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Il nostro dolore per coloro 
che non ce l’hanno fatta

Care lettrici, cari letto-
ri, mai come in questa 
occasione mi è stato 
difficile dare colore alle 
pagine del nostro seme-
strale d’informazione. 
Un compito che mai mi 
è apparso tale, anzi di 
regola fare da apripista 

ai modesti contenuti della nostra rivista, è 
sempre un piacere. In questa occasione in-
vece fatico a trovare le parole per descrive-
re i sentimenti della nostra squadra, delle 
nostre risorse umane e naturalmente dei 
miei personali. Inizio allora presentando 
le nostre scuse a tutti i nostri Residenti per 
questo anno veramente difficile e ribadire il 
nostro dolore per coloro che non ce l’han-
no fatta. Il Coronavirus, oltre a diffondere 
il panico tra tutta la popolazione, nella se-
conda fase ha toccato pesantemente anche 
la gran parte delle 68 Case per Anziani che 
nella prima fase della Pandemia, erano state 
risparmiate dai contagi; tra queste anche il 
nostro Istituto ed in particolare i nostri An-
ziani e le loro Famiglie portandosi via ben 
nove Residenti. Un tributo umano altissimo 
che fin dall’inizio della Pandemia abbiamo 
sperato di non dover censire, anche se era-
vamo consci del fatto che nessuno è immune 
a questo temibile sconosciuto. Infatti, tutte 
le misure cautelative per evitare l’entrata e 
l’inevitabile diffusione del virus in Istituto, 
non erano certo volute per dividere Anziani 
e Famigliari e segregare in Casa i nostri Re-
sidenti. Benché noi avessimo rispettato rigo-
rosamente (per taluni fors’anche troppo) le 
direttive della cellula di crisi organizzata dal 
Governo per evitare la diffusione del virus, 
è solo dopo aver vissuto in prima persona 
questa drammatica situazione, che abbia-
mo dovuto supportare sulla nostra pelle la 
sensazione di impotenza verso questo ne-
mico invisibile che in poche ore ha portato 
angoscia e sconforto a tutti noi cambiando 
di colpo le nostre abitudini e trasformando 
le nostre certezze in una perdita totale di 
indipendenza e grande sconforto. Tutto era 
pronto per combattere la battaglia contro il 

Coronavirus, ma nessuno poteva prevedere 
che si fosse insidiato tra i nostri Residenti che 
per giorni sono apparsi privi di sintomi, anzi 
due terzi delle persone colpite, sono rimasti 
asintomatici per tutto il periodo della ma-
lattia e non hanno riportato conseguenze. 
Questa situazione unitamente all’impossibi-
lità di testare sistematicamente Residenti e 
Collaboratori, ha fatto sì che all’apparizione 
di un modesto sintomo influenzale, sia subi-
to stato effettuato un tampone che ha dato 
esito positivo permettendo poi di procedere 
con altri test e finalmente a scoprire l’ap-
parizione del virus all’interno dell’Istituto. 
Cercare poi di capire poi quale possa essere 
stata la fonte di contaminazione, è risulta-
to esercizio vano e impossibile considerato 
che nulla è stato lasciato al caso e tutti i pro-
tocolli siano stati rigorosamente rispettati, 
si può solo presumere che la fatalità abbia 
giocato un brutto scherzo ai nostri sforzi.
Se nella prima fase della Pandemia, le infor-
mazioni erano ancora scarse e si navigava a 
vista adottando praticamente di giorno in 
giorno nuove direttive fornite dagli Entri 
preposti dallo Stato, che giungevano a tutte 
le ore, quindi anche di notte, sotto forma di 
aggiornamenti continui che ci hanno tenuto 
per settimane e mesi sulle spine, poiché nes-
suno sapeva esattamente quali conseguen-
ze potessero scatenare le misure adottate in 
tutti gli ambiti, dai Residenti, ai Familiari e 
non da ultimo a tutto il Personale, nella se-
conda fase sapevamo cosa fare e cosa invece 
non fare, così si è anche deciso che i Resi-
denti non dovessero più vivere la situazione 
di reclusione totale lontano dai propri cari.
Infatti, da un primo sommario bilancio del 
vissuto nei mesi tra marzo e agosto, è su-
bito apparso evidente, specie per il nostro 
Istituto che era stato risparmiato da con-
taminazioni del Coronavirus, che il danno 
maggiore rilevato in generale da tutte le 
strutture che ospitano persone Anziane e 
fragili, è stato senza dubbio il declino per 
la mancanza di affetti da parte dei familiari 
e distacco dalla vita sociale. Anche se dopo 
i primi due mesi di sospensione di tutte le 
attività di animazione e culturali, si è potu-
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to riprendere con delle modeste attività di 
svago sempre e solo all’interno della Casa, le 
limitazioni d’incontro e visite imposte, così 
come la sensazione di non poter decidere 
come muoversi liberamente, hanno portato 
molti Residenti nella condizione di perdere 
interesse per vivere, una situazione di vita 
spesso paragonata ad una prigionia forzata 
in tempo di pace.
Ed è proprio per l’evidenza di questa dolo-

rosa situazione vissuta e condivisa da tutti, 
che da settembre, ben consci dell’avvio della 
seconda fase della Pandemia, si è cercato di 
allentare un po’ le restrizioni adottate nella 
prima fase, lasciando più libertà d’incontro 
tra Familiari e Residenti, consci del fatto che 
sul piatto opposto della bilancia, questi al-
lentamenti avrebbero certamente indeboli-
to le misure di sicurezza e aumentato le pos-
sibilità di contagi involontari. La situazione 
del preoccupante disagio vissuto da moltis-
sime persone in là con l’età e nella fetta di 
popolazione definita “fragile” della società, 
ma in modo specie da coloro che sono de-
genti negli Istituti per Anziani, è stata molto 
bene descritta dal personale delle strutture 
medico-sociali (EMS) del Canton Friburgo in 
un articolo apparso sulla stampa del 23 no-
vembre scorso, dal titolo: «I residenti sono 
sempre più depressi e si lasciano morire». 
Nel testo è stata descritta l’angosciante si-

tuazione che segue: «Una donna si è chiusa 
nel silenzio, non mangia più - racconta chi 
si occupa di lei a 20 minutes -. A causa della 
pandemia non vede più i suoi figli. E ha già 
minacciato di volersi gettare dalla finestra 
della sua camera». Nel corso dell’ultima set-
timana, sarebbero almeno quattro i decessi 
ricollegabili alla depressione. «Non ho mai 
visto una cosa simile», commenta un’opera-
trice socio-sanitaria con venti anni di espe-

rienza. Si tratta del “syndrome 
de glissement”, “sindrome di 
slittamento”, degli anziani, 
una sorta d’indifferenza pro-
gressiva che subentra negli an-
ziani dei reparti geriatrici nel 
momento in cui si ha la sensa-
zione che non vi sia più nulla 
da salvaguardare: rifiuto di 
nutrirsi, di lasciarsi avvicinare, 
di lavarsi, di alzarsi dal letto. 
E la pandemia di coronavirus, 
con tutte le sue conseguenze, 
sembra aver peggiorato la si-
tuazione. «I residenti piango-
no, altri hanno perso l’appeti-
to, dicono spesso che vogliono 
“solo” morire - racconta un’in-

fermiera che opera in casa anziani -. Cer-
chiamo di stimolarli, invano. Alcuni sono an-
che stati contagiati e sono guariti, ma non 
gli interessa. Sono stufi dell’isolamento». E 
l’articolo prosegue con un paragone con il 
Ticino:
Una situazione in cui si sono trovati anche 
molti anziani ticinesi. Durante la prima on-
data il Governo aveva deciso di sospendere 
le visite ai parenti nelle strutture, per salva-
guardare la categoria più a rischio. «Chiude-
re è stata la decisione più sofferta», aveva 
detto il medico cantonale, Giorgio Merlani.
Poi, a metà settembre, l’allentamento, con la 
riapertura alle visite nelle camere, le uscite 
degli anziani per determinate attività. «Gli 
ospiti degli istituti si spengono a causa del-
la solitudine. Non sbaglia chi dice che que-
sto senso d’isolamento è dannoso quanto il 
Covid-19», aveva a suo tempo commentato 
il direttore del DSS Raffaele De Rosa. Con 

