
             

    

 

Cari amici,
scrivere a tutti voi in prossimità del 

Natale, è per me una grande soddisfa-
zione, perché ripenso a tutti i progetti 
che insieme, con forza e determinazione, 
abbiamo seguito e sostenuto.

Se l’inizio dell’anno è per tutti il mo-
mento dei buoni propositi, il Natale è per 
noi il momento dei bilanci e, ancora una 
volta, posso dire con orgoglio che, grazie 
al vostro sostegno, è stato possibile rag-
giungere grandi obiettivi.

Non voglio dilungarmi elencando qui 
tutte le belle iniziative che abbiamo segui-
to in questi ultimi mesi perché troverete 
tutto ben scritto e dettagliato all’interno 
del nostro news.

Voglio però ringraziare la Dott.ssa 
Maddalena Lettino, nostra Consigliera 
che dal mese di aprile ha riorganizzato in 
modo molto attivo e dinamico il nostro 
Comitato Scientifico, migliorando così 
una parte molto importante dell’Associa-
zione. Auguro a tutti loro un buon lavoro!

Mi commuove pensare quanto la 
squadra di Brianza per il Cuore stia cre-
scendo e sia cresciuta giorno dopo gior-
no, comprendendo non solo la forza 
instancabile dei più grandi ma anche la 
freschezza dei più giovani.

Riuscire a trasmettere anche ai più 
piccoli l’importanza della prevenzione e 
vederli sorridere mentre partecipano alle 
nostre iniziative non può che riempirci il 
cuore. Sono convinta che questo sia un 
grandissimo valore per la nostra associa-
zione.

Non mi stancherò mai di dire che, la si-
nergia di tante persone, unita a passione 
ed entusiasmo, siano gli ingredienti che 
permetteranno al motore di Brianza per 
il Cuore di non fermarsi mai, così com’è 
stato finora.

Concludo augurando a tutti voi un 
meraviglioso Natale e cogliendo l’occa-
sione per ricordarvi che il 2020 sarà per 
noi un anno molto importante perché fe-
steggeremo insieme i 25 anni di Brianza 
per il Cuore.

Se numerosi sono stati i progetti rea-
lizzati in questi 25 anni di attività, vi garan-
tisco che molti altri, ancor più belli, sono 
in arrivo…per cui, come sempre, conto su 
di voi e sul vostro prezioso sostegno.

Grazie,

Laura Colombo Vago
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L’onda arancione

L ’ a r a n c i o n e , 
nell’ambito del significato dei colo-
ri, viene associato alla vitalità, all’e-
nergia, al sole. Domenica 6 ottobre 
al Parco di Monza è stato sinonimo 
di festa, gioia, celebrazione della 
vita.

 Il cielo era terso, il sole, per es-
sere già autunno, caldo, il piazzale 
della Cascina San Fedele trasforma-
to in un elegante salotto in fermen-
to, pieno di bancarelle, volontari, 
volti sorridenti. E poi c’erano loro, 
i runner, con le sgargianti maglie 
arancioni, pronti a festeggiare l’an-
nuale celebrazione della nostra as-
sociazione. Più di 600, di ogni età, 
genere, sesso, colore, ma tutti con 
lo stesso identico sorriso, quello di 
chi sa che stare all’aria aperta e fare 
esercizio fisico in compagnia sono il 
primo passo per una vita sana. 

Di educazione alla salute e pre-
venzione del resto si occupa da 
più di 20 anni Brianza per il Cuore, 
capace ogni volta di rilanciare la 
propria azione con rinnovato entu-
siasmo e grande generosità, come 
ricordato dal Sindaco, Dario Allevi, 
dagli assessori e dal nostro Presi-
dente, Laura Colombo, che giusta-
mente ha parlato di “famiglia”.

La “famiglia” di Brianza per il 
cuore era infatti schierata al gran 
completo. Con gli amici di Avis 
e Croce Rossa e i medici del San 
Gerardo, tra cui anche il nuovo 
primario della divisione Cardio-
logia, la dottoressa Maddalena 
Lettino, impegnati in più di 300 
screening gratuiti per verificare i 
fattori di rischio: glicemia, coleste-
rolo, pressione, controllo del peso 
e carotideo.

Con i fedelissimi partner di 
Street Art Più e La Giraffa che 
hanno intrattenuto i più piccoli 
tra disegni e giochi e Synlab CAM 
Monza che ha offerto massaggi ai 
corridori.

 [segue a pag. 2]
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Scegli l’idea 
regalo di Natale
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per tutto l’anno

                     
              

ricordalo per la tua dichiarazione dei redditi

nel primo riquadro in alto a sinistra nei modelli:> CUD    > 730    > UNICO 

9 4 5 5 3 9 2 0 1 5 1

Per maggiori informazioni: Brianza per il Cuore - ONLUS
brianzaperilcuore@asst-monza.it � Tel. 0392333487 ore 9.00 / 12.00

 Anche quest'anno ti chiediamo un gesto semplice che non costa nulla, 
ma vale molto per la nostra associazione e per te, nostro sostenitore nella 
lotta alle malattie cardiovascolari nell'area di Monza e Brianza:
 
  il tuo 5perMille a sostegno dei nostri progetti.
 
 Molti nostri sostenitori, con la destinazione del loro 5perMille, ci 
hanno permesso signi�cativi risultati sia nella lotta alle malattie 
cardiovascolari sul nostro territorio con importanti donazioni alle strutture 
ospedaliere e al servizio di emergenza 118, sia nell'educazione alla 
prevenzione con interventi nella scuola e iniziative per la cittadinanza.

 Non vogliamo qui elencare le  innumerevoli iniziative intraprese grazie 
alle varie donazioni e al contributo del 5perMille. Le puoi conoscere 
visitando il nostro sito www.brianzaperilcuore.net e le ultime e più 
signi�cative sono qui segnalate dai titoli di giornale.

 Sostieni in nostri progetti mettendo la �rma e il nostro codice 
fiscale 94553920151 negli appositi spazi della tuadichiarazione dei redditi.
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È ormai una liaison indissolubile quella che lega Synlab CAM Monza a Brianza per il 
Cuore, Associazione da sempre allineata alla visione del Polidiagnostico monzese, 
impegnato quotidianamente in attività di prevenzione sanitaria mirate al benessere 
della persona.

Anche quest�anno, Synlab CAM Monza ha preso 
parte -in veste di partner e di sponsor- alla corsa 
non competitiva organizzata dall�Associazione 
lo scorso 6 ottobre. A supportare i tanti podisti 
era presente la squadra di professionisti del 
CAM Medical Fitness (medici, preparatori 

hanno offerto agli iscritti informazioni, test e 
valutazioni medico-sportive

In linea con gli obiettivi di Brianza per il Cuore, lo scopo del servizio CAM Medical 
Fitness è quello di prevenire una serie di patologie legate a sedentarietà e sovrappeso 

alle competenze del team tecnico e alle apparecchiature all�avanguardia di cui è dotata 
la palestra di viale Elvezia,  è possibile ottimizzare i propri risultati agonistici e trarre 

, con un complessivo 
miglioramento del proprio stato di salute e del proprio benessere.

La struttura monzese da anni è impegnata nella costruzione e diffusione sul territorio di 
una vera e propria �Cultura della Salute�, animando la propria sede con appuntamenti 
intesi a comporre un ideale percorso di educazione ai corretti stili di vita e supportando 
eventi trasversali volti allo stesso obiettivo.

BRIANZA PER IL CUORE RUN: 
ANCORA UNA VOLTA IL CIELO DI MONZA 
SI COLORA CON I CUORI DI SYNLAB CAM

Noi sosteniamo i progetti di

Brianza per il Cuore

Informazione pubblicitariaBRIANZA PER IL CUORESPECIALE

Sabato 26 ottobre, Parco 
di Monza, quasi le 11 del mattino. Viale 
Cavriga è frequentato da molti uomini e 
donne che camminano, corrono, porta-

no a spasso i bambini o passeggiano ma-
no nella mano con i fidanzati. Tra questi 
c’è Marco, che ha deciso come d’abitu-
dine di fare jogging. È una bella giornata 

UN GIORNO COME UN ALTRO, MA NON PER MARCO

Sabato nel parco

Noi, cittadini Salvavita con l’aiuto del 1.1.2.
PASQUALE  “Sono uno sportivo e premetto di non aver mai 
seguito un corso per imparare la rianimazione cardiopolmonare e utiliz-
zare un defibrillatore. La prima cosa che ho fatto quando ho visto cadere 
a terra un uomo pochi metri più avanti a me e’ stato di cercare, insieme 
ad un altra persona, di parlargli, capire se fosse cosciente e se il cuore 
stesse battendo. Inizialmente la vittima aveva un respiro affannato poi, 
poco per volta, è diminuito fino al punto in cui ha smesso di respirare. 
Nel frattempo è sopraggiunta una terza persona che ha chiamato il nu-
mero dell’emergenza medica. L’operatore ci ha dato tutte le indicazioni 
e ci ha spiegato e seguito passo per passo come eseguire il massaggio 
cardiaco fino all’arrivo dell’ambulanza. Il momento di sconforto mag-
giore e’ stato quando ci siamo resi conto che la vittima non respirava 
più e gli occhi erano sbarrati ma sia io che il soccorritore che stava mas-
saggiando, nonostante fosse ormai  esausto, abbiamo continuato fino 
all’arrivo dell’auto medica.”

STEFANO  “Ho chiamato il 112. L’operatore Carlo se ricordo il 
suo nome, inizialmente mi ha tranquillizzato, poi istruito su come ese-
guire il massaggio cardiaco; dopo averlo fatto  per qualche minuto, ho 
avuto il cambio da un altra persona; arrivato il defibrillatore e i soccorsi 
per fortuna tutto è finito bene. È stato gratificante e un esperienza da 
ricordare, con un grazie a Carlo e ai soccorsi per il lieto fine.”

PAOLO  Mi chiamo Paolo Rossi, sono sposato da due anni, vivo a 
Monza e lavoro a Milano come programmatore. Mi piace passare il tempo 
libero all’aria aperta ed in mezzo alla natura, uso tutti i giorni la bici per an-
dare e tornare da lavoro. Spesso vado al parco di Monza a fare una passeg-
giata o a correre. Sabato avevo quasi terminato la corsa ed ero di ritorno su 
viale Cavriga quando ho visto una persona davanti a me accasciarsi: mi so-
no precipitato per aiutarlo e all’inizio ho pensato ad un banale svenimento. 
Un paio di persone accanto a me si sono subito avvicinate per darmi aiuto. 
All’inizio il ragazzo sembrava stesse per rinvenire, ma poi è crollato nuova-
mente senza sensi e abbiamo chiamato il 118. Ci siamo subito accorti che la 
situazione stava precipitando e quando il ragazzo ha smesso di respirare, 
motivati dall’operatore del 118, abbiamo praticato a turno la rianimazione 
mentre attendevamo l’arrivo dei soccorsi. Nel frattempo una signora che si 
era avvicinata ha avuto l’idea di fermare un ciclista e chiedergli di andare a 
recuperare il più velocemente possibile il DAE e, appena tornato con il defi-
brillatore, mentre continuavamo a rianimarlo, la signora ha attivato il DAE. A 
scarica conclusa abbiamo continuato a rianimarlo quando finalmente, pochi 
minuti dopo, è arrivata l’ambulanza ed ha continuato ad assistere il ragazzo. 
La vicenda mi ha parecchio scosso, nei giorni successivi ho spesso pensato 
come stesse il ragazzo. Mi ha fatto molto piacere ricevere la telefonata da 
parte di un cardiologo dell’ospedale S. Gerardo che mi ha annunciato la pie-
na ripresa del ragazzo. È stata davvero provvidenziale la presenza del DAE 
del parco, che molto probabilmente ha potuto evitare il peggio e ha fatto 
guadagnare minuti preziosi per salvare una vita in pericolo.
Ho seguito il corso di rianimazione parecchi anni fa, quando ho partecipato 
al Servizio Civile Nazionale.
L’operatore ci ha assistiti e guidati nelle manovre di rianimazione fino a 
quando non sono arrivati i soccorsi.
Ho provato emozioni molto intense e un grande spavento: non è facile 
vedere un ragazzo della tua età che sta per morire di fronte a te. È stato 
molto forte il momento in cui ha smesso di respirare ed ha cambiato colore 
in viso, in quell’attimo ho avuto grande paura. Per fortuna l’operatore del 
118 ci ha motivato tanto e non ci ha lasciato nemmeno il tempo di farci as-
salire dai pensieri e dalla disperazione, ma ci ha spinti a praticare subito la 
rianimazione.
È stato bello vedere che un gruppo di persone sconosciute abbiano colla-
borato insieme per salvare la vita ad un ragazzo. È stato un caso che fos-
simo noi ad essere vicini a lui mentre si è sentito male, poteva capitare a 
chiunque, l’importante è cercare di aiutare le persone in difficoltà anche se 
si pensa di non essere in grado di farlo.

d’autunno, l’aria è pulita e tersa, tutto 
sembra perfetto. Ma non lo è: all’improv-
viso, proprio in quel viale percorso mille 
volte dagli sportivi, Marco si accascia, e 
dopo pochi secondi è incosciente, senza 
respiro. Qualcuno lo vede, e la sua for-
tuna è proprio non essere in un posto 
isolato: in breve alcune persone si fanno 
vicine, cercano di capire cosa è succes-
so, lo soccorrono. Marco non risponde, e 
non respira. Qualcuno chiama l’112, qual-
cuno inizia il massaggio cardiaco compri-
mendo il torace ritmicamente, nei lunghi 
minuti in cui si attende l’incoraggiante 
suono delle sirene che si avvicinano. 
Ma il tempo passa, l’ambulanza impiega 
sempre diversi minuti ad arrivare. Qual-
cuno, ricordando con lucidità la presenza 
delle colonnine dei defibrillatori al Parco, 
raggiunge Porta Monza, recupera il DAE 
(defibrillatore automatico esterno), col-
lega guidato dagli operatori telefonici 112 
gli elettrodi adesivi sul torace di Marco, 
quindi eroga la scossa. Ci si alterna pro-
seguendo il massaggio cardiaco, lavoro 
faticoso, fino a stancarsi molto. Quando 
giunge l’equipaggio medico Marco ha già 
qualche movimento, e viene trasportato 
in ospedale: il grande lavoro fatto l’ha te-
nuto in vita, e lo deve a loro. Angeli di via-
le Cavriga, un sabato mattina come tanti. 

Il progetto

L’IMPORTANZA 
DI UN PARCO 
CARDIOPROTETTO

Il nostro 
progetto Monza Car-
dioprotetta, nato nel 
2012, ha previsto da 
subito non solo la coper-
tura strategica della città 
ma anche quella del grande 
parco che vede nei giorni festi-
vi un afflusso enorme di citta-
dini e sportivi. 
Su indicazione dell’118 di 
Monza e Brianza e con la col-
laborazione del Comune di 
Monza, his erano individuate 
13 postazioni strategiche, (8 
nella città e 5 nel Parco Reale) 
dove collocare i defibrillatori 
telecontrollati di ultimissima 
generazione. 
La loro caratteristica, anche se 
all’apparenza uguali a quelli sul 
mercato, è la possibilità di rin-
tracciarli ovunque in quanto 
dotati di GPS satellitare che 
permette la loro rintrac-
ciabilità e l’immediata at-
tivazione di una chiamata all’118, 
direttamente dal defibrillatore, che metterà in con-
tatto la persona che sta prestando soccorso con l’o-
peratore della centrale operativa che lo guiderà in 
ogni passaggio del soccorso fino all’arrivo dei mezzi 
d’emergenza.
Il progetto è in continua evoluzione: è imminente 
l’instalazione di altre 3 colonnine  nel parco grazie 
alla raccolta fondi “Brianza per il cuore RUN” e 1 nel 
quartiere di San Fruttuoso.
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NUOVO ENTUSIASMANTE SUCCESSO PER LA 4° EDIZIONE 
DELLA BRIANZA PER IL CUORE RUN

L’onda arancione

[segue dalla prima pagina]  Con i numero-
si sponsor che hanno permesso di allestire una ricchissima 
e agguerritissima lotteria. 

E poi con le novità. In primis L’ospedale dei Pupazzi, 
iniziativa organizzata dal Segretariato Italiano Studenti di 
Medicina. Grazie a loro molti bambini hanno potuto misu-
rare la temperatura di simpatici peluche, sottoporli a ogni 
genere di esame, persino operarli. Un modo davvero di-
vertente e stimolante per avvicinarli alla medicina e per 
trasmettere, attraverso il gioco, i principi fondamentali 
dell’educazione alla salute e della prevenzione.

Altra novità la presenza dei perfusionisti dell’ospedale 
San Gerardo, l’equipe che si occupano dell’ecmo (la mac-
china cuore polmoni). Grazie a loro sul piazzale era espo-
sto un compendio dei frutti di 24 anni di associazione: i 
manichini per imparare, insieme al fantastico team degli 
istruttori, il massaggio cardiaco; il Lucas, la macchina per 
la compressione assistita; e appunto l’ecmo, la macchina 
che supporta le funzioni vitali mediante la circolazione ex-
tracorporea. Molto pubblicizzata anche l’app Where Are 
U, applicazione scaricabile da tutti i digital stores e che 
permette di chiamare il Numero di Emergenza Europeo 
112, inviando automaticamente i propri dati di localizza-
zione e altre preziosi informazioni.

