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Università 
e numero chiuso, 
perché bisogna cambiare

Sono 40 anni che mi sono iscritto 
alla prestigiosa facoltà padova-
na di Medicina. Sono contento 
ancora oggi di aver scelto Pado-
va e sono fiero della mia Univer-
sità, che ha formato l’uomo, nel 
bene e nel male che sono.

Eravamo tantissimi! Mi ricordo che affollavamo 
l’aula p300 in cui seguivamo i corsi di chimica e 
fisica; più o meno eravamo - nell’anno in cui mi 
sono iscritto io - circa 3000 studenti, e non c’e-
rano solo giovani meridionali come me, attratti 
dal prestigio della facoltà patavina di Medicina, 
ma c’erano anche giovani provenienti dalla Ger-
mania, dalla Norvegia, dai Paesi Bassi, ma anche  
dalla Grecia o dall’Armenia: in pratica da tutta Eu-
ropa, costituendo un Erasmus ante litteram.
La città ne traeva giovamento non solo da un 
punto di vista economico ma soprattutto cultu-
rale: Padova diventava crogiolo e laboratorio di 
convivenza, dove le diversità venivano appianate 
dal comune percorso formativo della facoltà di 
Medicina.
Non posso dire che il percorso sia stato facile, 
anzi il rischio di perdersi nei primi anni era altissi-
mo. L’università si dimostrava spesso insensibile 
matrigna alle necessità dei giovani studenti, no-
nostante la numerosità e la mancanza di supporti 
adeguati, la facoltà è stata palestra di vita.
Non tutta quella moltitudine di aspiranti medici 
ha raggiunto l’obiettivo di laurearsi, ma non co-
nosco nessuno dei tanti che hanno raggiunto la 
meta che sia disoccupato. L’università non è stata 
una fabbrica di sotto o malamente impiegati, anzi 
per chi aveva voglia di studiare ed impegnarsi è 
stata un’ascensore sociale: anche il figlio di un 

contadino o di un operaio poteva aspirare a di-
ventare un professionista, anzi il professionista 
per eccellenza.
Sono sempre stato contrario al numero chiuso; 
oggi  i ragazzi desiderosi di seguire le orme di 
Ippocrate si trovano davanti a prove a volte in-
sormontabili. In questi anni, quanti buoni medici 
abbiamo perso perché non hanno saputo rispon-
dere a domande assurde o inconsuete o inappro-
priate? Non so se grandi medici del calibro di Ra-
vasini, Cevese e o Gallucci, avrebbero superato il 
test di ingresso a Medicina, eppure nessuno può 
affermare che queste persone non siano state dei 
fari della scienza medica.
La selezione la deve fare il percorso universita-
rio, magari anche con dei filtri meritocratici, pe-
nalizzando economicamente gli studenti che ec-
cellono meno, economici, tecnici ed attitudinali. I 
giovani aspiranti medici devono poter scegliere 
quello che vogliono fare e non deve essere un 
test a scegliere, ma la determinazione a voler 
esercitare una delle professioni più nobili.
In questi anni la programmazione ministeriale, 
che è stata a mio avviso scellerata, sta facendo sì 
che entro breve tempo avremo gravi carenze di 
medici, tanto da doverli importare dall’estero. Se 
questo è quanto il Paese vuole, non dovremo far 
altro che arrenderci; ma io dubito che sia quanto 
la popolazione italiana - e veneta in particolare - 
vuole. 
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C’è che il 22 ottobre, i veneti potranno 
esprimersi su un ampliamento dell’au-
tonomia gestionale della Regione. Il re-
ferendum consultivo è stato autorizzato 

dalla Corte Costituzionale, dopo una prima impu-
gnazione da parte del Governo. L’ esecutivo na-
zionale, che in zona cesarini ha dovuto porre fine 
alle azioni di ostracismo e collaborare con Palazzo 

Balbi, fornendo l’assistenza che la Prefettura è so-
lita dare in ogni consultazione elettorale. Perché 
anche se è un voto esplorativo, resta sempre un 
voto, un diritto inalienabile e democratico dei cit-
tadini di esprimere la propria opinione. 
La genesi del referendum consultivo è lunga ed 
articolata. Cinque erano i quesiti posti all’origine; 
quattro sono stati dichiarati illegittimi dalla Con-

di Antonella Prigioni

Tra un mese il Veneto, in contemporanea con la Lombardia,  
andrà al voto per un referendum consultivo sulla concessione 
di più autonomia. L’esito è scontato (ma sarà importante 
l’affluenza). 

22 ottobre:
il Veneto 

al voto
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sulta, mentre resta vigente il primo, il più soft, 
come potrebbero chiosare i detrattori di questa 
iniziativa deliberata con una legge del consiglio 
regionale. 
Una legge votata all’unanimità, perché è difficile 
pensare che in Veneto, dove lo spirito autonomi-
sta è parte integrante della storia, ci possa essere 

qualcuno contrario ad una gestione meno centra-
lizzata. 
Il termine federalismo, il riferimento al titolo V del-
la Costituzione è un refrain che catalizza i dibattiti 
politici da decenni, nell’operosa, un tempo, loco-
motiva del Nordest. 
E’ il quesito che si troverà nella scheda azzurra, SI 

VUOI CHE ALLA REGIONE DEL VENETO 
SIANO ATTRIBUITE  ULTERIORI FORME 

E CONDIZIONI PARTICOLARI DI AUTONOMIA? 

O NO le caselle da sbarrare, a seconda del proprio 
orientamento. Seggi aperti dalle 7 alle 23,   do-
menica 22 ottobre. La proposta sottoposta a re-
ferendum, sarà approvata se ha partecipato alla 
votazione la maggioranza degli aventi diritto e se 
è stata raggiunta la maggioranza dei voti espressi. 
Si tratta, è bene ribadirlo, di una proposta, il che 
non significa tecnicamente che partirà un iter legi-
slativo che affidi alla Regione più autonomia. 
è solo una consultazione popolare che conferisce 
un peso politico maggiore di trattativa nel dibatti-
to con il Governo centrale. 
Permette quindi, entro novanta giorni dall’esito 
referendario, Presidente della Giunta Regionale 
de Veneto, di presentare al Consiglio un program-
ma di negoziati che intende condurre con l’esecu-
tivo statale, abbinato ad un disegno di legge che 
recepisca iter e contenuti per l’autonomia diffe-
renziata. 
Finalità uguali, ma modalità diverse anche per la 
Lombardia di Roberto Maroni. Qui un quarto della 
popolazione italiana desidera avere maggiore li-
bertà di manovra nel trattare alcune competenze, 
governare con un abito su misura delle esigenze 

di un territorio. Un cavallo di battaglia della cam-
pagna elettorale del secondo mandato del presi-
dente Zaia, che ha già incassato una prima vitto-
ria nella contrapposizione con il Governo: essere 
riuscito a indirlo con la benedizione a metà estate 
di Palazzo Chigi. Qualche settimana prima, il 24 
aprile, Zaia aveva apposto la firma sul decreto - ai 
sensi dell’articolo 2, comma 1 della legge regiona-
le 2014 - per la convocazione dei comizi elettorali. 
Il sigillo sulla consultazione che da quel momento 
in poi s’ha da fare senza se, senza ma. 

Come nasce il referendum 
per l’autonomia ?

La legge regionale, n.15 del 2014, istituisce il refe-
rendum consultivo. 
In origine la legge  prevedeva cinque quesiti anche 
in tema di autonomia fiscale, tra cui la destinazio-
ne a beni e servizi regionali di almeno l’80% dei 
tributi pagati dai cittadini veneti all’amministrazio-
ne centrale, il trattenimento da parte della Regio-
ne di almeno l’80% delle tasse riscosse in Veneto, 
l’esenzione del gettito derivante dalle fonti di fi-

SI NO
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Un’immagine del governatore Luca Zaia con la bandiera del Veneto

nanziamento regionale da vincoli di destinazione 
e la trasformazione del 
Veneto in regione a 
statuto speciale. 
In aggiunta, con la 
legge 16 del 2014, il 
Consiglio Regionale 
del Veneto approvava 
l’indizione di un refe-
rendum consultivo per 
l’indipendenza del Ve-
neto. 
Un po’ troppo per pen-
sare che non fosse au-
tomatica l’impugnazio-
ne da parte dello Stato 
delle due leggi “ardite” 
e il ricorso alla Corte 
Costituzionale sulla le-
gittimità delle due nor-
me. 
Il 25 giugno 2015 la 
Consulta si esprimeva 
ritenendo illegittimo il 
referendum sull’indi-
pendenza del Veneto, 
in quanto il quesito le-
deva il principio di unità e indivisibilità della Re-

pubblica. Inoltre,  un referendum regionale non 
può esprimersi su 
temi costituzionali. 
La Corte Costituzio-
nale ha inoltre ri-
gettato quattro dei 
cinque quesiti per 
l’autonomia, perché 
non si possono sotto-
porre a consultazione 
popolare quesiti di 
materia tributaria e 
spetta solo al Parla-
mento l’individuazio-
ne di eventuali regio-
ni a statuto speciale. 
Ammesso invece il 
primo quesito, in li-
nea con l’art 116 della 
Costituzione.
Anche la scelta della 
data non è casuale: 
il referendum è stato 
fissato per domenica 
22 ottobre, giorno del 
151esimo anniversa-
rio del plebiscito che 

nel 1866 annetteva il Veneto all’Italia.

L’art. 116 della Costituzione Italiana

Il Friuli Venezia Giulia [cfr. X], la Sardegna, la Sicilia, il 
Trentino-Alto Adige/Südtirol e la Valle d’Aosta/Vallée 
d’Aoste dispongono di forme e condizioni particolari di 
autonomia, secondo i rispettivi statuti speciali adottati 
con legge costituzionale.
La Regione Trentino-Alto Adige/Südtirol è costituita dalle 
Province autonome di Trento e di Bolzano.
Ulteriori forme e condizioni particolari di autonomia, 
concernenti le materie di cui al terzo comma dell’articolo 
117 e le materie indicate dal secondo comma del 
medesimo articolo alle lettere l), limitatamente all’orga-
nizzazione della giustizia di pace, n) e s), possono essere 
attribuite ad altre Regioni, con legge dello Stato, su 
iniziativa della Regione interessata, sentiti gli enti locali, 
nel rispetto dei princìpi di cui all’articolo 119. La legge 
è approvata dalle Camere a maggioranza assoluta dei 
componenti, sulla base di intesa fra lo Stato e la Regione 
interessata.

Fo
to

 tr
at

ta
 d

al
 p

ro
fil

o 
fa

ce
bo

ok
 @

za
ia

uf
fic

ia
le



primo piano

11 

Convocare un referen-
dum sull’autonomia 
in Veneto è come se-
gnare un gol a porta 

vuota. Il risultato è scontato e 
- con sfumature più o meno lie-
vi - tutte le forze politiche sono 
schierate per il “sì”. 
I detrattori dicono che il refe-
rendum è inutile, e che sarebbe 
stato meglio intavolare subito 
la trattativa con il Governo, ai 
sensi di quanto previsto dalla 
Costituzione. Per il governato-
re del Veneto Luca Zaia, invece, 
il voto vuol dire andare a Roma 
a trattare forte di un mandato 
popolare deciso. Più saranno i 
votanti, più alta sarà la percen-
tuale dei “sì”, più Roma sarà co-
stretta a venire a patti.
Ma facciamo finta di essere 
all’indomani del voto, e cer-
chiamo di capire cosa possa si-
gnificare maggiore autonomia 
per il Veneto, cosa potrebbe 
succedere.

Governatore, cosa potreb-
be cambiare con maggiore 
autonomia nella Sanità?
Faccio un esempio: se doves-
simo essere autonomi vera-
mente, potremmo definire che 
alcune partite le decidiamo da 
soli. Più autonomia a chi se la 
merita, meno Stato in Veneto e 
più Stato a chi serve, ossia le 
Regioni che purtroppo ammini-
strano male.

Una gestione buona, quella 
veneta, ma con liste d’atte-

sa ancora significative.
Le liste d’attesa ci sono, perché 
alziamo l’asticella. Abbiamo 
approvato una delibera per di-

minuire ulteriormente l’atte-
sa, il 98 per cento dell’attesa è 
all’interno dei parametri di leg-
ge.