Trittico della vita – opera del pittore Angelo Morbelli - 1905

https://www.tio.ch/ticino/attualita/1462289/case-visite-nuovo-camera-coronavirus
https://www.tio.ch/ticino/attualita/1462289/case-visite-nuovo-camera-coronavirus
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l’arrivo della seconda ondata nuove diretti-
ve per il settore sono state previste, «pro-
porzionate alla situazione» e con lo scopo di 
«conciliare il diritto all’autodeterminazione 
dei singoli con la necessità di proteggere la 
salute collettiva dei residenti».
Ho ritenuto di inserire questo breve con-
tributo estratto tra una miriade di articoli 
proposti dai giornali sul tema di attualità 
in questo difficile 2020, perché effettiva-
mente ci riporta a delle decisioni che in un 
modo o nell’altro, oltre a condizionare la 
vita dei nostri Residenti, ha innescato situa-
zioni molto delicate che hanno purtroppo 
portato alla morte, nostro malgrado, anche 
persone degenti nel nostro Istituto causan-
do invece per altri, un insperato declino 
psico-fisico e tanta tristezza tra Residenti, 
Familiari e naturalmente tutti gli operatori 
della nostra Casa. In questo contesto, forse è 
bene riflettere sul fatto che al tempo dell’in-
fluenza spagnola (1919) la seconda ondata 
fece più morti della prima. Non è quanto ci 
auguriamo per il covid-19 ovviamente, però 
dobbiamo pur fermarci a riflettere su que-
ste tristi realtà, le quali dovrebbero aiutarci 
a non commettere più certi errori che fanno 
parte della storia.

  

Non posso concludere questo mio sofferto 
editoriale, senza prima dedicare un pen-
siero di gratitudine alle risorse umane che 
indipendentemente dal settore in cui sono 
impiegati, giorno dopo giorno hanno dato 
il loro contributo, specie in giorni molto 
particolari, fino allo sfinimento. È quindi 

con profonda riconoscenza, stima e gratitu-
dine che rivolgo un sentito ringraziamento 
a tutto il personale medico, infermieristico 
e curante in generale, guidati dalla Direttri-
ce sanitaria, dalla Responsabile delle cure e 
dalle due Capo Reparto comprese le Terapie 
e l’Animazione, da quello alberghiero con 
in testa la Governante, passando delle pu-
lizie, alla cucina guidata dal suo Responsa-
bile, per giungere alla lavanderia, senza poi 
dimenticare chi si occupa della manutenzio-
ne e che è stato chiamato a fare di tutto e di 
più per cercare di rendere possibile l’impos-
sibile, così come coloro che si occupano del 
settore amministrativo, pur con ruoli diversi 
ma anch’essi in prima linea come tutti gli 
altri nel contrasto a questa Pandemia così 
terribile e aggressiva. Non dimenticherò il 
grande sacrificio che tutto il personale sta 
portando avanti in questi mesi, costretti a 
turni massacranti anche in virtù dei numero-
si contagi riscontrati proprio tra il personale 
in prima linea. Uno sforzo al limite, per so-
stenere un sistema sanitario sotto pressione. 
Un doveroso ringraziamento a tutti e anche 
le nostre scuse per qualche momento di in-
comprensione tra coloro che sono stati chia-
mati a prendere delle decisioni, non sempre 
condivise dai subalterni, chiamatati ad ese-
guire compiti non sempre sufficientemente 
motivati. Situazioni inevitabili in questi mo-
menti di crisi, ma che comunque ci devono 
sempre indurre ad oggettive riflessioni sul-
le nostre fragilità di fronte a situazioni di 
emergenza imprevedibili come in questo 
caso. Grazie sincere a tutti e concludo in-
dirizzando un appello nei confronti delle 
Istituzioni: sfruttate tutte le occasioni utili 
per celebrare il grande sforzo e il grande 
sacrificio dei tanti professionisti della sanità 
impegnati quotidianamente a combattere 
per la sicurezza e la salute di tutti non per 
farne il solito bando per future elezioni, ma 
per realmente riflettere sulla mancanza di 
risorse umane indigene in questo importan-
te settore dell’economia.

Giuseppe Berta 
Direttore

https://www.tio.ch/ticino/attualita/1468599/uscite-case-anziani-residenti-casi
https://www.tio.ch/ticino/attualita/1468599/uscite-case-anziani-residenti-casi
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Riflessioni su un anno particolare

Care lettrici, cari lettori,

L’anno 2019, il mio pri-
mo anno da Direttrice 
sanitaria della Casa San 
Giorgio è trascorso bene 
e tranquillamente, mi 
sono ambientata e ho 

preso confidenza con la Casa, il suo perso-
nale e i suoi Residenti. Ho conosciuto le par-
ticolarità della vita in una struttura come la 
nostra, con i ritmi, le abitudini e le regole 
al suo interno. Ho notato sin da subito con 
grande gioia che malgrado certe limitazioni 
dei nostri Residenti – piccole o grandi, spesso 
di natura fisica ma anche mentale – ci si im-
pegna molto a rendere il soggiorno alla Casa 
San Giorgio gradevole, divertente e interes-
sante. L’atmosfera che si percepisce è buona 
ed è caratterizzata dall’amorevolezza verso 
i Residenti. Ogni giorno riserva qualcosa di 
diverso, vi è la possibilità, per chi può e vuo-
le, di partecipare alle varie attività (canto, 
tombola, cruciverba, cinema, cucina e tanto 
altro); le ore passano più in fretta in compa-
gnia nel grande soggiorno dell’Istituto.

Anche l’anno 2020 è iniziato in modo tran-
quillo anche se da lontano si sentivano 
già le voci che raccontavano di una nuova 
malattia nella lontana Cina. Ammetto che 
ho sentito le notizie ma non ho realizzato 
minimamente a che cosa stavamo andando 
incontro.

Il mese di febbraio ci ha poi traspor-
tato brutalmente in una nuova realtà. 
Il Canton Ticino è stato catapultato in po-
che settimane, tra fine febbraio e inizio 
marzo, in uno stato d’emergenza ed è di-
ventato presto il primo in una triste gradua-
toria delle zone più colpite della Svizzera 
dal COVID-19.

Personalmente ho vissuto questa fase inten-
sa da molto vicino lavorando in Cure Inten-
se all’ospedale La Carità, diventato in bre-
vissimo tempo uno di due centri COVID-19 
del Ticino.

Nella Casa San Giorgio sin da subito ci siamo 
attivati con professionalità in modo impor-
tante per affrontare l’eventuale impatto del 
virus. Grazie alle misure imposte dall’ufficio 
del medico cantonale realizzate immediata-
mente dal Direttore Giuseppe Berta e dalla 
Responsabile delle cure Pamela Radaelli, ma 
soprattutto anche grazie ad una buona por-
zione di fortuna abbiamo passato bene la 
prima ondata della malattia con pochi casi 
COVID-19 nel personale e nessun caso tra i 
residenti.

L’estate ha portato un certo allentamento 
ma l’ombra del virus ci ha comunque sem-
pre accompagnati e non era semplice trova-
re la giusta via di mezzo tra sicurezza e non 
troppo isolamento.

Come temuto e previsto dagli esperti, la se-
conda ondata è arrivata, sebbene prima e 
forse addirittura più veemente di quanto 
atteso, in ottobre. 

Questa volta anche noi, come tante altri 
Istituti per anziani, siamo stati colpiti dalla 
malattia. Nel complessivo, entro la fine di 
novembre quasi due terzi dei nostri residen-
ti e diversi dei collaboratori sono risultati 
positivi al Coronavirus. 

Personalmente, mi sono resa conto una vol-
ta in più che una Casa per anziani non è un 
ospedale. Le persone che vivono qui non 
sono dei pazienti, non sono lì per guarire da 
una malattia o per passare un determina-
to tempo. I nostri sono Residenti, risiedono 
nella casa San Giorgio perché è diventata la 
loro casa, il loro luogo sicuro dove possono 
sentirsi a casa. 

Nella prima ondata COVID–19   – grazie alla 
fortuna e grazie ai nostri continui sforzi - 
siamo rimasti senza casi di malattia. La se-
conda ondata invece ci ha portato la malat-
tia in Casa e ci siamo visti confrontati da un 
giorno all’altro con tanti Residenti risultati 
positivi al tampone. Anche se la maggior 
parte dei nostri Residenti in fine è guarita, 
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chi prima chi dopo, resta la tristezza di aver 
perso alcuni dei nostri Cari Anziani. Siamo 
addolorati per ogni singola perdita e ci 
uniamo alle famiglie nel loro lutto. 

Questo periodo ha segnato tutti, anche chi 
non ha incontrato la malattia. 

Durante la fase acuta nelle prime settimane 
di novembre, per il personale il lavoro e so-
prattutto la tensione sono aumentati mol-
to, le giornate sembravano troppo corte per 
poter portare a termine tutti i compiti.

