adulto si proietta nel futuro, un vecchio 
vive” scrive Andreoli. Un invito per l’anzia-
no a saper vivere l’hic et nunc, il qui e l’ora, 
che c’è, che esiste, mentre il futuro deve an-
cora essere (e non è detto che ci sarà). An-
dreoli invita a non cadere nel luogo comune 
che la vecchiaia sia un ritorno all’infanzia: la 
regressione dell’anziano è spesso sintomo di 
patologie cognitive o degenerative, piutto-
sto che di scelte esistenziali: la leggerezza e 
l’inconsapevolezza dell’anziano non vanno 
mai confusi colla vivacità e l’entusiasmo del 
bambino. La vecchiaia è anche il momento 
di dare un altro significato alla vita di cop-
pia: si accentuano le differenze di genere e 
nello stesso tempo si rimarca la forza della 
complementarietà. Senza il peso di desideri 
e passioni la vecchiaia permette di cogliere 
gli aspetti più profondi dell’altro, quasi una 
gara a coglierne il meglio e allora per Vitto-

rino Andreoli diventare vecchi è aggiungere 
spazi di vita vera, per cambiare prospettiva 
e lasciare sedimentare gli orizzonti. I ma-
lanni dell’età sono un monito costante a 
riconoscere i propri limiti, a non abbando-
narsi a patetici e spesso ridicoli giovanilismi 
diventando dei Peter Pan fuori stagione, a 
non coltivare interessi effimeri. La vecchiaia 
non è l’ultima spiaggia ma la possibilità di 
sfiorare un nuovo mare: cioè per Vittorino 
Andreoli la vecchiaia è la stagione degli ap-
prodi sicuri e spesso confortevoli.
Di tutt’altro tenore il saggio dei fratelli Bon-
cinelli che si soffermano sull’aumento dell’a-
spettativa di vita e sulle sue conseguenze. 
Gli autori fanno rimarcare come stiamo vi-
vendo un periodo di eccezionale longevità 
tanto che la vita media degli esseri umani 
è aumentata negli ultimi decenni al ritmo 
di un trimestre guadagnato ogni anno che 
passa: il risultato è che nell’ ultimo secolo 
sia l’ uomo che la donna hanno conquista-
to più di vent’ anni di vita (così che attual-
mente in Svizzera la vita media per l’ uomo 
è di 81 anni, per la donna di 86 anni).Cifre 
sbalorditive se pensiamo che nell’ Antico 
Egitto la speranza di vita alla nascita era di 
25 anni, nella Roma Imperiale (che pure ha 
conquistato il mondo) era di 27 anni e che 
nel Medioevo, flagellato da terribili epide-
mie, era di soli 18 anni. E i due autori, con 
una punta di perfidia, si chiedono “dove 
vogliamo arrivare?” o meglio “dove po-
tremo arrivare?”. Per i Boncinelli tre sono 
i fattori che hanno contribuito ad allunga-
re la nostra vita: 1) le migliorate condizioni 
igieniche e in particolare l’uso regolare del 
sapone, 2) il fatto di poter disporre di cibo in 
abbondanza, 3) i vaccini, la scoperta che più 
di ogni altra ha salvato innumerevoli vite 
nella Storia della Medicina. Sin dalla Prei-
storia e dalle prime Società stanziali gli an-
ziani sono stati i depositari della saggezza, 
una sorta di stabilizzatori ed equilibratori 
sociali: così che la longevità diventa un van-
taggio competitivo perché le conoscenze 
possano essere tramandate. E perché le don-
ne vivono più a lungo degli uomini? Anche 
questo fatto è una questione di evoluzione 
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legata al fatto che “ 
per aiutare i genito-
ri a crescere i figli, le 
nonne sono più im-
portanti dei nonni”. 
Ma si chiedono gli 
Autori, oggi che di-
sponiamo di tantissi-
me possibilità (lavori 
meno usuranti, abi-
tazioni confortevoli, 
misure igieniche ec-
cellenti, farmaci, chi-
rurgia, cibo abbon-
dante ecc.) non sarebbe possibile ritardare 
il processo di invecchiamento? I Boncinelli 
rispondono che “ la natura non ci fa invec-
chiare, ci lascia invecchiare”. Ma guadagna-
re anni di vita e viverla al meglio significa 
averne coscienza e avere coscienza del fatto 
che un giorno finirà, ma intanto occorre sa-
perne apprezzare tutte le sfumature. A noi 
più che il corpo (soggetto alle inevitabili ma-
lattie dell’invecchiamento come l’Alzheimer 
e i tumori) dovrebbero interessare i nostri 
pensieri e la nostra coscienza, è questo che 
sarebbe bello tramandare, più di qualunque 
altra cosa. Finora la persona più longeva 
al mondo, di cui si sono avute notizie veri-
ficabili con certezza nei registri anagrafici, 
è stata la francese Jeanne Colment di Arles 
vissuta fino a 122 anni e 164 giorni. In Italia 
è recente il caso di Emma Morano di Verba-
nia che quando è morta nel 2017 aveva 117 
anni e 137 giorni. 
I dati statistici aggiornati ci dicono che a 
gennaio 2019 in Italia sono quasi 15.000 
gli ultracentenari, l’87% di sesso fem-
minile. Così che il settore delle ricerche 
legate alla longevità è in piena espan-
sione e coinvolge molti ambiti della 
Medicina, dalla ricerca genetica allo studio 
delle abitudini di vita dei centenari. Tutti 
gli studi in atto cercano di rispondere alle 
stesse domande: perché nessun essere uma-
no è arrivato a 130 anni? È un traguardo 
raggiungibile? Quanto potremo vivere? La 
risposta allo stato attuale delle conoscenze 
è 115-120 anni, non di più, probabilmente 

per i danni al DNA 
che si accumulano 
col passare del tem-
po, a patto ben si 
intende di non fu-
mare, non bere al-
coolici e mangiare il 
giusto; consigliabile 
anzi la cosiddetta 
“restrizione calo-
rica”, che consiste 
nell’ assumere circa 
un quarto di calorie 

in meno della quantità 
giornaliera consigliata. Ulteriori risposte in 
futuro ci verranno dalla Genetica: da più di 
vent’anni sappiamo che modificando alcuni 
geni si può ridurre l’invecchiamento e rad-
doppiare la durata di vita di alcune specie di 
vermi nematodi. Anche la Medicina Rigene-
rativa basata sull’impiego di cellule stamina-
li potrebbe contribuire a renderci più longe-
vi, ma le ricerche in questo campo sono solo 
agli albori. Naturalmente parlando di al-
lungamento della vita bisogna considerare 
l’aspetto qualitativo della stessa: non è im-
portante tanto vivere di più, quanto restare 
autonomi e attivi il più a lungo possibile. 
È questa la scommessa da vincere! E come 
chiamare questo periodo in più della nostra 
esistenza, questa longevità crescente? I Bon-
cinelli, a differenza della Golden Age degli 
Autori anglosassoni, usano il termine di “ 
età conquistata” che ben compendia questi 
anni in più che ci stiamo conquistando gior-
no dopo giorno. Insomma, nonostante igie-
ne e vita sana, cure mediche e restrizione 
alimentare, ricerche genetiche e sulle cellule 
staminali, oltre un certo limite non potremo 
mai andare come ha scritto il famoso scien-
ziato cinese Xiao Dong su Nature:” Un atle-
ta formidabile può erodere qualche millise-
condo al record dei cento metri piani, ma a 
correre i cento metri piani in cinque secondi 
non ci arriverà mai nessuno”.