Sanità e autonomia,
parola a Luca Zaia

di Antonella Prigioni

Luca Zaia

Ecco cosa potrebbe cambiare 
nella nostra regione secondo il governatore
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Autonomia vuol dire chie-
dere più fondi ? 
Abbiamo ogni anno 21 miliardi 
euro di residuo fiscale. 
Con l’autonomia piena applica-
ta, 9 decimi - quindi 19 miliardi 
- dovrebbero rimanere in Ve-
neto. Ma l’autonomia significa 
anche predisporre programma-
zioni più all’avanguardia e per-
mettersi di sognare in grande.  
Confermiamo il ricorso contro 
il decreto vaccini, crediamo nel 
nostro modello della non obbli-
gatorietà vaccinale che esiste 
da dieci anni. Non siamo con-
tro i vaccini ma crediamo nella 
libertà di scelta, nella possibili-
tà di dialogare con i cittadini. Il 
nostro è un modello che han-
no 15 Paesi europei, tra cui la 
Germania, la Spagna, quelli del 
Nordeuropa. Altri 14 stati  han-
no obblighi vaccinali, ma come 
nel caso del Belgio, un obbligo 

che riguarda un solo vaccino, 
non dieci.

La macchina referendaria a 
che punto è, tra slogan ae-
rei, documenti ufficiali con 
note informative?
Noi siamo pronti: fatto cento, 
manca solo un cinque per cen-
to di dettagli. I rapporti con il 
Ministero dell’Interno si sono 
rasserenati, il che significa che 
è stata avviata la collaborazio-
ne con le prefetture per iden-
tificare le sedi dei seggi nelle 
scuole e l’uso di timbri per le 
schede elettorali.

Il 22 ottobre andrà al voto 
anche la Lombardia.
Abbiamo ottimi rapporti con 
Lombardia. Sono due referen-
dum importanti per un macro 
territorio che conta un quarto 
della popolazione italiana e 

rappresenta 15 milioni di abi-
tanti. 

Quattordici milioni di euro 
per organizzare il referen-
dum non sono troppi?  
Chi lo dice è sostenitore del 
Governo, io dico loro dateci 
l’autonomia e la partita è chiu-
sa. 

Autonomia dallo Stato Cen-
trale, una Lega Nord che si 
prepara ad un ruolo nazio-
nale in un centro destra che 
sta facendo cosa? 
Si sta riorganizzando non dal-
le poltrone e dai sederi che ci  
andranno sopra, ma con pro-
grammi e progetti. Sarebbe 
bello un centrodestra con tren-
ta progetti vincolati ad una pre-
cisa tempistica e con la scom-
messa se non si realizzano  
entro quei termini, a casa tutti.
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Abbiamo raccolto la posizioni di alcuni con-
siglieri ed assessori regionali sul referendum 
del prossimo 22 ottobre. Ecco una carrellata. 

Bruno Pigozzo
Vicepresidente Consiglio Regionale (PD)
L’autonomia è uno dei temi 
che il Partito Democratico 
ha sostenuto negli anni, 
tanto da far inserire nella 
Costituzione l’articolo 116, 
che concede alle Regioni di 
poter avere un’autonomia 
differenziata sulla base del-
la regolarià dei bilanci. E in 
questo noi crediamo fino in 
fondo. 
Abbiamo sempre detto che 
dato che è stato indetto il 
referendum, ora lo facciamo, ma era una spesa 
evitabile, bastava lavorare sulle condizioni previ-
ste dal 116. Ci rammarica che non ci sia stata vo-
lontà concreta di procedere da tempo, a queste 
maggiori formi di autonomia. Oggi questo è uno 
strumento in più che ci viene dato, non possiamo 
dire che non siamo d’accordo sui contenuti, il me-
todo però è troppo dispendioso e penalizzante dal 
punto di vista economico. 
Il Governo arriva last minute, a dare la disponibili-
tà a collaborare nelle procedure perché fino all’ul-
timo l’atteggiamento di Zaia nei confronti dell’e-
secutivo è stato quello di una sfida, quasi a voler 
portare avanti il traguardo sempre un metro più 
in là, rispetto a come era possibile fare già da pa-
recchi anni. Questa volontà di entrare nel merito 
di una maggiore autonomia, viene rinviata al 23 
ottobre, dopo il referendum. 
Per quanto riguarda gli effetti sulla sanità, già oggi 
la Regione dispone di otto miliardi 300 milioni uti-
lizzati per il fondo sanitario, per offrire una garan-

zia di assistenza onnicomprensiva a tutto il territo-
rio veneto. 
Dopo il referendum non cambia la qualità dell’as-
sistenza, potrebbe cambiare se ci fossero  maggio-
ri risorse, per dare livelli essenziali di assistenza 
aggiuntivi a quelli attuali, quindi la virtuosità che 
il Veneto vanta,  rispetto ad altre regioni italiane 
potrà continuare ad esserci, con qualche marcia in 
più. Si poteva fare prima risparmiando 14 milioni 
di euro. Il gettito fiscale, ricordo ai veneti, non è 
oggetto di questo referendum, è un’illusione ottica 
che i 21 miliardi di tasse restino in Veneto, come 
chiariamo il Veneto non puo’ diventare Regione a 
statuto speciale, o come dice Zaia in qualche oc-
casione, una provincia autonoma come Bolzano, 
questa è un’illusione attenzione.

Alberto Semenzato
Lega Nord Liga Veneta
E’ un referendum di tutti i 
veneti, la campagna infor-
mativa della Regione non è 
promozione elettorale, ma 
spiegazione dei contenuti 
del quesito. 
Ci devono essere comitati 
del sì e del no, e che poi i 
cittadini scelgano di conse-
guenza.  
La nota informativa allegata 
ai documenti regionali non 
è una campagna elettorale 
camuffata, ma un invito al voto, una motivazione 
per i cittadini. 
Mi preme ricordare anche il referendum di separa-
zione Venezia e Mestre. Non è vero che è anticosti-
tuzionale: l’articolo 133 della Carta non può essere 
sovrastato da una legge ordinaria, non c’è alcuna 
difformità. Serve una data unica per entrambe le 
consultazioni.

Referendum, 
un “sì” quasi unanime
La posizione di assessori e consiglieri regionali
sulla consultazione del prossimo 22 ottobre
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Roberto Ciambetti
Presidente Consiglio Regionale - Lega Nord
Il Consiglio Regionale 
ha l’osservatorio, stiamo 
collaborando con tutta la 
giunta affinché  la macchi-
na organizzativa del refe-
rendum sia messa a punto  
per l’evento, e intendo le 
fasi preliminari, le schede, 
la raccolta e la elaborazio-
ne dei dati.  Quindi l’avvio 
della campgna informa-
tiva, con un crescendo di 
iniziative per sottolinea-
re l’importanza del voto. 
Esprimersi ed essere presenti in cabina elettorale 
è un impegno che tutti i veneti devono avvertire. 
Dopo un anno di lettere mandate, avere ricevuto 
al fotofinish la disponibilità del Ministro all’Inter-
no Marco Minniti a collaborare, è un po’ spiace-
vole e lo ritengo un comportamento sgradevo-
le da parte del Governo. Avremmo comunque 
potuto fare lo stesso con legge regionale, ma 
vogliamo una leale collaborazione affinché que-
sta consultazione sia più trasparente possibile, 
ci pare di cogliere dagli ambienti ministeriali, e 
sto parlando dei funzionari, dei dirigenti, più che 
della parte politica, che ci sia un po’ di timore ri-
spetto a questo evento referendario, non mi pare 
ci sia quella trasparente collaborazione che la Re-
gione si aspetta.
Riguardo le info in calce ai documenti, penso che 
la macchina regionale debba essere al servizio 
dei cittadini, è un momento di informazione e 
non di propaganda dell’evento elettorale. Mol-
ti utilizzano qualsiasi argomento per denigrare 
una consultazione democratica, ho paura di chi 
ha paura di un esercizio di libertà d’espressione, 
di chi vuole limitare la possibilità dei cittadini di 
dire la propria.

Antonio Guadagnini
Siamo Veneto
Ognuno ha la sua idea di 
“sì”, è indispensabile an-
dare a votare e opportu-
namente votare sì, perché 
Roma ci controlla, è una 
spada di Damocle. E’ ne-
cessario che il Veneto dica 
in modo chiaro che vuole 
un rapporto diverso con 
lo Stato centrale, il mes-
saggio è questo: il popo-

lo veneto  vuole che la Regione abbia un ruolo 
totalmente diverso nella amministrazione, che 
non sia più esecutrice di ordini ma sia autono-
ma nella gestiore delle proprie risorse e com-
petenze. 
Il pericolo che la consultazione sia l’ennesima il-
lusione è forte, quasi una certezza, all’ennesima 
risposta di no, io che da anni sono impegnato 
nella battaglia autonomista, da dieci ho deciso 
di appoggiare quella indipendentista. Io sono 
estremamente convinto che non c’è alternativa 
all’indipendenza, e se dopo il referendum tra Ve-
nezia e Roma non dovesse cambiare nulla, sa-
rebbe chiaro a tutti che l’unica strada possibile 
sarebbe l’indipendenza.

Elena Donazzan
Assessore all’Istruzione
Forza Italia 
Sì all’autonomia, assolu-
tamente. Come assessore 
all’istruzione cito sempre 
l’esempio dell’organizza-
zione della scuola della 
Provincia di Trento: con-
corsi territoriali, per pre-
sidi, un’organizzazione 
migliore ed efficiente ca-
pace di garantire regolari-
tà dello studio sin dal pri-
mo suono di campanella. 
L’autonomia è una grande 
occasione, mostra la buona capacità di governo 
in materie che la costituzione già prevede che 
possano essere concorrenti con lo Stato. 
Nella scorsa legislatura il PDL aveva votato no 
all’indipendenza, che è irrealizzabile, è stata solo 
una grande campagna, uno slogan elettorale, 
noi mettemmo nel disegno di legge sull’auto-
nomia la possibilità  di una consultazione popo-
lare. Se oggi votiamo è perché noi del Pdl abbia-
mo messo quella clausola. 
L’autonomia è realizzabile, è vera, ed è concre-
ta: tiene insieme l’Italia in uno stato federato, io 
sono un’italianissima convinta, credo nell’indi-
visione della mia patria, perché nel mondo vale 
l’Italia e le sue eccellenze; serve però una mi-
gliore gestione sul territorio e questo significa 
autonomia del Veneto. 
Il referendum è costoso perché avremmo potu-
to fare l’election day. Con il referendum di Renzi 
il tema era lo stesso, qualcuno non ci ha per-
messo di farlo. 
I soldi sono tanti, li avrei spesi altrimenti, ma tra 
non farlo e farlo, è meglio farlo. 
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Maurizio Conte
Veneto per l’autonomia
Veneto per l’autonomia è il 
nuovo gruppo che ho fon-
dato, dopo aver lasciato il 
Movimento Fare di Flavio 
Tosi. E’ il segnale che non 
sono più legato agli esiti 
elettorali (leggasi sindaco 
di Verona), ma agli obiettivi. 
Un obiettivo che non può 
essere cavalcato da un solo 
partito o schieramento, è l’ 
obiettivo dei veneti. 
Lavoro per un voto utile per 
i veneti, per dare forza alle  istanze di autonomia. 
Ci vuole chiarezza negli obiettivi da perseguire, ab-
biamo dato senso di incertezza ed indecisione su 
dove ci stavamo collocando, nel centrodestra c’è 
tanto da fare, da ricostruire. Il mio  vuole essere un 
apporto al referendum, voterò per dare futuro mi-
gliore ai veneti, per avere un’ autonomia più chiara 
e certa. 
Spero che con un risultato plebiscitario, chi andrà 
a Roma a trattare, quindi Zaia,  non possa più dire 
di non avere la forza per ottenere una maggiore 
autonomia.