Per i nostri Residenti invece le giornate sono 
diventate lunghissime e noiosissime. Ogni 
giorno era uguale all’altro, chiusi in camera, 
con molto meno tempo a disposizione con i 
collaboratori e senza i soliti appuntamenti 
di animazione. Inoltre, non erano più am-
messe le visite esterne. 

Queste misure, indispensabili per evitare 
l’ulteriore propagarsi del virus nella casa, tra 
i Residenti e tra il personale, hanno messo a 
dura prova i Residenti.

Per il personale il cambiamento non è stato 
meno drastico: da una Istituto per anziani 
dove i ritmi sono quelli delle persone anzia-
ne, più lenti, più calmi ma molto intensi e 
caratterizzati da contatti ravvicinati e amo-
revoli, la casa San Giorgio si è trasformata 
temporaneamente in un vero e proprio ospe-
dale. Erano estremamente importanti l’igie-
ne, l’accuratezza e l’osservazione del singolo 
Residente, come in un ospedale venivano 
misurati più volte al giorno i vari parametri 
vitali e la terapia medicamentosa doveva es-
sere adeguata quasi quotidianamente. An-
che dal lato medico l’impegno è stato note-
vole in quanto la malattia COVID-19 mostra 
dei decorsi molto personalizzati con tempi 
estremamente variabili e a volte molto lun-
ghi. Presenta una vasta gamma di varianti 
dalla quasi asintomatica fino a quella fata-
le ed è necessario sorvegliare strettamente i 
pazienti per poter reagire tempestivamente 
ai cambiamenti di stato di salute.

Stiamo uscendo dalla fase impegnativa ma 
sappiamo che dobbiamo tenere alta la guar-
dia e continuare a lavorare in modo molto 
responsabile per evitare che si presenti un 
nuovo focolaio nella nostra Casa.

Sono fiera del personale della casa San Gior-
gio. Ogni singolo elemento ha dato tutta 
l’energia e insieme siamo riusciti ad affron-
tare questa enorme sfida. 

In prima linea vorrei ringraziare la Respon-
sabile delle cure Pamela Radaelli, le Capo 
reparto Marzia Bergamaschi e Simona De 
Monti nonché il Direttore Giuseppe Berta 
per il loro instancabile impegno.

Ringrazio di cuore anche i miei colleghi Dr. 
François Stefanicki e Dr. Norbert Düron per 
il loro costante sostegno e impegno nella 
cura dei pazienti. 

Un ringraziamento va all’Ufficio del medico 
Cantonale con i suoi collaboratori, in prima 
linea la Dr.ssa Anna De Benedetti e l’Infer-
miere Signor Giovanni Marvin, per il soste-
gno morale e concreto che ci è stato dato 
e che ci ha dato la consolazione di non es-
sere soli con questa situazione tanto nuova 
quanto angosciante. 

Vorrei ringraziare di cuore anche i Famiglia-
ri che si sono mostrati comprensivi e solidali 
con noi anche in questo periodo difficile. 
Una volta in più si avvera che le situazioni 
difficili si affrontano e si superano molto 
meglio se si è uniti e sostenuti.

A tutti voi e le vostre famiglie vanno i miei 
più sinceri Auguri di un felice Natale e la 
speranza in tempi più sereni.

Dr.ssa med. Christiane Berta 
Direttrice sanitaria
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In questo anno molto particolare, dove abbiamo dovuto appurare che tutte quelle che sem-
bravano essere delle certezze acquisite, in una manciata di giorni sono invece inspiegabil-
mente trasformate in fragilità e per tantissime persone in molte parti del mondo sono diven-
tate anche delle vere tragedie, noi purtroppo abbiamo perso anche una ex collega di lavoro 
e sorella del nostro Responsabile della cucina. Vogliamo ricordare così la nostra Deborah.

Poesia dedicata a Deborah Torelli da Claudia Profumo

20.10.1989 – 26.09.2020

Piccola Deby,

così chiassosa,
piena di vita e meravigliosamente gioiosa.
Ti commuovevi per nulla, animo sensibile,

eri un vortice di emozioni, talvolta ingestibile.
La tua anima già risplendeva,

lo si capiva dai tuoi occhi in cui ci si perdeva.
Con i tuoi sogni e le tue ambizioni,

Signore mio! Che questo pianto ci abbandoni!
Ti immagino camminare scalza nel tuo bosco,

quel sorriso stampato sul tuo viso io lo riconosco.
Cara Deby, non aver paura,

è solo una nuova e bizzarra avventura,
il nostro abbraccio lo puoi percepire,

meno doloroso sarà partire.
Dolce Deby, ovunque tu sia,

fa che tutto questo amore non vada più via.
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In questo anno pieno di incertezze e difficoltà,  
a nome degli Amministratori, della Direzione, 

di tutte le risorse umane e  certi di interpretare 
 anche il pensiero di tutti i nostri Residenti, 

 di cuore Auguriamo a tutti un sereno periodo Natalizio 
e un frizzante e gioioso 2021 

che sia simbolo di rinascita e tanta salute.



10

C
ro

na
ca

Dallo scorso 18 ottobre 2019 il nostro Istituto è stato riconosciuto dall’Ufficio federale del 
servizio civile CIVI quale istituto idoneo per accogliere dei militi per il servizio civile. Così da 
quel fatidico momento, anche la nostra Casa, previa disponibilità anche fisica della struttu-
ra, può accogliere:

Ausiliari amministrativi
Aiuto custode - manutenzione
Aiuto cuoco - ausiliari di cucina

Ausiliari per il servizio alberghiero - pulizia e lavanderia
Ausiliari di animazione - attivazione
Allrounder - collaboratore generico

Ausiliari di cura

I compiti che i militi sono chiamati a svolgere, sono chiaramente specificati nell’apposito 
mansionario elaborato per ogni singolo impiego. La procedura di ammissione, nel concreto 
prevede che il milite o “civilista” prende contatto con la Casa San Giorgio ponendo il suo 
interesse per una mansione distinta. Dopo un colloquio conoscitivo e di presentazione, la 
Direzione stipula un contratto con il civilista e solo dopo approvazione e autorizzazione da 
parte dell’Ufficio federale, il milite potrà iniziare il proprio servizio civile presso il nostro Isti-
tuto. Un aiuto importante per la nostra organizzazione che è molto grata di potersi avvalere 
di forze esterne, come ad esempio i volontari, le persone occupate con programmi di rein-
serimento professionale e da ora finalmente anche con i “civilisti”. Tutti contributi molto 
apprezzati e che ci aiutano a rendere il nostro servizio agli Anziani Residenti della Casa San 
Giorgio, sempre più performante.

Mauro Crivelli 
Economo contabile

Ciao a tutti, sono Nathan Muadianvita, ho 21 anni e sono un civi-
lista della Casa San Giorgio. Le mie mansioni sono: aiuto ammini-
strativo e aiuto animazione.
Devo dire che qui alla Casa San Giorgio, dal primo giorno mi han-
no accolto come se fossi “di famiglia”. Nonostante fossi il primo 
civilista dell’Istituto, i colleghi di ogni reparto sono stati gentili 
e disponibili fin da subito, mi hanno aiutato ad ambientarmi in 
modo ottimale: questo modo che ho visto di accogliere qualcuno 
sono dei valori che hanno davvero, a mio parere, importanza al 
giorno d’oggi, e fa sì che, tutt’ora mi ritengo un ragazzo fortu-
nato e molto contento della scelta che ho fatto, cioè quella di 
svolgere e terminare qui il mio Servizio Civile.
Sperando che questa bella collaborazione possa continuare in questa direzione e giovare 
per entrambi, ma soprattutto che io possa essere un supporto in più per Voi, specialmente 
in questa situazione.
Approfitto anche per dirvi Grazie di Cuore a Tutti quanti e non mollate!
Buone Feste a tutti!

Nathan Muadianvita 
Civilista nel settore Amministrativo

Collaborazione con il Servizio civile
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Verso un futuro di grandi Pandemie?