Un profluvio di tecnologia volta a semplificare e mi-
gliorare la vita, ma in cui il fattore determinate rimane 
l’uomo, da sempre al centro di Brianza per il Cuore, il cuo-
re della Brianza per il Cuore di tutti.

 Andrea Valagussa
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È ormai una liaison indissolubile quella che lega Synlab CAM Monza a Brianza per il 
Cuore, Associazione da sempre allineata alla visione del Polidiagnostico monzese, 
impegnato quotidianamente in attività di prevenzione sanitaria mirate al benessere 
della persona.

Anche quest�anno, Synlab CAM Monza ha preso 
parte -in veste di partner e di sponsor- alla corsa 
non competitiva organizzata dall�Associazione 
lo scorso 6 ottobre. A supportare i tanti podisti 
era presente la squadra di professionisti del 
CAM Medical Fitness (medici, preparatori 

hanno offerto agli iscritti informazioni, test e 
valutazioni medico-sportive

In linea con gli obiettivi di Brianza per il Cuore, lo scopo del servizio CAM Medical 
Fitness è quello di prevenire una serie di patologie legate a sedentarietà e sovrappeso 

alle competenze del team tecnico e alle apparecchiature all�avanguardia di cui è dotata 
la palestra di viale Elvezia,  è possibile ottimizzare i propri risultati agonistici e trarre 

, con un complessivo 
miglioramento del proprio stato di salute e del proprio benessere.

La struttura monzese da anni è impegnata nella costruzione e diffusione sul territorio di 
una vera e propria �Cultura della Salute�, animando la propria sede con appuntamenti 
intesi a comporre un ideale percorso di educazione ai corretti stili di vita e supportando 
eventi trasversali volti allo stesso obiettivo.

BRIANZA PER IL CUORE RUN: 
ANCORA UNA VOLTA IL CIELO DI MONZA 
SI COLORA CON I CUORI DI SYNLAB CAM

Noi sosteniamo i progetti di

Brianza per il Cuore
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Sabato 26 ottobre, Parco 
di Monza, quasi le 11 del mattino. Viale 
Cavriga è frequentato da molti uomini e 
donne che camminano, corrono, porta-

no a spasso i bambini o passeggiano ma-
no nella mano con i fidanzati. Tra questi 
c’è Marco, che ha deciso come d’abitu-
dine di fare jogging. È una bella giornata 

UN GIORNO COME UN ALTRO, MA NON PER MARCO

Sabato nel parco

Noi, cittadini Salvavita con l’aiuto del 1.1.2.
PASQUALE  “Sono uno sportivo e premetto di non aver mai 
seguito un corso per imparare la rianimazione cardiopolmonare e utiliz-
zare un defibrillatore. La prima cosa che ho fatto quando ho visto cadere 
a terra un uomo pochi metri più avanti a me e’ stato di cercare, insieme 
ad un altra persona, di parlargli, capire se fosse cosciente e se il cuore 
stesse battendo. Inizialmente la vittima aveva un respiro affannato poi, 
poco per volta, è diminuito fino al punto in cui ha smesso di respirare. 
Nel frattempo è sopraggiunta una terza persona che ha chiamato il nu-
mero dell’emergenza medica. L’operatore ci ha dato tutte le indicazioni 
e ci ha spiegato e seguito passo per passo come eseguire il massaggio 
cardiaco fino all’arrivo dell’ambulanza. Il momento di sconforto mag-
giore e’ stato quando ci siamo resi conto che la vittima non respirava 
più e gli occhi erano sbarrati ma sia io che il soccorritore che stava mas-
saggiando, nonostante fosse ormai  esausto, abbiamo continuato fino 
all’arrivo dell’auto medica.”

STEFANO  “Ho chiamato il 112. L’operatore Carlo se ricordo il 
suo nome, inizialmente mi ha tranquillizzato, poi istruito su come ese-
guire il massaggio cardiaco; dopo averlo fatto  per qualche minuto, ho 
avuto il cambio da un altra persona; arrivato il defibrillatore e i soccorsi 
per fortuna tutto è finito bene. È stato gratificante e un esperienza da 
ricordare, con un grazie a Carlo e ai soccorsi per il lieto fine.”

PAOLO  Mi chiamo Paolo Rossi, sono sposato da due anni, vivo a 
Monza e lavoro a Milano come programmatore. Mi piace passare il tempo 
libero all’aria aperta ed in mezzo alla natura, uso tutti i giorni la bici per an-
dare e tornare da lavoro. Spesso vado al parco di Monza a fare una passeg-
giata o a correre. Sabato avevo quasi terminato la corsa ed ero di ritorno su 
viale Cavriga quando ho visto una persona davanti a me accasciarsi: mi so-
no precipitato per aiutarlo e all’inizio ho pensato ad un banale svenimento. 
Un paio di persone accanto a me si sono subito avvicinate per darmi aiuto. 
All’inizio il ragazzo sembrava stesse per rinvenire, ma poi è crollato nuova-
mente senza sensi e abbiamo chiamato il 118. Ci siamo subito accorti che la 
situazione stava precipitando e quando il ragazzo ha smesso di respirare, 
motivati dall’operatore del 118, abbiamo praticato a turno la rianimazione 
mentre attendevamo l’arrivo dei soccorsi. Nel frattempo una signora che si 
era avvicinata ha avuto l’idea di fermare un ciclista e chiedergli di andare a 
recuperare il più velocemente possibile il DAE e, appena tornato con il defi-
brillatore, mentre continuavamo a rianimarlo, la signora ha attivato il DAE. A 
scarica conclusa abbiamo continuato a rianimarlo quando finalmente, pochi 
minuti dopo, è arrivata l’ambulanza ed ha continuato ad assistere il ragazzo. 
La vicenda mi ha parecchio scosso, nei giorni successivi ho spesso pensato 
come stesse il ragazzo. Mi ha fatto molto piacere ricevere la telefonata da 
parte di un cardiologo dell’ospedale S. Gerardo che mi ha annunciato la pie-
na ripresa del ragazzo. È stata davvero provvidenziale la presenza del DAE 
del parco, che molto probabilmente ha potuto evitare il peggio e ha fatto 
guadagnare minuti preziosi per salvare una vita in pericolo.
Ho seguito il corso di rianimazione parecchi anni fa, quando ho partecipato 
al Servizio Civile Nazionale.
L’operatore ci ha assistiti e guidati nelle manovre di rianimazione fino a 
quando non sono arrivati i soccorsi.
Ho provato emozioni molto intense e un grande spavento: non è facile 
vedere un ragazzo della tua età che sta per morire di fronte a te. È stato 
molto forte il momento in cui ha smesso di respirare ed ha cambiato colore 
in viso, in quell’attimo ho avuto grande paura. Per fortuna l’operatore del 
118 ci ha motivato tanto e non ci ha lasciato nemmeno il tempo di farci as-
salire dai pensieri e dalla disperazione, ma ci ha spinti a praticare subito la 
rianimazione.
È stato bello vedere che un gruppo di persone sconosciute abbiano colla-
borato insieme per salvare la vita ad un ragazzo. È stato un caso che fos-
simo noi ad essere vicini a lui mentre si è sentito male, poteva capitare a 
chiunque, l’importante è cercare di aiutare le persone in difficoltà anche se 
si pensa di non essere in grado di farlo.

d’autunno, l’aria è pulita e tersa, tutto 
sembra perfetto. Ma non lo è: all’improv-
viso, proprio in quel viale percorso mille 
volte dagli sportivi, Marco si accascia, e 
dopo pochi secondi è incosciente, senza 
respiro. Qualcuno lo vede, e la sua for-
tuna è proprio non essere in un posto 
isolato: in breve alcune persone si fanno 
vicine, cercano di capire cosa è succes-
so, lo soccorrono. Marco non risponde, e 
non respira. Qualcuno chiama l’112, qual-
cuno inizia il massaggio cardiaco compri-
mendo il torace ritmicamente, nei lunghi 
minuti in cui si attende l’incoraggiante 
suono delle sirene che si avvicinano. 
Ma il tempo passa, l’ambulanza impiega 
sempre diversi minuti ad arrivare. Qual-
cuno, ricordando con lucidità la presenza 
delle colonnine dei defibrillatori al Parco, 
raggiunge Porta Monza, recupera il DAE 
(defibrillatore automatico esterno), col-
lega guidato dagli operatori telefonici 112 
gli elettrodi adesivi sul torace di Marco, 
quindi eroga la scossa. Ci si alterna pro-
seguendo il massaggio cardiaco, lavoro 
faticoso, fino a stancarsi molto. Quando 
giunge l’equipaggio medico Marco ha già 
qualche movimento, e viene trasportato 
in ospedale: il grande lavoro fatto l’ha te-
nuto in vita, e lo deve a loro. Angeli di via-
le Cavriga, un sabato mattina come tanti. 

Il progetto

L’IMPORTANZA 
DI UN PARCO 
CARDIOPROTETTO

Il nostro 
progetto Monza Car-
dioprotetta, nato nel 
2012, ha previsto da 
subito non solo la coper-
tura strategica della città 
ma anche quella del grande 
parco che vede nei giorni festi-
vi un afflusso enorme di citta-
dini e sportivi. 
Su indicazione dell’118 di 
Monza e Brianza e con la col-
laborazione del Comune di 
Monza, his erano individuate 
13 postazioni strategiche, (8 
nella città e 5 nel Parco Reale) 
dove collocare i defibrillatori 
telecontrollati di ultimissima 
generazione. 
La loro caratteristica, anche se 
all’apparenza uguali a quelli sul 
mercato, è la possibilità di rin-
tracciarli ovunque in quanto 
dotati di GPS satellitare che 
permette la loro rintrac-
ciabilità e l’immediata at-
tivazione di una chiamata all’118, 
direttamente dal defibrillatore, che metterà in con-
tatto la persona che sta prestando soccorso con l’o-
peratore della centrale operativa che lo guiderà in 
ogni passaggio del soccorso fino all’arrivo dei mezzi 
d’emergenza.
Il progetto è in continua evoluzione: è imminente 
l’instalazione di altre 3 colonnine  nel parco grazie 
alla raccolta fondi “Brianza per il cuore RUN” e 1 nel 
quartiere di San Fruttuoso.
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NUOVO ENTUSIASMANTE SUCCESSO PER LA 4° EDIZIONE 
DELLA BRIANZA PER IL CUORE RUN

L’onda arancione

[segue dalla prima pagina]  Con i numero-
si sponsor che hanno permesso di allestire una ricchissima 
e agguerritissima lotteria. 

E poi con le novità. In primis L’ospedale dei Pupazzi, 
iniziativa organizzata dal Segretariato Italiano Studenti di 
Medicina. Grazie a loro molti bambini hanno potuto misu-
rare la temperatura di simpatici peluche, sottoporli a ogni 
genere di esame, persino operarli. Un modo davvero di-
vertente e stimolante per avvicinarli alla medicina e per 
trasmettere, attraverso il gioco, i principi fondamentali 
dell’educazione alla salute e della prevenzione.

Altra novità la presenza dei perfusionisti dell’ospedale 
San Gerardo, l’equipe che si occupano dell’ecmo (la mac-
china cuore polmoni). Grazie a loro sul piazzale era espo-
sto un compendio dei frutti di 24 anni di associazione: i 
manichini per imparare, insieme al fantastico team degli 
istruttori, il massaggio cardiaco; il Lucas, la macchina per 
la compressione assistita; e appunto l’ecmo, la macchina 
che supporta le funzioni vitali mediante la circolazione ex-
tracorporea. Molto pubblicizzata anche l’app Where Are 
U, applicazione scaricabile da tutti i digital stores e che 
permette di chiamare il Numero di Emergenza Europeo 
112, inviando automaticamente i propri dati di localizza-
zione e altre preziosi informazioni.

Un profluvio di tecnologia volta a semplificare e mi-
gliorare la vita, ma in cui il fattore determinate rimane 
l’uomo, da sempre al centro di Brianza per il Cuore, il cuo-
re della Brianza per il Cuore di tutti.

 Andrea Valagussa
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Per lungo tempo si è cre-
duto che le malattie cardiovascolari come 
l’aterosclerosi coronarica e l’infarto colpis-
sero soprattutto il sesso maschile e che le 
donne potessero esserne affette solo in 
età avanzata e in casi eccezionali, protet-
te dall’equilibrio ormonale proprio della 
fertilità. In realtà l’epidemiologia di queste 
malattie è cambiata negli anni come il livello 
di consapevolezza dell’elevato rischio di 
mortalità e morbidità cardiovascolare fem-
minile da parte di medici e operatori sanitari. 
Donne e uomini appaiono oggi egualmente 
affetti dalle malattie cardiovascolari e in en-
trambi i casi meritevoli di buona prevenzio-
ne e di adeguata terapia, pur con differenze 
fisiopatologiche nell’espressione della ma-
lattia, diversi modi di riportarla, richiedendo 
capacità diagnostiche tempestive e l’impie-
go di tutte le terapie a disposizione.

L’infarto è prodotto nella maggior parte 
dei casi dalla brusca occlusione coronari-
ca da parte di un coagulo (o trombo) che 
si forma al suo interno in corrispondenza 
di una lesione della parete vascolare nota 
come placca aterosclerotica. Questa lesio-
ne, ricca di grassi e cellule infiammatorie, è 
una sorta di soffice rigonfiamento separato 
dal flusso di sangue da un sottile cappuccio 
fibroso pronto a ulcerarsi. Placche di que-
sto tipo sono decisamente prevalenti negli 

uomini, mentre nelle donne, soprattutto in 
età compresa tra i 40 e i 60 anni, possono 
essere più frequenti placche con pochi lipidi 
e una struttura più fibrosa, più prone ad ero-
dersi che ad ulcerarsi (non per questo meno 
aggressive e pericolose) quando esposte 
ad alcuni fattori di rischio come il fumo di 
sigaretta, l’inquinamento ambientale 
e una dieta poco salutare. L’erosione 
del loro rivestimento infatti scate-
na una reazione coagulativa spesso 
così violenta da provocare l’infarto 
associato alla morte improvvisa, con 
conseguente maggiore mortalità me-
dia delle donne di questa fascia di età 
rispetto agli uomini.

Ancora oggi le donne con infarto 
arrivano in Pronto Soccorso più tardi 
degli uomini, quando i primi sintomi 
della cardiopatia sono già presenti da 
un pezzo: spesso sottostimano i dolori 
toracici e in molti casi manifestano sintomi 
atipici come mancanza di respiro o sensa-
zione di malessere, non immediatamente 
attribuiti ad un problema cardiocircolatorio 
dalle stesse pazienti. Come se questo non 
bastasse vengono spesso valutate con mag-
gior ritardo dal personale sanitario (spesso 
proprio per l’atipicità dei disturbi riferiti) e 
quindi avviate con imperdonabile latenza al-
le terapie salvavita. I registri condotti nei pa-

esi industrializzati nel corso degli anni 2000 
constatavano che la probabilità di ricevere 
tempestivamente una terapia adeguata per 
l’infarto acuto era in media del 73% negli uo-
mini e del 56.3% nelle donne. Quest’ultime 
ricevevano in media una coronarografia con 
angioplastica del vaso coronarico malato so-

lo nel 36.1% dei casi, mentre nello stesso pe-
riodo il 52.3% degli uomini andava incontro 
alle procedure interventistiche coronariche. 
Persino in fase di dimissione ospedaliera le 
donne presentavano una terapia a lungo 
termine meno completa dei corrispondenti 
soggetti maschi, e venivano meno spesso 
indirizzate alla riabilitazione.

Molto si è fatto per colmare questa 

differenza di genere negli ultimi 10 anni, 
indirizzando interventi sia verso le stesse 
donne per aumentare la consapevolezza di 
malattia e promuovere una migliore preven-
zione, che verso medici, infermieri e autorità 
sanitarie per aumentare la sensibilità della 
comunità sanitaria verso le malattie car-

diovascolari delle donne e l’offerta 
sanitaria nei loro confronti.

Resta peraltro ancora molto da 
fare perché la parità di genere si pos-
sa dire raggiunta e molto di più nel 
campo della ricerca scientifica e del-
la sperimentazione clinica. Le donne 
sono ancora poco rappresentate nei 
grandi studi che sperimentano far-
maci e dispositivi medici per ragioni 
varie, tra le quali vale la pena men-
zionare il loro minore reclutamento, 
la necessità di utilizzare precauzioni 

aggiuntive se in età fertile rispetto agli uo-
mini, e la concomitanza di comorbidità o di 
fragilità che le rendono candidati “sperimen-
tali” meno ideali di un soggetto maschile. 
Questo comporta una minore conoscenza 
di come i nuovi trattamenti agiscano real-
mente nelle donne, con l’inevitabile rischio 
di non utilizzarli al meglio delle loro indica-
zioni proprio nel sesso femminile. 