Marino Zorzato
Area Popolare
E’ la mia legge quella del 
referendum, bene che ora 
siano tutti d’accordo. Ser-
vono tanti sì perché allora 
inizia la partita difficile, non 
importa chi sarà al gover-
no, sarà dura ottenere tanta 
autonomia quanta ne vo-
gliamo. Tutti insieme dob-
biamo rappresentare il Ve-
neto che tratta con Roma, 
e dimostrare come qui si 
governa bene. 
Per quanto riguarda la sanità, oggi siamo autono-
mi nella spesa, i 9 miliardi che abbiamo a dispo-
sizione li spendiamo nel modo migliore, non sarà 
una battaglia sull’autonomia di spesa che già ab-
biamo, ma per  avere più risorse. 
Non considero le polemiche, abbiamo la possibili-
tà di un voto che dia la forza alla giunta regionale, 
quale essa sia, per trattare con il governo naziona-
le quale esso sia nell’interesse dei veneti, sfruttia-
mola. 
Non possiamo rischiare che il Veneto si isoli, quin-
di deve essere una campagna elettorale tradizio-

nale, in cui ognuno vedrà le sue bandiere. 
A me, che sono il primo firmatario di questa legge, 
importa che votiamo in tanti senza rotture partiti-
che, per essere forti nella trattativa. 
Basta individualismo, dobbiamo essere squadra, 
essere intelligenti e non partigiani, vediamo se sia-
mo capaci.

Roberto Marcato
Assessore Attività Produttive - Lega Nord
Autonomia per le imprese 
significa più risorse e più 
capacità decisionale, soldi 
veri da drenare per il siste-
ma produttivo e l’occasio-
ne di declinare in salsa ve-
neta le normative utili per 
le nostre aziende, non ci 
sono ricette utili per tutte 
le regioni nel sistema pro-
duttivo. 
In Veneto il tessuto è fat-
to di Pmi, in Lombardia di 
grande industria, non possono essere efficaci le 
stesse strategie. 
Con il referendum possiamo acquisire un peso 
politico e per la prima volta portare il Veneto nel 
luogo che gli spetta, nella storia.

Massimiliano Barison
Forza Italia
Forza Italia è tra i protago-
nisti del progetto di legge 
sull’autonomia. 
Siamo promotori nel ter-
ritorio del sì all’autono-
mia, per dare una scossa a 
Roma, perché capisca che 
i veneti hanno dimostrato 
di saper gestire e quindi 
hanno diritto a più risorse 
e competenze, sulla base 
di risultati di eccellenza già 
ottenuti. 
Il referendum veneto, rispetto a quello lombar-
do, rivendica un’autonomia con maggiore inci-
denza, qui la  partita iniziale era tra indipendenza 
e autonomia. 
Forza Italia si è sempre battuta per la salvaguar-
dia dello stato nazionale, per un’Italia unita dove 
il Veneto mantenga più competenze come le re-
gioni vicine, Trentino e Friuli. 
Il costo di questa consultazione referendaria è 
l’unico neo, ma è uno sforzo economico neces-
sario per dare parola ai cittadini. 
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Stefano Valdegamberi
Gruppo Misto
La mia posizione è chiara, 
se oggi facciamo il refe-
rendum, dipende da una 
mia proposta legislativa, 
che feci a suo tempo per 
chiedere ai veneti se vole-
vano indipendenza. Da lì 
è scaturita l’altra legge su 
autonomia. Io sono con-
tento che si vada al voto, 
perché il popolo è  sovra-
no, questo è un atto di 
giustizia perche il Veneto è 
una regione che paga più di tutte le altre e riceve 
molto meno. Non c’è nessun automatismo, ma 
non ci saranno più alibi per un trattativa seria. 
Non si può con il referendum diventare una Re-
gione a statuto speciale, ma ottenere dallo Stato 
maggiori competenze per una gestione simile, 
alle regioni autonome per statuto. 

Erika Baldin
MoVimento Cinque Stelle
La posizione del Movimen-
to Cinque Stelle è chiaris-
sima, sosteniamo l’auto-
nomia, sosteniamo il sì, 
ma vogliamo che sia un 
referendum costituziona-
le e democratico. Siamo 
con l’art. 116 della Costitu-
zione,  che prevede un re-
gionalismo differenziato, 
questa è l’unica strada per 
gestire autonomamente i 
fondi che lo stato dirotta 
alle Regioni. Fondi per la 
sanità, ma anche per la pianificazione territoria-
le, la cultura, l’istruzione, materie in cui il Veneto 
può fare la differenza, senza sottrarre fondi alle 
altre regioni ma utilizzando quelli che ha già. 
Autonomia implica la possibilità dei veneti di 
decidere per sé, su questioni importanti per il 
proprio territorio; basta delegare allo Stato, ri-
appropriamoci del nostro potere e delle nostre 
competenze.

Piero Ruzzante
Gruppo Misto
Io sono assolutamente per l’autonomia del Vene-
to, sono uno dei parlamentari che votò gli arti-
coli 116 e 117 della Costituzione, che prevedono 
il federalismo a geometria variabile. Ricordo che 

si votò nel 2001,  Zaia e 
la Lega Nord votarono no 
all’epoca. Sono contrario 
al referendum, a buttare 
via 14 milioni di euro per 
non ottenere un centime-
tro in più di autonomia, 
per trovarci come al gioco 
dell’oca,  allo stesso punto 
di partenza. Tutte le cose 
che potremmo fare per 
l’autonomia dopo il voto, 
le possiamo fare già adesso applicando il 116 e il 
117. Io ho avanzato una proposta in tema di sicu-
rezza sul lavoro, chiediamo subito la possibilità 
di occuparci di questo. L’autonomia non si ottie-
ne con un referendum scontato, il 99 per cento 
delle forze politiche in Consiglio regionale è per il 
sì. Perché chiedere una cosa su cui i veneti hanno 
votato già tre volte? Richieste che sono rimaste 
lettera morta perché governava Berlusconi, stes-
so governo che guida oggi la Regione. I veneti 
hanno votato nel 2001 un referendum confer-
mativo e Zaia ha votato no; nel 2006, contro la 
devolution che voleva cancellare il 116 e il 117 e 
Zaia ha votato per cancellarli, e poi il referendum 
di Renzi per la centralizzazione è un altro no, io 
ho votato no. Io non voterò no perché non sono 
contrario al quesito che pone, ma i veneti sappia-
no che buttiamo dalla finestra 28 miliardi delle 
vecchie lire, un miliardo e mezzo di euro solo per 
fare pubblicità a questo referendum, quando alla 
fine di questo voto avremmo un esito scontato. 
Non andrò a votare per la prima volta nella mia 
vita, perché la ritengo una truffa, perché il giorno 
dopo non avremo più autonomia e risorse, ma 
solo  fare quello che possiamo fare già ora con 
l’art. 116. Consultare gli enti locali, votare in Con-
siglio quali sono le materie per una maggiore au-
tonomia, non lo abbiamo mai fatto, mai Zaia ha 
portato questo tema in aula,  in sette anni che go-
verna. Già ora possiamo fare una trattativa con 
il Governo per una legge da portare alla Camera 
e al Senato che prevede la nostra autonomia. Io 
so che da quando sono consigliere regionale, dal 
2010, non abbiamo mai avanzato richiesta al Go-
verno di maggiore autonomia, è  come la barzel-
letta di San Gennaro: se non compri il biglietto 
della lotteria, non puoi chiedergli la grazia di farti 
vincere. Difficile che in materia di sanità si possa 
ottenere più autonomia, ma siamo pronti a di-
scuterne. Il tema autonomia, ripeto, non è mai 
stato avanzato in consiglio regionale da Zaia nei 
termini di quali richieste avanzare al Governo, 
grazie al 116 e 117. (a.p.)
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è stata Ministro alla Sani-
tà negli anni 90 e prima 
sottosegretario, per sette 
anni anche Presidente 

della Croce Rossa Italiana: Maria 
Pia Garavaglia (foto) è una vera 
esperta in politiche sanitarie. Le 
abbiamo chiesto quali le pro-
spettive, per il sistema sanitario 
in Veneto, in caso di ottenimen-
to di una maggiore autonomia, 
come richiesta dal referendum 
consultivo del 22 ottobre. 

Come è cambiato il sistema 
sanitario in Italia?
Meno male che c’è, dobbiamo 
esserne orgogliosi risponde 
chiaramente al bisogno di ugua-
glianza dei cittadini, grazie alla 
riforma del 1978 che abbiamo 
rielaborato finora,  cercando di 
dire al cittadino che la sua salu-
te è preziosa perché è un diritto 
individuale ma anche interesse 
generale. Abbiamo aggiunto 
alla cura, la prevenzione e la ri-
abilitazione. La cura è a buoni li-
velli, la prevenzione la facciamo 
male, la riabilitazione quasi ine-
sistente perché il territorio non 
si è innervato, nonostante la ri-
forma risalga a quasi 40 anni fa. 
Non si sono svuotati gli ospedali 
da funzioni improprie: in ospe-
dale si deve andare  il tempo ne-
cessario per gli interventi acuti, 
evitando inutili parcheggi. 

Di chi è la responsabilità di 
questa mancata evoluzione? 
Parte della colpa è nostra, tut-
ti noi abbiamo  ostacolato in 

mille modi la 
chiusura di pic-
coli ospedali (vedi reazioni dei 
sindaci, parroci, associazioni, 
ecc.),rifiutando accorpamenti 
e generando spese enormi per 
presidi di fatto inutili e talvolta 
dannosi. Si arriva al paradosso 
che quando c’è veramente bi-
sogno non si sa dove andare e, 
giocoforza, è necessario rivol-
gersi a strutture più attrezzate. 
Le Regioni hanno già una com-
petenza primaria in materia sa-
nitaria, questa premazia fa sì che 
se nasci in Veneto invece che in 
Calabria, hai risposte diverse 
e così l’art. 3 della Costituzione 
viene automaticamente cancel-
lato.

Più risorse e più autonomia 
di gestione come cambiereb-
bero la sanità veneta? 
Le Regioni non hanno molto da 
chiedere in termini di autonomia 
per la sanità, portano già a casa 
dal fondo sanitario nazionale 
quanto serve, se il Veneto e la 
Lombardia vogliono incremen-
tare i servizi ai cittadini, ridurre le 
liste d’attesa, devono aumenta-
re le tasse. Autonomia in sanità 
significa, aumentiamo le tasse 
per tenercele tutte. L’89% del bi-
lancio del Veneto è impegnato 
nella sanità. Anche aumentare le 
convenzioni con le strutture pri-
vate (più estese in Lombardia) 
servirebbe a poco, in virtù dei 
tetti di spesa imposti alle stesse. 
In sanità  più aumenta l’offerta, 
più aumenta la domanda, c’è 

Sanità: competenza 
regionale 

di Antonella Prigioni

L’ex Ministro Maria Pia Garavaglia: 
per offrire più servizi le Regioni 
possono solo aumentare le tasse 

molto consumo sanitario, se noi 
gli screening li facessimo sem-
pre, avremmo una prevenzione 

più accurata e avremmo 
meno spesa sanitaria a 
valle. Per ridurre le liste 
d’attesa, un’azienda vera, 
perché ormai le aziende 
sanitarie sono aziende, 
non deve consentire ai 
suoi operatori di lavorare 
intramoenia o a part time. 
Chi dipende dal sistema 
sanitario nazionale, deve 
fare solo il sistema sanita-
rio nazionale. Le liste d’at-
tesa si riducono facendo 
lavorare di più la diagno-
stica, quella sofisticata 

può lavorare 24 ore al giorno.  
Serve una migliore organizzazio-
ne degli operatori e intraprende-
re  un’operazione culturale sui 
cittadini affinchè chiedano ciò 
che serve e non ciò che è inutile.

Cosa ne pensa dei costi stan-
dard?  
Debbono essere indicatori coe-
renti con la qualità di ciò che vie-
ne fornito.

Efficientare risorse e servizi 
attuando un modello socio 
sanitario?    
Lo Stato, oltre alla sovrapposi-
zione di competenze (vedasi casi 
di inabilità a cui partecipano mi-
nisteri diversi: interno, lavoro, 
sanità) anziché avere una gestio-
ne unitaria, interviene a piog-
gia con contribuzioni in denaro 
– indennità accompagnamento 
– anziché offrire servizi quali Re-
sidenze sanitarie assistite; da qui 
il proliferare della iniziativa pri-
vata di assistenza attraverso le 
“badanti” o eventuali famigliari 
alleggerendo le ospedalizzazioni 
domiciliari. La riorganizzazione 
in sanità non può prescindere 
dall’invecchiamento progressivo 
della popolazione, con conse-
guente incremento delle pato-
logie croniche, con alti costi so-
ciali. I vari aspetti vanno valutati 
attraverso l’aggregazione di dati, 
delineando modelli flessibili ca-
paci di fornire risposte a garan-
zia del benessere del cittadino. 
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Sul referendum consultivo del 22 otto-
bre abbiamo chiesto un parere a Mario 
Bertolissi, professore ordinario di diritto 
costituzionale presso la Scuola di Giuri-

sprudenza di Padova.