Dr. Mario Corti 
Medico FMH specialista in medicina 

generale, fisiatria e riabilitazione

Emma Morano poco prima di lasciarci
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Attività ricreative durante  
il periodo Covid-19

In un periodo parti-
colare, inaspettato 
ed unico a livello globale, la vita all’interno 
del nostro istituto si è sicuramente modi-
ficata ma non si è fermata, anzi, grazie al 
prezioso lavoro e supporto di tutte le figu-
re professionali che operano all’interno di 
Casa San Giorgio, abbiamo trascorso le no-
stre giornate in un clima nel quale si respira-
va fiducia, sicurezza e vicinanza. Indubbia-
mente la distanza obbligata con famigliari 
o persone care si è fatta sentire, ma la possi-

bilità di poterli con-
tattare in un primo 
periodo telefonicamente, in seguito tramite 
dispositivi Tablet nonché ad oggi di perso-
na tramite visite in sicurezza in giardino, ci 
ha permesso di continuare a sentire vicino 
anche coloro che per forze maggiori si sono 
dovuti tenere a distanza.  La presenza co-
stante di noi residenti e dei vari operatori 
nelle loro diverse funzioni, ci ha permesso 
inoltre di limitare il senso di solitudine con-
solidando un senso di appartenenza. 
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Le attività di gruppo all’interno dell’istitu-
to, in seguito alla nuova realtà, sono state 
sospese, pertanto sono state incrementate 
le attività individuali a sostegno dei singoli 
residenti. Tra queste l’iniziativa di far scri-
vere lettere a figli, nipoti, amici e persone 
care è stata particolarmente apprezzata sia 
da coloro che potevano esprimere il proprio 

sentimento sia da coloro che hanno potuto 
leggere le parole dei propri cari.
Una residente ha preso spunto da questa 
attività per scrivere una lettera destinata a 
tutti coloro che vivono e lavorano in istitu-
to, qui in seguito è possibile leggere il testo 
in quanto è stato deciso di pubblicarlo.

Lettera a cuore aperto 

Mercoledì 22 aprile 2020. 

Sono una residente della casa San Giorgio di Brissago. 

In questo periodo di crisi dovuto al Coronavirus avrei 

il piacere di condividere con voi come mi sento e come 

vivo questa situazione quotidianamente. 

Qui mi sento protetta. Vedo che da parte di tutto il per-

sonale c’è molta attenzione e vengono prese molte mi-

sure di sicurezza. Sono stati attuati molti cambiamenti 

per evitare i contagi. 

In sala pranzo per esempio, siamo in meno allo stesso 

tavolo per poter mantenere le distanze sociali. 

I parenti e qualsiasi persona che non lavora nella casa 

non può più entrare nell’istituto. 

Sono state annullate tutte le attività ricreative di grup-

po, sempre per la nostra protezione. 

Io mi fido di quello che mi dice il direttore, il personale 

curante e le persone deI settore animazione e riabilita-

tivo. Seguo quello che mi dicono così mi sento sicura. 

Qui al San Giorgio sto proprio bene malgrado questo 

complicato periodo e con la fiducia e la pazienza sono 

sicura che andrà tutto bene.
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Inoltre, sono state attuate ulteriori dispo-
sizioni per evitare i contagi, come l’utilizzo 
della mascherina a tutto il personale, il rile-
vamento della temperatura sia ai residenti 
che al personale in entrata, il divieto di ac-

cesso alle persone che non lavorano nell’isti-
tuto, il distanziamento sociale garantito sia 
ai tavoli della sala pranzo che nei soggiorni, 
la pulizia aumentata in tutto l’istituto, la 
messa in quarantena della posta...

Nel contesto delle attività creative, sono pure stati realizzati arcobaleni e porta fortuna, che sono poi 
stati donati dai nostri provetti “artisti”  a tutti i 60 Residenti.
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Tutte queste misure sono state accettate con 
pazienza e comprensione da parte dei resi-
denti e del personale; e siamo molto con-
tenti che finora queste disposizioni ci hanno 
protetto dal “nemico invisibile”. 

La collaborazione fra tutti i settori di Casa 
San Giorgio si è ulteriormente potenziata 
per garantire supporto fra le varie figure 
professionali con il fine comune di poter 
assistere al meglio i nostri residenti. Così, a 
sostegno dell’importante lavoro svolto in 
reparto dal personale curante, sono state 
integrate a turno le figure professionali sia 
del settore riabilitativo sia del settore d’a-
nimazione. Questa nuova ed intensificata 
collaborazione da una parte ha permesso 
di mantenere una costante vicinanza ai 
residenti, aiutandoli ad abituarsi ad una 
nuova routine e dall’altra ha permesso di 

comprendere al meglio come poter colla-
borare in modo sinergico in periodi d’e-
mergenza.  

In questo contesto non è mancato l’aiuto 
nel delicato momento dei pasti, l’intratte-
nimento con attività individuali direttamen-
te in reparto o nelle stanze dei residenti, il 
supporto per le mobilizzazioni del mattino 
e per le cure di base.



15

A
tt

iv
ità

Il tutto ha dato la possibilità ai nostri anzia-
ni di vivere una novità positiva fra le tante, 
piuttosto limitanti, dettate dal “nemico in-
visibile”. I collaboratori del settore riabilita-
tivo e d’animazione hanno avuto così modo 

di conoscere ulteriori aspetti della vita quo-
tidiana dei residenti e di riuscire a sostener-
li secondo nuove e differenti modalità e in 
linea con il momento particolare che tutti 
stiamo vivendo. 

Nella speranza di aver attirato la vostra cor-
tese attenzione, in conclusione vi diciamo 
che se non sapete cosa regalare a Natale, 
potete sempre farvi consigliare un olio es-
senziale profumato.

Tania Gottraux Animatrice

Michela Zanoli Ergoterapista

Antonio Maisto allievo  
Specialista in attivazione

Monica Margaroli 
Fisioterapista

      Un messaggio 
di incoraggiamento dedicato  

             al mondo intero
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La vitamina D è un 
pro-ormone che inter-
viene sul metabolismo 
del calcio a livello ema-
tico ed osseo. Livelli 
troppo bassi contribui-
scono all’insorgenza di 
osteoporosi attraverso 

un ridotto assorbimento di calcio. Data la 
gravità della patologia osteoporotica, la 
supplementazione quotidiana con vitamina 
D rappresenta un approccio efficace per la 
prevenzione delle fratture. 
L’eventuale carenza di vitamina D viene va-
lutata attraverso un dosaggio nel sangue, 
che viene interpretato dalla maggior parte 
dei laboratori con un risultato di carenza 
per valori <10 ng/mL, di sufficienza per va-
lori tra i 10 e i 30 ng/mL e di tossicità per 
valori >100 ng/mL. Alcune società però defi-
niscono ottimali i livelli sierici di vitamina D 
≥30ng/mL, ritenendo valori inferiori condi-
zioni di carenza/insufficienza. 

Si stima che circa il 90% del fabbisogno di 
vitamina D si ottenga per sintesi a livello cu-
taneo grazie all’esposizione solare, parten-
do dal colesterolo, attraverso una reazione 
chimica che dipende in particolare dall’irra-
diazione UVB. 
Nell’impossibilità di consigliare una “dose” 
di esposizione solare sicura e al tempo stes-
so sufficiente a coprire il fabbisogno annua-
le, i principali organismi hanno elaborato il 
fabbisogno di vitamina D in condizioni di 
esposizione solare minima. Nella vita reale, 
la maggior parte della popolazione si espo-
ne al sole per periodi adeguati a garantire 
livelli sierici sufficienti. Brevi sessioni estive 
di esposizione, che corrispondono a circa 15 
minuti 3 volte a settimana, anche delle sole 
aree del corpo solitamente scoperte (brac-
cia, testa, collo), sarebbero sufficienti ad as-
sicurare livelli sierici ≥20ng/mL. La quantità 
prodotta dipende da fattori quali: stagione 
(di norma c’è meno sole nei mesi inverna-
li), ora del giorno (i raggi del sole sono più 
efficaci e forti tra le 10 e le 3 del pomerig-
gio), quantità di copertura nuvolosa, inqui-

namento atmosferico e latitudine (le città 
vicine all’equatore sono esposte a livelli di 
raggi UV più elevati). 

La vitamina D può essere anche assunta 
con la dieta e gli integratori, ma solo pochi 
alimenti possono essere considerati buone 
fonti di vitamina D(soprattutto pesce, fega-
to e tuorlo d’uovo; secondariamente, anche 
certi funghi).

