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Intervista a Maria Rosa Inzoli, medico primario all’Ospedale Sant’Orsola, in pensione da dieci anni

«Dall’amiciziauna linfapreziosa»

La lunga collaborazione con il Gruppo di RicercaGeriatrica, iniziata poco meno di vent’anni fa

Anzianisemprepiùprotagonisti
In una società che nei loro confronti è più attenta, più serena e più capace di cura

La collaborazione con il Grg

UNARICCA
ESPERIENZA

RAGGIUNTO IL TRAGUARDO DEI MILLE ARTICOLI DEDICATI ALLA VITA CHE SI ALLUNGA

Pagina a cura di:
ANNA DELLA MORETTA

Secondo l'Istat la speranza di vita all'età di 65
anni nella provincia di Brescia passa per i maschi
da 13,7 anni nel 1991 a 16,4 del 2003, e per le
femmine da 18,3 nel 1991 a 21,6 anni nel 2003.

In un decennio, un po’ abbondante, l'incremen-
to assoluto è di circa 3 anni, pari al 20%.

Cifre di tutto rispetto, anche perché su un arco
di tempo breve, ed il futuro sembra riservarci
altre sorprese: secondo il demografo americano
R. Lee negli Stati Uniti, e in generale in Occiden-
te, potremmo aspettarci ulteriori aumenti della
longevità anche dell'ordine del 50%.

C’è di che essere soddisfatti: vivremo più a
lungo grazie alla prevenzione con alimentazione,
igiene e sport e alla prevenzione con la medicina.

E allora perché il tema dell'invecchiamento
della popolazione ci viene presentato spesso
sotto forma di problemi: una volta economici,
poi lavorativi, quindi culturali, sociali .. e comun-
que pensionistici?

Innanzitutto, occorre stare attenti ad usare la
metafora dell'invecchiamento individuale parlan-
do di popolazioni.

Invecchiare è il verbo che usiamo per descrive-
re un processo individuale irreversibile segnato,
almeno a partire da una certa età e con forti
differenze individuali, dalla progressiva riduzio-
ne delle funzioni, in parole povere di ciò che
siamo in grado di fare autonomamente.

Invecchiare è anche il termine che usiamo per

indicare il processo che interessa la popolazione
e che si caratterizza per l'aumento del numero di
persone anziane, ma non solo.

L’invecchiamento in una popolazione si misu-
ra solo nel rapporto tra le differenti generazioni
che vivono nello stesso momento nello stesso
territorio: se prevalgono le generazioni dei nonni
su quelle dei nipoti, allora la popolazione invec-
chia; viceversa, se avviene il contrario.

La conseguenza, ed il bello, di queste conside-
razioni è che l'invecchiamento di una popolazio-
ne è una «responsabilità condivisa» (condivisa
dai giovani, dagli adulti e dagli anziani); a questo
possiamo aggiungere che l’invecchiamento è un
processo che si può invertire, basta aumentare i

giovani. Giovani ed anziani legati insieme, quin-
di. Nel censimento del 1971 gli ultra 65enni nella
provincia di Brescia erano 94mila; in un trenten-
nio raddoppiano, arrivando a 186mila al censi-
mento del 2001, e poi crescono ancora superando
nel 2005, secondo i dati anagrafici, le 204mila
unità con il 60% costituito da donne. Nello stesso
periodo i giovani di età da 0 a 14 anni, calano dai
244mila al censimento del 1971 ai 170mila del
2005, con una riduzione del 30%; parimenti, la
popolazione da 15 a 64 anni cresceva di 153mila
unità, 23% in valore percentuale, passando da
641mila nel 1971 a quasi 795mila nel 2005. In altri
termini: nel 1971, 100 giovani convivevano con 40
anziani e con 260 adulti; nel 2005 i rapporti erano

ribaltati: 100 giovani convivevano con 120 anziani
e con 468 adulti. Se i rapporti con cambieranno,
nel 2031 gli ultra65enni aumenteranno del 30%
rispetto al 2001.

Pochi dati, che bastano per avere un’ idea
dell'invecchiamento: più che l'aumento del nume-
ro di anziani (che ben venga!) ciò che dobbiamo
veramente temere è la riduzione del numero di
giovani. L'invecchiamento della popolazione non
può essere considerato un problema degli anzia-
ni, ma è il futuro che interessa tutti noi, di tutte
le generazioni e di tutte le provenienze. Ma qui
bisognerebbe aprire un altro capitolo.