Molta è la strada da fare, soprattutto nei 

paesi in via di sviluppo, per assicurare infine 
un accesso alle cure da parte delle donne, 
così come la correzione del proprio profilo di 
rischio cardiovascolare, con gli stessi mezzi e 
con le stesse opportunità socio-culturali de-
gli uomini. La condizione di minore autono-
mia economica e di più basso livello educa-
zionale resta associata a maggiore morbidità 
e mortalità per malattie cardiovascolari, e 
questo succede più spesso nelle donne che 
negli uomini a parità di collocazione geogra-
fica e di posizione sociale.

Le società scientifiche cardiologiche na-
zionali e internazionali hanno posto la salute 
delle donne tra le proprie priorità facendosi 
portavoce di molte di queste argomentazio-
ni, sia all’interno della comunità scientifica 
che nell’interazione con le autorità sanitarie 
e politiche: l’auspicio è che la prognosi possa 
continuare a migliorare per tutte le malattie 
cardiovascolari e che lo possa fare in modo 
uguale per uomini e donne, con pari oppor-
tunità di accesso alla diagnosi e alle cure più 
avanzate.

Dott.ssa Maddalena Lettino
UO Cardiologia

ASST Monza  Ospedale San Gerardo

Il cuore delle donne
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Certo l’evenienza di 
essere testimoni di un arresto cardiaco 
non è cosa di tutti i giorni, anche se al-
cune statistiche svelano che circa una 
persona su venti nella vita sarà testi-
mone di un fatto del genere. A detta di 
molti testimoni, riconoscere l’arresto 
cardiocircolatorio (ACC) può essere 
difficile, e i segni non essere così chiari 
rispetto a un semplice svenimento o 
una crisi epilettica. Il problema è che 
solo il rapido riconoscimento dell’ACC 
porta a iniziare in tempo le manovre 
rianimatorie (BLS-D, Basic Life Sup-
port con eventuale Defibrillazione) 
per garantire la sopravvivenza della 
persona ed evitare danni cerebrali 
permanenti: il cervello senza circolo 
sopravvive senza danni se rianimato 
entro i 5 minuti d’oro, e può fortuno-
samente sopravvivere con danni lievi 
se le manovre vengono iniziate entro 
7 minuti dall’evento ACC.

Che fare in caso di arresto cardia-
co? Intervistiamo il Dott. Davide Corsi, 
rappresentante del nostro Comitato 
Scientifico sull’argomento per saper-
ne di più. 

Dott. Corsi, innanzitutto come si 
fa ad accorgersi che una persona è 
vittima di un arresto cardiaco?

Una persona che si accascia e 
perde conoscenza deve essere im-
mediatamente soccorsa e valutata 
dai presenti. Se non respira si può 
confermare che è in arresto di circolo 
e bisogna chiamare l’112 e iniziare il 
BLSD. Talora il soggetto colpito può 
manifestare nei primi secondi dell’ACC 
convulsioni (movimenti grossolani 
involontari degli arti o del tronco) o 
schiuma alla bocca simulando la crisi 
epilettica tonico-clonica: tali manife-
stazioni sono transitorie, e una volta 
terminate il soggetto si dimostra del 
tutto immobile e senza respiro, come 
morto. La morte sopravviene se non si 
procede al BLS-D.

Chi invece ha uno svenimento co-
mune (sincope) o una crisi epilettica 
respira e ha dei movimenti riconosci-
bili del torace, degli arti, delle palpe-
bre, che ne permettono il riconosci-
mento. La persona, escluso l’arresto 
cardiaco, può essere assistita  

Non è corretto valutare la pre-
senza di pulsazione al collo o ai pol-
si?

È molto difficile valutare la pre-
senza o l’assenza della pulsazione 
carotidea, e pertanto tale valutazione 
è stata rimossa dal protocollo per l’ini-

COSA FARE SE TESTIMONI? LE RISPOSTE DEL CARDIOLOGO

Arresto cardiaco
zio del BLS-D. Per constatare l’assenza 
di circolo basta constatare l’assenza di 
respiro.

In molte occasioni i primi a soccor-
rere chi si accascia al suolo sono più 
attenti a sollevare le gambe.

Questo gesto non ha nessun valore 
sull’arresto cardiaco, è eventualmente 
da fare solo in chi è cosciente e ha avuto 
un calo pressorio (per esempio da ec-
cesso di calore o in luoghi molto affol-
lati). La cosa migliore per assistere chi, 

pur accasciatosi al suolo è vigile è quella 
di attendere insieme l’arrivo dei soccor-
si, chiedendo agli altri di lasciare spazio 
intorno che permetta di respirare.

È possibile recare danno alla vit-
tima?

Direi che è molto difficile recare 
danno: in caso di errato riconoscimen-
to dell’arresto cardiaco la persona si 
lamenta per le compressioni toraciche, 
che vengono interrotte, e il defibrilla-
tore rimane inattivo non riconoscendo 

aritmie da correggere.

E cosa consiglia per imparare que-
ste cose dal vivo?

Indubbiamente di fare un corso 
BLS-D, così da imparare le manovre (già 
averle viste e provate una volta fa la dif-
ferenza rispetto a chi non l’ha fatto) e 
sapere cosa fare in caso di utilizzo di un 
defibrillatore automatico (DAE) come i 
tanti presenti in città.

112 numero unico Emergenza Urgenza
È un numero uguale in tutta Europa per con-
tattare forze dell’ordine, pompieri o perso-
nale sanitario su una emergenza.
La chiamata viene geolocalizzata e permet-
te, attraverso poche domande dell’opera-
tore, di comprendere se inviare un mezzo 
di base (con equipe infermieristica o volon-
taria) o un mezzo avanzato (con un medico 
rianimatore). 
Si può attivare l’Emergenza Sanitaria anche 
tramite la comoda APP “Where ARE U” sca-
ricabile sui comuni canali di APP per iPhone 
e Android.
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Ciò che sto per rac-
contare non è una storia comune, 
di quelle che si sentono tutti i giorni. 
Nella vita di ogni persona ci sono mo-
menti di profondo cambiamento per 
le più svariate ragioni (ci si sposa, si 
inizia a lavorare, si va a vivere lontano 
dalla famiglia d’origine). Nella mia vita 
questo momento è stato un evento 
traumatico.

Mercoledì 30 marzo 2016. E’ un 
giorno particolare in quanto, termi-
nata la giornata lavorativa, invece di 
rincasare mi sono organizzato per 
andare a trovare un mio caro amico ri-
coverato in ospedale. Per l’occasione 
devo prendere un treno diverso dal 
mio abituale. Alla stazione centrale di 
Milano mi devo incontrare con un altro 
mio amico con cui andrò in ospedale. 
E’ tardi e io non voglio assolutamente 
perdere il treno. Così appena sceso alla 
fermata della metropolitana di Milano 
Centrale comincio a correre come non 
facevo da tempo. Quel giorno diver-
samente dal programma non faccio 
visita al mio amico.

Dei giorni successivi a quel 30 mar-
zo ricordo (o meglio penso di ricorda-
re) alcune sensazioni (un fastidio alla 
gola, strane forme geometriche colo-
rate, un suono cadenzato e una voce 

che mi chiama).
12 aprile 2016. Mi risveglio dolo-

rante in un letto di ospedale. Vedo mia 
madre e mio padre ma inizialmente 
non li riconosco. Sento un forte dolore 
alla gamba e al piede sinistro. Mi viene 
detto che il 30 marzo ero stato colto 
da arresto cardiaco dopo una corsa 
forsennata per prendere un treno, 
che  mi trovo nel reparto di terapia 
intensiva dell’ospedale San Gerardo di 
Monza, che sono stato in coma per 13 
giorni. Rimango sbigottito e incredulo 
dopo aver appreso di essere stato sal-
vato quasi per miracolo e di avere una 
seria malattia cardiaca. Il 13 aprile ven-
go trasferito nell’unità coronarica dello 
stesso ospedale e ci rimango per oltre 
tre settimane completamente immo-
bilizzato a letto e dolorante alla gam-
ba e al piede. Mi viene spiegato che 
questi dolori sono dovuti all’utilizzo in 
emergenza dell’ECMO (macchina per 
la circolazione extracorporea). Il tem-
po passato in unità mi sembra infinito.

6 maggio 2016. Arrivo finalmente 
nel reparto di cardiologia e vedo la lu-
ce del sole dopo parecchio tempo. Ri-
cordo l’accoglienza calorosa. Il tempo 
passa e sono sempre più consapevole 
di essere incredibilmente in vita. Mi 
viene impiantato un defibrillatore e 

UNA BELLA STORIA DI CUORE

Riccardo e...

la mia permanenza al San Gerardo ter-
mina.

20 maggio 2016. Arrivo a Seregno 
per fare riabilitazione e ci resto per 2 
mesi.

Il periodo fino a dicembre 2017 è ca-
ratterizzato da una relativa tranquillità 
(la quiete prima della tempesta). Infatti 
dal dicembre 2017 le mie condizioni di 
salute si aggravano con continui ricoveri 
fino al momento in cui mi si dice che si 
rende necessario il trapianto cardiaco. 
Nel maggio 2018 vengo messo in lista 

ordinaria presso l’ospedale Niguarda di 
Milano. A luglio 2018 l’ulteriore peggio-
ramento delle mie condizioni portano i 
medici a decidere di mettermi nella lista 
di emergenza nazionale. Con grande 
mio stupore il cuore arriva in pochi gior-
ni. Il 13 luglio 2018 vengo trapiantato. 
Le complicazioni dovute all’intervento 
(infezioni e rigetto cardiaco) mi accom-
pagnano fino a novembre 2018. Da no-
vembre 2018 i controlli presso il Niguar-
da diventano sempre meno frequenti e 
io mi sento rinato. 

Esprimo i miei più sentiti ringra-
ziamenti a tutto lo staff medico ed in-
fermieristico del reparto di cardiologia 
dell’ospedale San Gerardo. In modo par-
ticolare ad una delle infermiere che mi 
ha accolto, mia compagna da più di tre 
anni. Questa persona a cui devo molto 
mi è stata vicina al di là del campo pro-
fessionale dandomi enorme sostegno 
durante i momenti difficili.

I giorni in ospedale sono ormai un ri-
cordo e grazie al nuovo cuore ho ripreso 
a condurre una vita normale.

Dove trovo il defibrillatore di Monza Cardioprotetta?
Allo scopo di informare gli utenti del parco e 
della città sulla posizione strategica delle va-
rie colonnine di defibrillatori installati Brian-
za per il Cuore ha realizzato un pieghevole 
con piantina del parco e indicazione, anche 
fotografica, della loro posizione.
Lo potete richiedere gratuitamente all’Info 
point di Porta Monza o alla Pro Monza in cit-
tà o direttamente alla nostra segreteria.
E’ bene però  ricordare che “Tutti possiamo 
salvare una vita, se sappiamo come fare!”.
L’invito è quindi di iscriversi al corso BLS-D 
che abilita all’uso corretto del DAE . info su 
www.brianzaperilcuore.net
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Per lungo tempo si è cre-
duto che le malattie cardiovascolari come 
l’aterosclerosi coronarica e l’infarto colpis-
sero soprattutto il sesso maschile e che le 
donne potessero esserne affette solo in 
età avanzata e in casi eccezionali, protet-
te dall’equilibrio ormonale proprio della 
fertilità. In realtà l’epidemiologia di queste 
malattie è cambiata negli anni come il livello 
di consapevolezza dell’elevato rischio di 
mortalità e morbidità cardiovascolare fem-
minile da parte di medici e operatori sanitari. 
Donne e uomini appaiono oggi egualmente 
affetti dalle malattie cardiovascolari e in en-
trambi i casi meritevoli di buona prevenzio-
ne e di adeguata terapia, pur con differenze 
fisiopatologiche nell’espressione della ma-
lattia, diversi modi di riportarla, richiedendo 
capacità diagnostiche tempestive e l’impie-
go di tutte le terapie a disposizione.

L’infarto è prodotto nella maggior parte 
dei casi dalla brusca occlusione coronari-
ca da parte di un coagulo (o trombo) che 
si forma al suo interno in corrispondenza 
di una lesione della parete vascolare nota 
come placca aterosclerotica. Questa lesio-
ne, ricca di grassi e cellule infiammatorie, è 
una sorta di soffice rigonfiamento separato 
dal flusso di sangue da un sottile cappuccio 
fibroso pronto a ulcerarsi. Placche di que-
sto tipo sono decisamente prevalenti negli 

uomini, mentre nelle donne, soprattutto in 
età compresa tra i 40 e i 60 anni, possono 
essere più frequenti placche con pochi lipidi 
e una struttura più fibrosa, più prone ad ero-
dersi che ad ulcerarsi (non per questo meno 
aggressive e pericolose) quando esposte 
ad alcuni fattori di rischio come il fumo di 
sigaretta, l’inquinamento ambientale 
e una dieta poco salutare. L’erosione 
del loro rivestimento infatti scate-
na una reazione coagulativa spesso 
così violenta da provocare l’infarto 
associato alla morte improvvisa, con 
conseguente maggiore mortalità me-
dia delle donne di questa fascia di età 
rispetto agli uomini.

Ancora oggi le donne con infarto 
arrivano in Pronto Soccorso più tardi 
degli uomini, quando i primi sintomi 
della cardiopatia sono già presenti da 
un pezzo: spesso sottostimano i dolori 
toracici e in molti casi manifestano sintomi 
atipici come mancanza di respiro o sensa-
zione di malessere, non immediatamente 
attribuiti ad un problema cardiocircolatorio 
dalle stesse pazienti. Come se questo non 
bastasse vengono spesso valutate con mag-
gior ritardo dal personale sanitario (spesso 
proprio per l’atipicità dei disturbi riferiti) e 
quindi avviate con imperdonabile latenza al-
le terapie salvavita. I registri condotti nei pa-

esi industrializzati nel corso degli anni 2000 
constatavano che la probabilità di ricevere 
tempestivamente una terapia adeguata per 
l’infarto acuto era in media del 73% negli uo-
mini e del 56.3% nelle donne. Quest’ultime 
ricevevano in media una coronarografia con 
angioplastica del vaso coronarico malato so-

lo nel 36.1% dei casi, mentre nello stesso pe-
riodo il 52.3% degli uomini andava incontro 
alle procedure interventistiche coronariche. 
Persino in fase di dimissione ospedaliera le 
donne presentavano una terapia a lungo 
termine meno completa dei corrispondenti 
soggetti maschi, e venivano meno spesso 
indirizzate alla riabilitazione.

Molto si è fatto per colmare questa 

differenza di genere negli ultimi 10 anni, 
indirizzando interventi sia verso le stesse 
donne per aumentare la consapevolezza di 
malattia e promuovere una migliore preven-
zione, che verso medici, infermieri e autorità 
sanitarie per aumentare la sensibilità della 
comunità sanitaria verso le malattie car-

diovascolari delle donne e l’offerta 
sanitaria nei loro confronti.

Resta peraltro ancora molto da 
fare perché la parità di genere si pos-
sa dire raggiunta e molto di più nel 
campo della ricerca scientifica e del-
la sperimentazione clinica. Le donne 
sono ancora poco rappresentate nei 
grandi studi che sperimentano far-
maci e dispositivi medici per ragioni 
varie, tra le quali vale la pena men-
zionare il loro minore reclutamento, 
la necessità di utilizzare precauzioni 

aggiuntive se in età fertile rispetto agli uo-
mini, e la concomitanza di comorbidità o di 
fragilità che le rendono candidati “sperimen-
tali” meno ideali di un soggetto maschile. 
Questo comporta una minore conoscenza 
di come i nuovi trattamenti agiscano real-
mente nelle donne, con l’inevitabile rischio 
di non utilizzarli al meglio delle loro indica-
zioni proprio nel sesso femminile. 

Molta è la strada da fare, soprattutto nei 

paesi in via di sviluppo, per assicurare infine 
un accesso alle cure da parte delle donne, 
così come la correzione del proprio profilo di 
rischio cardiovascolare, con gli stessi mezzi e 
con le stesse opportunità socio-culturali de-
gli uomini. La condizione di minore autono-
mia economica e di più basso livello educa-
zionale resta associata a maggiore morbidità 
e mortalità per malattie cardiovascolari, e 
questo succede più spesso nelle donne che 
negli uomini a parità di collocazione geogra-
fica e di posizione sociale.

Le società scientifiche cardiologiche na-
zionali e internazionali hanno posto la salute 
delle donne tra le proprie priorità facendosi 
portavoce di molte di queste argomentazio-
ni, sia all’interno della comunità scientifica 
che nell’interazione con le autorità sanitarie 
e politiche: l’auspicio è che la prognosi possa 
continuare a migliorare per tutte le malattie 
cardiovascolari e che lo possa fare in modo 
uguale per uomini e donne, con pari oppor-
tunità di accesso alla diagnosi e alle cure più 
avanzate.

Dott.ssa Maddalena Lettino
UO Cardiologia

ASST Monza  Ospedale San Gerardo

Il cuore delle donne
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Certo l’evenienza di 
essere testimoni di un arresto cardiaco 
non è cosa di tutti i giorni, anche se al-
cune statistiche svelano che circa una 
persona su venti nella vita sarà testi-
mone di un fatto del genere. A detta di 
molti testimoni, riconoscere l’arresto 
cardiocircolatorio (ACC) può essere 
difficile, e i segni non essere così chiari 
rispetto a un semplice svenimento o 
una crisi epilettica. Il problema è che 
solo il rapido riconoscimento dell’ACC 
porta a iniziare in tempo le manovre 
rianimatorie (BLS-D, Basic Life Sup-
port con eventuale Defibrillazione) 
per garantire la sopravvivenza della 
persona ed evitare danni cerebrali 
permanenti: il cervello senza circolo 
sopravvive senza danni se rianimato 
entro i 5 minuti d’oro, e può fortuno-
samente sopravvivere con danni lievi 
se le manovre vengono iniziate entro 
7 minuti dall’evento ACC.

