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GEMMA DI DIAMANTE (120 donazioni)
Ferioli Ferdinando, Margiotta Antonio, Reguzzoni Davide, 
(Casamassima Gabriele †)               

Sono stati celebrati, tra gli altri, Giambattista Genoni, 142 donazioni e 
insignito del titolo di Cavaliere della Repubblica 2025, Giuseppe Di Mino, 
che ha raggiunto le 150 donazioni ed è tuttora attivo, e Giuseppe Pastori, 
arrivato a 157 donazioni e ora sospeso per limiti d’età.”

BENEMERENZE SPECIALI
Pastori Giuseppe, Di Mino Giuseppe, Genoni Giambattista             

GEMMA DI SMERALDO (100 donazioni)
Aldeni Luigi, Ossi Luigi, Cisotto Giordano, Colombo Walter, De Gaetano 
Valerio, Ferioli Luca, Gianferrari Alfredo, Guzzetti Giancarlo, Martignoni 
Massimiliano, Milani Claudio, Mocchetti Stefano, Paglione Mitija, Pellegatta 
Marina, Pelosi Mauro, Perencin Andrea, Saporiti Franco, Zaroli Alberto.

GEMMA DI RUBINO (75 donazioni)
Aldegheri Nadia, Bandera Daniele Amedeo, Belgiovane Felice 
Bergolisse Stefano, Berti Manuela, Bromuri Massimiliano, Calabrese 
Donato, Cammalleri Matteo, Caprioli Alessandro, Carlomagno M.teresa, 
Castaldi Gian Mario, Castiglioni Ivan, Chiarelli Franco, Chierichetti 
Massimo, Ciapponi Giorgio, Colombo Mara, Di Stanio Claudio, Farina 
Cesare, Forastiere Roberto, Gallazzi Daniele, Gamberonci Alessandro, 
Giudici Chiara, Landoni Cristina, Marcon Vanessa, Mari Livia, Mariani 
Marco, Milan  Daniela, Misani  Francesca, Moroni  Davide, Pozzati  
Gabriele, Rigiretti  Simona, Ravaini  Massimo, Uboldi  Maria Teresa, Zaroli  
Alberto.
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DISTINTIVO D’ORO (50 donazioni)
Aresi Mattia; Bedin Davide; Bellotta Paolo; Bellotti Manuel; Bragagnolo Andrea; Brambilla Pisoni Luca; Brazzelli Alessandra; Cagnoni Barbara; 
Cattaneo Fabio; Cazzani Marco; Cento Giuseppe; Cerchia Elvianna; Cicchetti Rosa; Colognesi Alberto; Colombo Cristina Federica; Colombo 
Giorgia; Corno Raffaele; Cortinovis Monica; Crespi Stefano; Crespi Valentina; Dammaggio Gioacchino Marco; De Bortoli Fiorenza; Dell’Acqua 
Valentina; Ercolano Michele; Fabani Tiziano; Ferrario Sara Angela; Filippini Paola; Fusetti Barbara; Gallo Samuele; Gedi Anna Maria; Genoni 
Roberta; Geviti Federico; Giani Chiara; Guerra Elia; Guzzi Marco; Magnani Alessandro; Marcora Antonella Maria; Marjamaki Pernilla; Mingrone 
Stefano; Montagner Domenico; Napolitano Giuseppina; Pandolfi  Michele; Pariani Alessandro; Parini Daniele; Pavesi Mattia; Perrelli Nicola 
Flavio; Pezzin Roberto; Pinato Stefano; Pomini Emanuele; Re Fraschini Gianpaolo; Roberto Fiorella; Robustelli Federica; Rossi Giuseppe; 
Rossi Susanna; Rostirolla Rita; Rusconi Luca; Sbarra Francesco; Secondin Stefano; Senia Samuele; Serati Giancarlo; Serri Barbara; Signoroni 
Veronica; Speranza Adriano; Tacchi Michele; Tanzi Stefano; Tibaldo Luca; Tognon Annamaria; Toia Davide; Tonella Elisabetta; Tropeano 
Giuseppe; Vignati Claudia; Zappala’ Giada; Zurru Daniele.

DISTINTIVO DI ARGENTO DORATO (36 donazioni)
Amato Bruno; Arenare Tommaso; Arrigotti Sara; Azzimonti Ilaria; Banfi  Chiara; Bellati Alessandro; Berti Giorgia; Bettin Nadia Lina; Bettinelli Giuliano; 
Bianchi Davide; Bianchin Andrea; Boccalon Federica; Bragagnolo Luca Cacciatore Simona Calloni Carlo Giovanni; Calzone Giada; Campanella Ilaria; 
Candiani Alessandro Cantu’ Gloria; Cappella Gabriele; Capraro Sara; Carboni Daniela; Carraro Giorgia; Castiglioni Luigi; Cataldi Silvia Cavicchioli Matteo 
Ceccon Cristina Ceniccola Mayrka; Cerutti Alessandro Cicchelero Roberto; Clerici Marco; Colombo Alice Colombo Gabriele; Colombo Stefania Conigliaro 
Carlo; Consolaro Arabella Crisci Concetta; Critelli Tommaso; Dalla Tezza Andrea Darouiche Abdelmajid; De Bernardi Giacomo; De Lisio Elisabetta; Di 
Maria Felice; Falcone Maria Rosa Fraccalvieri Roberta; Fumagalli Federica; Gallazzi Loretta; Gallazzi Riccardo; Galli Giovanni; Gallo Roberto Luigi; Garau 
Giovanni; Genivolta Silvio; Ghisellini Elisa Giovannini Igor; Giudici Marta; Giuriola Martina; Graziani Marco; Graziano Sandro; Gussoni Davide; Iaquinta 
Romina; Introini Daniele; Lamperti Luca; Lani Sara; Lobosco Francesco; Lorello Emanuela; Lualdi Alessandra; Macchi Roberto; Macheda Chiara Mancuso 
Massimiliano; Mancuso Renato; Mandorino Antimo; Marini Lucia; Mingo Fabrizio; Monteleone Roberto Motta Valentina; Nichelli Carlotta Pasello Valentina; 
Passini Camilla; Pella Olimpio; Pellegatta Martina; Picci Fabrizio; Picci Giovanni; Pieretti Sabrina; Piombini Franca; Pozzi Fabio; Quaranta Pietro; Quinto 
Irene; Rampinini Samantha; Ravasi Riccardo; Rimoldi Sofi a; Rizzetto Cristina; Rossi Francesca; Rossignoli Cinzia; Senziani Letizia; Sommaruga Davide; 
Spagnolo Sara; Stagni Marina; Tinelli Matteo; Tropeano Marco; Tumminello Federica; Valerio Ermelinda; Vasami’ Sabina; Viale Claudia; Zanella Matteo.

