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Lettera aperta alla citta Furlotti: «10mila
imentichiamoli»

malati di Alzheimer. Non d

Lettera aperta alla citta del presi-
dente di Aima (Associazione malati
di Alzheimer, sezione di Parma) Gi-
getto Furlotti. Un accorato appello
a «non dimenticare chi dimenti-
ca».

M Cari concittadini,
mirivolgoavoiin occasione del Mese
mondiale della malattia di Alzhei-
mer, per raccontarvi la mia espe-
rienza personale come familiare e
volontario dell’associazione che a
Parma dal 1994 si occupa dei malati
di questo terribile morbo e delle loro
famiglie. Proprio in quell’anno a mia
madre fu diagnosticata la malattia.
Prima una visita dal neurologo, poi
una risonanza a Bologna, quindi un
viaggio della “speranza”a Torino. Poi
pitt nulla, non un farmaco, nessun
supporto psicologico o psicotera-
peutico, né alla mamma né ai fami-
liari. Solo una lunga attesa, durata 10
anni, una discesa sempre piu ripida
versoil buio. Lamamma sempre dol-
ce e con il sorriso, come & sempre
statalasuaindole, sempre al servizio
degli altri, di noi, senza mai voler
disturbare. Certo si & persa, ha in-
ghiottito troppe medicine, é caduta
ma mai comportamenti aggressivi o
pericolosi per gli altri. Per molti an-
ni, ancora oggi mi chiedo, chi, cosa ci
ha potuto sostenere in quel lunghis-
simo periodo? Eravamo giovani e nu-
merosi; tutti abbiamo contribuito ad
assistere lamamma. Siamo stati for-
tunati.

Oggi, dopo 25 anni di volontariato in
Aima, posso dire che questanon ¢ la
regola. I malati hanno spesso gravi
disturbi comportamentali che pos-
sono nuocere a loro e a chi gli sta
attorno; quando (la norma per for-
tuna)lamalattia colpiscein eta avan-
zata, la moglie o il marito sono an-
ziani essi stessi, magari con propri
problemi di salute e i figli o non ci
sono oppure lavorano lontano, op-
pure non possono o peggio non vo-
gliono occuparsi del genitore-de-
mente. In quei casi la situazione €
molto pit grave, spessoinsostenibile
e non raramente sfocia in tragedia.
In quello stesso 1994, durante il per-
corso di diagnosi, mi sono state pre-
sentate due signore di Aima: la dot-
toressa Giordana Argenti e la dot-
toressa Rosa Borsi, due giovani neo-
pensionate, piene di energie, di de-
terminazione e di attenzione per le
persone che soffrono. Due angeli.
Sono stato fortunato e Aima lo é an-
cora oggi, dal momento che dopo 25
anni, ogni martedi, si presentano al
Centro delle demenze e dei disturbi
cognitivi per prestare “servizio”.
Sono passati 25 anni e la ricerca

L

scientifica non ha prodotto risultati
apprezzabili per la cura di questa
malattia che resta progressiva e in-
guaribile. Peraltro, anche a causa
dell'invecchiamento della popola-
zione, I'incidenza della patologia &
aumentata sensibilmente (sono cir-
ca 10.000 le famiglie coinvolte nella
nostra provincia), e riguarda non so-
lo la popolazione anziana ma anche
unnumero sempre crescente di per-
sone in eta lavorativa (40-50 anni).
Esistono tuttavia studi scientifici
che hanno dimostrato come talune
terapie farmacologiche, unitamente
a idonei trattamenti psicoterapeu-
tici, possano incidere positivamente
sulle condizioni del’ammalato e ral-
lentare l'evoluzione della malattia,
salvaguardando cosi il piu a lungo
possibile la dignita del soggetto e
contribuendo, se associati ad effica-
ci interventi psicologici e assisten-
ziali sulle famiglie e sui “caregiver”,
ad alleviarne il gravoso decorso.

In quegli stessi anni, grazie anche al
contributo medico e scientifico del
neurologo, Paolo Caffarra attuale vi-
cepresidente di Aima, membro del
consiglio direttivo della Societa ita-
liana per lo studio delle demenze
(Sindem), nonché presidente della
Sindem regionale, si creano i pre-
supposti per la nascita di quello che
oggi e il Centro dei disturbi cognitivi
e delle demenze (Cdcd), per la dia-
gnosi e cura delle demenze (circa il
60% sono di Alzheimer). Una sorta di
primogenitura, a livello regionale, se
non nazionale. Nel Centro, oltre al-
I'effettuazione delle diagnosi e alla
somministrazione delle cure farma-

cologiche, é stata compiuta una in-
tensa attivita di studio e ricerca in
ambito neuropsicologico e psicote-
rapeutico che ha permesso di met-
tere a punto una serie di test dia-
gnostici e di strumenti in uso presso
molti Cded e percorsi di stimolazio-
ne cognitiva che, supportati e con-
fortati da quelli che ormai sono pro-
tocolli internazionali, rappresenta-
no la frontiera dell’approccio non
farmacologico alla malattia che, uni-
tamente allariduzione degli altri fat-
tori di rischio (un non corretto re-
gime alimentare, riduzione seden-
tarieta, fumo) possono costituire un
freno al rapido progredire della ma-
lattia.