Il prossimo 22 ottobre il Veneto andrà al 
voto. Riguarderà un referendum consultivo 
sull’autonomia. In che cosa consiste?

            Il cittadino-elettore, che vorrà recarsi alle urne, 
sarà chiamato a rispondere a questo quesito: 
“Vuoi che alla Regione Veneto siano attribuite 
ulteriori forme e condizioni particolari di autono-
mia?”. Può darsi - come sostengono molti - che il 
sì sia scontato. Ma, scontato o meno, è indispen-
sabile chiedersi se ha una sua rilevanza ed even-
tualmente quale.

            
La premessa, per capire, può essere questa: “Ne-
gli anni Novanta, insieme a Giorgio Lago e al 
suo progetto Nordest, abbiamo posto in agenda 
la riforma federalista ma la politica nazionale ha 
imboccato la strada opposta e la ‘questione ve-
neta’ è lungi dall’essere risolta. Si è espresso così 
Massimo Cacciari, nel corso di un’intervista, ap-
parsa il 9 settembre 2017 su il Mattino di Padova, 
dal seguente titolo, inquietante: “Italia in declino. 
Veneto devastato dal malaffare”.
     
Ma il referendum consultivo è uno strumen-
to idoneo allo scopo?
C’è chi nutre perplessità in proposito. Lo stesso 
Massimo Cacciari è di questa opinione. Altri ritie-
ne che sarebbe stato preferibile aprire un nego-
ziato con il Governo, secondo lo schema previsto 
dall’articolo 116, 3° comma, della Costituzione.
La mia opinione è, invece, diversa. Accenno alle 
ragioni. In primo luogo, da tempo lo Stato ha raf-
forzato le sue tendenze centraliste, in nome di un 
interesse nazionale - oltretutto, male persegui-

to - che brandisce come una clava. Chi sa di che 
cosa parla conosce il fenomeno della regressione 
del regionalismo. In secondo luogo, Roma non 
ha mai ceduto alle richieste di distinguere Regio-
ne da Regione: quella che funziona da quella che 
non funziona, perché ne va del consenso. In terzo 
luogo, accordare più risorse al Veneto potrebbe 
significare toglierle ad altre Regioni del Centro e 

I cambiamenti significativi?
Solo con i referendum
Il costituzionalista Mario Bertolissi: 
«Se vi sarà un’alta partecipazione, 
il mandato a trattare con il Governo sarà forte

Mario Bertolissi



primo piano

19 

del Sud: che hanno un interesse contrapposto, da 
far valere in Parlamento. E potrei continuare.
Ma la ragione che più mi convince, nell’essere fa-
vorevole alla consultazione referendaria, è la se-
guente: nella storia dell’Italia repubblicana i cam-
biamenti significativi, non formali o di facciata, 
sono passati attraverso un referendum. Tutti ricor-
diamo quelli sul divorzio, sull’aborto, sulle leggi 
elettorali. E non ha alcun rilievo il fatto che quel-
lo del 22 ottobre sia un referendum consultivo, 
come ha dimostrato quello - consultivo appunto 
- sulla Brexit.

Dopo il referendum si aprirà un negoziato 
con il Governo: su quali materie?
È bene tenere presente che non ci sarà alcun au-
tomatismo. Tutto dipenderà dall’esito del referen-
dum. Se vi sarà un’alta partecipazione, il mandato 
a trattare sarà forte. Se la partecipazione sarà ri-
sicata, il mandato sarà debole e il messaggio che 
passerà sarà evidente: ai veneti l’autonomia non 
interessa, perché hanno altro a cui pensare. Sul 
punto, è bene essere chiari. Il problema sarà ri-
solto interrandolo e ponendovi sopra una pietra 
tombale. Ove il risultato fosse senz’altro positi-
vo, si tratterà di mettere mano a ciò che stabilisce 
l’articolo 116, 3° comma, della Costituzione. L’am-
pliamento dei poteri regionali riguarda - qui do un 
cenno - la giustizia di pace; l’istruzione; l’ambien-
te, l’ecosistema e i beni culturali: materie, queste, 
riservate in via esclusiva alla potestà dello Stato. 
Interessa, pure, le materie attribuite alla potestà 
concorrente di Stato e Regione: ad esempio, il 
commercio con l’estero, la ricerca scientifica e 
tecnologica, il sostegno all’innovazione per i set-
tori produttivi, l’energia, porti e aeroporti civili.

E la tutela della salute?
Sì, riguarda, pure, la sanità. Tutti sappiamo che il 
modello veneto è dei più apprezzati. Le autorità 

centrali è bene rimangano regolatori di principio. 
Tra l’altro, la loro preoccupazione concerne la 
sanità di Regioni male in arnese, come ci rivela-
no, purtroppo, le cronache quotidiane. Sicché, fi-
niscono per dettare norme tarate sulle criticità e 
non, invece, su ciò che funziona, che può risultare 
- come, non infrequentemente, accade - penalizza-
to. Proprio in questo ambito, delicatissimo, poter 
eccedere discipline di puro contenimento signifi-
ca dare spazio a energie, in grado di modificare 
positivamente un sistema collaudato e vigoroso, 
peraltro esposto alle difficoltà di una crisi forse 
non congiunturale, ma strutturale.

IL RITRATTO

Mario Bertolissi, professore 
di Diritto Costituzionale 
all’Università di Padova, 
svolge la professione di 
avvocato dal 1978. Allievo 
di Livio Paladin, è stato 
componente del Consiglio 
Superiore delle Finanze e 
della Commissione Statuto 
del Consiglio Regionale del 
Veneto. Fondatore del Centro Studi sulle Istituzioni, 
è stato tra il 2003 ed il 2006 Presidente dell’Edi-
toriale Il Gazzettino. E’ stato vicepresidente della 
Fondazione Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo, 
Vicepresidente dell’Associazione “Amici di Giorgio 
Lago”, componente della Commissione Paritetica per 
le norme di attuazione dello Statuto della Regione 
Friuli-Venezia Giulia. è stato anche vicepresidente 
del Consiglio di Sorveglianza della banca Intesa 
Sanpaolo.
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Uno dei settori che potrebbe entrare nella 
trattativa sull’autonomia tra Regione Ve-
neto e Governo centrale potrebbe esse-
re quello della formazione universitaria. 

Ad esempio, è deciso ancora a livello centrale, dal 
Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ri-
cerca il numero dei posti disponibili, ateneo per 
ateneo, per i corsi di Medicina e in generale per 
le professioni sanitarie. Una scelta che non tiene 
conto, spesso, delle reali esigenze del territorio, 
delle oportunità offerte dalla sanità privata-accre-
ditata o da quella privata pura, persino della con-
formazione geografica di un luogo (le esigenze 
delle aree montane sono diverse da quelle delle 
città in pianura o delle località turistiche). Ne par-
liamo con Mario Plebani, presidente della Scuola 
di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi 
di Padova.

In luglio si registrava un taglio dei posti per 
Padova deciso dal Miur. Qual è oggi la situa-
zione dei corsi per le professioni sanitarie?
Il decreto sui numeri programmati per le Pro-
fessioni sanitarie che il Miur ha emanato a metà 
agosto, dopo che in una serie di riunioni volute 
da molte Regioni era stata richiesta una revisio-
ne delle proposte iniziali, non muta in modo si-
gnificativo lo scenario iniziale e rappresenta una 
penalizzazione per gli Atenei veneti, per la nostra 
Regione ed in particolare per alcuni corsi di lau-
rea . La Scuola di Medicina e Chirurgia di Padova, 
in collaborazione con quella di Verona, così come 
le Scuole di Medicina della Lombardia, avevano 
scritto al Ministro una lettera che metteva in luce 
i problemi legati al “taglio” dei numeri program-

mati ed aveva avanzato precise proposte per il 
loro ripristino, almeno parziale, in attesa di una 

Università e autonomia,
una partita aperta

di Giuliano Gargano

Mario Plebani, presidente della Scuola di Medicina e 
Chirurgia dell’Università di Padova: «I numeri programmati 
che il Miur ha deliberato risultano ridotti in rapporto alle 
richieste dell’Università e della Regione Veneto e sono 
penalizzanti rispetto alla programmazione regionale, agli 
sbocchi occupazionali, alle richieste degli studenti»

Mario Plebani
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revisione di tempi e modalità di individuazione 
degli stessi.
I problemi che questa vicenda ha messo in luce 
possono essere riassunti in tre capitoli: 
1) problematiche di ordine numerico, 
2) di ordine programmatorio, 
3) di politica sanitaria.
Schematicamente, i numeri programmati che il 
Miur ha deliberato risultano ridotti in rapporto alle 
richieste dell’Università e della regione Veneto e 
sono penalizzanti rispetto alla programmazione 
regionale, agli sbocchi occupazionali, alle richie-
ste degli studenti ed alle reali capacità di erogare 
formazione da parte del nostro Ateneo, special-
mente per i corsi di laurea in Tecnici di laboratorio 
biomedico, Tecnici della prevenzione, Tecnici di ra-
diologia e ostetriche. 
Le problematiche di ordine programmatorio sono 
altrettanto evidenti in quanto il decreto è uscito 
in sensibile ritardo rispetto ai tempi previsti per 
le domande di iscrizione degli studenti e per la 
copertura degli incarichi di insegnamento. Que-
sto elemento si lega al successivo (problemi di 
politica sanitaria) che può essere ulteriormente 
esplicitato in numero di studenti che presentano 

domande di pre-immatricolazione, orografia del-
la Regione (che presenta zone montane e marine 
con specifiche problematiche), assetto organizza-
tivo della sanità regionale.
Per fare alcuni esempi, il rapporto fra numero di 
studenti pre-immatricolati a metà agosto (quindi 
ancora provvisorie) supera di un fattore che va 
da 10 a 1 fino a 100 a 1, i numeri programmati 
del Miur. Ad esempio, si registrano a Padova 946 
domande per Fisioterapia a fronte di 83 posti as-
segnati; 245 domande per dietista a fronte di 17 
posti; 206 domande per Ostetricia a fronte di 28 
posti e così via.
Questo divario fra domanda e offerta determina 
l’impossibilità di soddisfare le aspettative ed il di-
ritto allo studio di moltissimi studenti che già ave-
vano inviato le domande di pre-immatricolazione.
Inoltre i “tagli” hanno determinato la necessità di 
rivedere, con grande rammarico, la distribuzione 
degli studenti nelle varie sedi, con il sacrifico e la 
disattivazione del primo anno in alcune di queste 
ultime, ed in particolare per Ostetricia nella sede 
di Vicenza (ULSS 8 Berica), per Tecniche della Pre-
venzione nella sede di Feltre, ed infine per tec-
niche di radiologia medica nella sede di Rovigo. 
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Oltre al danno per gli studenti, ciò comporta un 
lavoro aggiuntivo per gli uffici di segreteria e per 
la Scuola di Medicina che devono richiedere agli 
studenti di rimodulare la domanda di immatrico-
lazione e rivedere gli incarichi di insegnamento.
La speranza è che le azioni intraprese, ed ulteriori 
in atto, portino ad un ripensamento per i prossimi 
anni, ad una revisione dei numeri programmati ed 
una riattivazione di tutte le sedi nelle quali viene 
svolto l’insegnamento per questi corsi di laurea.

La programmazione tiene conto degli sboc-
chi eventuali nella sanità privata-accreditata?
Le modalità con le quali viene alimentato il data-
base a livello nazionale, che poi comunica i dati 
alle varie Regioni, non appare sufficientemente in 
grado di tener conto di tutti gli sbocchi professio-
nali, oltre a quelli del Sistema Sanitario. Per alcu-
ne professioni sanitarie, già ora gli sbocchi occu-
pazionali sono più numerosi nel settore privato 
accreditato, ma ancor più non appaiono tenuti in 
debita considerazione possibili sbocchi nella sani-
tà privata non-accreditata e nel privato “puro” (ad 
esempio per dietisti e fisioterapisti). Uno dei pro-
blemi sollevati dalla Scuola di Medicina di Padova 
è proprio questo: capire meglio su quali elementi 
“occupazionali” si basa la programmazione.