DISTINTIVO D’ARGENTO (16 donazioni)
Abati Beatrice; Alabiso Leonardo; Asprella Alice; Barbiero Alberto; Barella Fabio; Barlocco Gabriele; Bauco Emanuele; Bellato Luca; 
Belotti Martina; Bizzari Massimo; Bona Anna Lisa; Bonetti Davide; Bonomi Denis; Bottigelli Paola; Bravo Camilla;Busacca Paolo; Busatta 
Elena; Buscetta Marzia; Calbi Nicola; Canavesi Raffaele Celso; Canella Giulia; Canzini Rosa Gabriele; Carbone Ludovica; Castaldo Giorgio; 
Castellanza Pietro; Castiglioni Alessandra; Castiglioni Beatrice Maria; Cocco Noemy Caterina; Colnago Alberto; Colombo Gabriele Pietro; 
Colombo Vittoria; Condorelli Ismaela; Consonni Camilla; Corno Davide; Crespi Elena Maria Luisa; Crespi Michele; Crespi Veronica; Dal Soglio 
Ilaria; Danubio Daniela; De Tomasi Christian; Denti Gianluca; Desto Alice; Dimitrova Lidiya Mileva; Dipasquale Andrea; Esculapio Luca 
Ernesto; Fare’ Stefano; Fere’ Francesca; Ferro Luca; Filipperi Cristina; Fisichella Nicholas; Foglia Eleonora; Fraschina Aurora; Galizia Andrea; 
Gallo Stampino Sara; Genoni Anna; Ghisellini Emanuele; Gianni Martina; Gioana Silvia; Giovinetto Andrea; Gravina Giulia; Guadagnuolo 
Davide; Guerini Thomas; Guzman Carabajo Hugo Patricio; Ielpo Federica; Ingrassia Chiara; Iotti Sara; Kabotra Rohit; La Cognata Michela; La 
Torre Giacomo; Laabous Maroua; Landini Alberto; Leocadi Gabriele; Locarno Fabio; Lombardo Michele; Loner Roberto; Macchi Elisa; Malfer 
Chiara; Manto Irene; Mara Davide; Mara Samuele; Marigliano Serena; Marinelli Alessia; Martino Silvia; Marzolini Alessandra;  Mauri Stefano;  
Meregaglia Ylenia; Milotta Giulia; Nardi Carlotta; Nava Alberto Marco; Nebuloni Chiara; Neri Laura; Nicastro Ilaria; Nicetto Daniela; Noci 
Silvan; Novello Flavio Paolo; Ongarato Sara; Palmieri Andrea; Pano Chiara Aurora; Paone Giuseppe; Passaglia Beatrice Silvia; Pattano Elena; 
Pellegatta Matteo; Piazza Annarita; Pirillo Lorenzo; Pisani Tommaso; Pisarra Carolina; Plebani Sara; Polidori Alessandro; Porro Anastasia; 
Portioli Lorenzo; Prandoni Chiara; Quarto Nicola; Radivo Andrea; Recchia Giulia; Reverberi Alessandro; Ricci Valentina; Ricciardo Silvia; 
Ripoldi Stefano; Rivolta Sara; Rossi Federica; Rota Alessandra Barbara; Sala Elisa; Santamato Fabrizio; Santillo Anna; Santoriello Vincenzo; 
Senziani Eleonora; Soffi atti Lorenzo; Squillante Grazia Giovanna; Taddei Massimo; Tenti Alessio; Tomasini Alessandra; Toniato Gianluca; 
Toniolo Federico; Torrente Silvia Gaia; Tuvinelli Elena; Vago Andrea; Vaiana Valentina; Vajiac Florentina; Vignoni Federico; Villa Gabriele; 
Viotto Lara; Viscomi Vanessa; Vismara Stefanie; Vitali Barbara; Volonte’ Silvia; Zagarella Daniele; Zigaglio Chiara.