L’esperienza del Cded ha consentito
di formare in seno ad Aima un grup-
podiprofessioniste (psicoterapeute)
specializzate nell’assistenza psico-
logica dei pazienti e dei familiari,
nella erogazione dei trattamenti non
farmacologici di cui si é detto, nella
formazione dei “caregiver”. Un pa-
trimonio di conoscenze ed esperien-
ze che non puo essere dispersa, la
linfa di cui si nutrono i nostri vo-
lontari, per fornire a malati e fami-
glie cio di cui pitthanno bisogno: una
assistenza ed una vicinanza “profes-
sionale” per affrontare (in famiglia)
la patologia.

Se e vero che il Cded fornisce in tem-
pi (non brevissimi) una diagnosi e
che al suo interno operano anche
psicoterapeute “strutturate” molto
professionali, formatesi nel Centro
stesso, bisogna anche dire che cio
che viene fatto dalla sanita pubblica
e insufficiente rispetto ai numeri di

diffusione della malattia, soprattut-
to nel legame, stretto, che ci deve
essere tra assistenza sanitaria e so-
ciale. Fino ad ora almeno, anche I'in-
tervento dei servizi sociali dei Co-
muni del Parmense o non c¢’é stato, o
ha mancato di continuita e quantita
rispetto ai bisogni reali. La risposta
non puo essere: non ci sono risorse.
Non é accettabile se la malattia col-
pisce 10.000 concittadini tra citta e
provincia.

Nonostante questo, qualcosa si muo-
ve, almeno in cittd. La prossima
apertura di Villa Ester (inaugurazio-
ne il 23 novembre), iniziativa pro-
mossa dall’assessorato al Welfare
del Comune di Parma con Asp ad
Personam (societa dei servizi alla
persona del Comune di Parma), con-
sentira di dare finalmente alla no-
stra associazione una sede e locali
adeguati ai propri scopi istituzionali
e alla prestazione dei servizi di cui si
e detto. Per Aima e per la citta, per il
quartiere dell’Oltretorrente in par-
ticolare, € una svolta epocale.

La struttura offrira alla citta un cen-
tro polivalente (ne faranno parte di-
verse associazioni con finalita tutte
rivolte alle personein difficolta o con
disabilita) in grado di fornire ai cit-
tadini informazioni e risposte piu
adeguate e concrete, affrontando
non solo i problemi che la patologia
di Alzheimer comporta, maulterior-
mente sviluppando e condividendo
nuove e piu efficaci modalita di so-
stegno terapeutico nei confronti dei
pazienti e dei loro familiari.
L’ospitalita che la sede di Aima tro-
vera nei nuovi locali, secondo una
razionale e corretta distribuzione
degli spazi, permettera infatti di in-
crementare notevolmente: 1’orga-
nizzazione dei gruppi di stimolazio-
ne cognitiva, includendo un sempre
maggior numero di soggetti inviati
dal Cded dell’Ausl; la realizzazione
per pazienti precoci di sedute di sti-
molazione cognitiva individuale;
I'integrazione delle attivita terapeu-
tiche con momenti di attivita mo-
toria; le attivita occupazionali diver-
sificate a seconda degli interessi e
del grado di compromissione della
persona (musicoterapia, pittura, cu-
cina).

Inoltre, la presenza a Villa Ester di
piu associazioni consentira di rea-
lizzare momenti di socializzazione
tra diversi soggetti: pazienti, fami-
liari, studenti, volontari delle par-
rocchie e delle associazioni del quar-
tiere, mirati amantenereil pit a lun-
go possibile nel proprio contesto re-
sidenziale tutte le persone con dif-
ficolta soggettive temporanee o pro-
gressive.