“Siamo stati noi a gene-
rare l’epidemia di Coro-
navirus. Potrebbe essere 
iniziata da un  pipistrel-
lo in una grotta, ma è 
stata l’attività umana 
a scatenarla”. Così ha 
scritto sul “New York Ti-
mes” il grande giornali-

sta scientifico David Quammen, cui si deve il 
termine di “Spillover” per indicare il salto di 
specie che determina il passaggio di nuovi e 
pericolosi virus, dopo un mutamento gene-
tico, dagli animali all’uomo. E il XXI secolo 
si sta sinora caratterizzando per l’insorgen-
za ricorrente di nuove e pericolose malattie 
virali, in grado di causare tassi di mortalità 
elevatissimi. In pochi anni (per non cita-
re che le più importanti) abbiamo avuto 
aviaria, Sars, Mers, Ebola, HIV, influen-
za suina, virus del Nilo Occidentale, Zika 
fino al recente Covid-19 che ha segnato 
e condizionato profondamente le nostre 
vite negli ultimi mesi. Il grande speciali-
sta infeziologo Stephen Morse ha scritto 
che “i virus non hanno organi locomo-
tori, ma molti di loro hanno viaggiato in 
tutto il mondo. Non corrono, non cam-
minano, non nuotano, non strisciano. Si 
fanno dare un passaggio”. E questo gra-
zie all’ aumento iperbolico della popo-
lazione umana (presto arriveremo a 9 
miliardi di abitanti quando all’inizio del 
Novecento superavamo appena i 2 miliar-
di) e alla nostra sconsiderata distruzio-
ne sistematica dell’ambiente con la de-
forestazione selvaggia, lo sfruttamento 
minerario, il consumo di suolo e l’aumen-
to degli insediamenti urbani, la caccia 
alla fauna selvatica, l’inquinamento at-
mosferico, il cambiamento climatico: 
stiamo cioè sbriciolando tutti gli eco-
sistemi e rendendo il nostro impatto 
ambientale globale insostenibile. E laddove 
si distrugge una foresta e si stermina la fau-
na che vi vive, i germi del posto si trovano a 
volare in giro come polvere che si alza dalle 
macerie: e un microrganismo disturbato nel-
la sua vita quotidiana ha solo due possibili-

tà: o estinguersi o trovarsi un nuovo ospite. 
Lo storico William Mc Neill ha scritto che “se 
osserviamo il pianeta dal punto di vista di 
un virus affamato vediamo un meraviglio-
so banchetto con miliardi di corpi umani 
disponibili.... Siamo un eccellente bersa-
glio per tutti quegli organismi in grado 
di adattarsi quel che basta per invader-
ci”. E i virus, soprattutto quelli il cui ge-
noma consiste di RNA e non di DNA e 
dunque è più soggetto a mutazioni, si adat-
tano bene e velocemente alle nuove con-
dizioni. E in questa categoria rientrano i 
Coronavirus, che devono essere con-
siderati una seria minaccia alla salute 
pubblica in quanto dotati di alta capacità’ 
evolutiva e provata abilità nel causare pan-
demie. Così numerosi scienziati, quasi mo-
derne Cassandre, parlano addirittura del 
Next Big One, il prossimo grande evento 
per cui è stata coniata la sigla NBO, come 
di un fatto inevitabile, così che nel prossi-
mo futuro emergerà una nuova malattia 
molto virulenta e ad alta trasmissibilità in 
grado di causare decine di milioni di mor-
ti, come è stato in passato per la Spagnola 
o per l’ AIDS, prima dell’avvento delle te-
rapie antiretrovirali. E sì perché gran parte 
dei virus nuovi lavorano alla svelta. Saran-
no le malattie zoonotiche, quelle cioè che 
hanno il loro serbatoio in una specie anima-
le, le grandi sfide del futuro per l’umanità: 
dovremo finalmente renderci conto che le 
pandemie non sono accidenti casuali che ci 
capitano fra capo e collo, non sono la puni-
zione di un Dio vendicativo e incollerito, ma 
sono semplicemente la conseguenza delle 
nostre azioni e del nostro modo di compor-
tarci. 
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È sotto l’occhio di tutti come viviamo in citta 
superaffollate, come stiamo violando le ulti-
me grandi foreste e gli altri ecosistemi intat-
ti del pianeta, come uccidiamo e mangiamo 
gli animali di questi ambienti e come ci in-
stalliamo al loro posto creando allevamenti 
intensivi: in tali condizioni è facile che gli 
animali domestici siano esposti a patogeni 
provenienti dall’ esterno, che poi hanno la 
possibilità di evolvere e assumere forme ca-
paci di infettare gli esseri umani. Commer-
ciamo e contrabbandiamo pelli, carni e pian-
te che portano dentro invisibili passeggeri 
patogeni. Viaggiamo in continuazione, dor-
miamo in alberghi affollati, frequentiamo i 
luoghi più disparati, cambiamo il clima del 
globo con le nostre emissioni di CO2 e spostia-
mo la latitudine a cui vivono i patogeni più 
disparati, dalle zanzare alle zecche. Siamo 
cioè tentazioni irresistibili per i patogeni più 
intraprendenti, perché siamo in tanti, siamo 
ovunque e i disastri ambientali da noi creati 
forniscono innumerevoli possibilità per 
gli Spillover (le “tracimazioni” dall’ani-
male all’uomo). Le zoonosi ci ricordano 
cioè che in quanto esseri umani siamo 
parte della natura, come ci aveva già in-
segnato San Francesco. C’è un solo mon-
do di cui fa parte l’umanità così come ne 
fanno parte i virus di HIV, Ebola, influen-
za, Sars, Covid, così come i loro serba-
toi in natura, siano pipistrelli, scimpanzè, 
zibetti o altri animali. 

E ne fa parte anche il prossimo virus Kil-
ler, che non abbiamo ancora scoperto ma 
che è già pronto a colpirci e a sterminar-
ci. Quel che accadrà dopo dipenderà dalla 
Scienza e dalle sue conquiste e scoperte, 
ma anche dalla politica, dalle abitudini 
sociali, dalla volontà di agire anteponen-
do il bene comune: in una parola sola 
dipenderà da tutti noi e dalla nostra 
capacità di assumere una varietà di 
comportamenti (la cosiddetta eteroge-
nicità) che sola è in grado di ridurre i tas-
si di infezione. Cioè gli sforzi e le scelte 
ponderate dei singoli possono scongiu-
rare una pandemia catastrofica, basta 
modificare i nostri comportamenti e sot-
trarci alle standardizzazioni di gruppo. Le 
azioni dei singoli infatti, oggi sappiamo 
che hanno un grande effetto sul tasso di 
trasmissione, il famoso R0 che abbiamo 
tutti imparato a conoscere recentemen-
te durante la pandemia. Un altro grande 
pericolo è rappresentato dal riscalda-
mento climatico: emblematico quanto 
accaduto nel 2016 nel Nord-Est della Si-
beria collo scoppio di un’epidemia di 
antrace detto anche carbonchio: migliaia di 
renne vennero sterminate e furono colpiti 
centinaia di pastori di una comunità locale, 
di cui 2 ne morirono. Verso la fine dell’ Ot-
tocento quella regione era stata flagellata 
dall’antrace, con moria in massa di uomini 
e animali. 
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Il Bacillus Anthracis, scoperto dal gran-
de microbiologo tedesco Robert Koch, 
il primo vincitore del Premio Nobel per 
la Medicina nel 1901 nonché scopritore 
anche del bacillo tubercolare, può so-
pravvivere nel suolo anche per decine di 
anni. E il Permafrost ha tutte le condi-
zioni perché la vita microbica nel suo 
interno si conservi per migliaia di anni. 
E uno studio russo del 2011 aveva 
evidenziato come il caldo col susseguen-
te scioglimento dei ghiacci fosse in gra-
do di liberare vettori di infezioni morta-
li dei secoli precedenti e che credevamo 
estinte. C’è il concreto pericolo che riap-
paiano quelli che vengono chiamati “vi-
rus zombie” (non è fantascienza ma re-
altà), microrganismi di epoche lontane in 
grado di tornare attivi dopo essere stati 
ibernati per millenni nel Permafrost, che 
ora si sta rapidamente sciogliendo per ef-
fetto del riscaldamento climatico. Proprio 
recentemente è stato possibile determi-
nare la sequenza del DNA della Spagno-
la dai resti di una donna trovata in buo-
no stato nei ghiacci dell’Alaska, ma il suo 
virus non era integro e quindi inoffensivo. 
Così nell’Altipiano del Tibet ricercatori ame-
ricani hanno isolato dal ghiaccio 28 grup-
pi virali sconosciuti, risalenti all’ epoca dei 
mammut. Così che il fatto che potremmo 
contrarre un’infezione da un Neanderthal 
estinto da tempo ci dimostra che l’idea che 
un virus possa essere “sradicato” dal piane-
ta è chiaramente sbagliata per cui la comu-
nità scientifica ha deciso di istituire il pro-
getto Ice Memory, per la creazione di una 
grande banca dati sui ghiacci e lo studio del 
Permafrost dal punto di vista microbiologi-
co. Gli scienziati di tutto il mondo stanno 
ora cercando di capire come le condizioni 
ambientali e l’ aumento delle temperature 
influenzino le dinamiche di trasmissione del-
le spore riemerse dal ghiaccio. Molti ancora 
gli interrogativi aperti e le discussioni fra gli 
stessi scienziati. Una cosa è certa: non pos-
siamo dormire sonni tranquilli e continuare 
impunemente ad aumentare continuamen-
te la temperatura del globo. Ma la difficol-