Laddove i livelli di vitamina D circolante con-
figurino una reale carenza, in pazienti con 
osteoporosi documentata o con pregresse 
fratture patologiche e in particolari gruppi 
a rischio, come gli anziani istituzionalizza-
ti, dovrebbe permanere l’indicazione per la 
somministrazione del pro-ormone. 

Le società scientifiche suggeriscono, quin-
di, l’assunzione a scopo preventivo di vi-
tamina D in alcune fasce di popolazione, 
specialmente negli anziani e nelle donne in 
post-menopausa.
Nel caso di carenza, raccomandano una dose 
terapeutica “di attacco” di 400.000- 600.000 
unità internazionali (UI) da somministra-
re nell’arco di 8 settimane, seguita da una 
dose di mantenimento tra le 1.000 e le 4.000 
UI giornaliere. In questi casi si raccomanda 
però di attenersi scrupolosamente alle in-
dicazioni del medico, che suggerirà la dose 
in base alla gravità della carenza e agli altri 
fattori di rischio; si raccomanda di assumere 
sempre la vitamina D durante i pasti, essen-
do una vitamina liposolubile viene assorbi-
ta più efficacemente se a livello intestinale 
sono presenti grassi. Utile anche contare le 
gocce, quando viene prescritta questa for-
ma, su un pezzo di pane.

In base a quanto emerso all’ultimo “World 
Congress On Osteoporosis, Osteoarthritis 
And Musculoskeletal Diseases” di Firenze, 
sembra che la vitamina sia coinvolta in im-
portanti meccanismi di protezione verso 
malattie croniche extrascheletriche come 
ad esempio vari tipi di tumore, come quello 
del seno, prostata e colon, diabete, patolo-

Facciamo il pieno di vitamina D

https://www.my-personaltrainer.it/colesterolo.htm
https://www.my-personaltrainer.it/integratori.html
https://www.my-personaltrainer.it/alimenti.html
https://www.my-personaltrainer.it/nutrizione/vitamina-d-dove-si-trova-fabbisogno.html
https://www.my-personaltrainer.it/nutrizione/pesce.html
https://www.my-personaltrainer.it/fegato/fegato.html
https://www.my-personaltrainer.it/fegato/fegato.html
https://www.farmacoecura.it/tumore/tumore-al-seno-sintomi-prevenzione-cause-diagnosi/
https://www.farmacoecura.it/tumore/cancro-prostata-sintomi/
https://www.farmacoecura.it/tumore/tumore-al-colon-sintomi-dolore-cura/
https://www.farmacoecura.it/malattie/il-diabete-mellito-di-tipo-1-e-2-sintomi-cause-e-cura/
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gie cardiovascolari e malattie autoimmuni. 
È invece sicuramente coinvolta e necessaria 
al buon funzionamento di nervi, muscoli e 
sistema immunitario.
Una carenza di vitamina D è quasi sempre 
silente (non si manifesta), solo raramente 
possono comparire sintomi come dolori mu-
scolari cronici.

Il fatto che nella maggior parte dei casi non 
siano presenti sintomi rende più difficile 
diagnosticare la carenza di vitamina D, che 
tuttavia può creare grossi problemi all’orga-
nismo.

I soggetti a maggior rischio di carenza sono: 
neonati allattati al seno, in quanto il latte 
materno è di norma poco ricco di vitamina 
D, anziani, in cui la pelle non è più in gra-
do di sintetizzarla efficacemente e spesso 

seguono una dieta insufficiente dal punto 
di vista nutrizionale, soggetti con pelle scu-
ra, che hanno una minor capacità di sinte-
si della vitamina, persone con determinate 
condizioni che impediscono un corretto as-
sorbimento con la dieta, come ad esempio 
coloro affetti da  celiachia e gli alcolisti, per-
ché l’alcolismo cronico diminuisce le riserve 
di vitamina D nel fegato.

Claudia Profumo 
Infermiera specialista in geriatria

https://www.farmacoecura.it/malattie/malattia-autoimmune-significato-descrizione/
https://www.farmacoecura.it/allattamento/guida-pratica-allattare/
https://www.farmacoecura.it/uncategorized/celiachia-sintomi-esami-test-consigli/
https://www.farmacoecura.it/droga/alcolismo-sintomi-effetti-test-pericoli-terapia/
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Da sempre l’umanità 
convive con le epidemie 
e la guerra tra uomini, 
microbi. batteri e virus 
va avanti dalla più remo-
ta antichità. Dagli anni 
’70, quasi ogni anno ab-
biamo avuto a che fare 
con un nuovo invisibile 

nemico. Il coronavirus Covid-19, apparso a 
dicembre 2019 in Cina nella città di Wuhan 
con problemi respiratori e febbre che può 
portare a polmoniti, insufficienza renale 
e alla morte, è stato classificato dall’OMS 
come pandemia dall’11 marzo 2020 ed è 
tutt’ora in corso.

Epidemie e pandemia nella storia
Il termine pandemia (dal greco pân “tutto” e 
dêmos “popolo”) è stato probabilmente co-
niato nel XIX secolo e si riferisce alle malattie 
infettive diffuse a livello mondiale. Epidemia 
ed endemia sono i due termini che le defini-
scono e risalgono ai trattati di Ippocrate in-
dicando sia una malattia presente all’interno 
di una specifica popolazione, sia una patolo-
gia sempre presente in un determinato terri-
torio. Sei furono le pandemie che prima del 
coronavirus allertarono il mondo.
La peste nera che infierì in Europa dalla 
metà del 1300 fino all’inizio del ‘900, quan-
do fu isolato il batterio nel 1894 e si scoprì 
che la trasmissione all’uomo avveniva trami-
te il contatto con le pulci infette dei topi. 
Il tasso di mortalità variava a seconda della 
tipologia –bubbonica, setticemica o polmo-
nare- e oscillava tra il 30 e il 100% dei casi. 
La peste è ancora presente in pochi casi in 
Asia e Africa e viene curata con antibiotici. 
Un vaccino non è ancora disponibile. Gio-
vanni Filippo Ingrassia, medico palermitano 
del ‘500, nel suo “Del pestifero & contagioso 
morbo” (1576) cita tre concetti –oro, fuoco, 
forca- con i quali si doveva combattere la 
peste. L’oro indicava le ingenti quantità di 
denaro da investire per sostenere il blocco 
delle attività produttive; il fuoco a bruciare 
e igienizzare le proprietà degli appestati, e 
la forca per punire i trasgressori alle disposi-

zioni di isolamento. Questi concetti valgono 
ancora oggi.
Nel 1800 il colera causò ben 6 pandemie, 
principalmente dovute al periodo dell’indu-
strializzazione e dell’invenzione della mac-
china a vapore che popolò le città e permise 
di spostarsi in tempi brevi. Gli inglesi che 
commerciavano con l’India lo introdussero 
in Europa.
La spagnola del 1918-19, fu severa e colpì 
circa un terzo della popolazione mondiale 
con tassi di mortalità del 2.5% e una stima 
di 50 milioni di decessi. Il virus è simile all’a-
viaria, ma non è mai stata scoperta la sua 
origine. Negli anni ’30 gli studiosi isolarono 
virus influenzali dai maiali e dagli uomini e, 
tramite studi siero-epidemiologici, furono 
messi in relazione al virus della pandemia 
1918. I discendenti di questi virus circolano 
ancora oggi nei maiali, causando epidemie 
stagionali fino agli anni ’50, quando nel 
1957 apparve il nuovo ceppo pandemico 
A/H2N2, chiamato asiatica, con polmoniti 
primariamente virali. Questo virus fu poco 
virulento nella diffusione tra uomo-uomo 
e si manifestò stagionalmente fino al 1968. 
Più tardi l’A/H2N2 mutò nel virus A/H3N2 
che causò l’influenza aviaria di Hong Kong, 
nota anche come influenza spaziale, negli 
anni 1968-1969, partendo sempre dall’Asia 
con aree densamente popolate, un’igiene 
non sempre appropriata e scarse strutture 
ospedaliere. In Giappone le epidemie furo-
no saltuarie, sparse e limitate, mentre negli 
USA con elevati tassi di mortalità, contraria-
mente all’Europa.
Nel 1977 è la volta dell’epidemia influenza 
russa, diffusasi rapidamente a maggio nel 
nord est della Cina, soprattutto o quasi uni-
camente fra i giovani con meno di 25 anni, 
con lievi manifestazioni cliniche. 
La caratterizzazione antigenica e molecolare 
ha dimostrato la similitudine ai virus che cir-
colavano negli anni ’50. Nel nuovo millennio 
a dare il primo allarme mondiale nel 2003 é 
la SARS, acronimo di -sindrome acuta respi-
ratoria grave-, una forma atipica di polmoni-
te apparsa nel novembre 2002 nella provin-
cia del Guangdong in Cina e classificata come 