Marco Trentini
(Comune di Brescia, Unità di Staff Statistica)

Anna Della Moretta

«L’amicizia ti libera dai condizionamenti e
dalla diffidenza verso gli altri». È l’amicizia
con le persone, ma è anche la ricchezza della
conoscenza e la curiosità verso le cose nuove
a fare di Maria Rosa Inzoli, già primario
all’Ospedale Sant’Orsola Fatebenefratelli, in
pensione da dieci anni, una persona serena e
accogliente.

La incontriamo nella sua casa, circondata
da persone, libri e idee. Racconta, a proposito
di queste ultime, che ha da poco incontrato
un gruppo di amiche con le quali, da lunghi
anni, ha un appuntamento settimanale per
leggere e approfondire grandi temi del cristia-
nesimo. Si illumina, quando parla dell’unicità
della testimonianza del teologo Dietrich
Bonhoefer, morto in un campo di concentra-
mento in Germania nel 1945, ultimo autore su
cui si è focalizzata l'attenzione del gruppo.

«Sono fortunata», sottolinea, riferendosi al-
la sua vita. Lo pensiamo anche noi, ma
crediamo che più che una fortuna materiale -
di certo importante - la dott. Inzoli abbia la
fortuna della curiosità, di quella sete di cono-
scenza che porta a comprendere e ad accorcia-
re le distanze con gli altri. Con tutti gli altri.

«La vita si è allungata di molti, ma ne è
anche migliorata la qualità: i singoli hanno più
autostima e la società, in questi ultimi anni,
ha riservato maggiore attenzione nei confron-
ti degli anziani», sottolinea.

Anziani che continuano a ricoprire ruoli
significativi sia nella famiglia sia nella società
stessa.

«Nella famiglia la figura del nonno ha assun-
to una grande importanza. Un ruolo che
spesso arricchisce, ed anche sostituisce, quel-
lo dei genitori, impegnati altrove a lavorare.
Ed è - a mio parere - un gesto di grande
fiducia e stima affidare i propri figli ai nonni;
per questo, ritengo che sia forse necessario
promuovere incontri di sostegno e di formazio-
ne rivolti agli anziani affinché abbiano qual-
che strumento in più per gestire le giovanissi-
me generazioni. Se il nonno è ben preparato,
può intervenire in modo autorevole sulla cre-

scita dei nipotini: è frequente che anziani un
tempo insegnanti, ora continuino a dare lezio-
ni ai loro nipoti. Assistiamo, così, alla valoriz-
zazione di una competenza specifica e di una
professionalità significativa in un ambito di
grande fiducia».

Anche nella società, l’anziano può continua-
re a ricoprire un ruolo utile per sé e per gli
altri. «Ci sono molte realtà di volontariato
sostenute dagli anziani che svolgono un’attivi-
tà utile per loro e per i loro coetanei che
hanno bisogno di compagnia e di assistenza.
Non vorrei ripetere la consueta frase della
carenza di risorse, eppure in una realtà in cui
esse sono limitate, credo fermamente che la
cultura del volontariato possa fungere da
prevenzione del decadimento psico-fisico
mantenendo le persone attive.

Qual è l’alternativa? La frustrazione, la
solitudine, l’isolamento che, insieme, aggrava-
no le condizioni di salute dell’anziano, come le
aggraverebbero di qualsiasi persona».

Ricorda, la dott. Inzoli, come in questi anni
nella nostra città sia cresciuta l’attenzione,

anche sotto il profilo sanitario, nei confronti
degli anziani.

«Quando nel ’76 ho iniziato a lavorare al S.
Orsola, ci siamo resi conto che gli anziani
nella lungodegenza riabilitativa avevano esi-
genze specifiche alle quali non veniva data
una risposta mirata in reparti generici. Da
allora noto con gioia che l’attenzione sotto il
profilo sanitario nei confronti degli anziani ha
fatto registrare cambiamenti di rilievo anche
nella nostra realtà: sono sorti reparti di geria-
tria ed è stato posto l’accento sulle differenti
esigenze di cura per le persone che invecchia-
no. Il ruolo divulgativo degli articoli sulla
medicina e la salute pubblicati sull’apprezza-
ta pagina del Giornale di Brescia, e nello
specifico gli articoli del Gruppo di Ricerca
Geriatrica, è importante; fungono da stimolo
di riflessione e di approfondimento».