La Scuola di Medicina di Padova è risultata 
ancora una volta prima in molte gradua-
torie: dalla produzione di ricerca scienti-
fica alla rete delle malattie rare. Il numero 
chiuso è penalizzante?
Il numero complessivo di domande pervenute 
è aumentato significativamente anche quest’an-
no. 
Le 3600 domande inoltrate a metà agosto dimo-
strano chiaramente l’attrattività della Scuola di 
Medicina di Padova che è risultata ancora una 
volta al primo posto nella produzione scientifica 
(dati della VQR nazionale), oltre che rappresen-
tare un sicuro riferimento nell’ambito scientifi-
co-assistenziale in vari settori fra i quali le ma-
lattie rare, i trapianti e molte altre aree cliniche.
L’impulso dato dal Magnifico Rettore al miglio-
ramento della didattica è un altro motivo che ha 
spinto la Scuola di Medicina ad entrare con for-
za nel dibattito sui numeri programmati decisi 
dal Miur perché gli investimenti fatti nell’aprire 
numerose sedi per la formazione degli studen-
ti nelle professioni sanitarie, per migliorare gli 
standard didattici e per collaborare con la regio-
ne Veneto ad assicurare il diritto allo studio e la 
possibilità di sbocchi occupazionali devono tro-
vare riscontro negli atti del Ministero.

PROFESSIONI SANITARIE: ANNI ACCADEMICI A CONFRONTO

ANNO ACCADEMICO		 DOMANDE		  POSTI DISPONIBILI		  PERCENTUALE

2015/2016	 4.490		  1.378			   30,6		

2016/2017	 4.626		  1.355			   29.6

Qui in alto, i dati sui corsi universitari per professioni sanitarie (dati dell’Ufficio Stampa dell’Uni-
versità degli Studi di Padova). Nell’anno accademico 2015/2016 i posti disponibili (stabiliti dal 
Miur) erano 1.378, e le domande di ammissione erano state 4.490: vuol dire che solo il 30,6% 
dei candidati ha avuto la possibilità di accedere ai corsi. Nell’anno accademico 2016/2017, a 
fronte di una aumento di domande (che sono diventate 4.626) c’è stata una contrazione di 
posti disponibili, scesi a 1.355. La percentuale di studenti ammessi è quindi del 29,6%. Al 
momento di andare in stampa il dato sulle domande 2017/2018 non è ancora definitivo, ma 
sembra confermato il trend di aumento delle domande e calo dei posti. 
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Schiavi
del web

Il sonno assume una particolare rilevanza nell’evoluzione 
di un corretto sviluppo psico-somatico del bambino
di Giuliano Gargano

© Can Stock Photo / halfpoint

Guardatevi attorno, su un mezzo pub-
blico, in un ristorante, in una piazza. 
Vedrete giovani (per la verità non solo 
loro) immersi nella luce blu dei loro 

smartphone. Chi con le cuffiette, chi a digitare 
alla velocità della luce, tutti iperconnessi con la 
rete e disconnessi dalla realtà. Internet sui te-
lefoni e sui tablet è una realtà ormai acquisita, 
i social network contano miliardi di iscritti in 
tutto il mondo, ma non è tutto oro quello che 
luccica. Sembra sempre più evidente che ormai 

si ecceda nell’uso della tecnologia. Adesso una 
ricerca cerca di fare il punto sulla questione. Il 
campione è piccolo ma rappresentativo, e i ri-
sultati lasciano attoniti. Nelle prossime pagine 
pubblichiamo lo studio condotto dal SerD (sì, 
proprio il servizio delle dipendenze) di Chioggia 
(Ulss 3 Serenissima) in collaborazione con l’U-
niversità La Sapienza di Roma e la cooperativa 
Titoli Minori. Torneremo nel prossimo numero 
di NES con una grande inchiesta su vecchie e 
nuove dipendenze.
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Sono sempre di più numerose le ricerche 
e gli approffondimenti teorici relativi al 
rapporto della popolazione con il web ed 
in generale con la tecnologia digitale.

In particolare si condivide una preoccupazione 
giustificata nei confronti delle nuove generazioni 
esposte ai rischi di abusi, adescamenti e condi-
zionamenti comportamentali del Web.
E’ riconosciuto ormai il rischio di sviluppare una 
vera dipendenza da internet (IA) che può assu-
mere la dimensione di importante disagio psi-
cologico condizionando l’esistenza e l’equilibrio 
psichico delle persone. 
Stime epidemiologiche confermano una grande 
diffusione dell’IA (Addiction Internet), soprattut-
to in certe aree del pianeta e all’interno di spe-
cifici gruppi: la prevalenza tra gli adolescenti e i 
giovani adulti va dallo 0.9 al 37.9% in Asia, dal 2 
al 18.3% in Europa e negli USA varia dallo 0.3 al 
8.1% (Cao, Su, 2007; Johansson et al., 2004; Kal-
tiala-Heino et al.,2004; Pallanti et al., 2006; Sio-
mos et al., 2008; Zboralski et al., 2009; Aboujaou-
de et al., 2009).
In uno studio condotto in Italia da Pastore e 
Chóliz (2011), il 97% degli adolescenti del cam-
pione possedeva un cellulare e questo valore 
arrivava al 100% nella fascia d’età compresa tra 
i 17 e i 18 anni.   In generale, i social network at-
traggono anche i bambini dai 7 agli 11 anni, che 
navigando su Internet li usano nel 42% dei casi 
(EURISPES, 2010).
A fronte dei dati delle numerose ricerche si è de-
ciso di fotografare la popolazione adolescenziale 
del territorio di Chioggia con i seguenti obiettivi.
1.	 Fornire informazioni globali sull’uso di inter-

net in termini di incapacità di controllarne 
l’uso, tendenza a mascherare il tempo passa-
to on-line e l’impossibilità di smettere nono-
stanze le conseguenze negative sul proprio 
comportamento;

2.	 Rilevare  il livello di uso o abuso del cellula-

re e grado di dipendenza dal Social Network 
«Facebook»;

3.	 Indagare quali siano gli  argomenti personali 
di cui si parla online.

LA RICERCA

Campione
Sono state coinvolti 440 studenti provenienti da 
tutte le classi 2° delle scuole secondarie di II gra-
do del territorio di Chioggia: 55 giovani (12.5%) 
sono stati reclutati dalla Scuola Alberghiera CFP, 
67 (15.2%) ragazzi provengono dalla scuola Tec-
nica Cestari, 42 studenti sono stati selezionati 
dall’istituto Tecnico Righi (9.5%), 26 (5.9%) dal G. 
Marconi, 146 (33.2%) dal Liceo Veronese e 104 
(23.6%) ragazzi provengono dall’istituto profes-
sionale Cavanis.
I ragazzi coinvolti in questo studio presentano 
una fascia d’età compresa tra i 14-19 anni (età 
media=15.85). 
Dei partecipanti 176 sono di genere maschile 

© Can Stock Photo / halfpoint

Generazione 
on-line
Ricerca sul rapporto adolescenti e tecnologia digitale
condotta in collaborazione tra il SERD Chioggia 
e la Cooperativa Titoli Minori

di Ermanno Margutti, Psicologo Psicoterapeuta, 
Responsabile U.O. SerD Chioggia, Ulss 3 Serenissima

Ermanno Margutti e la psicologa Lisa Salvagno
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(40%), 237 sono di genere femminile (53.9%) 
mentre 27 ragazzi (6.1%) hanno omesso l’infor-
mazione relativa al genere.  

Metodologia
In collaborazione con  l’Università La Sapienza di 
Roma è stata  scelta una batteria di test da som-
ministrare ai ragazzi. I test in questione sono:
Internet Addiction Test (IAT; Young, 1996): un 
questionario self-report composto da 20 affer-

mazioni (item) che forniscono informazioni glo-
bali sull’uso di internet in termini di incapacità di 
controllarne l’uso, tendenza a mascherare il tem-
po passato on-line e l’impossibilità di smettere 
nonostanze le conseguenze negative sul proprio 
comportamento;
Mobile Phone Involvement Questionnaire 
(MPIQ; Walsh et al., 2010) uno strumento self-re-
port composto da 8 item che indagano il livello di 
uso o abuso del cellulare, nonché le associazioni 
cognitive e comportamentali dei soggetti in rela-
zione al loro smartphone; 

Bergen Facebook Addiction Scale (BFAS; 
Andreassen et al., 2012) composto da 18 item che 
indagano il grado di dipendenza da Facebook. 
Aprirsi Online (Online Self-Disclosure, Schou-
ten et al., 2007) composto da 7 item che costitui-
scono un elenco degli argomenti personali di cui 
si può parlare Online.

I RISULTATI

Modalità d’uso
Il 44.5% dei ragazzi dichiara di utilizzare lo 
smartphone più di 5-6 ore al giorno, mentre il 
23.8% utilizza il Personal Computer (PC) più di 
3-4 ore nell’arco di una giornata. 
Ai ragazzi è stato inoltre chiesto quali sono le 
attività per le quali si connettono più frequente-
mente su internet: l’1% usufruisce del web per 
utilizzare l’email, il 12% per guardare film e video 
in streaming, il 6% per giocare online, il 7% per 
servirsi di programmi musicali, il 33% accede ad 
internet per utilizzare i social network, il 4% per 
fare ricerche didattiche e il 37% per utilizzare le 
chat.
Per ciò che concerne l’utilizzo del telefono cellu-
lare è emerso che il 62.5% dei ragazzi ha un cellu-
lare già dalle scuole elementari e che circa il 37% 
ha posseduto più di 5-6 cellulari; il 63% dichiara 
di spendere non meno di 15 euro per l’utilizzo 
dello smartphone. 
Dalle analisi statistiche è emerso che le ragazze 
(p<.001) passano più tempo al cellulare rispetto 
ai maschi. Vi è inoltre una correlazione significa-
tiva (p<.005) tra i risultati dei test IAT e MPIQ e 
l’età in cui i ragazzi hanno ricevuto in utilizzo il 
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primo smartphone; ciò suggerisce che l’utilizzo 
precoce del cellulare, a partire dagli 8-10 anni, 
rappresenta un fattore di rischio per lo sviluppo 
di una possibile dipendenza da internet e/o cel-
lulare.

I RISULTATI DEL TEST

Test IAT 
Dall’analisi dei punteggi raccolti attraverso il test 
Internet Addiction Test (IAT; Young, 1996), che in-
daga la dipendenza generica da internet, è emer-
sa una differenza statisticamente significativa 
con p>.001 tra i punteggi ottenuti dalle femmine 
(M=43.58) e quelli ottenuti dai maschi (M=39.53). 

Le ragazze hanno ottenuto punteggi superiori 
al test rispetto ai maschi; sembrerebbe dunque 
che il genere femminile sia più a rischio rispetto 
a quello maschile nell’insorgenza di una dipen-
denza da internet. 
Dalle risposte date agli item del test IAT (M=41.57; 
DS=11.48) è emerso che il 71.4% dei ragazzi è un 
utilizzatore medio di internet, a cui a volte può 
capitare di navigare in rete per lunghi periodi, 
senza però perdere il controllo della situazione, 
mentre il 28.4% presenta punteggi che suggeri-
scono una tendenza ad un uso eccessivo del web 
che può configurarsi come un comportamento 
d’addiction.

Test MPIQ
I punteggi del test Mobile Phone Involvement 
Questionnaire (MPIQ; Walsh et al., 2010), che 
indaga il livello di dipendenza dal cellulare, evi-
denziano anche in questo caso una significativa 
differenza di genere con p<.001 tra i risultati otte-
nuti: le femmine presentano un punteggio medio 
pari a 30.99, mentre i maschi si assestano con un 
valore medio pari a 25.46. 
Dalle analisi statistiche effettuate sui punteggi al 
Test MPIQ (M=28.50; DS=9.72) è emerso che il 
76.4% dei ragazzi presenta punteggi nella nor-
ma, l’11,1% è a rischio di sviluppare una forma di 
dipendenza dal cellulare e un’ulteriore 11.1% pre-
senta una conclamata dipendenza dal cellulare; 
l’1.4 % non ha risposto agli item del test. 

Test BFAS
Il livello di dipendenza dal social network “Face-
book” è stato indagato mediante il test Berger 

Il 44.5% dei ragazzi dichiara di utilizzare lo smartphone 
più di 5-6 ore al giorno.