Pandemie ed epidemie nel 
mondo

https://it.wikipedia.org/wiki/Influenza_di_Hong_Kong
https://it.wikipedia.org/wiki/1968
https://it.wikipedia.org/wiki/1969
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epidemia. Morì anche il medico italiano Car-
lo Urbani che per primo identificò il virus. 
La penultima volta che l’OMS usò il termine 
pandemia è stato nel 2009 con l’influenza A/
H1N1, detta anche influenza suina, perché 
trasmessa da questo animale all’uomo, che 
ha colpito maggiormente i giovani.
Alla fine del 1946, in estremo oriente (Giap-
pone e Corea) si diffuse un tipo di influenza 
tra le truppe americane e nel 1947 ad altri 
basi militari negli USA, dove fu isolato un 
ceppo virale differente dal virus dell’influen-
za A e chiamato influenza A prime. Si ritiene 
che questa epidemia possa essere considera-
ta come una lieve pandemia perché si diffu-
se a livello mondiale, ma con relativamente 
pochi decessi.
Nel ‘400 scoppiò in Europa la pandemia 
della sifilide, conosciuta anche come lue o 
morbo gallico, una malattia infettiva, cau-
sata da un batterio identificato nel 1905, a 
prevalente trasmissione sessuale. Il contagio 
può estendersi al feto attraverso la placen-
ta. L’origine esatta è tuttora sconosciuta. La 
storiografia europea ha sostenuto che la 
malattia si fosse diffusa dalle Americhe nel 
vecchio continente per il tramite dei marinai 
di Cristoforo Colombo. Uno studio, attraver-
so il metodo del radiocarbonio, ha stimato 
una datazione intorno al 1340 (anno bisesti-
le). La prima epidemia di sifilide conosciuta 
scoppiò a Napoli nel 1495, in seguito all’ar-

rivo del re francese Carlo VIII con il suo eser-
cito composto da mercenari che diffuse poi, 
nel ritorno verso nord, la malattia in tutta 
Italia, in Europa e in Oriente. In Europa, la 
malattia era conosciuta come il mal france-
se, tranne in Francia, dove prese il nome di 
mal napolitain. Fu il medico e scienziato ve-
ronese Girolamo Fracastoro che introdusse 
questo termine, con la sua opera del 1530 
Syphilissive morbus gallicus (“Sifilide o il mal 
francese”) e con il trattato De contagione et 
contagiosismorbis del 1546. 
Fra il 1918 e il 1919, l’epidemia di “influen-
za spagnola” causò una delle più gravi crisi 
sanitarie della storia umana. La situazione 
oggi non è paragonabile a quella di un se-
colo fa. Eppure, alcune analogie ci sono. “È 
morta per la spagnola”: dai ricordi dell’in-
fanzia di alcune persone ancora in vita, 
emerge questo ricordo.
Nello stesso tempo, il medico francese Jean 
Fernel le attribuì il nome di lue. Circa 12 mi-
lioni di persone si pensa si siano infettate da 
sifilide nel 1999, il 90% dei casi nei Paesi in 
via di sviluppo. Era molto comune in Europa 
nei secoli XVIII e XIX, poi diminuì rapidamen-
te con gli antibiotici, mentre dal 2000, i casi 
di sifilide sono aumentati negli Stati Uniti, in 
Australia, nel Regno Unito e nel resto d’Eu-
ropa: a causa di pratiche sessuali non sicure, 
come la promiscuità sessuale, la prostituzio-
ne e lo scarso utilizzo del profilattico.

Ospedale militare a Olten nel 1918 (Archivio federale svizzero)

https://it.wikipedia.org/wiki/Malattia_sessualmente_trasmissibile
https://it.wikipedia.org/wiki/Feto
https://it.wikipedia.org/wiki/Placenta_umana
https://it.wikipedia.org/wiki/Placenta_umana
https://it.wikipedia.org/wiki/Colonizzazione_europea_delle_Americhe
https://it.wikipedia.org/wiki/Colonizzazione_europea_delle_Americhe
https://it.wikipedia.org/wiki/Cristoforo_Colombo
https://it.wikipedia.org/wiki/Radiocarbonio
https://it.wikipedia.org/wiki/1340
https://it.wikipedia.org/wiki/Epidemia
https://it.wikipedia.org/wiki/Napoli
https://it.wikipedia.org/wiki/1495
https://it.wikipedia.org/wiki/Carlo_VIII_di_Francia
https://it.wikipedia.org/wiki/Mercenari
https://it.wikipedia.org/wiki/Italia
https://it.wikipedia.org/wiki/Europa
https://it.wikipedia.org/wiki/Francia
https://it.wikipedia.org/wiki/Scienziato
https://it.wikipedia.org/wiki/Verona
https://it.wikipedia.org/wiki/Verona
https://it.wikipedia.org/wiki/Girolamo_Fracastoro
https://it.wikipedia.org/wiki/1530
https://it.wikipedia.org/wiki/1546
https://it.wikipedia.org/wiki/Jean_Fernel
https://it.wikipedia.org/wiki/Jean_Fernel
https://it.wikipedia.org/wiki/Paesi_in_via_di_sviluppo
https://it.wikipedia.org/wiki/Paesi_in_via_di_sviluppo
https://it.wikipedia.org/wiki/XVIII_secolo
https://it.wikipedia.org/wiki/Australia
https://it.wikipedia.org/wiki/Regno_Unito
https://it.wikipedia.org/wiki/Europa
https://it.wikipedia.org/wiki/Europa
https://it.wikipedia.org/wiki/Rapporto_sessuale
https://it.wikipedia.org/wiki/Prostituzione
https://it.wikipedia.org/wiki/Prostituzione
https://it.wikipedia.org/wiki/Profilattico
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Le epidemie di vaiolo furono particolarmen-
te virulente nel XVIII secolo. Come la peste 
anche il vaiolo è una malattia antica, infat-
ti il primo paziente diagnosticato a poste-
riori fu il faraone Ramses V, morto intorno 
al 1140 a.C. Alla fine del Settecento Edwar 
Jenner scoprì e introdusse la pratica della 
vaccinazione. L’OMS ha dichiarato la ma-
lattia eradicata nel 1979, dopo che l’ultimo 
caso causato da variola minor è stato dia-
gnosticato in Somalia nel 1977
Ma nel mondo esistono altre letali malat-
tie come l’ebola, la zika, la mucca pazza, il 
Dengue, il virus del Nilo occidentale. I vetto-
ri sono le famigerate zanzare e i pipistrelli, 
gli ospiti finali sono gli umani e le grandi 
scimmie. 
La maggiori epidemie come l’influenza e la 
tubercolosi furono originate dalla conviven-
za degli esseri umani con animali da alleva-
mento. Prima della peste nera, fra quelle 
più catastrofiche, vi è stata la febbre tifoide 
durante la guerra del Peloponneso nel 430 
a.C. che uccise un quarto delle truppe e della 
popolazione di Atene in 4 anni. La causa non 
fu mai scoperta e, nel gennaio 2006, alcuni 
ricercatori dell’università di Atene hanno ri-
trovato tracce del batterio, nei denti che pro-
venivano da una fossa comune sotto la città.