Che fare in caso di arresto cardia-
co? Intervistiamo il Dott. Davide Corsi, 
rappresentante del nostro Comitato 
Scientifico sull’argomento per saper-
ne di più. 

Dott. Corsi, innanzitutto come si 
fa ad accorgersi che una persona è 
vittima di un arresto cardiaco?

Una persona che si accascia e 
perde conoscenza deve essere im-
mediatamente soccorsa e valutata 
dai presenti. Se non respira si può 
confermare che è in arresto di circolo 
e bisogna chiamare l’112 e iniziare il 
BLSD. Talora il soggetto colpito può 
manifestare nei primi secondi dell’ACC 
convulsioni (movimenti grossolani 
involontari degli arti o del tronco) o 
schiuma alla bocca simulando la crisi 
epilettica tonico-clonica: tali manife-
stazioni sono transitorie, e una volta 
terminate il soggetto si dimostra del 
tutto immobile e senza respiro, come 
morto. La morte sopravviene se non si 
procede al BLS-D.

Chi invece ha uno svenimento co-
mune (sincope) o una crisi epilettica 
respira e ha dei movimenti riconosci-
bili del torace, degli arti, delle palpe-
bre, che ne permettono il riconosci-
mento. La persona, escluso l’arresto 
cardiaco, può essere assistita  

Non è corretto valutare la pre-
senza di pulsazione al collo o ai pol-
si?

È molto difficile valutare la pre-
senza o l’assenza della pulsazione 
carotidea, e pertanto tale valutazione 
è stata rimossa dal protocollo per l’ini-

COSA FARE SE TESTIMONI? LE RISPOSTE DEL CARDIOLOGO

Arresto cardiaco
zio del BLS-D. Per constatare l’assenza 
di circolo basta constatare l’assenza di 
respiro.

In molte occasioni i primi a soccor-
rere chi si accascia al suolo sono più 
attenti a sollevare le gambe.

Questo gesto non ha nessun valore 
sull’arresto cardiaco, è eventualmente 
da fare solo in chi è cosciente e ha avuto 
un calo pressorio (per esempio da ec-
cesso di calore o in luoghi molto affol-
lati). La cosa migliore per assistere chi, 

pur accasciatosi al suolo è vigile è quella 
di attendere insieme l’arrivo dei soccor-
si, chiedendo agli altri di lasciare spazio 
intorno che permetta di respirare.

È possibile recare danno alla vit-
tima?

Direi che è molto difficile recare 
danno: in caso di errato riconoscimen-
to dell’arresto cardiaco la persona si 
lamenta per le compressioni toraciche, 
che vengono interrotte, e il defibrilla-
tore rimane inattivo non riconoscendo 

aritmie da correggere.

E cosa consiglia per imparare que-
ste cose dal vivo?

Indubbiamente di fare un corso 
BLS-D, così da imparare le manovre (già 
averle viste e provate una volta fa la dif-
ferenza rispetto a chi non l’ha fatto) e 
sapere cosa fare in caso di utilizzo di un 
defibrillatore automatico (DAE) come i 
tanti presenti in città.

112 numero unico Emergenza Urgenza
È un numero uguale in tutta Europa per con-
tattare forze dell’ordine, pompieri o perso-
nale sanitario su una emergenza.
La chiamata viene geolocalizzata e permet-
te, attraverso poche domande dell’opera-
tore, di comprendere se inviare un mezzo 
di base (con equipe infermieristica o volon-
taria) o un mezzo avanzato (con un medico 
rianimatore). 
Si può attivare l’Emergenza Sanitaria anche 
tramite la comoda APP “Where ARE U” sca-
ricabile sui comuni canali di APP per iPhone 
e Android.
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Ciò che sto per rac-
contare non è una storia comune, 
di quelle che si sentono tutti i giorni. 
Nella vita di ogni persona ci sono mo-
menti di profondo cambiamento per 
le più svariate ragioni (ci si sposa, si 
inizia a lavorare, si va a vivere lontano 
dalla famiglia d’origine). Nella mia vita 
questo momento è stato un evento 
traumatico.

Mercoledì 30 marzo 2016. E’ un 
giorno particolare in quanto, termi-
nata la giornata lavorativa, invece di 
rincasare mi sono organizzato per 
andare a trovare un mio caro amico ri-
coverato in ospedale. Per l’occasione 
devo prendere un treno diverso dal 
mio abituale. Alla stazione centrale di 
Milano mi devo incontrare con un altro 
mio amico con cui andrò in ospedale. 
E’ tardi e io non voglio assolutamente 
perdere il treno. Così appena sceso alla 
fermata della metropolitana di Milano 
Centrale comincio a correre come non 
facevo da tempo. Quel giorno diver-
samente dal programma non faccio 
visita al mio amico.

Dei giorni successivi a quel 30 mar-
zo ricordo (o meglio penso di ricorda-
re) alcune sensazioni (un fastidio alla 
gola, strane forme geometriche colo-
rate, un suono cadenzato e una voce 

che mi chiama).
12 aprile 2016. Mi risveglio dolo-

rante in un letto di ospedale. Vedo mia 
madre e mio padre ma inizialmente 
non li riconosco. Sento un forte dolore 
alla gamba e al piede sinistro. Mi viene 
detto che il 30 marzo ero stato colto 
da arresto cardiaco dopo una corsa 
forsennata per prendere un treno, 
che  mi trovo nel reparto di terapia 
intensiva dell’ospedale San Gerardo di 
Monza, che sono stato in coma per 13 
giorni. Rimango sbigottito e incredulo 
dopo aver appreso di essere stato sal-
vato quasi per miracolo e di avere una 
seria malattia cardiaca. Il 13 aprile ven-
go trasferito nell’unità coronarica dello 
stesso ospedale e ci rimango per oltre 
tre settimane completamente immo-
bilizzato a letto e dolorante alla gam-
ba e al piede. Mi viene spiegato che 
questi dolori sono dovuti all’utilizzo in 
emergenza dell’ECMO (macchina per 
la circolazione extracorporea). Il tem-
po passato in unità mi sembra infinito.

6 maggio 2016. Arrivo finalmente 
nel reparto di cardiologia e vedo la lu-
ce del sole dopo parecchio tempo. Ri-
cordo l’accoglienza calorosa. Il tempo 
passa e sono sempre più consapevole 
di essere incredibilmente in vita. Mi 
viene impiantato un defibrillatore e 

UNA BELLA STORIA DI CUORE

Riccardo e...

la mia permanenza al San Gerardo ter-
mina.

20 maggio 2016. Arrivo a Seregno 
per fare riabilitazione e ci resto per 2 
mesi.

Il periodo fino a dicembre 2017 è ca-
ratterizzato da una relativa tranquillità 
(la quiete prima della tempesta). Infatti 
dal dicembre 2017 le mie condizioni di 
salute si aggravano con continui ricoveri 
fino al momento in cui mi si dice che si 
rende necessario il trapianto cardiaco. 
Nel maggio 2018 vengo messo in lista 

ordinaria presso l’ospedale Niguarda di 
Milano. A luglio 2018 l’ulteriore peggio-
ramento delle mie condizioni portano i 
medici a decidere di mettermi nella lista 
di emergenza nazionale. Con grande 
mio stupore il cuore arriva in pochi gior-
ni. Il 13 luglio 2018 vengo trapiantato. 
Le complicazioni dovute all’intervento 
(infezioni e rigetto cardiaco) mi accom-
pagnano fino a novembre 2018. Da no-
vembre 2018 i controlli presso il Niguar-
da diventano sempre meno frequenti e 
io mi sento rinato. 

Esprimo i miei più sentiti ringra-
ziamenti a tutto lo staff medico ed in-
fermieristico del reparto di cardiologia 
dell’ospedale San Gerardo. In modo par-
ticolare ad una delle infermiere che mi 
ha accolto, mia compagna da più di tre 
anni. Questa persona a cui devo molto 
mi è stata vicina al di là del campo pro-
fessionale dandomi enorme sostegno 
durante i momenti difficili.

I giorni in ospedale sono ormai un ri-
cordo e grazie al nuovo cuore ho ripreso 
a condurre una vita normale.

Dove trovo il defibrillatore di Monza Cardioprotetta?
Allo scopo di informare gli utenti del parco e 
della città sulla posizione strategica delle va-
rie colonnine di defibrillatori installati Brian-
za per il Cuore ha realizzato un pieghevole 
con piantina del parco e indicazione, anche 
fotografica, della loro posizione.
Lo potete richiedere gratuitamente all’Info 
point di Porta Monza o alla Pro Monza in cit-
tà o direttamente alla nostra segreteria.
E’ bene però  ricordare che “Tutti possiamo 
salvare una vita, se sappiamo come fare!”.
L’invito è quindi di iscriversi al corso BLS-D 
che abilita all’uso corretto del DAE . info su 
www.brianzaperilcuore.net
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“Parco di Monza, ar-
resto cardiaco e la corsa dei cittadini 
salvacuore”. Capita spesso di leggere 
sui giornali news di questo tipo: perso-
ne colte da arresto cardiocircolatorio, 
soccorse, rianimate e trasferite in gra-
vissime condizioni al pronto soccorso 
dell’ospedale.

Di solito le informazioni riportate 
sui giornali si fermano qui, fino all’ar-
ticolo tanto atteso ad informare che il 
paziente ce l’ha fatta, è fuori pericolo, 
con il cuore che ha ripreso a battere e 
le funzioni vitali che non hanno subito 
gravi danni. Ma cosa succede una vol-
ta che il paziente ha varcato le porte 
del Pronto Soccorso? Cosa nel lasso di 
tempo tra il concitato arrivo in ospe-
dale e la notizia diramata dai giornali 
che “il paziente è fuori pericolo”?

Presso l’ASST di Monza, quello che 
entra in gioco in questo lasso di tempo 
è una macchina dei soccorsi specializ-
zata, con risorse e tecnologie in grado 
di offrire al paziente una chance in più. 
Tra queste c’è l’ECMO (Extra Corpore-
al Membrane Oxygenation). Si tratta 
di un macchinario complesso e all’a-
vanguardia, presente in pochissimi 
ospedali italiani: in Lombardia sono 
solo cinque gli ospedali che ne fanno 
uso tra cui il San Gerardo di Monza. Ma 
come funziona l’ECMO?

Normalmente, il cuore batte 
e pompa sangue in tutto il corpo, 
portando ossigeno agli organi vitali, 
cervello compreso. In caso di arresto 
cardiaco, il cuore si ferma: qui entra 
in gioco l’ECMO, che preleva il sangue 
dal corpo umano, lo porta all’esterno, 
lo ossigena e lo re-immette nel corpo, 
permettendo a tutti gli organi di con-
tinuare a vivere.

Il principale vantaggio che può 
dare l’ECMO è il tempo: tempo ne-
cessario e fondamentale per trovare 
le soluzioni più adatte per cercare 
di far riprendere l’attività cardiaca 
spontanea. Non tutti i pazienti però 
possono essere connessi all’ECMO: ci 

sono casi non risolvibili neanche con 
questa opzione e che inevitabilmente 
hanno come conseguenza, purtrop-
po, la morte del paziente. Ogni anno 
giungono al Pronto Soccorso del San 
Gerardo circa ottanta arresti cardiaci, 
e solo il 20% possono essere connes-
si a questo macchinario. Tra i fattori 
che rendono un paziente candidabile 
all’ECMO c’è sicuramente il tempismo 
del massaggio cardiaco effettuato do-
po l’arresto cardiocircolatorio. Sapere 
cosa fare, come intervenire e chi chia-
mare in questi casi può fare davvero la 
differenza tra la vita e la morte.

La Terapia Intensiva Cardiochirur-
gica del San Gerardo è una vera e pro-
pria eccellenza, fiore all’occhiello delle 
Terapie Intensive italiane nella gestio-
ne dei pazienti in arresto cardiocirco-
latorio che necessitano di un supporto 
con ECMO. Qui opera un’equipe sani-
taria composta da medici, infermieri e 
tecnici perfusionisti sempre pronti ad 
intervenire, 24 ore su 24. 

Sin dalla prima chiamata all’112, 
la macchina dei soccorsi si mette in 
moto, e se il paziente colpito da ar-
resto cardiocircolatorio viene ritenu-
to idoneo, il team ECMO si prepara 
ad accoglierlo. Farsi trovare pronti 
in breve tempo e riuscire a gestire al 
meglio un evento così critico come un 
arresto cardiaco sono il risultato di una 
formazione costante. Per questo, da 
almeno dieci anni si organizzano corsi 
di aggiornamento su posizionamento 
e gestione dell’ECMO. Un’iniziativa 
non semplice, resa possibile dallo 
spirito di iniziativa e dalla capacità dei 
tanti istruttori coinvolti, oltre che dalla 
costante collaborazione tra la Terapia 
Intensiva Cardiochirurgica e l’Ufficio 
Formazione dell’ASST Monza. L’obiet-
tivo? Mantenere il più possibile aggior-
nati e formati i professionisti sanitari 
che si occupano di questa specifica 
tecnica, da quest’anno anche con ma-
nichini adeguatamente modificati, per 
simulazioni molto vicine alla realtà, 

UN ALLEATO PER SOPRAVVIVERE ALL’ARRESTO CARDIACO

L’ECMO al San Gerardo

Nello schema il funzionamento 
dell’ECMO veno-arterioso: il 
sangue viene prelevato da una 
grossa vena, passa nella pompa e 
nell’ossigenatore e viene re-infuso 
in una grossa arteria.
Nelle foto alcuni momenti di lavoro 
del personale della Terapia Intensi-
va Cardiochirurgica

che danno la possibilità all’intera equi-
pe di apprendere nozioni tecniche e di 
trovare il feeling necessario tra le varie 
figure professionali, indispensabile in 
situazioni di emergenza. È questa la 
strada maestra che l’intera equipe ha 
deciso di percorrere, così da riuscire 
sempre a dare maggiori possibilità di 
sopravvivenza alle persone colpite da 
arresto cardiocircolatorio.

Stefano Vismara
Coordinatore Infermieristico 

Terapia Intensiva Cardiochirurgica
Ospedale San Gerardo

IDEA REGALO “MonzaCardioprotetta”
CHI SI PRENDE CURA DEI DEFIBRILATORI
PER IL NUOVO ANNO?
Qualcuno lo fa già. La nostra associazione � n dalla loro installazione si prende  cura dei 13 de� brillatori donati da 
Brianza per il Cuore sul territorio monzese.  Inoltre è imminente l’instalazione di altre 4 colonnine grazie alla raccolta 
fondi dell’ultima “Brianza per il cuore RUN”: 3 nel parco e 1 nel quartiere di San Fruttuoso.
Tutti i fondi raccolti con i numerosi eventi della Onlus e le donazioni dei sostenitori sono devoluti a sostegno della 
causa e, in particolare, per la manutenzione dei de� brillatori che, per consentirne un corretto funzionamento, è 
piuttosto onerosa.

NEL 2020 VUOI AIUTARCI TU? 
Chiedi informazioni in segretria tel. 039 2333487

Brianza per il Cuore sul territorio monzese.  Inoltre è imminente l’instalazione di altre 4 colonnine grazie alla raccolta 

Tutti i fondi raccolti con i numerosi eventi della Onlus e le donazioni dei sostenitori sono devoluti a sostegno della 
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sui giornali news di questo tipo: perso-
ne colte da arresto cardiocircolatorio, 
soccorse, rianimate e trasferite in gra-
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le funzioni vitali che non hanno subito 
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tempo tra il concitato arrivo in ospe-
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che “il paziente è fuori pericolo”?

Presso l’ASST di Monza, quello che 
entra in gioco in questo lasso di tempo 
è una macchina dei soccorsi specializ-
zata, con risorse e tecnologie in grado 
di offrire al paziente una chance in più. 
Tra queste c’è l’ECMO (Extra Corpore-
al Membrane Oxygenation). Si tratta 
di un macchinario complesso e all’a-
vanguardia, presente in pochissimi 
ospedali italiani: in Lombardia sono 
solo cinque gli ospedali che ne fanno 
uso tra cui il San Gerardo di Monza. Ma 
come funziona l’ECMO?

Normalmente, il cuore batte 
e pompa sangue in tutto il corpo, 
portando ossigeno agli organi vitali, 
cervello compreso. In caso di arresto 
cardiaco, il cuore si ferma: qui entra 
in gioco l’ECMO, che preleva il sangue 
dal corpo umano, lo porta all’esterno, 
lo ossigena e lo re-immette nel corpo, 
permettendo a tutti gli organi di con-
tinuare a vivere.