DISTINTIVO DI RAME (8 donazioni) 
Agosti Tommaso; Aldeni Leonardo; Anastasia Federico; Andreotti Mattia; Andrigo Marco; Asturi Marco; Balconi Francesca; Banda Gianluca; 
Bani Kimberly; Barbieri Lorenzo; Barbini Gaia; Basso Daniela; Benedetti Mattia; Benvenuti Lorenzo; Bernasconi Bruno; Bertoncelli Chiara; 
Bianchini Gabriella; Bolletta Giulia; Bombelli Maria Vittoria; Bongiorni Andrea; Bono Gaspare; Bonura Ivana; Bottini Elisa; Bovo Alice; Brivio 
Elisabetta; Bruni Matteo; Bufo Giovanni Luca; Burluc Emanuela Mihaela; Capponi Emanuele; Carpentieri Ivan; Carturan Stefano; Cascio 
Mara; Casillo Silvia; Cassarino Linda; Castagna Michela; Castagnoli Piergiorgio; Castiglioni Monica; Castoldi Sara; Cattaneo Alice; Cepele 
Sergei; Ceriani Emanuela; Chieregati Luca; Cilidonio Andrea Salvatore; Collato Andrea; Colombo Aurora; Colombo Giuseppe; Colombo 
Rebecca; Colon Ventura Kelni Wandy; Colzani Luca; Colzato Donatella; Corbisiero Paolo; Cotza Aurora; Craparotta Daniele; Crespi Chiara; 
Cresta Maria Grazia; Daverio Cristina; De Angelis Domenico; De Franciscis Martina; Deda Alessia; Della Torre Anna; Di Dio Valentina; Di 
Gennaro Salvatore; Di Terlizzi Davide; Dulcetti Diego; El Mohriri Saida; Fare’ Chiara; Farik Sara; Ferioli Estella Maria; Ferracane Matteo; 
Ferrario Martina; Ferrazzi Margherita; Fiore Asia; Fratello Diletta; Gallo Federica; Gambino Ilaria; Gardin Lucia; Gardini Alberto; Geraci Mirco; 
Gerrouji Itto; Gianferrari Martina; Gianni Chiara; Giusto Sofi a; Goglio Viola Isotta; Greco Alessio; Guerra Laura; Imperiale Paolo; Invernizzi 
Maurizio; Koj Lena; Lambardi Lorenzo; Lamghari Hafi da;  Larosa Valentina; Laurora Stefano; Lazzaretti Elisa; Leka Valter; Lentini Fabio; 
Macchi Matilde; Magnaghi Rebecca; Mancuso Gioele Maria; Maramonti Davide; Marchese Alessia; Marino Elisa; Masella Marco; Meraviglia 
Sara; Merlo Alessia; Meroni Alessandro Luigi; Mesisca Andrea; Mihaes Lucia Iuliana; Milillo Michele; Montagner Mattia; Monteagudo Portugal 
Daniela; Montrucchio Elisa; Negrini Pamela; Nettis Martina; Noe’ Alessio Antonio; Noe’ Dario; Odorni Melissa; Oldani Alessia; Olgiati Alessia; 
Ottomano Paolo; Paglini Sofi a; Palmarini Chiara; Pappalardo Maria Grazia; Parini Davide; Pavanello Luca; Perniciaro Mariafrancesca; Perri 
Davide; Picozzi Valentina; Pin Martino; Pini Raffaella; Pintus Daniele; Pisoni Luca; Pistritto Andrea Angelo; Pocchetto Andrea; Poretti Andrea; 
Pozzi Michela; Prandoni Sara; Puddu Arianna; Puricelli Andrea; Raimondi Sabrina; Ranieri Ylenia; Ravetta Martina; Riccardi Jasmine; Rivolta 
Michela; Rizzo Elisa; Rossi Angelica; Sala Lorenzo; Sansone Nicholas; Santarsiero Andrea; Scano Gian Luigi; Sciscio Davide; Serrano Hidalgo 
Sissy Andrea; Somaini Filippo; Spina Carlo; Sturini Federico; Tamburini Giacomo; Tatani Matteo; Testoni Alessia; Testoni Paola; Tibaldo 
Federica; Toffolet Tomas; Travaini Giulia; Tuccio Daniele; Turri Valentina; Virlan Eduarda; Vivolo Floriana; Zaffaroni Giulia; Zago Mauro; 
Zambrano Nieves Elvis Joel; Zanaldi Francesca; Zibetti Marco; Zonca Luca; Zorzi Letizia; Zucchini Alessandra
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È giunta alla sua 24ª edizione la conferenza organizzata dalla 
sottosezione Avis di Borsano, tenutasi venerdì 21 ottobre 2025 
e dedicata quest’anno al tema dell’invecchiamento, dal titolo 
“Invecchiare bene, una sfida possibile: tra pregiudizi e realtà”.
Gli interventi sono stati affidati a due relatrici: la dott.ssa Chiara 
Mazzetti, specialista in geriatria e Responsabile Sanitario 
dell’Istituto La Provvidenza di Busto Arsizio, e la dott.ssa Giulia 
Livetti, specialista in fisiatria e collaboratrice presso il medesimo 
Istituto. A moderare il convegno è stato il dott. Vincenzo Saturni, 
dirigente medico presso il Servizio di Immunoematologia e 
Trasfusionale dell’ASST Sette Laghi, presenza ormai consolidata 
ai convegni di Avis Borsano.

Ha aperto la serata il responsabile della sottosezione, Alessandro 
Barbaglia, che ha portato i saluti e i ringraziamenti ai presenti, 
al presidente e ai consiglieri di Avis, a don Marco Mauri per 
l’ospitalità presso il cinema-teatro Aurora dell’oratorio di Borsano 
e al dott. Umberto Rosanna, chirurgo vascolare e consigliere 
della Provvidenza, che ha contribuito alla definizione dell’iniziativa 
e alla selezione dei relatori.
Barbaglia ha ricordato che l’incontro godeva del patrocinio di Avis 
Busto Arsizio, Avis Provinciale Varese, Comune di Busto Arsizio, 
ASST Valle Olona e Istituto La Provvidenza.