Il 33% accede ad internet per utilizzare i social network, 
il 4% per fare ricerche didattiche e il 37% per utilizzare le 
chat.

Il 62.5% dei ragazzi ha un cellulare già dalle scuole 
elementari.

«
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Facebook Addiction Scale (BFAS; Andreassen et 
al., 2012). Dall’analisi dei dati non emergono as-
sociazioni statisticamente significative fra genere 
e punteggi ottenuti al BFAS (M=26.04; DS=10.53).
L’80.7% dei ragazzi usa abitualmente Facebook 
senza sviluppare pattern problematici di dipen-
denza; il 4.3% è a rischio di sviluppare una dipen-
denza dal social network e il 7% manifesta inve-
ce comportamenti 
di dipendenza da 
Facebook; l’8% non 
possiede un account 
Facebook.

Test Aprirsi Onli-
ne
La compilazione 
del questionario 
Aprirsi Online ha 
evidenziato che le 
ragazze, rispetto ai 
maschi, utilizzano 
più frequentemente 
(p.<001) il web per 
raccontare i propri 
problemi, sentimen-
ti e paure. 
Indagini esplorative 
hanno mostrato che il 56.7% dei ragazzi utilizzano 
il web come canale preferenziale per esprimere 
i “propri sentimenti personali”; il 38.8% descri-
ve attraverso il web le “proprie paure e ciò che 
più li spaventa”; il 32.6 % utilizza frequentemen-
te il web come mezzo per raccontare “i propri 
segreti”; il 52.2% utilizza abitualmente internet 
per raccontare di “essersi innamorato”; il 25.8% 
usufruisce regolarmente del web per parlare di 

“sesso”; il 36.7% esprime e racconta “i momenti 
di vergogna” e il 41.2% i momenti della vita in cui 
si sono “sentiti in colpa”.

USO NOTTURNO
Il 77% (318) dei ragazzi utilizza il telefono cellula-
re in orari notturni (dopo le ore 21:00).
L’89% (282) degli studenti intervistati invia mes-

saggi (sms) e il 76% 
(240) utilizza dei so-
cial network dopo le 
ore 21:00.
Il 95% (308) dei ra-
gazzi si connette a 
delle chat in ora-
ri notturni e il 37% 
(116) effettua o rice-
ve chiamate dopo le 
ore 21:00.

CONCLUSIONI
L’elemento  più sa-
liente della ricerca 
è la percentuale del 
20% circa di studen-
ti che evidenziano 
un uso eccessivo 
di internet e dello 

smarthphone. C’è una differenza di genere che 
vede la popolazione femminile come la maggio-
re fruitrice della Rete e più a rischio di dipenden-
za.
Altro dato saliente la correlazione tra la precocità 
dell’uso dello smarthphone e il rischio di dipen-
denza da internet in età adolescenziale.
La maggior parte degli studenti passa 1/3 della 
loro giornata “collegato” che ci dà l’importanza 
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della connessione on-line nella crescita, nella 
comunicazione e nell’apprendimento degli ado-
lescenti. La connessione si prolunga nelle ore 
serali, in sintesi non c’è momento della giornata 
in cui l’adolescente rimanga staccato dalla rete. 
I dati relativi agli argomenti della comunicazione 
in Web ci dicono che la vita emotiva e affettiva 
rimane comunque l’elemento più condiviso  tra 
i giovani in Rete. Di 
per sé questo dato si 
connoterebbe positi-
vamente se lo spazio  
virtuale riflettesse  
perfettamente le for-
me della realtà , ma 
sappiamo purtroppo 
che ciò non avviene 
se non in parte.
Come una figura tri-
dimensionale proiet-
tata in un piano in-
clinato così la realtà 
è soggetta a distor-
sioni e cambiamenti 
nel piano virtuale del 
Web..
Il lavoro di focus-
group realizzato con 
alcune classi campione ha evidenziato non solo 
il cambiamento  generazionale delle interazio-
ni affettive ed emotive in cui  il web si impone 
come il luogo di incontro privilegiato ma anche 
il bisogno crescente di trovare parallelamente un 
luogo reale di incontro per riparare o ridurre le 
distorsioni virtuali.
La rete si connota spesso  come il luogo del ma-
linteso o dell’attacco anonimo.

Da qui l’esigenza di pensare e proporre ambiti di 
condivisione con gli adolescenti dei  loro vissu-
ti o pratiche in web e spazi di prevenzione delle 
possibili distorsioni maligne della rete (Cyber-
bullismo, sexting, adescamenti ).
La ricerca condotta da Colangeli (2015) ha evi-
denziato una correlazione tra i disturbi delle re-
lazioni primarie o di attaccamento dell’infanzia e 

uso  eccessivo della 
rete, tra abuso del 
web e disagio psi-
cologico e/o sinto-
mi psichiatrici ov-
vero che alla base 
di ogni dipendenza, 
compresa quella da 
Web, si riscontra un 
disagio della perso-
na. 
Per queste ragioni 
l’adulto, la famiglia, 
l’istituzione devo-
no attivarsi per non 
perdere la “connes-
sione”  con la popo-
lazione  adolescen-
ziale  attraverso 
momenti di scam-

bio e condivisione soprattutto emotiva e affetti-
va. Il web rimane comunque un’enorme poten-
zialità positiva e come ci suggerisce la recente 
letteratura scientifica può rappresentare l’unico 
contatto con la realtà per adolescenti in grave 
difficoltà. Non bisogna avere né timore referen-
ziale né demonizzare  la Rete  necessitiamo solo 
di una maggiore conoscenza e curiosità positiva 
nei confronti delle nuove realtà emergenti.
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Il dott. Marzio Chizzolini, Direttore dell’Unità 
Operativa Complessa di Oculistica dell’ULSS 
15 Camposampiero - Cittadella (Padova), ci 
spiega quali sono le più comuni problemati-

che agli occhi in età pre-scolare e scolare e quali 
segnali devono cogliere i genitori.

Quando fare le prime visite oculistiche?
Anche se in apparenza non ci sono difetti visi-
vi evidenti, come un sospetto strabismo o colo-
razioni strane della pupilla od occhi particolar-
mente rossi, la visita oculistica va fatta sempre 
e in ogni caso prima dell’età scolare. Non solo 
quando un genitore o il pediatra hanno il sospet-
to che ci siano problemi importanti. Per capire 
ad esempio se il bambino ha l “occhio pigro”, la 
visita deve essere effettuata entro i 5-6 anni d’età 
perché poi è troppo tardi per garantire un recu-
pero soddisfacente. E’ necessario che la visita, 
e soprattutto una eventuale prescrizione, venga 
fatta da uno specialista in oculistica poiché le 
conseguenze potrebbe essere definitive. Dopo i 
6 anni  sia che al bambino siano state prescritte 
delle lenti correttive, sia che abbia una vista per-
fetta, sappiamo che l’occhio cresce come tutto il 
resto dell’organismo e la vista può modificarsi.

Quali i primi campanelli d’allarme per un 
genitore? 
I segnali che possono condurre i genitori ad una 
visita oculistica possono essere diversi: se il 
bambino si stropiccia spesso gli occhi, se sbat-
te ripetutamente le palpebre, se accusa mal di 
testa leggendo o ancora sui banchi di scuola. Ad 
esempio, se nei primi giorni di scuola lamenta di 
non vedere bene e sente l’esigenza di avanzare 
nelle prime file . 
 
Qual è lo scompenso visivo più comune nei 
più piccoli?
Accade spesso che uno dei due occhi vede bene 
e l’altro presenta un difetto importante, così il 
cervello non impara ad elaborare le immagini 

che provengono dall’occhio che presenta il difet-
to importante, dal quale provengono immagini 
“appannate”. In questo caso si deve correggere 
perfettamente il difetto refrattivo di  entrambi 
gli occhi e spesso è necessario mettere a riposo 
l’occhio che vede meglio, stimolando la visione 
corretta  dell’occhio più scarso. A volte  questa 
mancata stimolazione  cerebrale di un occhio 
può essere determinata anche da uno strabismo 
che può anche sfuggire ai genitori (microstrabi-
smo). In questo caso è il cervello stesso stesso 
che decide di escludere uno dei  due occhi  per  
non “vedere doppio”, visto che fissano 2 punti di-
versi. Ribadisco perciò la necessità di una visita 
oculistica  effettuata presso uno specialista rico-
nosciuto, entro i 5-6 anni.

Nel periodo dell’adolescenza cosa accade? 
Partirei da come si possono schematizzare i di-
fetti visivi: l’occhio miope è più lungo del norma-
le, mentre l’occhio ipermetrope è più corto del 
normale e l’astigmatismo, invece, è determinato 
dalla diversa curvatura della cornea nei meridia-
ni principali. Quindi, se la cornea non si presenta  
rotonda  ma è ovale si dice che c’è un astigma-

Bambini, lontani 
da libri e tablet! 
Chizzolini: «L’uso di tablet, telefoni, computer e giochi 
elettronici va bene, ma ne va regolata la quantità» 

di Gaia Bortolussi

Marzio Chizzolini
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tismo, che a sua volte  può essere presente sia 
in un occhio miope ( + lungo ) che in un occhio 
ipermetrope (+ corto) . Con la  crescita ad esem-
pio un occhio miope non può che peggiorare e 
crescere ulteriormente. Questa potenziale cresci-
ta si arresta di solito sui 22-24 anni. E’ per questa 
ragione si attende  questa età per intraprendere 
la via della correzione  definitiva del difetto con 
la chirurgia refrattiva laser e non.

Occhiale o lenti a contatto?
L’occhiale offre sempre una correzione adegua-
ta senza particolari 
“controindicazioni”. Le 
lenti a contatto oggi si 
possono usare molto 
prima rispetto ad una 
volta, anche per l’avan-
zamento dei materiali 
e delle tecniche con le 
quali sono fatte.  Biso-
gna comunque sempre 
tenere conto del tipo di 
problematica visiva che 
si ha. Con la lente cer-
tamente bisogna fare 
attenzione alle sempre 
più comuni e frequenti 
allergie (aspettando di 
più se l’occhio è pre-
disposto) e soprattut-
to alla corretta igiene 
nell’utilizzo.

Ci si può dunque fi-
dare a far usare le 
lenti anche ai bambi-
ni?
Sì, con le dovute ac-
cortezze e spiegazioni, 
basandosi soprattutto 
sulla valutazione della 
maturità del bambino. 

Le lenti a contatto sono un ausilio importante 
anche per noi medici, infatti le adoperiamo  in 
bambini molto piccoli che vengono operati per 
difetti importanti. 

Cosa e come influisce maggiormente nella 
perdita della vista in età scolare?
La tendenza ad avvicinarsi per leggere e scrive-
re. In Cina, dove la miopia è molto più alta e fre-
quente per questioni  anche genetiche rispetto ai 
popoli occidentali, sui banchi dei ragazzini delle 
elementari  sono state messe  delle sbarre che li 

fanno stare ad almeno 
50 centimetri dal foglio. 
Il non stare troppo vi-
cini al foglio, o al tele-
fonino, riducendo così 
la messa a fuoco nel 
periodo dello svilup-
po, secondo gli  studi 
internazionali, sembra 
sia l’unica difesa effi-
cace per la prevenzio-
ne dello sviluppo della 
miopia. Conta dunque 
la genetica, ma anche 
le abitudini e l’accomo-
dazione per vicino. Se 
si nota, infatti, le popo-
lazioni più colte han-
no un tasso di miopia 
maggiore. Questo vale 
anche per l’uso delle 
nuove tecnologie: l’u-
so di tablet, telefoni, 
computer e giochi elet-
tronici va bene, ma ne 
va regolata la quantità 
di tempo ma soprattut-
to va controllato che il 
bambino non avvicini 
troppo agli occhi gli 
strumenti. ©

 C
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La nostra intervista alla dott.ssa Elisabetta 
Piccolo, ortottista e riabilitatrice per per-
sone con disturbi oculari, strabismo e di 
ipovisione.

Quali sono i principali pro-
blemi alla vista riscontrabili 
in età scolare, fino all’adole-
scenza?
Le principali problematiche lega-
te alla vista in età scolare ed ado-
lescenziale sono miopia, iperme-
tropia ed astigmatismo. Questi 
difetti possono essere di origine 
genetica, quindi già presenti alla 
nascita, o possono acutizzarsi nel 
corso dei primi anni di vita. In 
concomitanza a questi possiamo 
riscontrare altre problematiche 
come l’affaticamento visivo, gli 
strabismi e l’ambliopia (meglio 
conosciuto come occhio pigro).