Nonostante la Regione, attraverso i
protocolli di cura per le demenze,
disponga l'obbligatorieta dei tratta-
menti, la stimolazione cognitiva fi-
nora si é fatta solo grazie ad Aima.
Non smettero fintanto che durera il
mio mandato di essere un pungolo
incessante e continuo nei confronti
delle pubbliche amministrazioni
perché venga erogato cio che ¢ un
obbligo di legge e un bene per i ma-
lati. Ma non posso nemmeno atten-
dere risposte concrete che non ar-
rivano o sono insufficienti.
E per questo motivo che con questa
mia lettera mi rivolgo, oltre che alle
istituzioni, a tutta la cittadinanza,
alle aziende, affinché “non dimen-
tichino chi dimentica”, affinché ven-
gano reperite quelle risorse neces-
sarie, indispensabili a combattere
l'epidemia silente del terzo millen-
nio.
Ci sono esempi, virtuosi nel nostro
Paese, se pensate che in provincia di
Monza esiste una cittadella intera-
mente dedicata ai malati di Alzhei-
mer, dove essi vivono e per quanto
possibile mantengono un livello mi-
nimo di attivita sociale. Per non par-
lare della realta di Modena, dove € a
disposizione una intera struttura
per accogliere i malati con disturbi
comportamentali, dando sollievo al-
le famiglie.
Parma, citta della cultura e del buon
cibo e dell’ambiente, ha le risorse di
valori ed economiche per essere so-
lidale con i meno fortunati che non
sono in paesi lontani, ma spesso abi-
tano nella porta accanto o sono nella
famiglia dell’amico o del parente.
Dopo che mia mamma € venuta a
mancare nel 2004, avrei potuto/vo-
luto, fuggire dal buio della malattia e
dal dolore, dalle difficolta che afflig-
gono le famiglie. Non potevo, lo do-
vevo a mia madre, alla serenita e di-
gnita con cui ha affrontato la ma-
lattia, alla Rosa e alla Giordana e a
tuttiivolontari e le professioniste di
Aima che ci sono stati vicini. Lo de-
vo/lo dobbiamo ai miei/ai nostri figli
che dovranno prendersi cura di noi:
dobbiamo creare una societa che
sappia accogliere le disabilita, dob-
biamo dare “del tempo” a quei pa-
zientiche oggi hanno spessomenodi
50 anni e gia hanno una diagnosi
feroce, il tempo che la ricerca (10
anni?) arrivi a risultati soddisfacenti
se non nella cura, almeno nel forte
rallentamento del progredire della
malattia.
Le “famiglie Alzheimer” devono es-
sere parte della nostra societa, non
isole di disperazione. Si puo fare,
Parma lo deve fare.

Gigetto Furlotti

Soragna Il sindaco laconi Farina
per tutti e sempre «il marescialloy

M Per tutti € ancora il maresciallo, an-
che quando si infila la fascia tricolore
per una manifestazione o pronuncia
undiscorso airagazzi consegnandola
Costituzione. A Soragna Salvatore Ia-
coni Farina é “i carabinieri”. Ha co-
mandato la stazione per 24 anni, se
n’é goduto uno da pensionato e quello
successivo € diventato sindaco. Da 34
anni ormai serve la sua gente, in ruoli
diversi ma sempre con lo stesso spi-
rito. La sua storia parte a 1350 km di
distanza dal piccolo comune della
Bassa parmense, da Sant’Agata di Mi-
litello (Messina), in una famiglia di
agricoltori. A diciott’anni s’¢ arruo-

SINDACO laconi Farina (a sin.) alla consegna della Costituzione ai 18enni

latonell’Arma e finito 'addestramen-
to 'hanno rimandato al Sud, ma dal-
I'altra parte dello Stretto, nella piana
di Gioia Tauro, a combattere una
‘ndrangheta che stava accumulando
con i sequestri di persona il denaro
necessario per diventare il piu im-
portante commerciante di droga del
mondo. Poi, diventato sottufficiale, &
stato prima brigadiere alla stazione di
Colorno, quindi al reparto operativo
di Parma, infine, dal 1985, al comando
della stazione di Soragna, dove i reati
eranoifurtieil piccolo spaccio, quan-
do ancora la criminalita organizzata
non aveva colonizzato anche il nord.
TIaconi Farina pero il lavoro se I'¢ an-
dato a trovare. I ladri arrivavano da
fuori, la droga veniva comprata a Mi-
lano eluidinotte, d’estate e d’'inverno,
si piazzava al casello dell’A1. L'auto
con i militari in divisa un po’ piu lon-
tana, in modo che non si vedesse. Lui
in borghese, nel gabbiotto con il ca-

sellante, a segnalare ai suoi uomini i
mezzi da fermare.
A Farina la politica non piaceva e per
convincerlo acandidarsiasindaco, so-
stenuto dauna coalizione di centrode-
stra,ipartitihannodovutofareunpas-
soindietro. Hastravinto:52% perlasua
lista civica, con i due schieramenti av-
versariadividersi quel cherestava. Ma
noneépiaciutonemmenoalleforzedel-
la sua maggioranza: troppi no detti
quando gli sembrava che i progetti an-
dassero contro I'interesse del paese.
Cinque anni dopo non lo volevano pitl.
Ma e andato avanti lo stesso e il risul-
tato & stato identico: 52%. E poi diven-
tato presidente dell’'Unione dei comu-
ni Terre Verdiane e ha fatto mettere,
per primo, le telecamere di sicurezza.
Oggi ce ne sono 61. Anche se aluiimo-
nitor non servono, perché la sua gente
continua ad avvicinarlo per soffiargli
nell’'orecchio quello che nonva.

L.P.
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