Ha quindi ricordato la lunga tradizione delle conferenze 
organizzate da Avis Borsano, che oltre alla promozione della 
donazione di sangue si propone di offrire momenti di informazione 
e formazione su temi rilevanti per la salute dei cittadini: “Il tema 
scelto per questa edizione – l’invecchiamento – rappresenta 
una sfida ampia e trasversale, che non interessa soltanto la 
popolazione più anziana, ma anche coloro che, facendo tesoro 
delle informazioni, possono prepararsi al meglio alle fasi future 
della vita”.

Presente anche il presidente della Provvidenza, Luigi 
Chierichetti, che ha portato il suo saluto.

Intervento della dott.ssa Giulia Livetti
Aspetti motori del paziente geriatrico

La dott.ssa Giulia Livetti, medico fisiatra specializzata in 
scoliosi e patologie della colonna vertebrale, collabora da anni con 
l’Istituto La Provvidenza nella gestione del paziente geriatrico. Ha 
introdotto il suo intervento spiegando che l’invecchiamento è un 
processo fisiologico che incide sulla funzionalità del corpo, e 
che il ruolo del fisiatra è proprio quello di preservare il movimento 
nella migliore qualità possibile.

Per quanto riguarda il sistema muscolo-scheletrico, con 
l’avanzare dell’età si osserva una progressiva perdita di massa 
muscolare e di forza: la sarcopenia, che inizia intorno ai 50 
anni e progredisce nel tempo. Questa condizione è legata 
principalmente alla riduzione degli ormoni anabolici (testosterone 
e GH), alla minore capacità dell’organismo di utilizzare le proteine 
introdotte con la dieta, e alla riduzione dell’attività fisica, che 
porta all’inattivazione delle fibrocellule muscolari, soprattutto 
quelle veloci.

Tutto ciò comporta maggiore difficoltà nei passaggi posturali, 
minore stabilità, rischio aumentato di cadute e rallentamento 
delle attività quotidiane.
Ampio spazio dell’intervento è stato dedicato all’osteoporosi, 
malattia cronica caratterizzata dalla riduzione della massa ossea 
e dall’alterazione della microarchitettura dell’osso, che diventa 
appunto poroso.
La MOC (Mineralometria Ossea Computerizzata) è l’esame 
raccomandato per valutarne la presenza. In Italia, la patologia 
coinvolge in maniera significativa soprattutto le donne dopo la 

Invecchiare bene, una sfida possibile:
tra pregiudizi e realtà
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menopausa (fino all’80%), ma anche gli uomini dopo i 60 anni 
(circa il 14%). Occorre non sottovalutarla, poiché le fratture 
da fragilità, conseguenti a cadute banali oppure solo con il 
carico, in particolare quelle femorali, rappresentano una causa 
rilevante di perdita definitiva dell’autonomia e sono associate a un 
elevato rischio di mortalità nel primo anno. Altra conseguenza 
sono le fratture vertebrali: sono pazienti con dolore cronico 
associato a riduzione dell’altezza e ipercifosi. La terapia in 
questi casi prevede il riposo obbligato, il controllo del dolore, la 
stabilizzazione della colonna con corsetti specifici, fino ad arrivare 
alla vertebroplastica se compaiono conseguenze neurologiche.

La dottoressa ha quindi illustrato le principali abitudini di 
prevenzione dell’osteoporosi:
● alimentazione varia e ricca di calcio;
● adeguata integrazione di vitamina D e calcio quando indicato;
● esposizione alla luce solare;
● attività fisica costante;
● limitazione del sale, abolizione del fumo e riduzione dell’alcol;
● monitoraggio periodico tramite esami del sangue (vitamina D, 

PTH, fosfatasi alcalina).

Sono abitudini da adottare fin dall’infanzia, per poter 
raggiungere 
la massima densità ossea possibile e ridurre quindi il rischio di 
osteoporosi. 

Fa parte dell’invecchiamento anche l’artrosi, un processo 
degenerativo irreversibile delle articolazioni, aggravato da 
microtraumi ripetuti e riduzione della lubrificazione articolare.
La dottoressa ha consigliato delle strategie per ridurre l’impatto 
dell’artrosi sulla qualità di vita ovvero il controllo del peso, attività 
fisica a basso impatto, come quella in acqua, e infiltrazioni con 
corticosteroidi o acido ialuronico.

Per quanto riguarda il sistema nervoso e sensoriale, con l’età 
si osservano rallentamento dei riflessi, riduzione della velocità 
di trasmissione degli stimoli, alterazioni dell’equilibrio, riduzione 
della vista, dell’udito e della propriocezione: tutto ciò aumenta il 
rischio di caduta e fratture, con le complicanze già viste.

Quindi con l’invecchiamento tutti gli apparati sono coinvolti. 
Altri cambiamenti coinvolgono il sistema cardiovascolare 
(minore elasticità arteriosa e maggiore affaticabilità), l’apparato 
respiratorio (muscoli respiratori più deboli, gabbia toracica 
rigida) e tessuti connettivi e tendinei (perdita di elasticità 
con lesioni della cuffia dei rotatori). 

Ha ricordato inoltre che molte patologie neurologiche – ictus, 
Parkinson, demenze – influenzano fortemente la funzionalità 
motoria.

La parola chiave rimane: prevenzione. La dottoressa ha 
proposto esercizi quotidiani semplici, eseguibili anche da seduti, 
utili per mantenere il movimento articolare. Sono fondamentali, 
inoltre, i controlli periodici e la segnalazione tempestiva al medico 
di eventuali cambiamenti posturali o affaticamento.
La riabilitazione prevede un lavoro di squadra composto da 
fisiatra, fisioterapista, terapista occupazionale, logopedista 
e infermiere, tenendo conto che il recupero non coincide mai 
con il “ritorno a come si era”, ma con l’apprendimento di nuovi 
meccanismi compensatori.