Nel merito della cura, Inzoli ricorda come
«per gli anziani sia necessario avere, per il
medico, una capacità diagnostica di sintesi
che sappia indicare un’adeguata terapia in
tempi brevissimi a fronte di molte patologie.
Il concetto di mobilizzazione nacque proprio
allora, nel ’76, quando si capì che lasciare una
persona a letto per lungo tempo era contro-
producente per la sua capacità di ripresa.
Dunque, il geriatra ha un compito delicatissi-
mo che svolge al meglio se è capace di "fare
sintesi" ed impostare velocemente la terapia;
il rischio, altrimenti, è quello di non avere più
il tempo di fare nulla. Ma deve, anche, avere
un atteggiamento affettuoso e di attenzione
alla persona, una regola che dovrebbe valere
per i pazienti di tutte le età, ma che per gli
anziani diventa essa stessa medicina».

Un’attenzione che Maria Rosa Inzoli conti-
nua ad avere, impegnata dall’Africa al Suda-
merica a seguire i progetti di Medicus mundi,
ma anche ad essere accanto agli anziani che
frequentano le Case di Accoglienza «Balestrie-
ri-Anziani in linea» in via Moretto e in S.
Faustino a Brescia. Ma ci sono anche altri
progetti, altre idee, rinnovati impegni. Tutti
vissuti con una profonda convinzione: «Nella
terza età è bello vivere l’amicizia, rafforzare
quelle già presenti e crearne altre: l’amicizia è
sostegno reciproco e condivisione».

Marco Trabucchi*

Se penso ai mille articoli che
abbiamo scritto in questi
vent'anni sono colpito da una
certa vertigine. Quanto impe-
gno, generosità, fatiche si na-
scondono dietro le pagine che i
lettori hanno potuto scorrere:
giovani alle prime armi, onora-
tissimi di scrivere sul giornale
della loro città, oppure profes-
sionisti maturi, che si sentono
stimolati dal partecipare ad
un'opera diffusa di educazione
permanente degli anziani; di
tutti ho visto e corretto i "pez-
zi", di tutti conservo il ricordo.
Ma soprattutto ricordo i molti
lettori che ci hanno seguito,
anche quelli che ci leggono dal
cielo (senza retorica: chi è in
grado di negare che in paradiso
non si legga il Giornale di
Brescia?).

Assieme abbiamo costruito
un pezzo della nostra conviven-
za bresciana, fatta di rispetto
reciproco, di impegno di aiuto,
di lavoro inteso come fonte di
coesione civile prima ancora
che di guadagno, di cultura
costruita per sè ma anche per
migliorare e rendere più signifi-
cativi i rapporti tra le persone.

Vent'anni sono un soffio; ri-
cordo benissimo quando deci-
demmo con il direttore Lanza-
ni - nel suo studio - di iniziare
questa presenza sul Giornale
di Brescia. Così ricordo la lun-
ga collaborazione con Camillo
Facchini, che per molto tempo
ha curato la pagina, con atten-
zione e pazienza. Poi il diretto-
re Scanzi ci ha confermato la
fiducia e la collaborazione; la
pagina della salute è costruita
adesso da Anna Della Moretta
con competenza specifica in

ambito medico-sanitario, ma
anche - e soprattutto - con
grande sensibilità culturale ed
umana.

Il Giornale è cambiato in
vent'anni, così come i sindaci, i
vescovi…, il mondo del lavoro e
quello dei pensionati!

Vent'anni sono un soffio; chi
scrive ha allargato in questo
tempo la propria conoscenza
sui problemi degli anziani, cer-
cando di affinare gli strumenti
per meglio affrontare la soffe-
renza di chi sta male in età
avanzata e - più in generale - di
tutti quei vecchi che da soli
fanno fatica ad affrontare ogni
giorno la luce del sole della
mattina ed il buio della notte
alla sera.