Il principale vantaggio che può 
dare l’ECMO è il tempo: tempo ne-
cessario e fondamentale per trovare 
le soluzioni più adatte per cercare 
di far riprendere l’attività cardiaca 
spontanea. Non tutti i pazienti però 
possono essere connessi all’ECMO: ci 

sono casi non risolvibili neanche con 
questa opzione e che inevitabilmente 
hanno come conseguenza, purtrop-
po, la morte del paziente. Ogni anno 
giungono al Pronto Soccorso del San 
Gerardo circa ottanta arresti cardiaci, 
e solo il 20% possono essere connes-
si a questo macchinario. Tra i fattori 
che rendono un paziente candidabile 
all’ECMO c’è sicuramente il tempismo 
del massaggio cardiaco effettuato do-
po l’arresto cardiocircolatorio. Sapere 
cosa fare, come intervenire e chi chia-
mare in questi casi può fare davvero la 
differenza tra la vita e la morte.

La Terapia Intensiva Cardiochirur-
gica del San Gerardo è una vera e pro-
pria eccellenza, fiore all’occhiello delle 
Terapie Intensive italiane nella gestio-
ne dei pazienti in arresto cardiocirco-
latorio che necessitano di un supporto 
con ECMO. Qui opera un’equipe sani-
taria composta da medici, infermieri e 
tecnici perfusionisti sempre pronti ad 
intervenire, 24 ore su 24. 

Sin dalla prima chiamata all’112, 
la macchina dei soccorsi si mette in 
moto, e se il paziente colpito da ar-
resto cardiocircolatorio viene ritenu-
to idoneo, il team ECMO si prepara 
ad accoglierlo. Farsi trovare pronti 
in breve tempo e riuscire a gestire al 
meglio un evento così critico come un 
arresto cardiaco sono il risultato di una 
formazione costante. Per questo, da 
almeno dieci anni si organizzano corsi 
di aggiornamento su posizionamento 
e gestione dell’ECMO. Un’iniziativa 
non semplice, resa possibile dallo 
spirito di iniziativa e dalla capacità dei 
tanti istruttori coinvolti, oltre che dalla 
costante collaborazione tra la Terapia 
Intensiva Cardiochirurgica e l’Ufficio 
Formazione dell’ASST Monza. L’obiet-
tivo? Mantenere il più possibile aggior-
nati e formati i professionisti sanitari 
che si occupano di questa specifica 
tecnica, da quest’anno anche con ma-
nichini adeguatamente modificati, per 
simulazioni molto vicine alla realtà, 

UN ALLEATO PER SOPRAVVIVERE ALL’ARRESTO CARDIACO

L’ECMO al San Gerardo

Nello schema il funzionamento 
dell’ECMO veno-arterioso: il 
sangue viene prelevato da una 
grossa vena, passa nella pompa e 
nell’ossigenatore e viene re-infuso 
in una grossa arteria.
Nelle foto alcuni momenti di lavoro 
del personale della Terapia Intensi-
va Cardiochirurgica

che danno la possibilità all’intera equi-
pe di apprendere nozioni tecniche e di 
trovare il feeling necessario tra le varie 
figure professionali, indispensabile in 
situazioni di emergenza. È questa la 
strada maestra che l’intera equipe ha 
deciso di percorrere, così da riuscire 
sempre a dare maggiori possibilità di 
sopravvivenza alle persone colpite da 
arresto cardiocircolatorio.

Stefano Vismara
Coordinatore Infermieristico 

Terapia Intensiva Cardiochirurgica
Ospedale San Gerardo

IDEA REGALO “MonzaCardioprotetta”
CHI SI PRENDE CURA DEI DEFIBRILATORI
PER IL NUOVO ANNO?
Qualcuno lo fa già. La nostra associazione � n dalla loro installazione si prende  cura dei 13 de� brillatori donati da 
Brianza per il Cuore sul territorio monzese.  Inoltre è imminente l’instalazione di altre 4 colonnine grazie alla raccolta 
fondi dell’ultima “Brianza per il cuore RUN”: 3 nel parco e 1 nel quartiere di San Fruttuoso.
Tutti i fondi raccolti con i numerosi eventi della Onlus e le donazioni dei sostenitori sono devoluti a sostegno della 
causa e, in particolare, per la manutenzione dei de� brillatori che, per consentirne un corretto funzionamento, è 
piuttosto onerosa.

NEL 2020 VUOI AIUTARCI TU? 
Chiedi informazioni in segretria tel. 039 2333487

Brianza per il Cuore sul territorio monzese.  Inoltre è imminente l’instalazione di altre 4 colonnine grazie alla raccolta 

Tutti i fondi raccolti con i numerosi eventi della Onlus e le donazioni dei sostenitori sono devoluti a sostegno della 
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www.sidespa.it

Luce italiana  

ILLUMINAZIONE TECNICA PER INTERNI ED ESTERNI

 
SIDE SPA disponibile presso i distributori di materiale elettrico

Noi sosteniamo i progetti di

Brianza per il Cuore
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Sempre più fre-
quentemente sentiamo parlare 
dell’importanza del benessere delle 
proprie gambe. La stanchezza a fine 
giornata, lo stress, il lavoro svolto 
sovente troppo “in piedi”, l’impossi-
bilità di concedersi anche solo qual-
che minuto di riposo durante la gior-
nata… ognuna di queste condizioni 
finisce per riflettersi negativamente 
sulla salute delle nostre gambe.

Infatti, nonostante tendiamo a 
non attribuire agli arti inferiori un 
ruolo di primo piano nel benessere 
complessivo del nostro organismo, 
una disfunzione a qualsiasi livello 
coinvolgente questo distretto cor-
poreo alla lunga può compromette-
re la nostra qualità di vita in maniera 
preponderante. Non siamo estranei 
certamente al termine “vene varico-
se”, “capillari”, “safena” ma spesso 
non siamo consapevoli del fatto che 
tali elementi sono tutti appartenenti 
alla grande famiglia della così detta 
Malattia Venosa Cronica, o MVC. 
La MVC rappresenta, infatti, tutto 
lo spettro di problematiche aven-
ti a che fare in qualche modo con 
un malfunzionamento del sistema 
venoso, linfatico o capillare. La pe-
santezza delle gambe alla fine della 

giornata, i capillari bluastri assoluta-
mente antiestetici e odiati da buona 
parte della compagine femminile (e 
anche maschile) e le vere e proprie 
ulcerazioni della pelle associate a 
gonfiore (edema) sono in qualche 
modo una differente manifestazio-
ne, di differente gravità, della stessa 
patologia di base. Sebbene si parli di 
una patologia in fin dei conti beni-
gna, se sottovalutata può portare a 
situazioni notevolmente invalidanti 
e alterare il nostro status relaziona-
le.

Se avrete, come certamente 
sarà, letto attentamente queste 
righe, starete pensando alla co-
sa più ovvia: devo assolutamente 
farmi prescrivere un ecoDoppler. 
Ebbene, nonostante questa meto-
dologia diagnostica abbia sempre 
più preso piede come punto fermo 
in numerose patologie vascolari (a 
tal proposito ricordiamo con pia-
cere le centinaia di persone che, in 
occasione della Giornata Mondiale 
del Cuore svoltasi il 6 Ottobre all’in-
terno del Parco di Monza, sono stati 
sottoposti a test di screening con 
ecoDoppler carotideo), nell’ambito 
venoso deve essere utilizzata con 
criterio; una Valutazione Specialisti-

COSA NE SAPPIAMO DELL’MVC? 

E il benessere delle nostre gambe?

ca Angiologica o Chirurgica Vascola-
re nella stragrande maggioranza dei 
casi sarà sufficiente per un corretto 
inquadramento della problematica, 
riservando la diagnostica strumen-
tale solo in ottica di una pianifica-
zione di un eventuale trattamento 
chirurgico. Non dimenticate di sal-
vaguardare le vostre gambe! 

Dott. Savino Pasquadibisceglie
Chirurgo Vascolare

ASST Monza

seguici su www.brianzaperilcuore.net

Conosci i tuoi valori di rischio cardiovascolare   

PER I PROSSIMI APPUNTAMENTI 2020

CON BRIANZA PER IL CUORE NELLA LOTTA ALL’ICTUS

A.l.i.ce Monza

La stretta correlazione 
tra ictus cerebrale e patologie cerebro-
vascolari è stata negli anni ampliamen-
te evidenziata infatti il 15-20% degli 
ictus ischemici ha origine cardioem-
bolica.

MA  COS’E’  L’ ICTUS  CEREBRA-
LE ?

L’ ictus è un danno cerebrale che si 
verifica quando l’afflusso di sangue di-
retto al cervello si interrompe improv-
visamente per la chiusura o la rottura 
di un’arteria.      Nel primo caso si parla 
di infarto cerebrale o “ictus ischemi-
co”ed è la forma di più frequente os-
servazione. Nel secondo caso, invece, 
si parla di una emorragia cerebrale o 
“ictus emorragico” ed è questa la for-
ma più grave.                                 

Le conseguenze dell’ictus, sia 
ischemico, sia emorragico dipendono 
dalla parte di cervello lesionata: si pos-
sono osservare disturbi di movimento 
per una paralisi di uno o ambedue gli 
arti di un lato del corpo, difficoltà di 
linguaggio, riduzione del campo visi-
vo, problemi di deglutizione, presenza 
di disturbi cognitivi.

L’ictus è la terza causa di mortalità 
sul territorio nazionale ed è la prima 
causa di invalidità permanente.

La riabilitazione può fare molto per 
il recupero funzionale dei deficit che 
tuttavia avranno un impatto significa-
tivo sulla qualità di vita del paziente.

CHI  E’  A.L.I.Ce Onlus
E’ l’acronimo di Associazione per la 

lotta all’ictus cerebrale.
E’ una Federazione di Associazioni 

Regionali ed è presente in 16 regioni 
italiane.

E’ un’associazione di volontariato 
libera e non lucrativa formata da per-
sone colpite da ictus cerebrale e loro 
famigliari, neurologi, medici esperti 
nella diagnosi e nel trattamento dell’i-
ctus, fisiatri, fisioterapisti, logopedisti, 
infermieri, personale addetto all’as-
sistenza e volontari. L’attività degli 
aderenti è basata sul volontariato e i 

finanziamenti derivano prevalente-
mente dalle donazioni e dai contributi 
di soci ed enti pubblici.

A.L.I.Ce Monza nasce nel 1997 ed 
ha la sua sede all’interno della Neuro-
logia dell’Ospedale San Gerardo e col-
labora strettamente con l’Unità Stroke 
o Unità di Cura Cerebrovascolare pre-
sente nel reparto stesso con letti moni-
torati e dedicati alla gestione della fase 
acuta dei pazienti colpiti da ictus cere-
brale. L’Associazione affianca i pazienti 
e i loro famigliari anche all’interno dell’ 
Unità di Medicina Riabilitativa, sempre 
del San Gerardo, che è dotata di posti 
di degenza specifici per il trattamento 
intensivo e precoce dell’ictus.

COSA SI PROPONE  A.L.I.Ce in 
Ospedale e sul territorio monzese

Creare un collegamento all’interno 
della struttura ospedaliera tra pazienti 
e famiglie con tutti i servizi e le persone 
coinvolte nel processo di cura.

Condividere le aspettative dei fa-
migliari e sostenerli nell’accettazione 
di obiettivi riabilitativi realistici.

Affiancare i pazienti nel lungo per-
corso della cronicità promuovendo in-
contri e momenti di aggregazione atti 
ad evitare l’isolamento sociale.

Tutelare il diritto del malato a fruire 
di livelli di assistenza sempre più quali-
ficati e indirizzarlo ai servizi territoriali 
preposti in relazione al livello e alla 
complessità dei suoi bisogni.

Sul territorio A.L.I.Ce organizza 
giornate di prevenzione attraverso la 
diffusione dei fattori di rischio e sulla 
sensibilizzazione al riconoscimento 
dei sintomi.

E’ presente all’interno delle scuo-
le per informare ed allertare i ragazzi 
sulle forme di ictus cerebrali legate agli 
abusi e all’uso di sostanze.

Collabora con gruppi scientifici ed 
altre associazioni con cui condivide 
obiettivi comuni.

 Emanuela  Ceriani
Presidente di A.L.I.Ce Monza

Diversamente 
Comico

RIDERE FA BENE 
AL CUORE

Un vero successo quello dello 
scorso, 21 ottobre, al Teatro Man-
zoni di Monza. Lo “Speciale Di-
versamente Comico” con i comici 
di Zelig e Colorado ha riempito la 
sala e riscosso un mare di applau-
si tra una risata e una buona cau-
sa promossa dall’Ospedale San 
Gerardo di Monza e in particolare 
dal Direttore Generale della ASST 
di Monza Mario Alparone .
Obiettivo della serata, una raccol-
ta fondi per l’acquisto di apparec-
chiature che Brianza per il Cuore 
Onlus insieme ad Alice Onlus 
doneranno all’Ospedale San Ge-
rardo di Monza grazie all’aiuto dei 
comici e di un ospite d’eccezione, 
Angelo Pintus che ha condotto la 
serata nella veste di presentatore 
e intrattenitore .
Le donazioni  verranno ,per Brian-
za per il cuore, destinate alla Car-
diologia e alla Cardiochirurgia, per 
Alice Monza, alla Stroke Unit per 
la valutazione delle malattie cere-
brovascolari.
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Nel settembre scorso è 
stato presentato da Brianza per il Cuo-
re un questionario in un grande istituto 
di scuola secondaria, coinvolgendo i 
ragazzi a dire la loro su diversi aspetti 
della salute, con particolare  attenzione 
al cuore, ai fattori di rischio, alle droghe 
da abuso, al primo soccorso. Il campione 
comprendeva 380 ragazzi di un istituto 
tecnico del territorio: in tale campione il 
44% erano maschi e il 34% del campio-
ne si dichiarava fumatore. Ecco i risultati 
ai quesiti presentati.  

QUALE ATTENZIONE
ALLA SALUTE 
La maggior parte del campione alla 

domanda come ti definiresti? risponde 
(50%) sto attento/a al mio corpo e al 
suo benessere; seguono sto attento/a al 
mio aspetto fisico (25%), sono piuttosto 
preoccupato/a da alterazioni della salute 
mia e dei miei cari (24%), non penso mai 
a problemi di salute che possano essere 
seri (12%). Solo il 5% risponde non vo-
glio pensare alla salute, lasciatemi stare. 
Sulla corretta alimentazione i ragazzi ri-
tengono che sia bene variare spesso gli 
alimenti della settimana (87%), e solo al-
cuni rispondono che sono buone abitu-
dini mangiare carne almeno una volta al 
giorno (8%) o attenermi a un regime di 

sola frutta e verdura (7%). Lo sport è vi-
sto come molto importante, e il 70% de-
gli interrogati ritiene che ogni esercizio 
o sport faccia migliorare la performance 
del cuore, pur non riconoscendo se non 
in minoranza (22%) che per il cuore sia 
meglio la corsa o il ciclismo della pesisti-
ca e gli addominali; il 12% risponde poi 
che troppo sport fa male o che se non si 
è allenati, sia meglio non farlo (2%).

SIGARETTE
Che la sigaretta faccia male è noto 

all’87% dei ragazzi, il 3% risponde non fa 
poi così male, il 7% a volte è necessaria; 
l’8% ritiene esagerati le foto e scritte sui 
pacchetti che spaventano. Ingredienti 
della sigaretta riconosciuti dai ragazzi 
sono catrame (92%), monossido di car-
bonio (54%), polveri sottili PM10 (35%), 
ammoniaca (29%), ma appare noto so-
lo al 27% che fumare una sigaretta sia 
più rischioso per la salute che respirare 
passeggiando in mezzo al traffico: il 
54% ritiene sia uguale, il 20% sia meno 
rischioso. Perché si fuma? La maggior 
parte dei ragazzi fumatori risponde 
mi rilassa (71%), altri non ce la faccio a 
smettere (24%), mi piace e mi fa stare 
bene (22%), mi sento escluso se non lo 
faccio (9%)

DROGHE E ALCOOL
I ragazzi interrogati sulle droghe 

“leggere” quali la marijuana ritengono 
per il 59% che possa causare danni al 
cervello, per il 17% che possano causare 
un danno al cuore, ma nel 9% dei casi ri-
feriscono che usate una volta la settima-
na non danno grossi danni o segnalano 
che siano utilizzabili perfino per scopi te-
rapeutici (45%). A proposito di cocaina 
il 55% del campione sa che può causare 
l’infarto anche da giovanissimi (55%), il 
10% ritiene che causi dipendenza solo in 
un piccolo gruppo di utilizzatori mentre 
il 35% ammette di non sapere molto su 
questo argomento.

L’assunzione frequente di bevande 
alcoliche viene riconosciuta responsabi-
le di uccidere il fegato, ma con il cervello 
al sicuro nel 49%, mentre il 39% ritiene 
a ragione che possa compromettere il 
funzionamento cardiaco; il 14% lo ritie-
ne responsabile di perdita di neuroni 
senza effetti sul cuore, mentre il 10% 
segnala che possa creare progressiva 
assuefazione che ne riduce gli effetti 
tossici. 