Il morbo di Antonino, 165-180, uccise 5 mi-
lioni di persone. Pare che a Roma in quel pe-
riodo morissero 5’000 persone al giorno. Il 
morbo di Giustiniano, a partire dal 541, fu 
la prima pandemia nota come peste bubbo-
nica. Ricorrenti nella storia umano furono 
anche le pandemie di tifo, chiamate anche 
febbre da accampamento o febbre navale, 
perché si diffondeva rapidamente in situa-
zioni di guerra o in ambiente come navi e 
prigioni. Apparso ai tempi delle Crociate, 
colpì nel 1489 la Spagna. Il vaiolo uccise 
metà popolo di Hispaniola nel 1518 e segnò 
il terrore nel Messico nel 1520 e nel Perù 
circa 10 anni più tardi. Il morbillo, insieme 
alla pertosse e all’influenza, fece tantissime 
vittime tra i nativi messicani nel XVII seco-
lo e la popolazione delle Hawaiians negli 
anni 1848-49. Moltissime sono le epidemie 
di cui restano testimonianze storiche, come 
la malattia del sudore o sudore inglese, un 
misterioso morbo altamente contagioso che 
colpì prima l’Inghilterra e più tardi l’Euro-
pa tra il 1485 e il 1551, per poi scomparire 
misteriosamente. I sintomi si manifestavano 
improvvisamente, e la morte molto spesso 
sopraggiungeva in poche ore.

Chiara Demarta, Ex Segretaria

I soldati svizzeri di stanza lungo la frontiera occidentale sono stati tra i 
primi ad essere colpiti dalla febbre spagnola.

https://it.wikipedia.org/wiki/Inghilterra
https://it.wikipedia.org/wiki/Europa
https://it.wikipedia.org/wiki/Europa
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Ridere fa bene 

Un pescatore osserva con aria incredula il 
pesce che ha abboccato all’amo.  
Ha il muso colorato di verde azzurro con un 
punto rosso sopra alla bocca.  
All’improvviso dall’acqua sbuca un altro 
pesce che gli dice:
– Mi scusi signore, potrebbe ributtarlo in 
acqua? Abbiamo organizzato una festa con 
i bambini e lei ha pescato il nostro clown! –

Un uomo entra in una gioielleria e chiede:
- Mi scusi, quanto costa questa collana?
- Cinque centomila franchi, signore!
- Accidenti! E quest’altra invece?
- Quella costa due accidenti!
 

Per l’ennesima volta il pestifero Pierino ne 
ha combinata una delle sue. La madre lo 
insegue con una ciabatta in mano urlando:
- Sei terribile! Vieni subito qua!  

Ti dovresti vergognare e avere rispetto 
per tua madre … 
io che ti ho dato il latte!

Pierino si ferma e dice:
Ancora con questa storia? Senti mamma, 
facciamo così, dimmi quanti litri di latte mi 
hai dato. Io te li pago e non ne parliamo 
più!

Una donna entra in un negozio di 
abbigliamento e il cassiere le chiede:
- Cosa desidera signora?
- Una maglietta!
- La taglia?
- No grazie, la metto intera!

Un ubriacone con le orecchie ustionate si 
lamenta al bar con un amico che gli chiede:
- Si può sapere cosa ti è successo?
- Quella furba di mia moglie ha pensato 

bene di lasciare il ferro da stiro acceso 
accanto al telefono. Quando ho sentito 
squillare l’apparecchio mi sono sbagliato 
e ho sollevato il ferro anziché la 
cornetta.

- E perché hai entrambe le orecchie 
ustionate?

- Perché quello scocciatore ha chiamato di 
nuovo!

Giovanni è seduto al bar con un bicchiere 
di birra davanti…ma arriva un amico e 
gliela beve.  
Lui comincia a piangere disperato… 
che fai piangi per una birra? chiede l’amico.
Nooooo, è che oggi mi sta andando tutto 
male. Mia moglie ha l’amante, mi ha 
prosciugato il conto in banca, al lavoro mi 
hanno licenziato, mi volevo impiccare e la 
corda si è spezzata, ho provato a spararmi 
e la pistola si è inceppata e con gli ultimi 
euro mi compro na birra, ci metto il veleno 
dentro e CAZZO ARRIVI TU e TE LA BEVI!?
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Crostata con patate,  
porri e Gruyère

Lasciatemi dire “che 
non tutti i mali ven-
gono per nuocere”. 
Se in questi mesi 
dove tutti indistin-
tamente, dai ricchi 
ai più disperati, dai 
giovani ahimè agli 
anziani, siamo stati 

segnati dalla comparsa del distruttivo Co-
ronavirus con conseguenze anche dram-
matiche, vi è un lato positivo che riguarda 
l’alimentazione. Infatti, una delle visioni 
positive di questo triste periodo, riguarda la 
riscoperta del cucinare a casa, in famiglia e 
perché no, coinvolgendo anziani e bambi-
ni in un’attività, che in questi anni di stress, 
fast-food e take away, tendenzialmen-
te per motivi diversi abbiamo tutti un po’ 
perso. E allora ben venga quello che oggi 
viene comunemente chiamato slow food, 
che più semplicemente in italiano si traduce 
in: “tendenza gastronomica che si oppone 
alla pratica diffusa del consumo frettoloso 
dei pasti (fast-food) e propone il recupero 
di un’alimentazione più genuina”. Ecco-
mi quindi a proporvi una ricetta semplice 
e tradizionale: una torta salata che è stata 
servita recentemente ai nostri Residenti; la 
crostata con patate, porri e Gruyère.
Per una crostata dal diametro di 22 cm, per 
circa 4 persone necessitiamo di:

• 1 Rotolo di pasta sfoglia
• 2 porri
• 400 grammi di patate
• 150 grammi di Gruyère grattugiato
• 250 ml di latte
• 2 uova
• 15 grammi di farina
• 20 grammi olio di oliva
• Sale, pepe e noce moscata

Iniziamo dapprima a pelare e tagliare le 
patate a piccoli cubetti o a mezzaluna, in 
seguito le facciamo cuocere per circa cin-
que minuti in abbondante acqua salata. Le 
scoliamo e le mettiamo per un momento da 
parte. A questo punto puliamo bene i porri 
e li tagliamo a listarelle. Li facciamo quindi 
rinvenire finché appassiscono in un pento-
lino con dell’olio d’oliva e li condiamo con 
sale e pepe. Passiamo dunque alla pasta sfo-
glia, la stendiamo in una tortiera e facciamo 
dei bucherelli con il lembo di una forchetta. 
La precuociamo in forno per circa 12 minu-
ti a 200° e la lasciamo raffreddare qualche 
istante. Per la salsa uniamo il latte, le uova, il 
Gruyère grattugiato, la farina e condiamo il 
tutto con sale, pepe e noce moscata. Non ci 
resta quindi che assemblare il tutto per com-
porre la nostra torta. Mischiamo quindi le 
patate, i porri e la salsa e disponiamo il tut-
to nella tortiera e facciamo cuocere in forno 
per circa 25-30 minuti a 180°. Buon appetito!

Armin Torelli 
Responsabile cucina
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Rosalma CHIAPPINI

Rosalma nasce nel 1929 a Brissago ed è figlia 
unica in quanto la madre aveva già piu’ di 
40 anni quando l’ha partorita. Non ha avuto 
fratelli ma ricorda tanti amici e dei cugini e 
tanti giochi all’aria aperta. Ha frequentato 
le scuole a Brissago e da ragazza avrebbe 
voluto perseguire gli studi facendo la scuola 
di commercio ma non ha potuto frequentar-
la. Negli anni successivi ha poi preso lezioni 
di lingue straniere e ha anche frequentato 
una scuola di estetica di un certo livello e 
molto conosciuta. A livello lavorativo Ro-
salma ha lavorato per diversi anni in ambi-
to commerciale ed alberghiero lavorando 
al Ristorante Centrale e al bar Flamingo a 
Brissago. Dopo diversi anni di cio’ ha svol-
to l’estetista, concentrandosi maggiormen-
te sulle pedicure curative che ha eseguito a 
domicilio fino ad oltre 80 anni. Rosalma a 17 

anni conosce Jeann diversi anni piu’ grande 
di lei, si innamorano e si sposano. All’età di 
20 anni diventa per la prima volta madre di 
Nello e dopo diversi anni nasce Ivan ed infi-
ne nasce anche Enzo, l’unico figlio che si è 
spostato per poi risiedere in Svizzera inter-
na. Rosalma ha diversi nipoti e da poco è an-
che diventata bisnonna della piccola Gloria 
e cio’ la riempie di gioia.
Rosalma è una donna esuberante ma riso-
luta, una donna che non ha sempre avuto 
la vita in discesa ma con forza e tenacia è 
sempre riuscita a superare le difficoltà.
E’ presso la Casa San Giorgio da qualche anno 
ma si è distinta sotto tanti punti di vista. Spe-
ro che la sua vita vada avanti per molti anni 
ancora, e che la trovi ogni giorno come quan-
do è entrata da noi, ben vestita, ben truccata 
e con lo stile che la contraddistingue.
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Ingredienti per 4 persone:

• 4 ossibuchi di vitello
• 1 carota
• 1 gambo di sedano
• 1 cipolla
• 2 spicchi di aglio
• 1 porro
• Brodo vegetale
• Farina q.b.
• Sale q.b.
• Vino bianco q.b.
• Rosmarino, erba salvia,  

qualche chiodo di  garofano,  
poca noce moscata

• 2 noci
• 1 limone
• 1 ciuffo di prezzemolo

Procedura:

Rosolare in una pentola con dell’olio un tri-
to di cipolla, aglio, porro, sedano e carote 
ed insieme rosmarino, salvia, chiodi di garo-
fano e noce moscata, una volta pronti, frul-
larli allungandoli con del brodo vegetale e 
1 cucchiaio di farina sciolta in acqua fredda 
e mettere da parte. Nella stessa pentola, ro-
solare con dell’olio gli ossobuchi preceden-
temente infarinati e tagliati ai lati per non 
farli arricciare. In una teglia mettere gli os-
sibuchi e il trito frullato insieme e spruzza-
re con del vino bianco e mettere in forno.  
Osservare durante la cottura di circa 1 ora 
e mezza a 180 C. e quando è necessario ag-
giungere del brodo. Quando sono pronti, si 
fa un trito di prezzemolo, 2 noci e 1 limone 
grattuggiato , si mette il trito sugli osso bu-
chi e si bagnano con poco brodo se necessa-
rio prima di tirarli fuori ed impiattarli.
Questo piatto si puo’ accompagnare con 
puré di patate (molto indicato), polenta 
morbida o tagliatelle e si va di fantasia…

buon appetito

Segno zodiacale Leone ascendente ariete

Colore preferito Viola ed arancio

Tratto principale del mio carattere Esuberanza

Principale difetto Non saper tacere quando si dovrebbe

Interessi principali Cucinare e la cura della casa

Fiore preferito La rosa bianca

Quel che apprezzi negli amici Sincerità e puntualità

Musica preferita Musica melodica

Cibo preferito Buongustaia di piccole cose elaborate

Sogno nel cassetto Vedere Gloria la mia bisnipote,  
 crescere sana e bella come ora

Un mio motto Realizzare cio’ che si vuole

OSSIBUCHI
Ricetta di Rosalma Chiappini
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In un mondo dove la maggior parte delle 
persone vogliono apparire, mostrarsi, rac-
contare la propria storia, ci sono alcune 
persone che in modo autentico ma schivo si 
rapportano agli altri, che rimangono sobri 
in quasi tutte le occasioni e riservate se pur 
nella loro simpatia ed apertura verso l’altro. 
Credo che questa descrizione calzi abbastan-
za bene alla nostra collega Lucia. Lucia non 
racconta molto di sé, dice di non aver tan-
to da dire anche se sicuramente non è così; 
forse semplicemente tiene dentro il passato 
e sogna come tanti un futuro in cui potrà 
godersi il traguardo a cui tutti ambiscono: 
la pensione e chiaramente in buona salute. 
Lucia nasce in Portogallo il 5 maggio 1966, 
lascia la scuola abbastanza presto e inizia a 
lavorare fino a che nel 1988 si trasferisce in 
Ticino, iniziando a lavorare nel Locarnese 
come cameriera in diversi ristoranti. Dal 92’ 
risiede a Brissago dove trova l’amore e da 
21 anni è madre di sua figlia Lara. Dal 2009 
lavora come ausiliaria delle pulizie presso la 
Casa San Giorgio. Molte persone emigrate 
per lavoro, sognano un giorno di poter tor-
nare a quella che sentono maggiormente 
casa loro ma nel caso di Lucia non sembra 
essere esattamente così. Chiaramente le sue 
radici ci sono e si sentono e poi in Portogallo 

vive ancora suo padre ed una sorella, ma lei 
non sa se un domani tornerà alle origini o 
se tutto le sembrerà diverso da ciò che era 
e quindi rimarrà in Ticino e solo il tempo ce 
lo saprà dire.
Queste brevi parole e pensieri spero abbia-
no messo in risalto un po’ di storia di Lucia 
ma soprattutto la sua persona che merita 
senz’altro di essere conosciuta...

Lucia CORREIA GOMES
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Segno zodiacale toro

Colore preferito rosso

Tratto principale del mio carattere discrezione

Principale difetto pignola

Interessi principali bricolage (fare collane etc.) e passeggiare  
 con la famiglia in mezzo alla natura

Fiore preferito mughetto, orchidee ma in generale tutti

Quel che apprezzi negli amici la sincerità

Canzone preferita Mi piace tutta la musica

Cibo preferito capretto al forno

Sogno nel cassetto                    arrivare alla pensione in buona salute

Un mio motto               Non fare ad altri quello che non vorresti  
 fosse fatto a te



26

La
 r

uo
ta

 g
ira

Residenti

Benvenuto a

20.12.19 Adolf STECHER
1930, Brissago

09.01.20 Stella MATERNI
1930, Ronco s./Ascona

29.01.20 Doris REGAZZI
1934, Locarno

10.02.20 Elisa JELMORINI
1929, Losone

10.02.20 Anacleto JELMORINI
1927, Losone

27.02.20 Max EGLOFF
1924, Ronco s./Ascona

02.04.20 Anna BOSI
1937, Gordola

16.04.20 Luciana POROLI CHIDINI 
1938, Losone

Sotto questa rubrica leggete le informazioni relative ai nuovi arrivi, alle partenze e agli even-
ti che riguardano i nostri cari Anziani, nel periodo relativo al primo semestre di quest’anno.

Arrivederci a

21.02.20 Anacleto JELMORINI
1927, Rientro a domicilio

Addio a

16.12.19 Paolo ARNOLD
1937, Brissago

02.01.20 Emilio BERETTA
1922, Brissago

03.01.20 Ginette REBOUL
1925, Ascona

28.01.20 Mette MEYER
1940, Locarno

21.02.20 Elisa JELMORINI
1929, Arcegno

27.03.20 Rosanna FUMAGALLI 
1951, Locarno

05.04.20 Dolores MARTINONI
1932, Locarno



27

La
 r

uo
ta

 g
ira

Auguri di buon compleanno a 

– Tantissimi augu i –

gennaio  6 Norma JENNI - 83
 9 Lucia Ortensia FOVINI - 92
 9 Agnese BERTA - 88
12 Caterina PRATO - 87
15 Rosita MADONNA - 77
16 Marianne VORBRODT - 82
17 Norma BAZZO - 93
21 Taziana ZACCHEO - 90

febbraio  7 Rudolf WALKER - 90
 7 Frieda MARIOTTA - 81
13 Kaspar ROESCH - 89
18 Giacomina COLOMBO - 90
20 Enrica BERNARDASCI - 81
22 Lisbeth FONTI - 81

marzo  1 Anna BOSI - 83
 3 Vittorino BIASOTTO - 79
 3 Hedwig HAGER - 78
 7 Carmen MORETTI - 79
26 Martha STUESSI - 92
28 Amedeo GÈLIL - 82

aprile  9 Melita DE GOL - 78
11 Cleofe JELMONI - 91
16 Mirella FERRO MELLONARI - 86
28 Clara TUEROS - 88

maggio 17 Marino DE MARIA - 83
24 Carla ROLLINI - 75
28 Emilia WALKER - 93

giugno  4 Ehsan SALIM - 85
14 Adolf STECHER - 90
24 Doris REGAZZI - 86
29 Adriana PAGANI - 93
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Collaboratori