La dott.ssa Livetti ha quindi posto grande attenzione anche al 
ruolo della famiglia e all’importanza della sicurezza domestica 
dopo un evento traumatico: rimozione dei tappeti, corretta 
illuminazione, sedute adeguate, assenza di ostacoli e attenzione 
agli animali domestici.
Ha quindi concluso ricordando che l’invecchiamento è fisiologico, 
non una malattia e il movimento è vita, a qualsiasi età.

Intervento della dott.ssa Chiara Mazzetti 
Cosa significa invecchiare

La dott.ssa Mazzetti, geriatra e responsabile sanitario della 
Provvidenza, ha presentato i risultati di un recente questionario 
rivolto agli over 60 di Busto Arsizio per raccogliere esigenze e 
proposte utili alla progettualità cittadina.

Che cosa significa invecchiare? Non esiste una risposta unica: 
ognuno invecchia in modo diverso.
Dai risultati del sondaggio è emerso che a Busto Arsizio gli over 
65 sono circa 20.000, distribuiti tra:
● young-old (65–75 anni),
● old-old (75–85 anni),
● oldest-old (oltre 85 anni), che rappresentano circa il 20% 

della popolazione geriatrica.

La dottoressa si è soffermata su un termine che caratterizza 
questa fase della vita: fragilità. Il termine “fragilità” deriva dal 
latino frango, “rompere”. Il paziente anziano può apparire stabile 
in situazioni di quiete, ma un piccolo stress (fisico, psicologico, 
organico) può determinare conseguenze molto più accentuate 
rispetto a un adulto giovane.

Tra gli strumenti di valutazione dell’anziano è stata citata la scala 
SPPB, utilizzata per misurare equilibrio, velocità del cammino e 
forza muscolare. Sono tutti parametri strettamente correlati al 
rischio di caduta e al livello di autonomia.

La dottoressa ha invitato a non guardare all’invecchiamento 
solo in termini di perdita (massa ossea, muscolare, velocità, 
resistenza), ma come crescita di consapevolezza, capacità di 
lasciarsi andare e attribuire valore al tempo vissuto, confrontandosi 
con la propria finitezza ed apprezzando la pienezza di ciò che si 
è diventati.

L’invecchiamento richiede di riconoscere le proprie riserve, 
personalizzare il proprio percorso, valorizzare ciò che si conserva 
e accettare ciò che si perde e vivere pienamente il proprio tempo. 
Diceva George Burns: “Ti accorgi di essere invecchiato quando, 
chinandoti per allacciarti una scarpa, ti chiedi cos’altro puoi fare 
già che sei giù”. Ciascuno può trovare in se stesso la verità e 
quello che vuole essere anche in età geriatrica, senza annullarla, 
ma vivendola nel modo più consapevole e migliore possibile.

Conclusioni

Al termine degli interventi il pubblico ha posto numerose domande 
alle relatrici mostrando grande interesse e partecipazione, che 
sono state poi omaggiate come segno di gratitudine per la 
disponibilità e la competenza dimostrate. Anche il pubblico ha 
espresso forte apprezzamento per la qualità del convegno, a 
conferma della riuscita dell’evento e del valore delle iniziative 
promosse da Avis.

L’abbiamo rimpianto a lungo l’infilascarpe (E.Montale)

L’abbiamo rimpianto a lungo l’infilascarpe,
il cornetto di latta arrugginito ch’era

sempre con noi. Pareva un’indecenza portare
tra i similori e gli stucchi un tale orrore.

Dev’essere al Danieli che ho scordato
di riporlo in valigia o nel sacchetto.

Hedia la cameriera lo buttò certo
nel Canalazzo. E come avrei potuto

scrivere che cercassero quel pezzaccio di latta?
C’era un prestigio (il nostro) da salvare

e Hedia, la fedele, l’aveva fatto.
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La tutela della salute dei donatori è da sempre una priorità per AVIS. Per questo motivo sono stati aggiornati e introdotti nuovi 
algoritmi decisionali per una gestione ancora più chiara e uniforme di alcune alterazioni ematochimiche che possono emergere 
durante i controlli periodici: iperferritinemia, ipercolesterolemia e ipertrigliceridemia.

Questi strumenti consentono ai medici di valutare in modo strutturato ogni situazione, garantendo sicurezza, appropriatezza e 
attenzione personalizzata al donatore, senza mai perdere di vista l’importanza della prevenzione e della corretta informazione 
sanitaria.

Nei prossimi mesi accompagneremo queste novità con una serie di video informativi realizzati insieme al dottor Trotti, Direttore 
Sanitario di Avis Busto, che verranno pubblicati sui nostri canali social. I contributi approfondiranno il significato di questi valori 
alterati nel sangue, le possibili cause e le corrette modalità di gestione, con l’obiettivo di aumentare la consapevolezza e promuovere 
uno stile di vita sano e responsabile.

IPERFERRITINEMIA

1. Aspiranti donatori

Ferritina nei limiti (M ≤ 300 ng/
mL; F ≤ 200 ng/mL) →  L’aspirante 
donatore è considerato idoneo.

Ferritina superiore ai limiti (M > 
300 ng/mL; F > 200 ng/mL) → In 
assenza di altre cause di non idoneità, il 
candidato viene comunque considerato 
idoneo.
Alla prima donazione viene eseguito un 
prelievo per bilancio marziale completo:
● TSat ≤ 45%
	 Ferritina < 500 ng/mL →  consigli 	
	 dietetici.
	 Ferritina > 500 ng/mL →  consigli 	
	 dietetici + approfondimenti.