tà di fare previsioni future precise circa la 
prossima pandemia influenzale o di qual-
che altro virus emergente magari anche dai 
ghiacci non ci esime dall’ obbligo di rima-
nere pronti e preparati, in grado di reagire 
rapidamente mettendo in campo cono-
scenze scientifiche  avanzate e di alto 
livello. Quando il prossimo virus inedi-
to farà il salto nell’ uomo partendo da 
uno scimpanzè, un pipistrello, un’ anatra 
o un macaco o magari “ risuscitando” dal 
ghiaccio dovremo avere la capacità or-
ganizzativa per evitare che le epidemie 
diventino pandemie, dovremo identifi-
care e classificare in modo veloce i nuovi 
virus e creare terapie e vaccini il più ra-
pidamente possibile. Ci conforti sape-
re che in tutto il modo ci sono centinaia 
di scienziati che sono in perenne stato di 
allerta, ci sono gruppi di lavoro, veri e propri 
network efficienti, che a guisa di sentinelle 
sono posti a guardia dei confini attraversati 
dallo spillover. Ma tutto questo non deve farci 
abbassare la guardia ricordando sempre che 
alla fine tutto dipende dal nostro comporta-
mento: se sapremo reagire in modo calmo e 
intelligente riusciremo a capire a fon-
do le basi teoriche e le dinamiche delle 
future ipotizzabili pandemie. La scrittrice in-
diana Arundhati Roy ha scritto che “storica-
mente le pandemie hanno costretto i popoli 
a rompere con il passato e a immaginare un 
mondo nuovo”. Sarebbe bello se potessimo 
davvero ridurre le emissioni inquinanti e il 
riscaldamento atmosferico, potessimo vive-
re in città tranquille dall’aria pulita, lavorare 
di più da casa, consegnare in una parola ai 
nostri figli un mondo migliore, promuo-
vendo il dialogo fra scienziati, storici, 
economisti e ambientalisti. E dobbia-
mo rivisitare la storia delle pandemie 
del passato, per trovare idee e soluzio-
ni che ci guidino nella futura visione del 
mondo. Perché aveva ragione Camus: “la pe-
ste non si può predire, ma di sicuro tornerà “.

Dr. Mario Corti 
Medico FMH specialista in medicina generale 

fisiatria e riabilitazione
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Ricordi della Pandemia in immagine
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Nel delicato contesto del 
confinamento obbliga-
torio dei Residenti nelle 
proprie camere e la para-
lisi quasi totale delle di-
verse attività della strut-
tura a seguito dell’ormai 
tristemente famosa Pan-
demia, riporto una del-

le problematiche legate immobilizzazione 
involontariamente causata da questa triste 
situazione. 
In geriatria con il termine di sindrome ipo-
cinetica (o immobilità) si definisce una con-
dizione caratterizzata da ridotta od assente 
autonomia nel movimento, ad insorgenza 
acuta o cronicamente progressiva. La sin-
drome ipocinetica che deriva dalla diminu-
ita attività contrattile della muscolatura, 
non è una vera malattia ma è spesso la cau-
sa di vere e proprie patologie: cardiache, 
respiratorie, circolatorie e metaboliche. In 
ambito geriatrico la sindrome ipocinetica 
è spesso la conseguenza di una prolungata 
immobilizzazione a letto, alla quale sono 
costretti pazienti anziani particolarmente 
“fragili”. Se non adeguatamente contra-
stata, essa porta inesorabilmente l’anziano 
ad uno stato di disabilità ingravescente fino 
anche alla morte. 

Per immobilità si definisce una condizio-
ne caratterizzata da una ridotta o assente 
capacità di compiere movimenti, ad insor-
genza acuta o cronicamente progressiva, 
cui consegue un complesso di alterazioni 
multisistemiche che nel loro insieme confi-
gurano la sindrome da immobilizzazione, la 

cui espressione clinica varia a seconda del 
grado di immobilità del paziente e raggiun-
ge il suo apice nel confinamento a letto. 
Seppure non esclusiva dell'età avanzata, 
nell'anziano essa rappresenta un evento 
sempre incombente per la facilità con cui 
può realizzarsi e la velocità con cui può pro-
gredire fino alle più estreme conseguenze, 
tanto da configurare una delle "5 grandi 
sindromi geriatriche". Ciò in rapporto al 
fatto che l’anziano è un soggetto nel qua-
le vengono a coesistere una serie di fattori 
che predispongono alla sua insorgenza e ne 
ostacolano il recupero: basti pensare che 
il riposo a letto è spesso il primo rimedio 
che l’anziano adotta quando compare uno 
stato di malattia e che purtroppo il medico 
avvalla o comunque si trova costretto ad ac-
cettare anche quando sia consapevole delle 
sue conseguenze. Non bisogna dimentica-
re inoltre che l'invecchiamento fisiologico 
si accompagna alla riduzione della funzio-
nalità di vari organi importanti per il movi-
mento: la riduzione della forza muscolare, 
la riduzione del potere aerobico, l'attenua-
zione della risposta dei barocettori, il ral-
lentamento dei riflessi, ecc. 

Esso raramente provoca di per sé immobi-
lità, ma comporta una riduzione del livello 
massimo di capacità, per cui si giunge spesso 
molto vicino alla soglia minima al di sotto 
della quale si instaura la disabilità; di conse-
guenza anche piccole riduzioni della riserva 
funzionale determinate da malattie o da 
altre cause possono rendere difficoltose o 
impossibili da compiere attività motorie an-
che semplici. In particolare si parla di immo-
bilità quando l'anziano presenta difficoltà 
o incapacità a svolgere le attività della vita 
quotidiana che richiedono lo spostamento 
nell'ambiente, quali il salire o scendere le 
scale, il camminare autonomamente, i pas-
saggi posturali, i cambi di decubito, indi-
spensabili per la vita autonoma. La loro im-
portanza è documentata dal fatto che esse 
vengono prese in considerazione da tutti gli 
strumenti che valutano lo stato funzionale 
dell’anziano. Essa è valutata sia nell'ambito 

Sindrome ipocinetica da 
prolungata immobilizzazione

https://www.pianetaoss.it/materiale-area-igienico-sanitaria/178-sindrome-ipocinetica-da-prolungata-immobilizzazione-come-causa-o-rischio-di-ldd-norme-di-prevenzione-con-particolare-riferimento-al-corretto-posizionamento-del-paziente-a-letto-o-in-carrozzella-presidi-utilizzati-nella-prevenzione
https://www.pianetaoss.it/materiale-area-igienico-sanitaria/178-sindrome-ipocinetica-da-prolungata-immobilizzazione-come-causa-o-rischio-di-ldd-norme-di-prevenzione-con-particolare-riferimento-al-corretto-posizionamento-del-paziente-a-letto-o-in-carrozzella-presidi-utilizzati-nella-prevenzione
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di scale che esplorano lo stato funzionale 
globale e l'autosufficienza (ADL, IADL,Indi-
ce di Barthel), sia da scale specifiche (scala 
di Tinetti, ecc. ben conosciute nell’ambito 
geriatrico). 

La funzione motoria implica l'integrità di 
funzioni complesse, tra loro interrelate, che 
chiamano in causa i sistemi effettori del mo-
vimento (SNC e SNP, apparato muscolare ed 
osteoarticolare) e di quelli che lo rendono pos-
sibile fornendo l'energia necessaria (appara-
to cardiovascolare, respiratorio, endocrino). 
Ovviamente la prevalenza di tale sindrome 
varia a seconda del parametro che viene 
preso come riferimento, delle classi di età 
considerate e del sesso, essendo più eleva-
ta per le attività che richiedono maggiore 
sforzo, nelle fasce di età più avanzate e nel 
sesso femminile.

Cause di immobilizzazione 
Le principali cause di immobilizzazione 
nell'anziano comprendono fattori biologici 
(facilitanti), psicologici e socio-ambientali 
(aggravanti). 