Nuove entrate

01.01.20 Dalila INGRAO Stagiaire al 100%

01.02.20 Manuela PEREZ PUENTE VERONI Stagiaire al 100%

04.02.20 Daniel ANDRIJANIC Allievo OSS al 100%

01.04.20 Gianfranco ROSSI Cuoco al 50%

01.05.20 Emilija CVETKOVA Allieva infermiera al 100%

18.05.20 Luis CARMINE AUP – aiuto custode

01.06.20 Judith GARCIA SCHWIEZER Ausiliaria di pulizia - rimpiazzo

Uscite

31.12.19 Magali SARTORI Termine contrattuale

31.01.20 Fiorenza CHIAPPINI Pensionamento

29.02.20 Teresa Sofia PINTO DA SILVA Termine contrattuale

26.06.20 Daniel ANDRIJANIC Termine stage

Modifiche

01.01.20 Alessia POROLI Rientro al 70% dal congedo maternità

01.02.20 Doriana BERGONZOLI Aus. sala mensa al 60%

01.03.20 Milena IVANOVA Aus. sala mensa all’80%

01.04.20 Angela PELLEGRINO Infermiera al 60%

01.05.20 Nives COLOMBI KAYA Aus. lavanderia all’80%

Complimenti a chi ha festeggiato i seguenti traguardi d’impiego:

01.04.20 Tania GOTTRAUX  Animatrice, 10 anni

01.06.20 Silvana FERRARI Ausiliaria pulizia, 30 anni 

18.06.20 Marinella PAGANELLI Assistente di cura, 30 anni

Auguri nascite:

All’OSS Mattea FORNERA per la nascita del figlio Lionel avvenuta il 18 maggio 2020

Di seguito elenchiamo il “turnover” registrato tra le risorse umane nel secondo semestre di 
quest’anno.

A tutti i collaboratori indistintamente,  
un grazie sincero per il lavoro svolto  

e auguri vivissimi per un futuro sereno e frizzante
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Come consueto in questo spazio, vi elenchiamo tutte le donazioni ricevute nel secondo se-
mestre di quest’anno. A nome degli Amministratori e certi di interpretare il pensiero di tutti 
i Residenti, i quali beneficiano direttamente anche di questi fondi per scopi diversi non sus-
sidiati, ringraziamo tutti di cuore per il prezioso sostegno ricevuto.

Cognome e nome designazione dell’offerta   mese

Balestra Feodora e Fabio, Brissago Ugo Minoggio  dicembre ‘19
Berta Giuseppe, Brissago Paolo Arnold
De Maria Erilde, Brissago Paolo Arnold
Cavalli Antonio e Carla, Verscio Paolo Arnold
Generelli e Buetti, Orselina Paolo Arnold
Colora Locarno SA, Locarno Paolo Arnold
Generelli e Buetti, Orselina Paolo Arnold
Trogu Rita, Fausta, Ramona, Orselina Paolo Arnold
Balli Omar, Tegna Paolo Arnold
Pohl Luca, Orselina Paolo Arnold
Balestra Feodora e Fabio, Brissago Paolo Arnold
Fiscalini Yvonne e Giacomo, Brissago Paolo Arnold
Müller Urs, Brissago Paolo Arnold
Baccalà Giuseppe, Brissago Paolo Arnold
Chiappini Heide e Alessandro, Brissago Paolo Arnold
Zweidler Ursula, Brissago Donazione
Comune di Brissago Contr. attività ricreative
SD – TG Basilea Contr. animazione
Alexandre Mayer, Lucerna Donazione
Berta Giuseppe, Brissago Emilio Beretta  gennaio ‘20
Berta Giuseppe, Brissago Giulio Mora
Berta Renato, Brissago Paolo Arnold
Pantellini Alberto e Lisa, Brissago Paolo Arnold
Pantellini Alberto e Lisa, Brissago Emilio Beretta
Marcacci Rossi Monica e figli, Brissago Paolo Arnold
De Maria Erilde e Marino, Brissago Emilio Beretta
Berta Renato, Brissago Emilio Beretta
Morandi Flavio, Brissago Paolo Arnold
Balestra Feodora e Fabio, Brissago Emilio Beretta
Bocciofila Brissaghese, Brissago Paolo Arnold
Bedronici Dora, Locarno Donazione  febbraio
Bosshard Paula, Zurigo Mette Meyer  marzo
Bar Gelateria Incontro, Brissago Donazione
Albergo Collinetta, Ascona Donazione
Manor SA, Ascona Donazione 
Balestra Feodora e Fabio, Brissago Sergio Franconi  aprile 
Partito Popolare Democratico, sez. Brissago Elvezio Pellanda
Cotti Gabriella, Locarno Donazione
Coop, Basilea Donazione
Comune di Brissago Donazione
Berta Borella Germana Carla, Solduno Dolores Martinoni  maggio
Berta Bacciarini Nadia, Gudo Donazione
Gruppo Sportivo e culturale del personale Donazione 
della Banca del Sempione

Totale delle donazioni nel primo semestre 2020   Fr. 5’360.00

Donazioni

Grazie a tutti per la consueta      vicinanza alla Casa San Giorgio
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I vecchi sono frequentemente costretti ad 
una vita in solitudine. In tarda età tutti i 
fattori di rischio svolgono la loro azione ne-
gativa, con l’aggravante che l’età avanzata 
riduce nell’anziano i normali meccanismi di 
resilienza per cui i rischi non trovano osta-
colo nel produrre i loro effetti negativi. I 
lutti, le povertà, le malattie sono fattori che 
possono innescare percorsi senza uscita ver-
so una solitudine sempre più drammatica, 
della quale il vecchio non riesce a liberarsi
L’aumento del numero degli anziani ha reso 
difficile un’adeguata organizzazione socia-
le. L’incremento della spettanza di vita alla 
nascita e in età avanzata ha provocato un 
aumento del bisogno avvenuto in tempi 
brevi, che si sono mostrati insufficienti per-
ché il sistema sociale potesse trovare al suo 
interno adeguati aggiustamenti. Oggi le 
persone non più giovani risentono dell’ina-
deguatezza delle risposte collettive; a molti 
la ricerca di comprensione e supporto appa-
re come un’impresa senza speranza, per cui 
la chiusura in solitudine sembra l’unica stra-
da percorribile.
I social hanno danneggiato la vita degli an-
ziani. Si può sostenere che la loro partecipa-
zione alle reti li tiene agganciati ad un mon-
do che non frequenterebbero altrimenti; ma 
è ben poca cosa sia sul piano qualitativo che 
quantitativo se si considera come la diffu-
sione dei social ha distolto l’attenzione dei 
giovani dai rapporti di vicinanza all’interno 
delle famiglie (e non solo), in particolare 
verso le persone anziane. Qualcuno ha de-
finito la nostra come l’epoca delle “passioni 
tiepide”, perché non prevede legami forti, 
“passioni forti”, volte alla costruzione di un 
mondo condiviso, caratterizzato da un coin-
volgimento vero del singolo nella vita della 
comunità. Nel momento dell’infragilirsi del-
la struttura somatica a causa del sovrapporsi 
nel tempo di varie malattie, la sensazione di 
non poter contare su un supporto diffuso è 
devastante. Esposto a questa condizione è 
anche chi si dedica al caregiving di una per-
sona non autosufficiente, perché percepisce 
la mancanza sia di un supporto psicologico 
diretto e indiretto, sia di interventi concreti 