● TSat > 45% → si conferma 
l’iperferritinemia associata a elevata 
saturazione della transferrina; si procede 
come indicato dalle linee guida regionali.

2. Donatori periodici

Per chi ha già una storia di donazione e 
presenta un improvviso aumento della 
ferritina (M > 300 ng/mL; F > 200 
ng/mL) rispetto a precedenti valori 
normali, il percorso prevede:
● Sospensione temporanea dalla 
donazione.
● Controllo di VES e PCR per escludere 
un’infiammazione in corso.
	 Valori infiammatori alterati → 	
	 approfondimento anamnestico.
	 Valori nella norma → il donatore 	
	 può rientrare.

IPERTRIGLICERIDEMIA

1. Donatori con trigliceridi tra 275 e 
300 mg/dL
In questo caso il donatore è considerato 
idoneo.
Viene raccomandato un consiglio 
dietetico mirato a migliorare 
l’alimentazione e a prevenire ulteriori 
aumenti.

2. Donatori con trigliceridi superiori 
a 300 mg/dL
È necessario valutare accuratamente la 
situazione, partendo dall’alimentazione 
del donatore nelle 24 ore precedenti 
(colazione, cena e modalità di digiuno), 
eventuali esami pregressi.
Da qui si distinguono due scenari:

2A – Presenza di alimenti che 
possono aver condizionato 
l’aumento dei trigliceridi
Se l’alimentazione può aver influito 
sull’ipertrigliceridemia:
● viene raccomandato un regime 
dietetico adeguato nelle giornate 
precedenti la donazione;
● il donatore potrà essere controllato 
solo in occasione degli esami annuali, 
senza modifiche immediate all’idoneità.

2B – Assenza di cause alimentari 
evidenti
Se la dieta non giustifica il valore 
elevato, viene disposta una sospensione 
temporanea dalla donazione.
Il donatore riceverà il consiglio di seguire 
una corretta alimentazione per almeno 6 
mesi, al termine dei quali sarà effettuato 
un nuovo controllo.

3. Controlli successivi

1. Primo controllo dopo 6 mesi
Se i trigliceridi risultano ancora > 300 
mg/dL, viene consigliata una visita dal 
nutrizionista per un approfondimento 
personalizzato.

2. Secondo controllo dopo ulteriori 
6 mesi
Se il valore resta superiore a 300 mg/
dL, nonostante dieta e consulenza 
nutrizionale, viene applicata una 
sospensione definitiva, che potrà essere 
revocata qualora i valori tornino nella 
norma.

IPERCOLESTEROLEMIA

1. Donatori con colesterolo tra 275 
e 300 mg/dL

In questa fascia di valori il donatore è 
considerato idoneo alla donazione.

Viene comunque consigliato un 
adeguamento della dieta, con particolare 
attenzione alla riduzione dei grassi 
saturi, all’aumento di fibre e al controllo 
del peso.

2. Donatori con colesterolo > 300 
mg/dL

In caso di valori superiori a 300 mg/
dL si procede con una sospensione 
temporanea dalla donazione.

Contestualmente viene raccomandata 
una dieta controllata per almeno 6 
mesi, volta alla riduzione del colesterolo 
plasmatico.

Dopo questo periodo è previsto un 
controllo.

3. Primo controllo dopo 6 mesi

Se il colesterolo risulta ancora > 300 
mg/dL, il donatore viene indirizzato a 
una visita con un nutrizionista, per una 
valutazione approfondita e un piano 
alimentare personalizzato.

Dopo la consulenza nutrizionale, viene 
programmato un nuovo controllo dopo 
altri 6 mesi.

4. Secondo controllo dopo altri 6 
mesi

Al secondo controllo, se il colesterolo 
rimane ancora superiore a 300 mg/dL, 
nonostante dieta e interventi nutrizionali, 
viene stabilita la sospensione definitiva 
dalla donazione, con possibilità 
di revisione qualora i valori si 
normalizzassero nel tempo.

Nuovi algoritmi decisionali



Comunale  di Busto Arsizio  
e Valle Olona

Dicembre 2025 - pag 8

n. 7 - Dicembre 2025

Buongiorno Cristina, raccontaci di quando hai iniziato a lavorare in AVIS, cosa ti ha portata qui?
«Ho iniziato nel lontano 1983, giovanissima. Avevo studiato come segretaria aziendale e il mio ingresso in AVIS era nato come un 
lavoro temporaneo, poi sono rimasta per 42 anni. I miei genitori erano donatori e mio papà era venuto a conoscenza di questa 
opportunità, mi aveva anche accompagnato al colloquio. Ad oggi io sono ancora donatrice e continuerò ad esserlo.»

Raccontaci una tua giornata tipo in segreteria in AVIS.
 «Era un mix di organizzazione e relazioni: preparare le liste per i donatori, chiamarli per fissare gli appuntamenti, accogliere chi 
arrivava, calmare e confortare chi era un po’ agitato. A volte ci sono pazienti molto delicati che hanno bisogno costante di trasfusioni, 
per cui il rapporto con il centro trasfusionale è stato sempre costante e fondamentale. Era impegnativo, ma bellissimo.»

Immaginiamo che in questi anni tu abbia raccolto molti ricordi positivi. Qual è il ricordo più bello?
«Fin dal mio primo ingresso, si percepiva un’armonia speciale, all’interno dell’Associazione . Le assemblee erano momenti importanti 
per motivare tutti a fare del bene. Ricordo quando, tanti anni fa, partivamo con le autoemoteche per raccogliere le sacche: era un 
impegno grande, ma pieno di significato.»