Tra i fattori biologici sono compresi:

• patologie a carico dell'apparato muscolo-
scheletrico: artriti, osteoartrosi, osteopo-
rosi, fratture (principalmente a seguito di 
cadute e a carico del femore), polimialgia 
reumatica, borsiti e tendiniti (soprattutto 
a carico del piede). Queste condizioni in-
ducono immobilità provocando dolore, ri-
dotta ampiezza di movimento, debolezza 
muscolare, decondizionamento;

• malattie neurologiche: ictus, m. di Parkin-
son, demenza, neuropatie periferiche, cui 
conseguono compromissione della fun-
zione motoria da danno centrale, dolore, 
debolezza ed ipotrofia muscolare, deficit 
sensoriali (propriocettivi);

• malattie cardiovascolari: scompenso car-
diaco (dispnea da sforzo), coronaropatia 
(angina da sforzo), arteriopatie obliteran-
ti periferiche (claudicatio intermittens);

• malattie polmonari: BPCO e sindromi restrit-
tive (dispnea, minore capacità aerobica);

• altre condizioni: riduzione del visus (cata-
ratta, retinopatie, ecc.), patologie a carico 
dei piedi (ulcere, calli, onicomicosi), mal-
nutrizione, gravi malattie sistemiche (ad 
es. neoplasie), effetti collaterali di farmaci 
(sonnolenza ed atassia indotte da ansio-
litici, rigidità muscolare e bradicinesia da 
neurolettici), comorbidità.

Tra i fattori psicologici ricordiamo la de-
pressione, il timore di cadute e la perdita 
dell’abitudine al movimento (ad es. per de-
condizionamento da riposo prolungato a 
letto dopo malattie acute), condizioni che 
inducono i pazienti a mettersi più spesso o a 
stazionare più a lungo tra poltrona e letto.
I fattori socio-ambientali, che il più delle 
volte giocano il ruolo di aggravanti, com-
prendono innanzitutto l’inadeguatezza del 
supporto sociale, che può causare solitudine, 
indigenza e malnutrizione con conseguente 
impatto negativo sulla funzionalità motoria. 
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Conseguenze dell’immobilizzazione.
Le conseguenze della immobilità prolunga-
ta, come già ricordato, riguardano diversi 
organi ed apparati e pertanto la sindrome 
da immobilizzazione viene considerata una 
sindrome multisistemica: Apparato locomo-
tore Le strutture dell’apparato locomotore 
(muscoli, ossa, articolazioni) rappresentano 
il principale organo bersaglio della sindro-
me da immobilizzazione. L’attività fisica è 
infatti indispensabile per il mantenimento 
del normale trofismo osseo e muscolare e 
delle proprietà biomeccaniche delle struttu-
re cartilaginee. L’immobilizzazione prolun-
gata porta a riduzione della massa (ipotro-
fia) e della forza muscolare (ipostenia) per 
decondizionamento, a cui talvolta si asso-
ciano contratture muscolari. Gli studi sugli 

effetti dell’immobilizzazione riportano una 
perdita della forza contrattile nell’ordine 
dell’1-1,5% per giorno di allettamento, il 
che, nell’anziano fragile, può significare il 
superamento della soglia di disabilità anche 
nel giro di una settimana.

Apparato cardiovascolare.
Al momento dell’allettamento si determina 
ridistribuzione della volemia dalla periferia 

al centro, con aumento del flusso polmona-
re e del riempimento diastolico ventricolare 
e facile insorgenza di scompenso cardiaco 
acuto (edema polmonare) ove sia presen-
te una cardiopatia anche silente; aumento 
delle pressioni polmonare ed atriale, con 
inibizione della produzione di ormone an-
tidiuretico (ADH) (incremento della diuresi 
e contrazione della volemia) e riduzione 
dell’attività simpatica adrenergica (vasodi-
latazione periferica). Alla ripresa della posi-
zione eretta dopo allettamento prolungato 
il flusso ematico si ridistribuisce dal centro 
alla periferia, per cui l’ipovolemia impedi-
sce l’adeguamento della gittata cardiaca 
alle nuove richieste e, associata alla vaso-
dilatazione periferica, può causare ipoper-
fusione dei tessuti (pre-sincope e sincope, 
ipotensione ortostatica, profonda astenia 
al minimo sforzo, ecc.). Ciò è aggravato 
dalla riduzione dell’efficacia dei riflessi ba-
rocettori per decondizionamento durante 
l’allettamento. 

Apparato respiratorio.
La posizione supina obbligata provoca ridu-
zione della capacità vitale per il sollevamen-
to del diaframma che consegue alla maggio-
re pressione endoaddominale e predispone 
alla comparsa di atelettasie, infezioni respi-
ratorie ecc. Gli effetti dell’immobilizzazione 
sull’apparato respiratorio si sovrappongono 
infatti a quelli tipici della senescenza, con-
tribuendo a ridurre la dinamica costo – dia-
frammatica e la compliance polmonare e ad 
alterare il rapporto ventilazione/perfusione. 
A ciò va aggiunto un maggior rischio di svi-
luppare infezioni broncopolmonari per il ri-
stagno di secrezioni endobronchiali.

Apparato gastroenterico.
La posizione supina obbligata può rendere 
difficoltosa l’introduzione di cibo e la deglu-
tizione, mentre la mancanza di attività fisi-
ca riduce il senso di fame e l’appetibilità del 
cibo, portando a riduzione dell’apporto di 
nutrienti e ad anoressia. L’anoressia è spes-
so messa in relazione alla minore richiesta 
energetica dell’organismo, al rallentamento 
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dei processi digestivi ed a fattori neurop-
sicologici quali la confusione mentale e la 
depressione. I tempi di transito gastrointe-
stinale sono notevolmente prolungati e la 
velocità di propulsione colica della massa fe-
cale è sensibilmente ridotta dall’immobilità, 
onde stipsi ostinata e fecalomi.

Apparato genito–urinario.
Una delle manifestazioni più frequenti della 
sindrome da immobilizzazione è l’inconti-
nenza urinaria, in quanto la posizione supi-
na rende più difficile il controllo volontario 
della minzione. Questa evenienza è spesso 
favorita dalla coesistente presenza di mol-
teplici fattori: biologici (disfunzioni del pa-
vimento pelvico, patologie prostatiche), 
neuropsicologici (mancanza di privacy nei 
luoghi di degenza, ridotto controllo centra-
le da alterato stato mentale), assistenziali 
(insufficiente personale di assistenza, ina-
deguato accesso ai servizi) ed interferenze 
iatrogene sulla motilità ureterale e vescicale 
(spasmolitici, sedativi, ipnotici ecc.).

Sistema nervoso e psiche.
Frequenti sono gli episodi confusionali a 
patogenesi complessa e non sempre iden-
tificabile (ridotta perfusione cerebrale, sof-
ferenza metabolica indotta da sostanze tos-
siche di origine intestinale, infezioni ecc.). 
L’immobilizzazione forzata riduce inoltre la 
possibilità di relazione con il mondo ester-
no: gli stimoli sensoriali diminuiscono, i pro-
cessi mentali subiscono un rallentamento e 
così anche la capacità di orientamento. Es-
sendo necessaria una continua stimolazione 
per il normale funzionamento del cervello, 
la deprivazione sensoriale indotta dall’im-
mobilizzazione può aggravare ed accelera-
re i fenomeni involutivi cerebrali, favoren-
do il deterioramento cognitivo. Frequente 
la comparsa di una sindrome depressiva. 
Peggiora infatti la qualità delle relazioni 
interpersonali ed il soggetto si percepisce 
dipendente, passivo, bisognoso di cure ed 
assistenza.

Sicuramente vi sono anche altri aspetti che 
andrebbero aggiunti per completare il triste 
quadro che si presenta con l’immobilizzazio-
ne, ma per questioni di spazio ci fermiamo 
qui nella speranza che si possa presto torna-
le alla normalità nei nostri Istituti e che que-
sta Pandemia rimanga solo un triste ricordo.