IL CUORE, 
QUESTO SCONOSCIUTO
Sulle cause di ostacolo al lavoro del 

cuore il 21% riconosce la possibilità che 

sia causato solo dalla chiusura di una co-
ronaria, il 7% da aritmie, l’11% da una o 
più valvole che non funzionano, mentre 
la maggior parte degli interrogati rispon-
de che tutte queste cause possono cre-
are ostruzione (68%). Quale principale 
causa di arresto cardiaco viene ritenuto 
potenzialmente causale l’innesco di 
un battito cardiaco impazzito solo nel 
38%, mentre il 41% la riconosce nella 
rottura dell’aorta per aneurisma o del 
cuore stesso (23%); altri ritengono pos-
sa essere causa di arresto cardiaco an-
che lo scoppio di un polmone (8%) o la 
perforazione intestinale (6%). In merito 
all’ereditarietà delle patologie cardio-
vascolari e non solo una minoranza del 
34% ritiene il rischio di infarto possibil-
mente ereditario, il 56% la pressione 
alta, il 62% i tumori, il 24% l’obesità, il 
23% l’ictus cerebrale.

A PROPOSITO
DEL PRESTARE SOCCORSO 
Come reputano i ragazzi delle supe-

riori la propria capacità di allertare i soc-
corsi e prestare aiuto? Il 15% risponde 
sono un disastro, vado subito in panico 
o non voglio essere coinvolto in queste 
cose quando succedono (6%), ma il 
55% riconosce di poterlo fare o è sicuro 
(29%) di riuscire a dare una mano.

Alla domanda “se vedo qualcuno 
che si accascia a terra e non si muove 
cosa penso?” solo il 58% risponde po-
trebbe essere un arresto cardiaco, men-
tre altri rispondono potrebbe essere 
svenuto (52%), morto (14%) o potrebbe 
dormire (8%). La cosa migliore da fare in 
una situazione del genere viene comun-
que riconosciuta per la maggior parte 
in avvicinarmi e chiamare aiuto (83%), 
ma il 10% risponde aspettare che arrivi 
qualcuno di competente; per il 4% dei 
ragazzi andarmene, non voglio rogne. Il 
9% invece inizierebbe il massaggio car-
diaco senza chiamare nessuno. 

Molta attenzione ai propri cari dove 
“se qualcuno in casa tua avesse all’im-
provviso un forte e prolungato dolore al 
torace” il 73% chiamerebbe l’112, il 31% 
insisterebbe per andare in auto in ospe-
dale. Solo il 5% aspetterebbe insieme 
che il dolore passi con un antidolorifico, 
e nessuno uscirebbe di casa prima di ve-
dere la risoluzione del disturbo.

Questi dati rafforzano i progetti edu-
cazionali nelle scuole sugli argomenti di 
salute, sulla dipendenza da sigarette, 
sull’insegnamento delle manovre riani-
matorie, progetto da sempre presente 
nell’organizzazione di Brianza per il 
Cuore.

 LA SALUTE ED IL CUORE: COSA SIGNIFICA ALLE SCUOLE SUPERIORI?

Indagine nella scuola 

PROGETTAZIONE     -     REALIZZAZIONE    -    MANUTENZIONE   GIARDINI  
POTATURA PIANTE ALTO FUSTO - IMPIANTI DI IRRIGAZIONE AUTOMATICI   

ARREDAMENTI IN LEGNO PER ESTERNI 

BONIFICO BANCARIO 
Intestato a Brianza per il Cuore onlus
CREDITO VALTELLINESE via Zucchi 16, Monza
IBAN IT23D 05216 20404 000000010520

DONAZIONE ON LINE 
Con carta di credito, in totale sicurezza utilizzando Paypal su www.brianzaperilcuore.net

CONTO CORRENTE CCP
N.34363200 ASSOCIZIONE BRIANZA PER IL CUORE VIA PERGOLESI 33, MONZA

... E PERCHE'
Le Onlus e le Organizzazioni di volontariato possono dare l�opportunità ai propri donatori di 
ottenere un risparmio d�imposta, nei limiti e alle condizioni previste dal Codice del Terzo 
Settore.
Il disposto dell�articolo n. 83 del D.lgs 117/2017 - Codice del Terzo Settore, al comma 1 
prevede che siano detraibili dall'imposta lorda per un importo pari al 30% del loro ammonta-
re fino a un massimo di 30.000 euro, le erogazioni liberali in denaro o in natura effettuate da 
persone fisiche a favore di enti del terzo settore non commerciali. La percentuale è innalzata 
al 35% qualora la donazione sia a favore di organizzazioni di volontariato.
Possono essere alternativamente deducibili nel limite del 10% del proprio reddito comples-
sivo dichiarato, le erogazioni liberali in denaro o in natura effettuati da persone fisiche, enti 
e società, secondo il disposto dell�art. 83 comma 2 D.lgs. 117/2017. Qualora tale importo 
fosse di ammontare superiore al reddito complessivo dichiarato, diminuito di tutte le 
deduzioni, l'eccedenza può essere portata in deduzione dal reddito complessivo dei periodi 
di imposta successivi, fino al quarto anno e fino a concorrenza del suo ammontare.
Al fine di poter beneficiare del risparmio fiscale le donazioni devono necessariamente 
essere effettuate tramite un mezzo di pagamento considerato tracciabile, quindi banca o 
conto corrente postale, o con assegni, carte di debito, carte di credito. La donazione in 
contanti non consente al donatore di beneficiare di alcuna agevolazione.

COME SOSTENERE 
I NOSTRI PROGETTI...

...PER IL CUORE DI TUTTI
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Sempre più fre-
quentemente sentiamo parlare 
dell’importanza del benessere delle 
proprie gambe. La stanchezza a fine 
giornata, lo stress, il lavoro svolto 
sovente troppo “in piedi”, l’impossi-
bilità di concedersi anche solo qual-
che minuto di riposo durante la gior-
nata… ognuna di queste condizioni 
finisce per riflettersi negativamente 
sulla salute delle nostre gambe.

Infatti, nonostante tendiamo a 
non attribuire agli arti inferiori un 
ruolo di primo piano nel benessere 
complessivo del nostro organismo, 
una disfunzione a qualsiasi livello 
coinvolgente questo distretto cor-
poreo alla lunga può compromette-
re la nostra qualità di vita in maniera 
preponderante. Non siamo estranei 
certamente al termine “vene varico-
se”, “capillari”, “safena” ma spesso 
non siamo consapevoli del fatto che 
tali elementi sono tutti appartenenti 
alla grande famiglia della così detta 
Malattia Venosa Cronica, o MVC. 
La MVC rappresenta, infatti, tutto 
lo spettro di problematiche aven-
ti a che fare in qualche modo con 
un malfunzionamento del sistema 
venoso, linfatico o capillare. La pe-
santezza delle gambe alla fine della 

giornata, i capillari bluastri assoluta-
mente antiestetici e odiati da buona 
parte della compagine femminile (e 
anche maschile) e le vere e proprie 
ulcerazioni della pelle associate a 
gonfiore (edema) sono in qualche 
modo una differente manifestazio-
ne, di differente gravità, della stessa 
patologia di base. Sebbene si parli di 
una patologia in fin dei conti beni-
gna, se sottovalutata può portare a 
situazioni notevolmente invalidanti 
e alterare il nostro status relaziona-
le.

Se avrete, come certamente 
sarà, letto attentamente queste 
righe, starete pensando alla co-
sa più ovvia: devo assolutamente 
farmi prescrivere un ecoDoppler. 
Ebbene, nonostante questa meto-
dologia diagnostica abbia sempre 
più preso piede come punto fermo 
in numerose patologie vascolari (a 
tal proposito ricordiamo con pia-
cere le centinaia di persone che, in 
occasione della Giornata Mondiale 
del Cuore svoltasi il 6 Ottobre all’in-
terno del Parco di Monza, sono stati 
sottoposti a test di screening con 
ecoDoppler carotideo), nell’ambito 
venoso deve essere utilizzata con 
criterio; una Valutazione Specialisti-

COSA NE SAPPIAMO DELL’MVC? 

E il benessere delle nostre gambe?

ca Angiologica o Chirurgica Vascola-
re nella stragrande maggioranza dei 
casi sarà sufficiente per un corretto 
inquadramento della problematica, 
riservando la diagnostica strumen-
tale solo in ottica di una pianifica-
zione di un eventuale trattamento 
chirurgico. Non dimenticate di sal-
vaguardare le vostre gambe! 

Dott. Savino Pasquadibisceglie
Chirurgo Vascolare

ASST Monza

seguici su www.brianzaperilcuore.net

Conosci i tuoi valori di rischio cardiovascolare   

PER I PROSSIMI APPUNTAMENTI 2020

CON BRIANZA PER IL CUORE NELLA LOTTA ALL’ICTUS

A.l.i.ce Monza

La stretta correlazione 
tra ictus cerebrale e patologie cerebro-
vascolari è stata negli anni ampliamen-
te evidenziata infatti il 15-20% degli 
ictus ischemici ha origine cardioem-
bolica.

MA  COS’E’  L’ ICTUS  CEREBRA-
LE ?

L’ ictus è un danno cerebrale che si 
verifica quando l’afflusso di sangue di-
retto al cervello si interrompe improv-
visamente per la chiusura o la rottura 
di un’arteria.      Nel primo caso si parla 
di infarto cerebrale o “ictus ischemi-
co”ed è la forma di più frequente os-
servazione. Nel secondo caso, invece, 
si parla di una emorragia cerebrale o 
“ictus emorragico” ed è questa la for-
ma più grave.                                 

Le conseguenze dell’ictus, sia 
ischemico, sia emorragico dipendono 
dalla parte di cervello lesionata: si pos-
sono osservare disturbi di movimento 
per una paralisi di uno o ambedue gli 
arti di un lato del corpo, difficoltà di 
linguaggio, riduzione del campo visi-
vo, problemi di deglutizione, presenza 
di disturbi cognitivi.

L’ictus è la terza causa di mortalità 
sul territorio nazionale ed è la prima 
causa di invalidità permanente.

La riabilitazione può fare molto per 
il recupero funzionale dei deficit che 
tuttavia avranno un impatto significa-
tivo sulla qualità di vita del paziente.

CHI  E’  A.L.I.Ce Onlus
E’ l’acronimo di Associazione per la 

lotta all’ictus cerebrale.
E’ una Federazione di Associazioni 

Regionali ed è presente in 16 regioni 
italiane.

E’ un’associazione di volontariato 
libera e non lucrativa formata da per-
sone colpite da ictus cerebrale e loro 
famigliari, neurologi, medici esperti 
nella diagnosi e nel trattamento dell’i-
ctus, fisiatri, fisioterapisti, logopedisti, 
infermieri, personale addetto all’as-
sistenza e volontari. L’attività degli 
aderenti è basata sul volontariato e i 

finanziamenti derivano prevalente-
mente dalle donazioni e dai contributi 
di soci ed enti pubblici.

A.L.I.Ce Monza nasce nel 1997 ed 
ha la sua sede all’interno della Neuro-
logia dell’Ospedale San Gerardo e col-
labora strettamente con l’Unità Stroke 
o Unità di Cura Cerebrovascolare pre-
sente nel reparto stesso con letti moni-
torati e dedicati alla gestione della fase 
acuta dei pazienti colpiti da ictus cere-
brale. L’Associazione affianca i pazienti 
e i loro famigliari anche all’interno dell’ 
Unità di Medicina Riabilitativa, sempre 
del San Gerardo, che è dotata di posti 
di degenza specifici per il trattamento 
intensivo e precoce dell’ictus.

COSA SI PROPONE  A.L.I.Ce in 
Ospedale e sul territorio monzese

Creare un collegamento all’interno 
della struttura ospedaliera tra pazienti 
e famiglie con tutti i servizi e le persone 
coinvolte nel processo di cura.

Condividere le aspettative dei fa-
migliari e sostenerli nell’accettazione 
di obiettivi riabilitativi realistici.

Affiancare i pazienti nel lungo per-
corso della cronicità promuovendo in-
contri e momenti di aggregazione atti 
ad evitare l’isolamento sociale.

Tutelare il diritto del malato a fruire 
di livelli di assistenza sempre più quali-
ficati e indirizzarlo ai servizi territoriali 
preposti in relazione al livello e alla 
complessità dei suoi bisogni.

Sul territorio A.L.I.Ce organizza 
giornate di prevenzione attraverso la 
diffusione dei fattori di rischio e sulla 
sensibilizzazione al riconoscimento 
dei sintomi.

E’ presente all’interno delle scuo-
le per informare ed allertare i ragazzi 
sulle forme di ictus cerebrali legate agli 
abusi e all’uso di sostanze.

Collabora con gruppi scientifici ed 
altre associazioni con cui condivide 
obiettivi comuni.

 Emanuela  Ceriani
Presidente di A.L.I.Ce Monza

Diversamente 
Comico

RIDERE FA BENE 
AL CUORE

Un vero successo quello dello 
scorso, 21 ottobre, al Teatro Man-
zoni di Monza. Lo “Speciale Di-
versamente Comico” con i comici 
di Zelig e Colorado ha riempito la 
sala e riscosso un mare di applau-
si tra una risata e una buona cau-
sa promossa dall’Ospedale San 
Gerardo di Monza e in particolare 
dal Direttore Generale della ASST 
di Monza Mario Alparone .
Obiettivo della serata, una raccol-
ta fondi per l’acquisto di apparec-
chiature che Brianza per il Cuore 
Onlus insieme ad Alice Onlus 
doneranno all’Ospedale San Ge-
rardo di Monza grazie all’aiuto dei 
comici e di un ospite d’eccezione, 
Angelo Pintus che ha condotto la 
serata nella veste di presentatore 
e intrattenitore .
Le donazioni  verranno ,per Brian-
za per il cuore, destinate alla Car-
diologia e alla Cardiochirurgia, per 
Alice Monza, alla Stroke Unit per 
la valutazione delle malattie cere-
brovascolari.
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Nel settembre scorso è 
stato presentato da Brianza per il Cuo-
re un questionario in un grande istituto 
di scuola secondaria, coinvolgendo i 
ragazzi a dire la loro su diversi aspetti 
della salute, con particolare  attenzione 
al cuore, ai fattori di rischio, alle droghe 
da abuso, al primo soccorso. Il campione 
comprendeva 380 ragazzi di un istituto 
tecnico del territorio: in tale campione il 
44% erano maschi e il 34% del campio-
ne si dichiarava fumatore. Ecco i risultati 
ai quesiti presentati.  

QUALE ATTENZIONE
ALLA SALUTE 
La maggior parte del campione alla 

domanda come ti definiresti? risponde 
(50%) sto attento/a al mio corpo e al 
suo benessere; seguono sto attento/a al 
mio aspetto fisico (25%), sono piuttosto 
preoccupato/a da alterazioni della salute 
mia e dei miei cari (24%), non penso mai 
a problemi di salute che possano essere 
seri (12%). Solo il 5% risponde non vo-
glio pensare alla salute, lasciatemi stare. 
Sulla corretta alimentazione i ragazzi ri-
tengono che sia bene variare spesso gli 
alimenti della settimana (87%), e solo al-
cuni rispondono che sono buone abitu-
dini mangiare carne almeno una volta al 
giorno (8%) o attenermi a un regime di 

sola frutta e verdura (7%). Lo sport è vi-
sto come molto importante, e il 70% de-
gli interrogati ritiene che ogni esercizio 
o sport faccia migliorare la performance 
del cuore, pur non riconoscendo se non 
in minoranza (22%) che per il cuore sia 
meglio la corsa o il ciclismo della pesisti-
ca e gli addominali; il 12% risponde poi 
che troppo sport fa male o che se non si 
è allenati, sia meglio non farlo (2%).

SIGARETTE
Che la sigaretta faccia male è noto 

all’87% dei ragazzi, il 3% risponde non fa 
poi così male, il 7% a volte è necessaria; 
l’8% ritiene esagerati le foto e scritte sui 
pacchetti che spaventano. Ingredienti 
della sigaretta riconosciuti dai ragazzi 
sono catrame (92%), monossido di car-
bonio (54%), polveri sottili PM10 (35%), 
ammoniaca (29%), ma appare noto so-
lo al 27% che fumare una sigaretta sia 
più rischioso per la salute che respirare 
passeggiando in mezzo al traffico: il 
54% ritiene sia uguale, il 20% sia meno 
rischioso. Perché si fuma? La maggior 
parte dei ragazzi fumatori risponde 
mi rilassa (71%), altri non ce la faccio a 
smettere (24%), mi piace e mi fa stare 
bene (22%), mi sento escluso se non lo 
faccio (9%)

DROGHE E ALCOOL
I ragazzi interrogati sulle droghe 

“leggere” quali la marijuana ritengono 
per il 59% che possa causare danni al 
cervello, per il 17% che possano causare 
un danno al cuore, ma nel 9% dei casi ri-
feriscono che usate una volta la settima-
na non danno grossi danni o segnalano 
che siano utilizzabili perfino per scopi te-
rapeutici (45%). A proposito di cocaina 
il 55% del campione sa che può causare 
l’infarto anche da giovanissimi (55%), il 
10% ritiene che causi dipendenza solo in 
un piccolo gruppo di utilizzatori mentre 
il 35% ammette di non sapere molto su 
questo argomento.