C’è qualche sfida importante che avete affrontato in questi anni? Penso ad esempio allo sviluppo di innovazioni o 
trasformazioni.
«All’inizio si faceva tutto a mano: niente PC, niente software, solo registri e penna! Ricordo che con il dottor Langè abbiamo visto 
arrivare il primo computer nel 1984: era limitato e per tutti un ambito nuovo, ma è stato un traguardo che ha cambiato tutto, 
semplificando il lavoro. Io ero entusiasta di imparare, ho sempre avuto voglia di innovare e migliorare! So anche che AVIS continuerà 
ad innovarsi e sono molto contenta che l’Associazione sia attenta anche ai nuovi bisogni dei giovani»

Come ricorderai i donatori e i volontari che hai incontrato?
«Per me non ci sono mai stati “giorni brutti”: ogni donatore porta con sé qualcosa di buono. Ho sempre cercato di essere gentile e 
professionale, perché chi dona sangue fa davvero qualcosa di fondamentale e di valore per gli altri. Sono grata a tutti loro. Senza i 
donatori, AVIS non esisterebbe. Così come per tutti i volontari che gravitano attorno all’Associazione»

Ora che vai in pensione, quali passioni coltiverai?
«Non lascio davvero AVIS: continuerò ad affiancare la nuova segreteria come volontaria. Poi finalmente avrò più tempo per me: 
adoro andare in bici e fare viaggi in moto, passioni condivise con mio marito. Ci aspettano tante nuove avventure!»

Vorresti lascia un messaggio per i Donatori e per i giovani che si avvicinano ad AVIS?
«Non è semplice rispondere. Posso sicuramente dire che fare il volontario fa bene al cuore: aiuta gli altri e dà un senso profondo alle 
giornate. Il sangue è una risorsa preziosa, non smettete mai di ricordarlo. Continuate i progetti con le scuole: informare i giovani è 
fondamentale. E soprattutto… puntate sempre sui ragazzi: sono loro il futuro dell’associazione e della solidarietà.»
E così salutiamo Cristina, che da oltre quarant’anni ha lavorato al servizio dell’Associazione, a supporto di tutti i Donatori e Pazienti, 
insieme ai Volontari. 

GRAZIE CRISTINA!

Intervista a Cristina. “Una voce che ricorderemo”
Per 42 anni a servizio di AVIS Busto Arsizio e Valle Olona
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Presentati anche i dati che confermano il ruolo strategico 
della Lombardia nel sistema trasfusionale nazionale.

“C’è un gesto che richiede solo un po’ più di tempo, 
ma che ogni giorno diventa protezione, cura, vita. Non 
servono superpoteri, serve solo una scelta in più che fa 
bene agli altri e anche a te”.
Sono le parole contenute nel manifesto della nuova 
campagna di comunicazione sul plasma presentata questa 
mattina in Regione Lombardia alla presenza anche di AVIS 
Nazionale.

La Lombardia si conferma uno dei punti di riferimento del 
sistema trasfusionale italiano: qui si raccoglie una sacca 
su sei dell’intero Paese, un risultato che permette di 
sostenere anche le aree del Paese in difficoltà. Il primato 
si estende anche al plasma per frazionamento, da cui 
nascono farmaci salvavita: circa il 18% della raccolta 
nazionale arriva da questo territorio.
Nel quinquennio 2020–2024 il conferimento è cresciuto 
del 7,4%, e per il 2025 la stima di 163.240 kg segna 
un nuovo record storico, ottenuto soprattutto grazie alle 
donazioni in aferesi. 

Alla conferenza stampa di presentazione sono intervenuti, 
tra gli altri, Mario Giovanni Melazzini, direttore 
generale Welfare di Regione Lombardia, e Gabriele 
Perotti, direttore sanitario di AREU – Agenzia Regionale 
Emergenza Urgenza, che hanno sottolineato come la 
donazione sia un gesto che nasce dalle comunità e cresce 
se si valorizzano persone, professionalità e volontariato, 
garantendo risposte concrete ai cittadini.

L’incremento della raccolta è stata al centro dell’intervento 
di Daniele Prati, responsabile della Struttura Regionale di 
Coordinamento: «La domanda di plasmaderivati aumenta 
più rapidamente della raccolta e per colmare questo 
divario serve potenziare soprattutto l’aferesi. Innovare le 
modalità di accesso e rendere più fluido il percorso del donatore sono due priorità imprescindibili».

Un aspetto ripreso anche da Francesco Fiorin, presidente nazionale della SIMTI (Società Italiana di Medicina Trasfusionale 
e Immunoematologia): «Oggi il plasma non può più essere considerato un prodotto di seconda categoria, bensì una risorsa 
strategica. È fondamentale continuare a difendere con determinazione il modello italiano della donazione volontaria, anonima, 
responsabile, associata e non retribuita, che rappresenta un valore etico e un patrimonio da tutelare».

La centralità del volontariato è stata sottolineata da Pierangelo Colavito, presidente di AVIS Regionale Lombardia: 
«quella che raccontiamo oggi è una storia di crescita e di responsabilità condivisa. In questi anni abbiamo rafforzato il sistema 
associativo e contribuito a rendere ancora più sicuro ed efficiente il sistema sanitario regionale. La raccolta di sangue in Lombardia 
è stabile, ma oggi dobbiamo compiere un passo in più: investire sulla donazione di plasma. Non è un’altra donazione, è un gesto 
consapevole che richiede più tempo ma che restituisce enormemente in termini di cura, autosufficienza e solidarietà».