Che consigli dare ai genitori per accorgersi 
dei segnali? 
I genitori possono essere aiutati a riconoscere 
alterazioni visive osservando i seguenti compor-
tamenti del bambino: 
- avvicinamento eccessivo degli oggetti al volto;
- difficoltà nel seguire oggetti in movimento 
(dopo i tre mesi di vita);
- chiusura di un occhio alla luce o nell’osservazio-
ne di un oggetto;
- tendenza di inciampare;
- posizione anomala del capo;
- difficoltà ad afferrare oggetti; 
- mancanza di attenzione all’oggetto osservato;
- cefalea frequente;
- dolore oculare;
- visione sdoppiata o annebbiata (in bambini di 

età superiore ai 3/4 anni).
Mentre i segni oculari da osservare possono es-
sere i seguenti:
- fotofobia ( fastidio alla luce);
- occhi arrossati;

- strabismo (occhio deviato verso 
la tempia o verso il naso);
- nistagmo (movimenti anomali 
degli occhi,scossette );
- palpebra abbassata di uno o en-
trambi gli occhi;
- riflesso pupillare bianco;
- anisocoria (pupille di diametro 
differente);
- occhi molto grandi o molto pic-
coli.

A chi rivolgersi in questi casi?
È fondamentale una visita oculi-
stica dall’età di due o tre anni per 
una valutazione ottimale dello 

stato di salute oculare, infatti molti difetti visivi 
non vengono riconosciuti facilmente. In seguito 
alla visita oculistica sarà importante anche ese-
guire una valutazione ortottica che definisce nel-
lo specifico anche il funzionamento sensoriale e 
motorio degli occhi.

E’ possibile migliorare un problema alla vi-
sta?
Dopo aver effettuato un’attenta visita oculistica 
ed ortottica si capirà in quale direzione andare: 
occhiale, terapia ortottica riabilitativa, o entram-
be, terapie prismatica, terapia chirurgica.
Nella terapia ortottica riabilitativa vengono ese-
guiti esercizi in ambulatorio e a domicilio che 
mirano ad alleviare la sintomatologia dolorosa 
ed a migliorare la performance visiva, migliorare 
è possibile ma è importante il tempismo con il 
quale si interviene sul problema.

Occhi: con la riabilitazione 
si può migliorare, 
ma attenzione al tempismo
Intervista alla dottoressa Elisabetta Piccolo, ortottista e riabilitatrice 
per persone con disturbi oculari, strabismo e di ipovisione 

Elisabetta Piccolo
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Cosa fa l’ortottista? 
Quella dell’ortottista è una figura con molti ambiti di intervento: preventivo, riabilitativo e diagnostico. Svolge numerosi 
esami: dal semplice esame della vista all’esame del campo visivo, dalla tonometria alla topografia corneale, dagli esami 
per il glaucoma a quelli percettivi per i pazienti affetti da DSA. Si occupa della prevenzione dei disturbi visivi nei bam-
bini in età scolare e prescolare, svolgendo screening nelle scuole e nei consultori e nei reparti di neonatologia. Alcune 
mansioni dell’ortottista riguardano l’assistenza oftalmologica prima, durante e dopo gli interventi di chirurgia oftalmica, 
refrattiva o sui muscoli extraoculari. Partecipa alle visite di valutazione dei disturbi visivi più diffusi e supporta i pazienti 
che devono usare le lenti a contatto. Il suo lavoro si svolge in stretta collaborazione col medico oculista, il solo abilitato a 
firmare i referti degli esami svolti dall’ortottista, alla diagnosi e al trattamento delle patologie del sistema visivo. 

Che cos’è la visita ortottica?
La visita ortottica è una visita che mira a diagnosticare o escludere la presenza di anomalie a carico dell’apparato neuro-
muscolare dell’occhio e le alterazioni che da questi derivano. L’ortottica (dal greco “orto”, che significa “dritto” e “optichè” 
che sta per “atto della visione”) è quindi un ramo molto importante dell’oculistica. L’obiettivo della visita ortottica è 
diagnosticare la presenza di anomalie a carico dell’apparato neuromuscolare dell’occhio (alterazioni a carico dei muscoli 
degli occhi, deficit dei nervi che comandano i muscoli degli occhi) e le alterazioni che da questi derivano (visione dop-
pia, confusione, strabismo, ambliopia, anisometropia, paralisi oculari, ecc) e disporre il trattamento adatto al disturbo 
riscontrato. Attraverso la visita ortottica si può anche monitorare l’eventuale evoluzione di una patologia già diagno-
sticata. Generalmente la visita ortottica dura tra i 15 e i 20 minuti e comprende la misurazione dell’acuità visiva e la 
valutazione della motilità oculare, del senso della tridimensionalità (“stereopsi”), della convergenza, dei movimenti che 
permettono agli occhi una visione unitaria, dell’accomodazione. Per sottoporsi a una visita ortottica non sono previste 
particolari norme di preparazione.

Gli strumenti tecnologici sono un vali-
do aiuto alla riabilitazione? 
La tecnologia oggi ha un ruolo predomi-
nante nelle nostre vite. E’ importante po-
terla sfruttare come supporto ma facendo 
sempre attenzione a non abusarne, infatti, 
piuttosto che dannosa può favorire il cor-
retto sviluppo visivo e il rinforzo dello stes-
so a livello muscolare e sensoriale.
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La fobia della febbre è un problema che tutti 
i pediatri del mondo si trovano quotidia-
namente ad affrontare: se da una parte è 
comprensibile la preoccupazione dei ge-

nitori per eventuali patologie gravi delle quali 
l’aumento della temperatura corporea potrebbe 
essere segno, dall’altra questo approccio emo-
zionale spesso porta a un abuso o a un uso im-
proprio e/o errato di farmaci.
La febbre rappresenta di fatto uno di quei fe-
nomeni che evoca le maggiori ansie e preoc-

cupazioni non solo 
nei neo-genitori alle 
prese con le prime 
malattie del proprio 
bambino, ma anche 
in molti genitori “navigati”; gli eventi che vengo-
no maggiormente temuti sono le meningiti e le 
convulsioni.
Per affrontare il tema in modo ragionevole e ba-
sato sulle evidenze scientifiche, dobbiamo chiari-
re fin da subito due aspetti importanti:

a cura di Mattia Doria, Pediatra, PLS nell’Ulss 3 Serenissima
Presidente CESPER (Centro studi veneto per la formazione 
e la ricerca in pediatria territoriale)
mattia.doria@gmail.com

Febbre e febbri
in età pediatrica
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1.	 la febbre non è una malattia ma della malattia 
ne rappresenta uno dei sintomi,

2.	 la febbre rappresenta uno dei principali mec-
canismi di difesa del nostro organismo: come 
tale va rispettata e, entro certi limiti, non va 
aggredita con l’obiettivo, nelle prime fasi 
spesso non facilmente raggiungibile, di eli-
minarla del tutto.

La febbre è molto frequente nei bambini e, nel-
la grande maggioranza dei casi, è l’espressione 
della risposta difensiva dell’organismo, preva-
lentemente nei confronti di infezioni virali o bat-
teriche.
È importante sapere che se con un uso insisten-
te ed eccessivo degli antipiretici eliminiamo del 
tutto la febbre togliamo all’organismo la sua pri-
ma e principale linea di difesa: in corso di feb-

bre, infatti, si sviluppano le funzioni difensive del 
nostro sistema immunitario e si attivano tutti i 
“sistemi di allarme” naturali (quella viene comu-
nemente chiamata “infiammazione”) deputati a 
far fronte alle infezioni. 
Quindi, proprio perché la febbre non è una ma-
lattia ma un meccanismo di difesa, se il bambino 
la “tollera bene” può non essere necessario uti-
lizzare i farmaci (gli antipiretici) per abbassarla.  
Sulla base delle indicazioni della Società Italia-
na di Pediatria (SIP), infatti, i farmaci antipiretici 
dovrebbero essere impiegati nel bambino solo 
quando alla febbre si associ un quadro di males-
sere generale o dolore localizzato.
In conclusione possiamo certamente dire che 
non conviene trattare automaticamente la febbre 
nei bambini che non sono sofferenti.

Per esemplificare la percezione del “pericolo” 
febbre da parte dei genitori si riporta nel box a 
pagina 37 la sintesi di un interessante, anche se 
non recentissimo, studio pubblicato dalla rivista 
Pediatrics che ha cercato di quantificare il feno-
meno.

Vediamo ora di affrontare alcuni aspetti che allar-
mano i genitori ma che, alla luce delle evidenze 
scientifiche disponibili, non sono da considerarsi 
fondati.
Ad esempio NON È VERO CHE...
•	 …la febbre alta fa venire la meningite: la 

meningite, che rappresenta una grave infe-
zione delle meningi (le membrane che rive-
stono e proteggono l’encefalo), è causata da 
microorganismi virali o batterici e non dalla 
febbre alta di per sé che, invece, ne rappre-
senta uno dei suoi sintomi. Da parecchi anni, 
d’altronde, possiamo prevenire molti tipi di 
meningite grazie alla disponibilità, gratuita 
e raccomandata, delle vaccinazioni contro i 
principali agenti causali (Haemphilus I. tipo 
B, Meningococchi A, B, C, W, Y e Pneumococ-
co).

•	 …la febbre alta fa venire le convulsioni: le 
convulsioni febbrili vengono soltanto ad alcu-
ni (pochissimi) bambini predisposti ad avere 
questo disturbo; non dipendono dall’altezza 
della febbre, ma dalle caratteristiche geneti-
che/costituzionali di quei bambini; non danno 
conseguenze permanenti sul sistema nervo-
so centrale e spariscono senza lasciare tracce 
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Il rapporto dei genitori 
con la febbre, 
uno studio canadese

I ricercatori canadesi dell’University of Alberta 
di Edmonton e dell’University of Manitoba 
di Winnipeg, coordinati da Mark C. Enarson, 
hanno interpellato i genitori di pazienti 
pediatrici con febbre alta visitati presso un 
Pronto Soccorso pediatrico di Edmonton 
(n=376), un “urgent care center” di città 
(n=227) e un “urgent care center” fuori città 
(n=173). È emerso che il 74% dei genitori 
percepisce come pericolosa la febbre alta e 
il 90,3% vuole trattarla farmacologicamen-
te sempre. Il 55,7% afferma di svegliare 
i bambini con febbre per somministrare 
antipiretici. Solo il 47,9% si preoccupa degli 
eventuali effetti collaterali di questi farmaci. 
Il 54% asserisce di interpellare sempre 
personale medico o infermieristico quando 
il figlio ha un episodio febbrile. I fattori più 
stressanti per i genitori – come è intuitivo 
– sono risultati gli interrogativi sulle cause 
dell’innalzamento della temperatura (80,6%) 
e la intensità della febbre (87,4%). Indicativa 
dello stress indotto dagli episodi febbrili nei 
genitori è la frequenza di misurazione della 
temperatura: il 31% la misura ogni 2-4 ore, 
il 26,3% ogni 1-2 ore, il 21,6% addirittura 
ogni 30-60 minuti. Cosa chiedono i genitori 
canadesi ai pediatri? Nella quasi totalità 
dei casi chiedono informazioni chiare sulle 
cause, la dinamica, i potenziali pericoli e il 
trattamento degli episodi febbrili. Solo il 
16,7% degli interpellati afferma di attendersi 
una prescrizione di antibiotici. Il 92%, ad ogni 
buon conto, si dichiara soddisfatto dell’as-
sistenza sanitaria ricevuta. Spiega Enarson: 
“Sebbene la vigilanza sui sintomi febbrili 
dei bambini da parte dei genitori sia un 
comportamento appropriato, è necessaria 
una educazione più puntuale perché siano 
in grado di focalizzare la loro attenzione su 
sintomi e segni oggettivamente pericolosi, 
più che sul rialzo della temperatura corporea 
di per sé e sui normali sintomi associati alla 
febbre, di solito innocui. E questa educazione 
deve arrivare dagli operatori sanitari”.
Spiers JA, et al. Beliefs and Expectations of 
Canadian Parents Who Bring Febrile Children 
for Medical Care.     Pediatrics 2012; 130;e905 
DOI:10.1542/peds.2011-2140

con la crescita. Nei bambini con precedenti con-
vulsioni febbrili si usava raccomandare l’assun-
zione tempestiva dell’antipiretico ai primi segni 
di febbre con l’obiettivo di prevenire le eventuali 
recidive, ma numerosi dati della letteratura/ricerca 
scientifica hanno dimostrato che non c’è nessuna 
evidenza che l’uso degli antipiretici prevenga le 
convulsioni.