Claudia Profumo 
Infermiera specialista in geriatria
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Crema bavarese

Anno bisesto anno 
funesto. Mai come 
quest’anno, questo 
detto popolare si è 
rivelato più azzecca-
to. Purtroppo, dopo 
una prima ondata 
primaverile dove 
siamo stati rispar-

miati dal virus, in autunno il nemico invisi-
bile è entrato anche a Casa San Giorgio. E 
questo ci fa ancora più male se pensiamo 
che, avendolo imparato un pò a conoscere, 
ancora prima che entrasse in casa avevamo 
approntato una serie di misure per ridurre 
il rischio, come una predisposizione diversa 
dei tavoli in sala pranzo per mantenere la 
distanza e un accresciuto livello di norme 
igieniche. In cucina, una volta che il virus 
era presente in casa, ci siamo quindi orga-
nizzati per poter servire tutti i Residenti nel-
la propria camera, acquistando nuovi carrel-
li di servizio e le stoviglie usa e getta. Con 
la responsabile delle cure e le capo reparto 
abbiamo quindi definito degli orari precisi 
per la consegna dei pasti ai piani, in modo 
da ridurre al minimo il tempo che intercorre 
fra la preparazione dei pasti e la consegna 
al Residente, per fare in modo che le pietan-
ze si mantengano calde. Purtroppo per me, 
oltre al virus in questo 2020 ho perso mia so-
rella Deborah, che ha lavorato per quattro 
anni a Casa San Giorgio e si è fatta volere 
bene da tutti. Vi voglio quindi proporre una 
ricetta che mi ha insegnato lei, la crema ba-

varese al Baileys, che era solita portarci nelle 
occasioni speciali in famiglia e che ci serviva 
con il suo contagioso sorriso e amore. Spero 
di riuscire a trasmetterlo anche a voi, perché 
in questo periodo ne abbiamo sicuramente 
bisogno. Ingredienti per 4 persone:

• 2 dl latte
• 1 stecca di vaniglia
• 2 tuorli d’uovo
• 50 gr zucchero
• 2 fogli di gelatina
• 2,5 dl panna
• 0,5 dl Baileys

Dapprima tagliamo per il lungo la stecca di 
vaniglia, ne ricaviamo i semi e li mettiamo 
nel latte. Portiamo quindi a bollore con an-
che all’interno la stecca privata dei semi. A 
parte mettiamo a bagno la gelatina in una 
bacinella di acqua fredda. Sbattiamo leg-
germente i tuorli d’uovo con lo zucchero e 
versiamo delicatamente il latte bollente al 
quale abbiamo tolto la stecca di vaniglia. 
Incorporiamo quindi la gelatina ammolla-
ta in acqua fredda, aggiungiamo il Baileys 
e facciamo raffreddare il composto su una 
bacinella con acqua fredda rimestando 
continuamente. Quando inizia a rappren-
dere incorporiamo la panna precedente-
mente semi montata e infine serviamo in 
coppettine.

Armin Torelli 
Responsabile cucina
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Il Signor Giuliano Pantellini, meglio cono-
sciuto da tutti come “el Giuli”, nasce a Bris-
sago il 29 settembre 1944. Secondo di cin-
que fratelli e due sorelle trascorre la sua vita 
nel paese che porta tutt’ora nel cuore e che 
ama osservare dalla finestra della sua came-
ra. Alla fine delle scuole elementari si reca 
a Carì per un breve periodo della sua vita, 
qui si avvicina al mondo contadino del qua-
le apprezza paricolarmente il contatto con 
gli animali (mucche, capre,…). Una volta 
tornato a Brissago si appassiona al mondo 
cinematografico ed inizia a lavorare presso 
le sale cinematografiche di Locarno ed Asco-
na, proiettando negli anni pellicole impor-
tanti e di grande successo; tra tutte ricorda 
con il sorriso “La febbre del sabato sera” 
che lanciò il famoso attore John Travolta, 
in quell’occasione l’affluenza di spettato-
ri era stata di gran lunga superiore a tutte 
le altre pellicole proposte. Ripensa con no-
stalgia anche al cinema di Brissago, l’allora 
“Cinema Arlecchino” chiuso ormai da una 
quarantina d’anni, luogo in cui andò a ve-
dere con grande piacere alcuni film in pro-
grammazione. Una grande amicizia lo lega 
a Marco Storelli, per il quale lavorò al Risto-
rante Gabbietta come manutentore prima 
di terminare la sua attività lavorativa. Oggi 
Giuliano risiede a Casa San Giorgio, struttu-
ra nella quale si trova bene e nella quale ha 
instaurato amicizie e relazioni importanti sia 
con i residenti sia con il personale. Partecipa 

attivamente alle varie attività e grazie alla 
sua esperienza collabora nel proporre film 
da visionare con relativo biglietto d’invito 
per gli interessati. È molto apprezzato e ben 
voluto da tutti. Cogliamo quindi l’occasione 
e ringraziamo Giuliano per regalarci il suo 
sorriso e la sua allegria giorno dopo giorno.

Giuliano PANTELLINI 

Segno zodiacale  bilancia

Colore preferito verde

Tratto principale del mio carattere l’allegria

Principale difetto sono tanti

Interessi principali film, televisione, musica

Fiore preferito le rose

Quel che apprezzi negli amici la simpatia

Musica preferita le canzoni Ticinesi

Cibo preferito pommes frites con filetto di cavallo

Sogno nel cassetto  ne avevo tanti ora non li ricordo più tutti
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Nata e cresciuta nel Locarnese, Michela la-
vora presso la Casa San Giorgio dal 2008 in 
veste di ergoterapista occupandosi in parte 
anche del settore dell’animazione. I suoi 
studi ed il suo percorso l’hanno avvicinata 
sempre di più al mondo delle persone an-
ziane per la quale nutre grande rispetto e 
gratitudine, le piace ricordare che “ciò che 
abbiamo oggi lo dobbiamo a chi c’era pri-
ma di noi”. In questo senso negli anni si è 
sempre tenuta aggiornata su nuove cono-
scenze e tecniche in favore delle persone 
della terza età affinché il suo operato po-
tesse continuare ad essere d’aiuto, supporto 
e conforto ai residenti dell’istituto; incenti-
vando e valorizzando le risorse individua-
li, permettendo loro allo stesso tempo di 
mantenere la propria identità, identità che 
rende speciale ogni persona. Così come nel 
lavoro anche nella vita privata le piace al-
largare gli orizzonti, in particolar modo per 
quanto concerne la crescita personale. Ama 
trascorrere il tempo con la sua famiglia e le 
persone a lei vicine, fare passeggiate all’a-
perto e dilettarsi nelle attività creative con 
la sua bambina.

Michela ZANOLI

Pr
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li

Segno zodiacale: acquario

Colore preferito: blu

Tratto principale del carattere: sorridente, solare

Principale difetto: puntigliosità

Interessi principali: musica, passeggiate, attività creative

Fiore preferito: il giglio

Quel che apprezzi negli amici: la trasparenza

Canzone preferita: in ogni periodo della mia vita mi sono 
rispecchiata in una canzone di Vasco Rossi

Cibo preferito: il polpettone della mamma

Dono di natura che vorrei avere: avere una bacchetta magica in grado di 
regalare un po’ di magia e di colore a tutti 
coloro che lo desiderino.

Un mio motto: “vivere il bello che ogni giorno è in grado 
di regalarci”
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Residenti

Benvenuto a

21.10.20 Bruna PATRITTI
1939, Brissago

26.10.20 Elisabeth SIGNER
1936, Ronco s./Ascona

10.12.20 Giuseppe (Pino) GABBANI
1937, Brissago

15.12.20 Irmgard TOMOFF
1936, Ascona

17.12.20 Franz ZEHNDER 
1923, Ronco s/Ascona

22.12.20 Luigina (detta Gina) GALLI 
1936, Locarno

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

Addio a

15.10.20 Albina PESCARMONA
1924, Brissago

20.10.20 Gerda DOERING
1934, Losone

08.11.20 Luigia CLEMENTE
1936, Brissago

10.11.20 Emma PELLASCIO
1924, Solduno

13.11.20 Frieda MARIOTTA
1939, Ascona

14.11.20 Elfride LUDER
1940, Ascona

15.11.20 Adolf STECHER 
1930, Brissago

16.11.20 Amedeo GELIL 
1938, Minusio

18.11.20 Alberto BINDA 
1943, Brissago

19.11.20 Lucia Ortensia FOVINI 
1928, Ascona

20.11.20 Marta PELLANDA
1929, Losone

26.11.20 Cleofe JELMONI
1929, Brissago

11.12.20 Doris REGAZZI 
 1934. Locarno
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Auguri di buon compleanno a 

luglio 9 Guglielmina PERLI - 97
15 Stella MATERNI - 90
24 Rosalma CHIAPPINI - 91

agosto 2 Mariangela LEHMANN - 99
5 Doris MINOGGIO - 82
6 Edgardo MUTTI - 79

17 Zaezilia Cécile BISCHOF - 85
20 Emma PELLASCIO - 96
30 Aldiva ZWYER - 94

settembre 10 Fausto JELMONI - 87
12 Eva CSONTOS SZABADOS - 91
13 Gian-Piero BACIOCCHI - 77
20 Robert MAECHLER - 86
29 Giuliano PANTELLINI - 76