Presente anche Oscar Bianchi, presidente di AVIS Nazionale, che ha affermato: «accelerare sulla donazione di plasma significa 
ridurre la dipendenza dall’estero, garantire continuità terapeutica e rafforzare l’autosufficienza del Paese. Questa campagna 
parla alle persone con un linguaggio semplice e autentico, perché il plasma è un gesto che assomiglia ai donatori: generoso, 
responsabile, fondamentale».

Fonte: Avis Nazionale - Tratto da: https://www.avis.it/il-plasma-non-e-unaltra-donazione-al-via-una-nuova-campagna-di-avis-e-
regione-lombardia/

“Il plasma non è un’altra donazione”:
al via una nuova campagna di AVIS e Regione Lombardia
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Ci hanno lasciato

Un grazie sincero

Mario Ferioli
(1939 - 2025)

Giovanni Bonfanti
(1956 - 2025)

Gabriele Casamassima
(1970 - 2024)Silvano Senigalglia

(1939 - 2025)
Daniele Gessaghi)
(1969 - 2025)
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Report donazioni luglio - novembre 2025
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Zero positivo
Busto Arsizio e Valle Olona

Posso donare se sono stato all’estero?
Le persone che sono state all’estero possono donare, ma seguendo specifi che indicazioni in quanto in alcuni Paesi sono diffuse 
malattie che possono trasmettersi per via trasfusionale. Tutte queste informazioni sono consultabili sul sito “Il donatore che 
viaggia” realizzato dal Centro Nazionale Sangue (CNS) e dalla la Società italiana di medicina trasfusionale e immunoematologia 
(SIMTI). 

Posso donare dopo un vaccino?
Il periodo di sospensione varia a seconda del tipo di vaccino. 
Bisogna attendere 48 ore dopo la somministrazione di vaccini contro l’infl uenza, rabbia, epatite A, tetano, difterite, pertosse, colera, 
febbre delle montagne rocciose, tifo, paratifo, poliomielite, papilloma, meningococco e pneumococco. Se dopo la somministrazione 
compaiono effetti collaterali come febbre o spossatezza, si può riprendere a donare dopo la completa scomparsa di tali sintomi.
Nel caso di vaccino anti-Covid, la sospensione è di 48 ore dopo la somministrazione. Se dopo la vaccinazione compaiono effetti 
collaterali (febbre, spossatezza, etc.) il donatore è idoneo dopo 7 giorni dalla completa risoluzione dei sintomi. 
Il donatore deve attendere 7 giorno, se asintomatico, dopo l’inoculazione del vaccino dell’epatite B se non vi è stata esposizione al 
virus e dopo 28 giorni per il vaccino contro la tubercolosi, il vaiolo, la poliomielite, il morbillo, la parotite, la rosolia e la febbre gialla. 

Posso donare se mi sono sottoposto a cure odontoiatriche?
Per poter donare è necessario attendere:  
● 48 ore per cure di minore entità da parte di odontoiatra o odonto-igienista;  
● una settimana dalla completa guarigione clinica per l’estrazione dentaria non complicata, la devitalizzazione ed altri interventi (es. 

implantologia) assimilabili ad interventi chirurgici minori; 
● 4 mesi nel caso di innesto di tessuto osseo autologo o omologo.

Vai sul nostro sito avisbusto.it: in fondo 
alla pagina inserisci la tua email, seleziona 
la sottosezione e ISCRIVITI!

avisbusto

Avis Busto Arsizio e Valle Olona

Domande e risposte tratte dalla sezione FAQ di Avis Nazionale.

Sei già iscritto
alla nostra NEWSLETTER?

Seguici sui nostri
SOCIAL

Ecco alcune foto dei momenti salienti degli ultimi mesi. 

1. La festa a Cristina, segretaria in pensione 3. Esposizione dei disegni del concorso grafi co 
di Avis Borsano

5. I relatori del convegno di Avis Borsano

2. Avis Busto all’evento BA Cuori Insieme 

4. I nostri donatori all’evento “Cento volte Avis” 6. Il disegno vincitore del concorso grafi co 



Assemblea Annuale Ordinaria 2026
Convocazione
Busto Arsizio, gennaio 2026

L’Assemblea Ordinaria Annuale degli Associati dell’Avis Comunale 
di AVIS Busto Arsizio e Valle Olona, ai sensi dell’art. 8 c. 6 dello 

Statuto è 

CONVOCATA 
per il giorno Domenica 22 Febbraio 2026 con inizio alle ore 9.00 in prima 

convocazione ed alle ore 9,30 in seconda, presso: 

Scuola Enrico Fermi 
P.zza A. di Dio, Fagnano Olona

Assemblea Annuale Ordinaria 2026
con il seguente Ordine del giorno:

1. Insediamento dell’Uffi cio di Presidenza 
2. Esposizione della relazione associativa del Consiglio Direttivo
3. Relazione di Missione ed Esposizione Bilancio Consuntivo anno 2025 
4. Esposizione Bilancio Preventivo 2026
5. Relazione  dell’ Addetto contabile
6. Dibattito ed interventi programmati
7. Approvazione della relazione associativa;
8. Approvazione Relazione di Missione e Bilancio Consuntivo 2025  
9. Ratifi ca Bilancio Preventivo anno 2026
10. Nomina delegati Assemblea provinciale e del capo delegazione
11. Disponibilità dei candidati per la delega alle Assemblee Regionale e 

Nazionale

Cordiali Saluti
Il Presidente

Giuseppe Bianchi

Il presente avviso vale quale personale ed uffi ciale 
convocazione all’Assemblea.

Coloro che volessero prendere visione in anticipo dei documenti che saranno 
portati in discussione e approvazione nell’Assemblea del 23 febbraio, potranno 

trovarli in segreteria nei tre giorni precedenti.

periodico di informazione e cultura avisina