L’assunzione frequente di bevande 
alcoliche viene riconosciuta responsabi-
le di uccidere il fegato, ma con il cervello 
al sicuro nel 49%, mentre il 39% ritiene 
a ragione che possa compromettere il 
funzionamento cardiaco; il 14% lo ritie-
ne responsabile di perdita di neuroni 
senza effetti sul cuore, mentre il 10% 
segnala che possa creare progressiva 
assuefazione che ne riduce gli effetti 
tossici. 

IL CUORE, 
QUESTO SCONOSCIUTO
Sulle cause di ostacolo al lavoro del 

cuore il 21% riconosce la possibilità che 

sia causato solo dalla chiusura di una co-
ronaria, il 7% da aritmie, l’11% da una o 
più valvole che non funzionano, mentre 
la maggior parte degli interrogati rispon-
de che tutte queste cause possono cre-
are ostruzione (68%). Quale principale 
causa di arresto cardiaco viene ritenuto 
potenzialmente causale l’innesco di 
un battito cardiaco impazzito solo nel 
38%, mentre il 41% la riconosce nella 
rottura dell’aorta per aneurisma o del 
cuore stesso (23%); altri ritengono pos-
sa essere causa di arresto cardiaco an-
che lo scoppio di un polmone (8%) o la 
perforazione intestinale (6%). In merito 
all’ereditarietà delle patologie cardio-
vascolari e non solo una minoranza del 
34% ritiene il rischio di infarto possibil-
mente ereditario, il 56% la pressione 
alta, il 62% i tumori, il 24% l’obesità, il 
23% l’ictus cerebrale.

A PROPOSITO
DEL PRESTARE SOCCORSO 
Come reputano i ragazzi delle supe-

riori la propria capacità di allertare i soc-
corsi e prestare aiuto? Il 15% risponde 
sono un disastro, vado subito in panico 
o non voglio essere coinvolto in queste 
cose quando succedono (6%), ma il 
55% riconosce di poterlo fare o è sicuro 
(29%) di riuscire a dare una mano.

Alla domanda “se vedo qualcuno 
che si accascia a terra e non si muove 
cosa penso?” solo il 58% risponde po-
trebbe essere un arresto cardiaco, men-
tre altri rispondono potrebbe essere 
svenuto (52%), morto (14%) o potrebbe 
dormire (8%). La cosa migliore da fare in 
una situazione del genere viene comun-
que riconosciuta per la maggior parte 
in avvicinarmi e chiamare aiuto (83%), 
ma il 10% risponde aspettare che arrivi 
qualcuno di competente; per il 4% dei 
ragazzi andarmene, non voglio rogne. Il 
9% invece inizierebbe il massaggio car-
diaco senza chiamare nessuno. 

Molta attenzione ai propri cari dove 
“se qualcuno in casa tua avesse all’im-
provviso un forte e prolungato dolore al 
torace” il 73% chiamerebbe l’112, il 31% 
insisterebbe per andare in auto in ospe-
dale. Solo il 5% aspetterebbe insieme 
che il dolore passi con un antidolorifico, 
e nessuno uscirebbe di casa prima di ve-
dere la risoluzione del disturbo.

Questi dati rafforzano i progetti edu-
cazionali nelle scuole sugli argomenti di 
salute, sulla dipendenza da sigarette, 
sull’insegnamento delle manovre riani-
matorie, progetto da sempre presente 
nell’organizzazione di Brianza per il 
Cuore.

 LA SALUTE ED IL CUORE: COSA SIGNIFICA ALLE SCUOLE SUPERIORI?

Indagine nella scuola 

PROGETTAZIONE     -     REALIZZAZIONE    -    MANUTENZIONE   GIARDINI  
POTATURA PIANTE ALTO FUSTO - IMPIANTI DI IRRIGAZIONE AUTOMATICI   

ARREDAMENTI IN LEGNO PER ESTERNI 

BONIFICO BANCARIO 
Intestato a Brianza per il Cuore onlus
CREDITO VALTELLINESE via Zucchi 16, Monza
IBAN IT23D 05216 20404 000000010520

DONAZIONE ON LINE 
Con carta di credito, in totale sicurezza utilizzando Paypal su www.brianzaperilcuore.net

CONTO CORRENTE CCP
N.34363200 ASSOCIZIONE BRIANZA PER IL CUORE VIA PERGOLESI 33, MONZA

... E PERCHE'
Le Onlus e le Organizzazioni di volontariato possono dare l�opportunità ai propri donatori di 
ottenere un risparmio d�imposta, nei limiti e alle condizioni previste dal Codice del Terzo 
Settore.
Il disposto dell�articolo n. 83 del D.lgs 117/2017 - Codice del Terzo Settore, al comma 1 
prevede che siano detraibili dall'imposta lorda per un importo pari al 30% del loro ammonta-
re fino a un massimo di 30.000 euro, le erogazioni liberali in denaro o in natura effettuate da 
persone fisiche a favore di enti del terzo settore non commerciali. La percentuale è innalzata 
al 35% qualora la donazione sia a favore di organizzazioni di volontariato.
Possono essere alternativamente deducibili nel limite del 10% del proprio reddito comples-
sivo dichiarato, le erogazioni liberali in denaro o in natura effettuati da persone fisiche, enti 
e società, secondo il disposto dell�art. 83 comma 2 D.lgs. 117/2017. Qualora tale importo 
fosse di ammontare superiore al reddito complessivo dichiarato, diminuito di tutte le 
deduzioni, l'eccedenza può essere portata in deduzione dal reddito complessivo dei periodi 
di imposta successivi, fino al quarto anno e fino a concorrenza del suo ammontare.
Al fine di poter beneficiare del risparmio fiscale le donazioni devono necessariamente 
essere effettuate tramite un mezzo di pagamento considerato tracciabile, quindi banca o 
conto corrente postale, o con assegni, carte di debito, carte di credito. La donazione in 
contanti non consente al donatore di beneficiare di alcuna agevolazione.
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CONOSCI IL TUO CUORE? 
IL NOSTRO AIUTO PER 
CURARLO AL MEGLIO

La mia Carta
del Rischio Cardiovascolare

Come visto, l’identi� ca-
zione delle persone a rischio cardio-
vascolare medio/elevato è uno degli 
obiettivi principali della prevenzio-
ne cardiovascolare primaria indi-
viduale e costituisce la premessa 
necessaria per l’attivazione di azioni 
� nalizzate alla riduzione dei fattori 
di rischio modi� cabili, dal cambia-
mento dello stile di vita all’interven-
to farmacologico. La valutazione del 
Rischio Cardiovascolare Globale As-
soluto (RCVGA) è, secondo le linee 
guida europee, il primo approccio 
per iniziare un percorso di educa-
zione sanitaria e di terapia in coloro 
che sono a rischio cardiovascolare 
aumentato. A questo scopo Brianza 
per il Cuore ha identi� cato e costru-
ito una carta di rischio molto sche-
matica e di semplice utilizzo, utiliz-
zando dati italiani reperiti e validati 
dalla letteratura corrente.
Nel caso dei fattori favorenti l’insor-
gere di malattie cardiovascolari, gli 
studi clinici reperibili in letteratura 
identi� cano alcuni fattori che han-
no coerentemente un peso signi� -
cativo nelle analisi di popolazione. 
Tra questi i fattori metabolici, bio-
logici o legati allo stile di vita. Per 
l’identi� cazione della funzione di 
rischio e la costruzione della tabella 
di interpretazione del RCVGA sono 
stati quindi utilizzati sei parametri: 
pressione arteriosa sistolica (“mas-

sima”), colesterolemia totale (più 
facile da determinare della porzione 
LDL), glicemia, indice di massa cor-
porea (IMC o BMI, ovvero rapporto 
tra peso in Kg e altezza in metri al 
quadrato), abitudine al fumo di si-
garetta e frequenza di svolgimento 
dell’attività � sica. 
Tutti i singoli parametri sono stati 
suddivisi in settori colorati che, letti 
da sinistra a destra, ne identi� cano 
il livello di pericolosità: verde valore 
normale, rosso valore di massima 
allerta.
Dalla lettura dei valori riportati per 
ogni singola persona si traggono in-
formazioni per consigli personaliz-
zati su come ridurre i livelli dei fat-
tori di rischio migliorando le proprie 
abitudini alimentari, aumentando 
il livello di attività � sica, a chi chie-
dere aiuto per smettere di fumare, 
veri� care la necessità di terapia an-
tipertensiva o ipo-colesterolemiz-
zante o antidiabetica.
Tale strumento è facilmente utiliz-
zabile dai Medici di medicina gene-
rale e dagli Specialisti per un rapido 
e obiettivo inquadramento del ri-
schio cardiovascolare globale.

Dott.Luciano Licciardello
Comitato scienti
 co Brianza per 

il Cuore

Trovi la tua card 
“Conosci il tuo 

Cuore” alle nostre 
Giornate

del cuore, nelle 
farmacie

convenzionate
o puoi

richiederla 
in segreteria  
>>>>>>>>>>>>

Per utilizzare la carta del rischio identi� ca prima età e sesso, se sei fumatore 
o no; a seguire muoviti nel riquadro identi� cato con i tuoi valori di pressione 

sistolica abituale (“massima”) e di colesterolo totale.
Trova il tuo rischio secondo colore nel riquadro SCORE
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OBIETTIVI PIÙ SEVERI DALLE LINEE GUIDA 2019

Colesterolo e salute 

Le recenti Linee Guida 
(LG) emanate dalla Società Euro-
pea di Cardiologia (ESC) a � ne ago-
sto 2019 pongono l’attenzione più 
che mai in passato alla cura aggres-
siva degli elevati valori di colestero-
lo plasmatico (ipercolesterolemia). 
Come nelle precedenti edizioni 
delle LG sull’argomento, viene ri-
conosciuto come principale mar-
catore di rischio il colesterolo LDL, 
ovvero la porzione poco solubile a 
rischio di deposito sulle arterie (co-
munemente de� nito “colesterolo 
cattivo”). Come si calcola il cole-
sterolo LDL? Con una semplice for-
mula: colesterolo totale meno HDL 
meno un quinto dei trigliceridi. 
Il colesterolo HDL è protettivo? Sì, 
ma il rischio è da calcolare sul solo 
LDL. 
I valori obiettivo di LDL cui attener-
si dipendono come noto dal pro� lo 
di rischio globale (ovvero dalla pre-
senza di ulteriori fattori di rischio 
coronarico e cardiovascolare, dalla 
presenza di precedenti patologie, 
dall’età e dal sesso), identi� cato 
come punteggio SCORE. 
Tale punteggio stima il rischio di 
eventi coronarici fatali (ovvero 
la possibilità che capiti un infarto 
grave) sulla popolazione generale, 
dato che l’evento infartuale non è 

completamente prevedibile, ma 
certamente più frequente in per-
sone con determinate caratteristi-
che. 
Le carte del rischio (quella che inte-
ressa la popolazione italiana è sot-
to riportata) identi� cano in questo 
modo persone ad altissimo rischio 
di infarto a 10 anni (sui quali il co-
lesterolo LDL deve essere ridotto 
<55mg/dl), ad alto rischio (obietti-
vo LDL <70mg/dl), a rischio mode-
rato (<100mg/dl) e a basso rischio 
(obiettivo <116mg/dl). 
Se la dieta come spesso accade 
non basta, ad oggi i farmaci per ab-
bassare il colesterolo sono davve-
ro molti: oltre alle statine, farmaci 
potenti nel ridurre i valori (talora, 
pur in rari casi, gravati dall’e� etto 
collaterale dei dolori muscolari) ab-
biamo a disposizione l’ezetimibe, 
attivo nel ridurre l’assorbimento 
intestinale di colesterolo, e i nuo-
vissimi “inibitori PCSK9”, sotto 
forma di iniezioni sottocutanee da 
somministrare ogni 15 giorni. 
Si è ad altissimo rischio certamen-
te se si ha so� erto di precedente 
infarto o ictus o malattia vascola-
re (vedi schema nella pagina) ma 
anche se il nostro diabete dura da 
molti anni, così come se, superati i 
60anni abbiamo la pressione alta, 

siamo fumatori con un colesterolo 
totale >240mg/dl. 
Chiediamo dunque al medico quale 

è il nostro pro� lo di rischio, così da 
trovare la giusta terapia che ci eviti 
problemi gravi in futuro.

Dott. Davide Corsi
UO Cardiologia  - ASST Monza – 

Ospedale S.Gerardo

IL BERGAMOTTO DI REGGIO CALABRIA:
UN OTTIMO ALLEATO ALLA LOTTA CONTRO IL COLESTEROLO 

Benché numerosi tentativi sia-
no stati e� ettuati in diverse aree 

agrumarie del mondo (dagli Stati Uniti d’Ame-
rica in Florida e California, all’Africa del Nord, 
al Sud America) per ottenere l’acclimatazione 
di questa pianta, ancor oggi si può a� ermare 
che la quasi totalità della produzione mon-
diale (il 90%) si trova concentrata nella pro-
vincia di Reggio Calabria, nell’estrema punta 
della Regione in un’area collinare a ridosso 
della costa marina che si estende per una 
lunghezza di 100 chilometri, così come indi-
viduata nel decreto della U.E. istitutivo della 
D.O.P. (Denominazione di Origine Protetta). 
Con tale decreto, nel 2001 è stata istituita la 
D.O.P.  “Bergamotto di Reggio Calabria – olio 
essenziale”. Il bergamotto di reggio Calabria 
raccoglie in se tutti i profumi e i colori di quel-
la terra trasformandoli in un prodotto unico  e 
con caratteristiche organolettiche ben de� ni-
tite. 
Ma non solo, vi sono ormai parecchi studi 
scienti� ci che confermano quanto la tradizio-
ne aveva già intuito: il bergamotto di Reggio 
Calabria ha parecchie proprietà bene� che e 
contiene molte sostanze dai comprovati ef-
fetti salutari sull’organismo umano.  Primo fra 
tutti agisce come anticolesterolo. 
Nel 2009 il Journal of Natural Products ha 
pubblicato una ricerca scienti� ca che dimo-

stra come i  ̈avonoidi contenuti nel berga-
motto di Reggio Calabria abbiano un’azione 
molto simile a quella delle statine di sintesi, 
ovvero  bloccare gli enzimi della sintesi del 
colesterolo. Altri studi e� ettuati su pazienti 
con colesterolo alto dimostrano come l’utiliz-
zo di succo di bergamotto di Reggio Calabria 
contribuisca anche a ridurre i livelli di LDL, co-
lesterolo “cattivo”, e ad alzare i livelli di HDL, 
colesterolo “buono”.

IPOGLICEMIZZANTE La Naringenina, poli-
fenolo contenuto nel succo di bergamotto di 
Reggio Calabria, oltre all’attività “anticoleste-
rolo” appena vista, aumenta l’assimilazione 
di glucosio nei muscoli e nel fegato, pertanto 
contribuisce a diminuire i livelli di glucosio nel 
sangue e a migliorare l’attività dell’insulina.

ANTI RADICALI LIBERI Le proprietà an-
tiossidanti del succo di bergamotto di Reggio 
Calabria si devono ai  ̈avonoidi in esso con-
tenuti, che aumentano l’attività degli enzimi 
con azione antiossidante.  

VITAMINIZZANTE Dato l’elevato contenu-
to di vitamina C, B1, B2,  che migliorano l’as-
sorbimento del ferro, il succo di bergamotto 
di Reggio Calabria è utile nel supporto alle 
terapie per le anemie. 

Un rimedio naturale

Natale solidale?
AUGURI CON IL CUORE E PER IL CUORE

In segreteria - Tel.039 2333487
tutte le informazioni,

contributo e modalità per avere per tempo questi regali di cuore.

L’Oro del Monastero, 100% succo 
di bergamotto di Reggio Calabria lo trovi nei nostri mercatini solidali            
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Come visto, l’identi� ca-
zione delle persone a rischio cardio-
vascolare medio/elevato è uno degli 
obiettivi principali della prevenzio-
ne cardiovascolare primaria indi-
viduale e costituisce la premessa 
necessaria per l’attivazione di azioni 
� nalizzate alla riduzione dei fattori 
di rischio modi� cabili, dal cambia-
mento dello stile di vita all’interven-
to farmacologico. La valutazione del 
Rischio Cardiovascolare Globale As-
soluto (RCVGA) è, secondo le linee 
guida europee, il primo approccio 
per iniziare un percorso di educa-
zione sanitaria e di terapia in coloro 
che sono a rischio cardiovascolare 
aumentato. A questo scopo Brianza 
per il Cuore ha identi� cato e costru-
ito una carta di rischio molto sche-
matica e di semplice utilizzo, utiliz-
zando dati italiani reperiti e validati 
dalla letteratura corrente.
Nel caso dei fattori favorenti l’insor-
gere di malattie cardiovascolari, gli 
studi clinici reperibili in letteratura 
identi� cano alcuni fattori che han-
no coerentemente un peso signi� -
cativo nelle analisi di popolazione. 
Tra questi i fattori metabolici, bio-
logici o legati allo stile di vita. Per 
l’identi� cazione della funzione di 
rischio e la costruzione della tabella 
di interpretazione del RCVGA sono 
stati quindi utilizzati sei parametri: 
pressione arteriosa sistolica (“mas-

sima”), colesterolemia totale (più 
facile da determinare della porzione 
LDL), glicemia, indice di massa cor-
porea (IMC o BMI, ovvero rapporto 
tra peso in Kg e altezza in metri al 
quadrato), abitudine al fumo di si-
garetta e frequenza di svolgimento 
dell’attività � sica. 
Tutti i singoli parametri sono stati 
suddivisi in settori colorati che, letti 
da sinistra a destra, ne identi� cano 
il livello di pericolosità: verde valore 
normale, rosso valore di massima 
allerta.
Dalla lettura dei valori riportati per 
ogni singola persona si traggono in-
formazioni per consigli personaliz-
zati su come ridurre i livelli dei fat-
tori di rischio migliorando le proprie 
abitudini alimentari, aumentando 
il livello di attività � sica, a chi chie-
dere aiuto per smettere di fumare, 
veri� care la necessità di terapia an-
tipertensiva o ipo-colesterolemiz-
zante o antidiabetica.
Tale strumento è facilmente utiliz-
zabile dai Medici di medicina gene-
rale e dagli Specialisti per un rapido 
e obiettivo inquadramento del ri-
schio cardiovascolare globale.