Il Gruppo di Ricerca Geriatri-
ca, al quale appartengono colo-
ro che hanno scritto i mille
articoli che oggi celebriamo, ha
conquistato fama e rispetto a
livello nazionale ed internazio-
nale. Al lettore certamente non
interessa quanti articoli scienti-
fici o libri di geriatria o geronto-
logia abbiamo scritto (i curiosi
oggi dispongono di pubmed,
un elenco che si trova facilmen-
te su internet e che è l'impieto-
so testimone delle nostre bra-
vure e dei nostri limiti); interes-
sa però sapere che siamo rispet-
tosi della nostra formazione al
fine di poter offrire servizi sem-
pre più qualificati nei diversi
luoghi di lavoro (o -semplice-
mente- informazioni più pun-
tuali, anche sul nostro Giorna-
le).

Vent'anni sono un soffio; pe-
rò in questo lasso di tempo gli
anziani italiani sono diventati
di più (gli ultrasessantacin-
quenni sono cresciuti del 4%)
ed è aumentata la speranza di

vita alla nascita ( un aumento
di circa 4 anni!). Apparente-
mente lo scenario è più com-
plesso, se si guardano solo i
numeri; però, se si considerano
anche altri parametri si com-
prende come i problemi indotti
dall'invecchiamento hanno
maggiore ascolto da parte del
resto della società, che - lenta-
mente ma sicuramente - sta
imparando ad essere più atten-
ta, più serena, più capace di
cura. Infatti abbiamo maggiori

servizi per gli anziani negli ospe-
dali, nelle case di riposo, nel
territorio (è sempre più chiara
l'importanza del medico di fa-
miglia e dei servizi domiciliari
nel permettere alle persone
non più giovani di restare nella
loro casa, anche quando sono
colpite da malattie e da riduzio-
ni dell' autonomia). In questi
anni la medicina ha dedicato
attenzione -come mai nella sua
storia precedente- ai problemi
clinici degli anziani; la ricerca

ha investito moltissimo, con
alcuni successi e qualche falli-
mento. Però si è fatta strada in
modo sistematico l'idea che
l'anziano - il maggiore consuma-
tore di farmaci - ha diritto ad
assumere molecole che sono
state espressamente studiate
per lui, finendo di essere una
sorta di ultima ruota del carro

della medicina moderna. Allo
stesso modo l'anziano non è
più ritenuto un ospite sgradito
di ospedali o di altri servizi
sanitari ad alta tecnologia, ma
sempre più si dedicano a lui le
tecnologie complesse, perché
può giovarsene al pari delle
persone più giovani. Certo, mol-
to deve essere ancora fatto per
garantire una vecchiaia serena
a tutti, però chi osserva i feno-
meni con competenza e sereni-
tà non può non rilevare qual-
che nota di concreto ottimi-
smo.

Vent'anni sono stati un soffio
da quando siamo partiti con lo
slogan «invecchiare non è una
malattia». Si è trattato allora di
un'affermazione rivoluzionaria,
che oggi è largamente confer-
mata. Per questo motivo oggi
non è più un sogno pensare alla
persona che in età matura si
comporta in modo da evitare
un invecchiamento in malattia
e a chi da vecchia si comporta
ogni giorno conquistando -pur
con fatica- piccoli spazi per la
propria libertà. Muoversi con la
testa e le gambe, conservando
sempre l'interesse per il mon-
do, anche quando costa fatica.
Essere generosi, dedicando at-
tenzione agli altri, anche quan-
do gli altri sembrano sordi o
addirittura ostili (nella fami-
glia, nel vicinato, tra gli amici).
Rischiare per fare troppo piut-
tosto che essere sicuri del dan-
no che deriva dal fare -seppure
comodamente- troppo poco!

Vent'anni sono un soffio. Con
ottimismo e orgoglio speriamo
di poterci concedere il privile-
gio di servire gli anziani di Bre-
scia anche per i prossimi venti!