Ottobre 1 Antonio ALBERTINI - 61
9 Iris BRIZZI - 66

11 Vittoria MESCHINI - 86

novembre 11 Marsilia BARATTI - 85
11 Luciana POROLI-CHIDINI - 82
26 Miryana DJORDJEVIC - 72

dicembre 5 Arcangela PRATO - 80
9 Vanda STEFANONI - 78
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Collaboratori

Nuove entrate

01.07.20 Miluta RAICU Assistene di cura al 100%

06.07.20 Maria Aparecida BERETTA Stagiaire CRS

06.07.20 Nathan MUADIANVITA Civilista – amministrazione 100%

01.08.20 Gentiana BRAHIMI ACHA Apprendista OSS al 100%

01.08.20 Stan Petru CARNIO Stagiaire al 100%

01.09.20 Nicolas GALLO Apprendista ACSS al 100%

01.09.20 Joao SOEIRO Apprendista ACSS al 100%

07.09.20 Tamara BIERI SAMOLÈ Allieva OSS al 100%

01.10.20 Antonio MINACORE Ass. cura COVID al 100%

01.10.20 Elia STANGA Stagiaire al 100%

01.10.20 Bruna BECU PIREDDU Aus. servizio alberghiero all’80%

01.10.20 Gil STALLONE Appr. operat. infrastr. e edici al 100%

01.11.20 Monica WILLIMAN FORNERA Infermiera Resp. formazione al 50%

Uscite

30.06.20 Melanie CENTENARO Termine apprendistato OSS

31.07.20 Maria Aparecida BERETTA Termine stage

30.09.20 Francesca MAZZA Fine sostituzione

30.09.20 Mattea FORNERA Congedo di un anno

23.10.20 Tamara BIERI SAMOLÈ Termine stage

Modifiche

01.07.20 Linda RANZONI Ass. cura al 100%

01.08.20 Sirai BONITO MESTRE Apprendista OSS al 100%

01.09.20 Katia BOTTACCHI Ass. cura al 70%

01.01.21 Maja PETROVA OSS al 100%

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

01.11.20 Barbara RIGON  Assistente di cura, 15 anni

01.08.20 Immacolata LONGO  Assistente di cura, 10 anni

01.08.20 Mara FORZONI  Ausiliaria di lavanderia, 10 anni

01.11.20 Simona DE MONTI  Infermiera capo reparto, 20 anni

01.08.20 Gerardo CARDONE  Ausiliario di cucina, 10 anni

Auguri nascite:

All’Asusiliaria in lavanderia Antonella TROVATO per la nascita del figlio Alessandro avvenu-
ta il 10 novembre 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

Satori-Rossi Aurora e Silvano, Locarno Grazie e Piero Ferrari     giugno
Consiglio Anziani, Bellinzona Donazione
Farma Industria Ticino 50 litri disinfettante      luglio
Bondietti Ivano, Brissago Donazione
Bertschi Bruno, Brissago 1000 marcherine     agosto
Comune Ronco s./Ascona Donazione settembre
Berta Giuseppe, Brissago Luigia Clemente novembre
J.D. Basilea Donazione
Spigolon Giorgio, Brissago Donazione
Fertile-Pellascio Nadia, Solduno Emma Pellascio
De Maria Erilde e Marino, Brissago Emma Pellascio
De Maria Erilde e Marino, Brissago Luigia Clemente
Colora Locarno SA, Locarno Luigia Clemente
Berta Giuseppe, Brissago Amedeo Gelil
Berta Giuseppe, Brissago Adolf Stecher
Berta Renato, Brissago Adolf Stecher
Balestra fam., Brissago Luigia Clemente
Balestra fam., Brissago Emma Pellascio
Berta Francesco e Roberta, Brissago Adolf Stecher
Berta Francesco e Roberta, Brissago Luigia Clemente
Berta Giuseppe, Brissago Alberto Binda
Fiscalini Yvonne e Giacomo, Brissago Luigia Clemente
Storelli Diego e Maura, Brissago Luigia Clemente
Storelli Diego e Maura, Brissago Aldof Stecher
Berta Mauro, Brissago Adolf Stecher
Balestra fam., Brissago Adolf Stecher
Gianini Silvana, Muralto Luigia Clemente
Stecher Aldo, Brissago Adolf Stecher
Mulders fam. E Johanna C., Brissago Adolf Stecher
Solari Fabio, Brissago Adolf Stecher
Colora Locarno SA, Locarno Alberto Binda
Jelmoni Silvano, Brissago Alberto Binda
Perazzi Naidi, Brissago Alberto Binda
Berta Renato, Brissago Alberto Binda
Fiscalini Yvonne e Giacomo, Brissago Alberto Binda
Lanini Silvia, Quartino Alberto Binda
Perazzi Fam., Brissago Luigia Clemente
Berta Renato, Brissago Luigia Clemente
Berta-Borella Germana Carla, Solduno Emma Pellascio
Ravani Gianfranco e fam., Tegna Emma Pellascio
Pedrini Hélène, Lara e fam., Cama Adolf Stecher dicembre

Totale delle donazioni nel secondo semestre 2020                             Fr. 4’448.10

Donazioni

Grazie a tutti per la consueta      vicinanza alla Casa San Giorgio
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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 Duturessa

Jè tanti ann che sum spusaa
Dess guardee un po’ cus m’è capitaa
L’altar dì sum nai dal mè dutuur
Per via da un po’ da raffreddur

Al dutuur l’era in vacanza al gh’era mia
Ma dii la segretaria che l’era nai via
Da sta lì in sala d’aspett da mia vegh pressa
Che gh’era la süpplenta na duturessa

Mi a sentì sta roba sum restà lì
Anca un po’ rincretinii
Però ho pensaa a fam visitaa
Da una duturessa l’è anca mia maa

Mi quasi ma inventi un altro malann
S’po’ sempar vegan vün cun i  mè ann
Mi a ga disi g’ho problemi giò lì in bass
G’ho come di duluur quand g’ho da setass

E iscì l’è obbligada a fam tirà fö i vistii
Per controlà che problemi che g’ho lì
E pö la g’ha da mettum i man adoss
Se la vö capigh dent quaicoss

In sala d’aspett serum lì in sett u vott
Vün cula facia sgunfia vün cun un brasc rott
Un altar cu l’asma cul naas che ga fischiava
Vün  senza denc cula gèpa che balava

Ho capii na roba gh’era iscì da spetà
Prima che anca mi vegnessa ciamà
Ho ciapà scià una rivista da chi illüstraa      
L’era dal mees d’agost da l’ann passaa

E intant cresseva la mè curiosità
Chissà la duturessa che età la g’ha
Perché se l’è giuvina l’è mej ammò
Sto dent mezz’ura cui maa che g’ho

Ma veniva in ment chi film da un quai ann fa
Cun l’Edvige Fenech duturessa a l’uspedaa
Cun tücc i militaar che impazziva per lee
Ciospa un tocch iscì l’è difficil da vedee

E iscì a cercava inventamm
Un maa qualsiasi da lamentamm
Perché s’era lì ormai da do uur
E m’era passaa anca l’raffreduur

A seri nervuus emozionaa
Ma faseva nient sta lì a spetaa
Quand l’infermera la porta l’ha verdüü
E la m’ha dii adess a toca a lü

La diis da bo toca propi a mi?
Sum metüü a post un po’ i cavii
Pö in un attim sum drizzà in pee
Come un giuvinott seri prunt davanti a lee

L’ha verdüü la port la m’ha faja nà dent
In dal stüdi in un mument
Al spèta n’attimin a duturessa l’è scià
Intant al ma daga i so generalità

Al nom al cugnom  la cassa malati che l’g’ha
L’ann da nascita e se l’è spusaa
Quand l’ha finii da dumandaa
La duturessa l’è rivada scià

l’era alta un metro e mezz la pareva na butrisa
la g’avrà vüüd un settant’ann l’era tüta grisa
la gh’era fin i baffi sura al barbin
e un öcc al guardava sü l’ass di furmagin

La ma diis indua l’è che l’g’ha maa
A l’è un pezz l’è malaa?
Al spèta un attimin che ga guardum adré
Vöri vedé che  problema che ghè

E mi g’ho dii sum vignii chi dal dutuur
Perché gh’eri un principi  da raffreduur
Però duturessa a ga giüri che adess
M’è passaa tütt e sum san come un pess   

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