per ridurre il burden di una giornata senza 
fine, faticosa sul piano fisico e molto stres-
sante.
La crisi economica generale, che purtroppo 
sta ancora manifestando le sue conseguen-
ze negative sulle dinamiche sociali, rappre-
senta un rilevante fattore che interferisce 
con la qualità della vita dell’anziano e con 
la sua visione del futuro. L’eccessiva enfasi 
sui costi indotti da chi è vecchio (a comin-
ciare dall’interminabile discussione sulle 
pensioni) diffonde l’impressione che tutto 
sia precario e che il sistema di welfare stia 
per crollare, ad ogni livello, da quello pen-
sionistico a quello sanitario. D’altra parte, la 
realtà dell’assistenza a lungo termine forni-
ta dalle residenze per anziani già oggi indi-
ca una ridotta disponibilità di posti, a costi 
elevati e senza incisivi controlli di qualità. 
La lunghezza delle liste d’attesa, ad esem-
pio, diffonde tra gli anziani la sensazione di 
abbandono da parte della collettività, che 
non si fa carico tempestivamente di bisogni 
spesso urgenti e drammatici. Le frequenti 
notizie di eventi tragici che coinvolgono fa-
migliari di persone in attesa di un ricovero 
testimoniano quanto la percezione di so-
litudine porti a gesti disperati. Ciò è ancor 
più vero quando una malattia, come la de-
menza, non sembra presentare vie d’uscita 
se non un peggioramento continuo, che si 
riflette soprattutto sulla persona che condi-
vide i modesti spazi di vita concessi dalla sof-
ferenza. La crisi economica ha tolto all’an-
ziano anche la possibilità di eseguire piccoli 
lavori, che non sono rilevanti solo sul piano 
economico, ma influiscono sull’uso intelli-
gente del tempo libero e su una maggiore 
indipendenza personale; tale condizione è 
oggi vissuta come pervasiva, talvolta per-
cepita come ancora più grave rispetto alla 
realtà, come un limite all’espressione della 
propria dignità.
Però, all’opposto, talvolta si hanno notizie 
di persone molto anziane in grado di com-
piere ancora atti significativi per la loro vita 
quotidiana e quella di altri (dal 98enne che 
compie un viaggio di 9’000 chilometri sul-
la Transiberiana, al 90enne De Crescenzo 

Il vecchio solo
Un contributo del Prof. Marco Trabucchi, Presidente dell’Associazione 
Italiana di Psicogeriatria e Presidente della Fondazione Leonardo
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che continua a scrivere libri importanti, alla 
scrittrice Franca Cancogni che dopo una vita 
nelle lettere ha avuto il coraggio a 98 anni 
di scrivere il romanzo “Il pane del ritorno” 
e a moltissimo altri). Allo stesso tempo per-
sone anziane ultraottantenni continuano a 
lavorare e così sono esposte ai rischi di im-
pieghi talvolta pesanti e difficili (il 79 enne 
rimasto schiacciato sotto il proprio pullman 
al quale stava cambiando da solo una ruo-
ta). È la vita che continua. Cercando nella 
storia di queste persone si rintraccia sempre 
una rete di legami che li sostiene, che rende 
importante, soggettivamente e oggettiva-
mente, la loro vita. I grandi vecchi non sono 
(quasi) mai soli!
In Germania un milione e 400 mila anziani 
di età compresa tra i 65 e i 74 anni lavora 
ancora, fenomeno in continuo aumento. 
Chiedendo agli interessati le motivazioni di 
questa scelta, il 97% cita il piacere di lavo-
rare, il 94% il contatto umano, altri anco-
ra il sentirsi utili. La prospettiva del guada-
gno è solo al sesto posto nell’elenco delle 
motivazioni; dominano invece quelle che 
si fondano sul desiderio di rimanere parte 
attiva, conservando le relazioni precedenti. 
Con l’evoluzione demografica che renderà 
sempre più necessario nel prossimo futuro 
il prolungamento dell’età lavorativa sarà 
importante costruire condizioni di impiego 
il meno stressanti possibili, ma soprattut-

to che diano all’individuo l’impressione di 
trovarsi all’interno di una comunità coesa, 
che dà significato all’impegno lavorativo e 
allo stesso tempo offre un appoggio con-
tro la solitudine. Sarà importante in questa 
luce che chi ha responsabilità collettive co-
struisca luoghi di lavoro che permettano le 
relazioni, i contatti, le vicinanze, il dialogo 
attorno alle diverse storie di ciascuno. Il di-
battito sull’età pensionabile non dovrebbe 
trascurare anche questo aspetto, che spesso 
non è valutato dallo stesso individuo quan-
do è ancora in attività, ma che diviene per-
vasivo al momento della sua sospensione.
Fortunatamente alcuni anziani conservano 
anche in età avanzata una forte genialità 
in vari campi dell’arte, della scrittura, della 
filosofia. Sono tanti e spesso esprimono ca-
pacità notevolissime. Cosa li accomuna? Una 
forte capacità di leggere il mondo e tutto 
quello che in questo si muove. In alcuni casi, 
molto pochi, la solitudine è fonte di ispira-
zione e di legami con la tristezza della vita 
che può diventare poesia. Solo il contatto 
profondo con la realtà naturale e le persone 
permette di vedere le cose nel loro insieme, 
dall’alto, esprimendo così approcci di gran-
de livello umano e talvolta anche artistico.
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Questa poesia dialettale, come anche tutte le precedenti pubblicazioni, è opera del Signor 
Renato Agostinetti, membro storico del Cabaret della Svizzera italiana.  
Grazie al Signor Renato per la gentile messa a disposizione e a voi buona lettura.

La biciclèta

Jè tanti ann che sum spusaa Dala felicità sonavi l’campanell 
Dess guardé un po’ cus’m’è capitaa Quand tütt d’un culp ma sum trövaa
I mè fiöö jà vorsüü fam un regal Davanti na suora che vöreva traversà
D’una biciclèta verament eccezional Seri propi cuntent l’era propi bell

Una mountain bike cun un cambi che Ho capii sübit che ga nava frenà
Al g’ha 40 marc e ‘nca la marcia indré Per mia tö sott la suora che s’è mettüda dré a vusà
Al non plus ultra d’la modernità Ma ciospa però nissün a ma spiegà
A ghè da dumandass chissà cus i l’ha pagaa Indua gh’è i freni e come sa fa 

Mi g’ho l’artrite che ma fa tribülà Ho prövaa a sterzà tentando la schivada 
E a fo fadiga a pedalà E iscì la suora in pieno l’ho centrada
Però anca l’dutuur al sustegn Mi ho picà la testa orcu che duluur
Che un po’ da moto al po’ fam ben E intant la suora la pregava al signuur

Mi m’è nai sü ammò na volta al nervuus E pö va diserò che dopu un mument
Nà in giir in biciclèta l’è periculuus A gh’è rivà scià un sacch da gent
A vöruf che l’vost pà al naga a mörì E i sa dumandava ma che coppia che l’è
Sota na quai machina a so mia mi Un vecc e na suora büttà là sül marciapè

Al che al mè fiöö al ma sügerii  Jera in giir in biciclèta lü l’era un po’ stracch
Gh’è i pist ciclabil per i tipi come tii Da tegnì sü la suora sül portapacch
Jè quasi tücc in periferia L’è chesta la dinamica da l’incident
Sa pedala fö dal trafich e pericul ga n’è mia Diseva vün un incompetent 

Ho ciapaa la biciclèta e g’ho guardaa adré Mi sum levà sü cula facia un po’ spelada
O car signuur ma quanti cambi a gh’è? E g’ho dii al so discurs a l’è na stüpidada 
Per mi sti robb jè tropp cumplicaa Al guarda che mi cun chela suora lì
Se vöri cambia marcia come sa po’ fa? Mi a gal giüri a g’ho nient da spartì

A miei tempi a l’era nurmal  L’è stai un incontro molto casüal
Vegh na biciclèta cul cuntrapedall Na storia da freni e da pedal
Sa pedalava indré e sa blocava Intant la suora che stava peg da mi
La röda dadré e sa s’fermava L’ha dii sü tri pater noster e tre ave marii

E pö i marc jera domà tre Ta vedat se gh’evi al cuntrapedal! 
E gh’era mia la marcia indré
Cert che sa faseva na gran fadiga
Cun chi bici lì se gh’era na salida

Invece chesta chi l’è un spettacul
Anca per mi che sto sü per miracul
Dess sa trata domà da prövà
Se sum bon da sta sü e da pedalà

Sum saltaa sü sü per la sèla
E ho cuminciaa a sping la pedivèla
La bici a stu mument l’ha cuminciaa a nà
Fasevi mia fadiga a pedalà
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