*(Gruppo di Ricerca Geria-
trica)

In futuro la presenza di persone longeve potrebbe aumentare del 50%

LA STORIA

Grg, vent’anni di
lavoro e ricerca

I primi anni di attività
del Gruppo di Ricerca Ge-
riatrica (Grg) possono es-
sere identificati con uno
slogan che ha fatto da filo
conduttore alle varie ini-
ziative scientifiche, sociali
e culturali: invecchiare
non è una malattia. Il Grg
è un’ associazione senza
fini di lucro nata nel 1988.
Nasce dall'intenzione di al-
cuni laureati, operanti da
tempo nell’area della ge-
rontologia e della geria-
tria, di dare impulso a stu-
di, ricerche ed attività ri-
volte ai problemi epide-
miologici, clinici e socio-as-

sistenziali nella terza età.
Il Grg si è sempre sforzato
di coniugare la cultura
con la società, di tradurre
le più moderne acquisizio-
ni della ricerca scientifica
in indicazioni cliniche e
organizzative concrete da
utilizzare nella vita quoti-
diana degli anziani e di chi
opera con loro.

TERZA ETA’

IL GRG: UN PO’ DI STORIA

Giacomo Scanzi

Il nostro giornale crede,
ed ha sempre creduto,

che anche le questioni
complesse, quelle attinen-
ti al mondo della scienza e
della medicina, possano
essere descritte e divulga-
te in modo semplice e
comprensibile.

Festeggiare così il mille-
simo articolo dedicato alla
terza età pubblicato sulla
pagina settimanale della
medicina a firma dei molti
medici e collaboratori del
Gruppo di Ricerca Geria-
trica è, per noi, motivo di
grande soddisfazione.

Soddisfazione innanzi-
tutto perché significa che,
in vent’anni, il giornale -
prima con il direttore
Gian Battista Lanzani ed
ora con me - ha saputo
creare un rapporto stabile
tra i propri giornalisti, i
lettori e i medici: insieme,
costituiscono una voce si-
gnificativa capace di af-
frontare e discutere di ar-
gomenti di grande interes-
se quali sono quelli riguar-
danti la salute e la qualità
della vita delle persone
che invecchiano.

Sono mille articoli che
hanno favorito il formarsi
di una vera e propria rete,
potremmo dire una vera e
propria comunità e che
hanno permesso a molte
persone - anziane e non
solo - di vivere con minor
solitudine i problemi og-
gettivi che la vecchiaia por-
ta con sé. Articoli nei qua-
li, puntualmente ogni set-
timana, i lettori hanno tro-
vato e trovano consigli per
affrontare problemi picco-
li e grandi e per aggiunge-
re vitalità nonostante gli
anni che passano.

Una collaborazione alla
quale abbiamo creduto,
ed è un compleanno che
apre le porte ad un futuro

nel quale il Giornale di
Brescia continuerà ad es-
sere accanto ai propri let-
tori, certamente per infor-
mare, ma anche per non
lasciarli soli.

Dai dati riportati in que-
sta stessa pagina, emerge
chiaramente quanto il rap-
porto tra il numero di per-
sone che hanno superato i
65 anni di età e quelle che
ne hanno venti è fortemen-
te squilibrato a favore del-
le prime. E continuerà ad
esserlo, anche nei prossi-
mi anni, se non vi sarà un
significativo mutamento
di tendenza nelle nascite.

Il Giornale di Brescia
osserva e racconta i cam-
biamenti della società e,
nel contempo, ascolta ri-
chieste e desideri della
nuova popolazione. E cer-
ca di dare risposte, rima-
nendo nell’ambito del pro-
prio ruolo di organo di
informazione, che sappia-
no comunque fornire stru-
menti di lettura della real-
tà. Insomma, risposte che
aiutino a vivere meglio un
periodo della vita caratte-
rizzato, oltre che dalla tra-
dizionale saggezza, anche
da fragilità di carattere fisi-
co e psicologico. Fragilità
delle quali il nostro giorna-
le, avvalendosi di autore-
voli specialisti del Gruppo
di Ricerca Geriatrica, si fa
interprete perché crede
che sia suo dovere non
ignorarle.

Siamo orgogliosi di que-
sta rete di rapporti che
costituisce un valore per
noi, per i nostri lettori e
per i medici. Una rete che
ci permette di camminare
insieme, dentro la società
cui apparteniamo.

Dunque continuiamo in
questa esperienza che ci
ha arricchiti e che speria-
mo abbia contribuito ad
arricchire anche i nostri
lettori.

La dott. Maria Rosa Inzoli
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