Dott.Luciano Licciardello
Comitato scienti
 co Brianza per 

il Cuore

Trovi la tua card 
“Conosci il tuo 

Cuore” alle nostre 
Giornate

del cuore, nelle 
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che mai in passato alla cura aggres-
siva degli elevati valori di colestero-
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Come nelle precedenti edizioni 
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catore di rischio il colesterolo LDL, 
ovvero la porzione poco solubile a 
rischio di deposito sulle arterie (co-
munemente de� nito “colesterolo 
cattivo”). Come si calcola il cole-
sterolo LDL? Con una semplice for-
mula: colesterolo totale meno HDL 
meno un quinto dei trigliceridi. 
Il colesterolo HDL è protettivo? Sì, 
ma il rischio è da calcolare sul solo 
LDL. 
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la possibilità che capiti un infarto 
grave) sulla popolazione generale, 
dato che l’evento infartuale non è 

completamente prevedibile, ma 
certamente più frequente in per-
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che. 
Le carte del rischio (quella che inte-
ressa la popolazione italiana è sot-
to riportata) identi� cano in questo 
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di infarto a 10 anni (sui quali il co-
lesterolo LDL deve essere ridotto 
<55mg/dl), ad alto rischio (obietti-
vo LDL <70mg/dl), a rischio mode-
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(obiettivo <116mg/dl). 
Se la dieta come spesso accade 
non basta, ad oggi i farmaci per ab-
bassare il colesterolo sono davve-
ro molti: oltre alle statine, farmaci 
potenti nel ridurre i valori (talora, 
pur in rari casi, gravati dall’e� etto 
collaterale dei dolori muscolari) ab-
biamo a disposizione l’ezetimibe, 
attivo nel ridurre l’assorbimento 
intestinale di colesterolo, e i nuo-
vissimi “inibitori PCSK9”, sotto 
forma di iniezioni sottocutanee da 
somministrare ogni 15 giorni. 
Si è ad altissimo rischio certamen-
te se si ha so� erto di precedente 
infarto o ictus o malattia vascola-
re (vedi schema nella pagina) ma 
anche se il nostro diabete dura da 
molti anni, così come se, superati i 
60anni abbiamo la pressione alta, 

siamo fumatori con un colesterolo 
totale >240mg/dl. 
Chiediamo dunque al medico quale 

è il nostro pro� lo di rischio, così da 
trovare la giusta terapia che ci eviti 
problemi gravi in futuro.

Dott. Davide Corsi
UO Cardiologia  - ASST Monza – 

Ospedale S.Gerardo

IL BERGAMOTTO DI REGGIO CALABRIA:
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fetti salutari sull’organismo umano.  Primo fra 
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Nel 2009 il Journal of Natural Products ha 
pubblicato una ricerca scienti� ca che dimo-

stra come i  ̈avonoidi contenuti nel berga-
motto di Reggio Calabria abbiano un’azione 
molto simile a quella delle statine di sintesi, 
ovvero  bloccare gli enzimi della sintesi del 
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zo di succo di bergamotto di Reggio Calabria 
contribuisca anche a ridurre i livelli di LDL, co-
lesterolo “cattivo”, e ad alzare i livelli di HDL, 
colesterolo “buono”.

IPOGLICEMIZZANTE La Naringenina, poli-
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rolo” appena vista, aumenta l’assimilazione 
di glucosio nei muscoli e nel fegato, pertanto 
contribuisce a diminuire i livelli di glucosio nel 
sangue e a migliorare l’attività dell’insulina.

ANTI RADICALI LIBERI Le proprietà an-
tiossidanti del succo di bergamotto di Reggio 
Calabria si devono ai  ̈avonoidi in esso con-
tenuti, che aumentano l’attività degli enzimi 
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VITAMINIZZANTE Dato l’elevato contenu-
to di vitamina C, B1, B2,  che migliorano l’as-
sorbimento del ferro, il succo di bergamotto 
di Reggio Calabria è utile nel supporto alle 
terapie per le anemie. 

Un rimedio naturale

Natale solidale?
AUGURI CON IL CUORE E PER IL CUORE

In segreteria - Tel.039 2333487
tutte le informazioni,

contributo e modalità per avere per tempo questi regali di cuore.

L’Oro del Monastero, 100% succo 
di bergamotto di Reggio Calabria lo trovi nei nostri mercatini solidali            

         
            

        
     

news2_2019alta_Layout 1  29/11/19  14:21  Pagina 10



34363200 34363200

2/19 - ASSOCIAZIONE BRIANZA PER IL CUORE 
VILLA SERENA VIA PERGOLESI, 33 MONZA (MI)

2/19 - ASSOCIAZIONE BRIANZA PER IL CUORE 
VILLA SERENA VIA PERGOLESI, 33 MONZA (MI)

 Socio ordinario � 50     Socio aderente � 100     Socio sostenitore � 500
 Contributo libero................................. 

 Socio ordinario � 50     Socio aderente � 100     Socio sostenitore � 500
 Contributo libero................................. 

IMPORTO IN LETTERE IMPORTO IN LETTERE

Informazione pubblicitariaBRIANZA PER IL CUORESPECIALE

Pagina 12

I vantaggi della Special CARD 

REGISTRATI SUBITO ALLA NEWSLETTER SU WWW.BRIANZAPERILCUORE.ORG POTREMMO INFORMARTI SUI PROGETTI IN CORSO 

Le agevolazioni in vigore al momento 
dell�utilizzo sono visibili 
su www.brianzaperilcuore.net/soci
o si possono richiedere in segreteria 
tel 039 2333487

socio 2020La CARD di socio dà diritto a usufruire delle speciali iniziative ed agevolazioni e priorità di accesso ad eventi organizzati dall�Associazione 
per la salute del tuo cuore e, inoltre, al socio è riservato un corso gratuito BLSDA.
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A Natale fare una buona azione conviene. Le donazioni alle organizzazioni no profit e le agevolazioni fiscali.
A Natale in particolare per le Organizzazioni no 
profit è di fondamentale importanza ottenere, 
come fonte di finanziamento, erogazioni libe-
rali di qualsiasi natura. Il legislatore ritiene im-
portante sostenere queste organizzazioni e ha 
previsto una serie di agevolazioni fiscali per chi 
effettua erogazioni liberali a favore degli enti 
del Terzo Settore non commerciali.
Le Onlus e le Organizzazioni di volontariato 
possono dare l’opportunità ai propri donatori 
di ottenere un risparmio d’imposta, nei limiti 
e alle condizioni previste dal Codice del Terzo 
Settore.
Il disposto dell’articolo n. 83 del D.lgs 117/2017 
- Codice del Terzo Settore, al comma 1 prevede 
che siano detraibili dall’imposta lorda per un 
importo pari al 30% del loro ammontare fino a 

un massimo di 30.000 euro, le erogazioni libe-
rali in denaro o in natura effettuate da persone 
fisiche a favore di enti del terzo settore non 
commerciali. La percentuale è innalzata al 35% 
qualora la donazione sia a favore di organizza-
zioni di volontariato.
Possono essere alternativamente deducibili 
nel limite del 10% del proprio reddito comples-
sivo dichiarato, le erogazioni liberali in denaro 
o in natura effettuati da persone fisiche, enti e 
società, secondo il disposto dell’art. 83 comma 
2 D.lgs. 117/2017. Qualora tale importo fosse 
di ammontare superiore al reddito complessi-
vo dichiarato, diminuito di tutte le deduzioni, 
l’eccedenza può essere portata in deduzione 
dal reddito complessivo dei periodi di imposta 
successivi, fino al quarto anno e fino a concor-

renza del suo ammontare.
Distinguiamo i due concetti in questione: de-
trazione e deduzione. La detrazione è l’importo 
da poter detrarre direttamente dalle imposte 
da pagare. La deduzione è invece l’importo che 
si può sottrarre dal reddito sul quale poi si cal-
colano le imposte, con le percentuali previste 
dal Testo Unico delle Imposte sui Redditi. Men-
tre la detrazione è fissa, indipendentemente 
dal reddito del donante, la deduzione, per ef-
fetto della imposizione progressiva a scaglioni 
in vigore, è tanto maggiore quanto maggiore 
sia il reddito del donante: da un minimo del 
23% ad un massimo del 43%. Qualora ci si tro-
vi nel caso di un reddito molto basso, tale da 
non dare luogo ad imposizione, ne consegue 
l’annullamento di tutti gli effetti di detrazio-

ne-deduzione. È comunque possibile donare 
somme superiori ai limiti previsti, senza otte-
nere ulteriori risparmi d’imposta. Fai del bene 
e ti ritornerà!
Naturalmente, al fine di poter beneficiare del 
risparmio fiscale, occorre presentare le di-
chiarazioni nelle modalità previste dalla legge 
e ricordare che le donazioni, devono necessa-
riamente essere effettuate tramite un mezzo 
di pagamento considerato tracciabile, quindi 
banca o conto corrente postale, o con assegni, 
carte di debito, carte di credito. La donazione in 
contanti non consente al donatore di beneficia-
re di alcuna agevolazione.

Dott.ssa Martina Radaelli
Membro Collegio Revisore dei Conti
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Le agevolazioni in vigore al momento 
dell�utilizzo sono visibili 
su www.brianzaperilcuore.net/soci
o si possono richiedere in segreteria 
tel 039 2333487

socio 2020La CARD di socio dà diritto a usufruire delle speciali iniziative ed agevolazioni e priorità di accesso ad eventi organizzati dall�Associazione 
per la salute del tuo cuore e, inoltre, al socio è riservato un corso gratuito BLSDA.

  nto 

    R      D 
 202

    D 
socio 2020

    D 
cio 202

    CA     S       A       
   g  

     
  eve  

   pe   
ne 

        ia            A     ci      ci   
   org     rg  

   S       CA      CA      A            
 

     
izz  

s  
        a       C      CA      CA      CA      CA      A      A      A  

s  
   a      a      a        

 ll�A

     
La CARD di socio dà diritto a usufruire delle speciali iniziative ed agevolazioni e priorità di accesso ad eventi organizzati dall�Associazione 

     
so  

  de      el      la           S        
         ces

               
ni  

     
La CARD di socio dà diritto a usufruire delle speciali iniziative ed agevolazioni e priorità di accesso ad eventi organizzati dall�Associazione 

     
iz  

    CA      CA      A      AR           D     D 
 0

    D     A      R      RD     RD     D 
 2

          
e de         

     
La CARD di socio dà diritto a usufruire delle speciali iniziative ed agevolazioni e priorità di accesso ad eventi organizzati dall�Associazione 

      gg      gg      gi           el            S      S      S      S      S      p      e      i      i      al     p      p             
  i    o ati 

  TI   

     
   ve e      

     
   ativ       

     
         

    o un corso g

 O INUOR

Sosterrai così grandi progetti per tutti... con grandi vantaggi per te.
Associazione Brianza per il Cuore Onlus - Villa Serena via Pergolesi, 33 Monza - Tel 039 2333487 • brianzaperilcuore@asst-monza.it

Inquadra e vai al
dettaglio delle convenzioni

Sosterrai c          a           S           
e Br    e    n     i         soci      ria       l C

          
a 

   et        
LCUU

   

  AR  FO

      n    
 P  

     .      
CUCUERR

   i                              r                    n                   

�Diventa cittadino Salvacuore"CORSO GRATUITO BLSDA PER I SOCIImpara in poche ore le manovre salvavita di Rianimazione CardioPolmonare e l'uso del Defibrillatore

REGISTRATI SUBITO ALLA NEWSLETTER SU WWW.BRIANZAPERILCUORE.ORG

Le agevolazioni in vigore al momento 
dell�utilizzo sono visibili 
su 
o si possono richiedere in segreteria 
tel 039 2333487

REGISTRATI SUBITO ALLA NEWSLETTER SUREGISTRATI SUBITO ALLA NEWSLETTER SUREGISTRATI SUBITO ALLA NEWSLETTER SUREGISTRATI SUBITO ALLA NEWSLETTER SUREGISTRATI SUBITO ALLA NEWSLETTER SUREGISTRATI SUBITO ALLA NEWSLETTER SUREGISTRATI SUBITO ALLA NEWSLETTER SUREGISTRATI SUBITO ALLA NEWSLETTER SUREGISTRATI SUBITO ALLA NEWSLETTER SUREGISTRATI SUBITO ALLA NEWSLETTER SUREGISTRATI SUBITO ALLA NEWSLETTER SUREGISTRATI SUBITO ALLA NEWSLETTER SUREGISTRATI SUBITO ALLA NEWSLETTER SU

A Natale fare una buona azione conviene. Le donazioni alle organizzazioni no profit e le agevolazioni fiscali.
A Natale in particolare per le Organizzazioni no 
profit è di fondamentale importanza ottenere, 
come fonte di finanziamento, erogazioni libe-
rali di qualsiasi natura. Il legislatore ritiene im-
portante sostenere queste organizzazioni e ha 
previsto una serie di agevolazioni fiscali per chi 
effettua erogazioni liberali a favore degli enti 
del Terzo Settore non commerciali.
Le Onlus e le Organizzazioni di volontariato 
possono dare l’opportunità ai propri donatori 
di ottenere un risparmio d’imposta, nei limiti 
e alle condizioni previste dal Codice del Terzo 
Settore.
Il disposto dell’articolo n. 83 del D.lgs 117/2017 
- Codice del Terzo Settore, al comma 1 prevede 
che siano detraibili dall’imposta lorda per un 
importo pari al 30% del loro ammontare fino a 

un massimo di 30.000 euro, le erogazioni libe-
rali in denaro o in natura effettuate da persone 
fisiche a favore di enti del terzo settore non 
commerciali. La percentuale è innalzata al 35% 
qualora la donazione sia a favore di organizza-
zioni di volontariato.
Possono essere alternativamente deducibili 
nel limite del 10% del proprio reddito comples-
sivo dichiarato, le erogazioni liberali in denaro 
o in natura effettuati da persone fisiche, enti e 
società, secondo il disposto dell’art. 83 comma 
2 D.lgs. 117/2017. Qualora tale importo fosse 
di ammontare superiore al reddito complessi-
vo dichiarato, diminuito di tutte le deduzioni, 
l’eccedenza può essere portata in deduzione 
dal reddito complessivo dei periodi di imposta 
successivi, fino al quarto anno e fino a concor-

renza del suo ammontare.
Distinguiamo i due concetti in questione: de-
trazione e deduzione. La detrazione è l’importo 
da poter detrarre direttamente dalle imposte 
da pagare. La deduzione è invece l’importo che 
si può sottrarre dal reddito sul quale poi si cal-
colano le imposte, con le percentuali previste 
dal Testo Unico delle Imposte sui Redditi. Men-
tre la detrazione è fissa, indipendentemente 
dal reddito del donante, la deduzione, per ef-
fetto della imposizione progressiva a scaglioni 
in vigore, è tanto maggiore quanto maggiore 
sia il reddito del donante: da un minimo del 
23% ad un massimo del 43%. Qualora ci si tro-
vi nel caso di un reddito molto basso, tale da 
non dare luogo ad imposizione, ne consegue 
l’annullamento di tutti gli effetti di detrazio-

ne-deduzione. È comunque possibile donare 
somme superiori ai limiti previsti, senza otte-
nere ulteriori risparmi d’imposta. Fai del bene 
e ti ritornerà!
Naturalmente, al fine di poter beneficiare del 
risparmio fiscale, occorre presentare le di-
chiarazioni nelle modalità previste dalla legge 
e ricordare che le donazioni, devono necessa-
riamente essere effettuate tramite un mezzo 
di pagamento considerato tracciabile, quindi 
banca o conto corrente postale, o con assegni, 
carte di debito, carte di credito. La donazione in 
contanti non consente al donatore di beneficia-
re di alcuna agevolazione.

Dott.ssa Martina Radaelli
Membro Collegio Revisore dei Conti

  
   

   
       
      

Fare una buona azione conviene. Le donazioni alle organizzazioni no profit e le agevolazioni fiscali.

UN DONO
CON IL CUORE
E PER IL CUORE
In segreteria Tel.039 2333487
tutte le informazioni, contributo e modalità  
per avere per tempo questi regali di cuore.

news2_2019alta_Layout 1  29/11/19  14:21  Pagina 12