•	 …dopo tre giorni di febbre bisogna somministrare 
un antibiotico: niente di più sbagliato. La decisio-
ne di somministrare un antibiotico (che deve esse-
re presa sempre e soltanto dal pediatra curante) 
non dipende dalla durata della febbre, ma dalla 
presenza di segni e sintomi che possano suggeri-
re la presenza di una malattia di origine batterica, 
cioè causata da un microbo sensibile all’antibioti-
co. Il pediatra ha a disposizione nel proprio studio 
alcuni test rapidi utili a verificare se, davanti ad 
un bambino febbrile, ci si trovi di fronte ad un’in-
fezione batterica (antibiotico si) o virale (antibio-
tico no). Nei bambini, soprattutto in quelli in età 
prescolare e frequentanti le comunità infantili, le 
malattie febbrili causate da batteri sono poche se 
paragonate al gran numero di febbri che i bambini 
possono avere durante l’anno: perciò la maggior 
parte delle volte che un bambino ha la febbre, an-
che se questa dura diversi giorni, non dovrebbe 
ricevere una terapia antibiotica a meno che non se 
ne documenti, con ragionevole certezza, un’origi-
ne batterica..

•	 …la febbre dipende dall’eruzione dei denti: questa 
“leggenda” probabilmente è nata dalla constata-
zione che nel periodo in cui spuntano i denti (un 
periodo lungo un paio di anni) le febbri sono mol-
to frequenti e, siccome un dente per spuntare ci 
mette molti giorni (più o meno una settimana) e i 
“denti da latte” sono in tutto venti, se moltiplichia-
mo sette giorni per venti abbiamo come risultato 
centoquaranta. Centoquaranta giorni distribuiti 
nell’arco di due anni: questo è il periodo in cui un 
bambino è impegnato nell’eruzione dei denti; vo-
lete che in quei centoquaranta giorni non abbia, 
per combinazione, anche qualche febbre? Ecco 
che la coincidenza temporale è stata trasformata 
in un rapporto di causa ed effetto.

Dopo aver affrontato i falsi miti vediamo ora cosa c’è 
di vero di ciò che si dice della febbre.
Ad esempio, È VERO CHE...
•	 ...un bambino sano tra i due e i sei anni può avere 

la febbre più volte l’anno: questo non costituisce 
un pericolo per la sua salute, anzi “molte febbri = 
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molti anticorpi”!
•	 …i bambini che vanno al nido hanno la feb-

bre più spesso: si ammalano, infatti, più di 
frequente dei loro coetanei che non ci vanno. 
Questo per un motivo molto semplice: come 
abbiamo già detto, la febbre dipende dal fatto 
che il sistema immunitario combatte, a suo 
vantaggio, una piccola battaglia contro un 
microbo (quasi sempre un virus, uno delle 
centinaia che circolano durante l’anno e so-
prattutto d’inverno) che non aveva mai incon-
trato e contro cui non possedeva anticorpi 
sufficienti. 

•	 Questi microbi non vivono nell’aria, ma 
nell’organismo di altre persone: perciò quan-
te più persone si incontrano da vicino, tanti 
più microbi si conoscono. Un bambino che 
sta a casa incontra un numero limitato di per-
sone (i genitori, i nonni, i fratellini); chi va al 
nido, invece, incontra ogni giorno molti bam-

bini (spesso “moccolosi”), i loro genitori, il 
personale dell’asilo: ecco perché incontra 
molti microbi e può avere molte febbri che lo 
aiutano a difendersi.

•	 …con la febbre si cresce: certo! Può proprio 
accadere che l’aumento di temperatura cor-
porea stimoli un po’ l’allungamento delle 
ossa, che comunque è costante in tutta l’in-
fanzia.

•	 …la febbre non è un buon motivo per andare 
al Pronto Soccorso: i Pronto Soccorso degli 
ospedali pullulano di bambini con la feb-
bre. Niente di più “inutile” che precipitarsi in 
ospedale per la sola presenza della febbre, 
oppure perché il farmaco somministrato non 
ha determinato un immediato abbassamen-
to della temperatura. La febbre può sempre 
“aspettare” e non richiede praticamente mai 
un soccorso immediato. E poi, cosa accade il 
più delle volte, e giustamente, al Pronto Soc-

Paracetamolo
Il paracetamolo è il farmaco utilizzato da più tempo ed è sicuramente quello da preferire 
nella gestione della febbre: esso possiede un ottimo effetto antifebbrile oltre che mostrare 
una buona attività antidolorifica, rappresentando anche il farmaco di riferimento per la 
gestione del dolore sia età pediatrica che adulta. L’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA), infatti, 
indica il paracetamolo come il farmaco analgesico e antipiretico di prima scelta. Costituisce il 
medicinale da utilizzare in prima battuta nel dolore lieve-medio (mal d’orecchi, mal di testa, 
dolore addominale, trauma, dolore da crescita); non possiede attività antiinfiammatoria e, 
proprio per questo, può essere assunto anche a stomaco vuoto in quanto non gastrolesivo. 
Ne esistono diverse formulazioni (gocce, sciroppo, compresse orosolubili, bustine, supposte…), in diversi dosaggi. La 
somministrazione di paracetamolo per via orale è preferibile in quanto l’assorbimento è più costante ed è possibile 
precisare meglio il dosaggio in base al peso evitando sia sovradosaggi che sottodosaggi. La via rettale è da utilizzare 
solo in presenza di vomito o di altre condizioni che impediscono l’impiego del farmaco per via orale. Occorre prestare 
attenzione ai dosaggi indicati e alle modalità di somministrazione per non incorrere in situazioni di sovradosaggio che 
potrebbero comportare complicanze.

Ibuprofene
L’ibuprofene appartiene alla categoria dei FANS, cioè dei farmaci antiinfiammatori non 
steroidei (non cortisonici). Rappresenta una valida alternativa al paracetamolo, con profilo 
di sicurezza sovrapponibile, laddove sia richiesta un’azione antiinfiammatoria oltre che 
antifebbrile (otiti, faringiti, laringiti). La formulazione in età pediatrica è lo sciroppo. Negli 
ultimi anni si è verificato un aumento nell’utilizzo dell’ibuprofene come antipiretico e pre-
sumibilmente in rapporto a tale incremento si è documentato un aumento del numero di 
reazioni avverse a tale farmaco. Pur ribadendo che l’ibuprofene, tra i FANS, è il farmaco con il 
maggior profilo di sicurezza in età pediatrica, sono state segnalate, come riportato nelle “Raccomandazioni del Working 
Group pediatrico dell’Agenzia Italiana del Farmaco”, reazioni avverse, comuni ad altri farmaci della stessa categoria, a 
carico della cute (le più frequenti) e dell’apparato gastrointestinale (tra le quali spiccano quelle emorragiche); inoltre 
sono stati segnalati alcuni casi di compromissione renale. In molti di questi casi l’utilizzo dell’ibuprofene in bambini 
disidratati, o con vomito, o inappetenti e quindi a stomaco vuoto (condizioni frequenti in caso di febbre) ha contribuito 
all’aggravarsi di tali effetti collaterali. Nella febbre è dunque opportuno ricorrere al paracetamolo come prima scelta 
in quanto garantisce una maggiore sicurezza in quei bambini che durante lo stato febbrile sono spesso disidratati e a 
stomaco vuoto e nei quali potrebbe essere dannosa la somministrazione di ibuprofene.
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corso? Se il bambino risulta febbrile e soffe-
rente viene somministrato un antipiretico e 
reinviato a casa, nulla di più.

•	 …il farmaco antifebbrile non sempre elimi-
na la febbre: non tutte le febbri sono uguali, 
non tutti i bambini rispondono ai farmaci allo 

stesso modo, perciò aspettarsi che la medici-
na azzeri la febbre è un’illusione. 

A volte questo capita davvero, a volte invece la 
medicina impedisce semplicemente che la feb-
bre salga di più e la mantiene allo stesso livello. 
Ma dal momento che la febbre di per sè non fa 

COME MISURARE LA FEBBRE NEL NEONATO E NEL LATTANTE A LIVELLO ASCELLARE
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AREA IMPIANTI
Pronto Intervento 24h su 24h

GABRIELE 338.5612012 • DAVIDE 349.2962713
Via Bagnoli, 12 - 35010 CADONEGHE (Padova)

Fax 049.700804 - mail: area.imp@alice.it

s.n.c.

ELETTRICITÀ SICUREZZA
CONDIZIONAMENTO

• IMPIANTI CIVILI • INDUSTRIALI • DOMOTICA • FOTOVOLTAICI • CITOFONIA 
• CANCELLI ELETTRICI • ANTENNE TV-SAT • ANTIFURTO • VIDEOSORVEGLIANZA 

• TRASMISSIONE DATI • CONDIZIONATORI • INSEGNE LUMINOSE 
• MANUTENZIONE • SERVIZIO ANTIALLAGAMENTO

male non ha senso, come abbiamo già detto, ac-
canirsi e insistere eccessivamente con i farmaci.

 DA RICORDARE

•	 Nel contattare il pediatra ricordarsi di infor-
marlo in merito a: età, peso e condizioni ge-
nerali del bambino, tipo e durata dei sintomi 
che accompagnano la febbre, eventuali con-
dizioni patologiche di base, assunzione di far-
maci.

•	 Nel rilevare la temperatura corporea utiliz-
zare preferibilmente la sede ascellare, anche 
nel neonato e nel piccolo lattante (vedi BOX 4 
a pagina 39) impiegando un termometro elet-
tronico.

•	 Non coprire eccessivamente il bambino feb-
brile, specie quando la febbre sta salendo.

•	 Evitare l’utilizzo dei mezzi fisici (impacchi 
freddi, borse di ghiaccio, etc.) per abbassare 
la temperatura perché disturbano notevol-
mente il bambino. Solo se il bambino le tol-
lera si può provare a fare spugnature con ac-
qua tiepida o fargli un bagno tiepido. Vanno 
abolite in modo assoluto le spugnature con 
acqua e alcol!

•	 Non forzare il bambino ad assumere cibo, ma 
favorire l’assunzione di liquidi freschi e un 
po’ zuccherati.

•	 Paracetamolo ed ibuprofene sono gli unici 
antipiretici raccomandati in età pediatrica: at-
tenersi alle dosi di antipiretico consigliate dal 
pediatra e utilizzare esclusivamente gli speci-
fici dosatori acclusi alla confezione. Nel BOX 
qui in alto nella pagina vengono spiegate le 
caratteristiche, le modalità di somministra-
zione e gli effetti collaterali.

•	 La somministrazione di paracetamolo per via 
orale è preferibile e la dose deve essere sta-
bilita in base allo specifico peso del bambino 
e non alla sua età. La via rettale è da valutare 
solo in presenza di vomito o di altre condizio-
ni che impediscano l’impiego di farmaci per 
via orale.

•	 Non utilizzare paracetamolo e ibuprofene  as-
sieme alternando le somministrazioni perché 
questo aumenta gli effetti collaterali.

Riferimenti:
www.sip.it
www.uppa.it



www.saluteperilveneto.org

La prima rete sanitaria del Veneto
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Nasce a Conegliano il “Poliambulatorio 
Marca Trevigiana”, quinta struttura del 
Gruppo Veneto Diagnostica e Riabilita-
zione di Padova. 

La struttura, che si trova in via Adolfo Vital 98, 
ha una estensione di oltre 900 metri quadrati. 
Sono presenti diversi ambulatori specialistici, di 

Diagnostica per Immagine, di Medicina Fisica e 
Riabilitazione e di Medicina dello Sport.
«Operiamo con un approccio multidisciplinare», 
spiegano dal Gruppo, «forti del know-how svi-
luppato in 30 anni di professione nella riabilita-
zione, nelle terapie, nella diagnostica, nelle onde 
d’urto e nell’elettromiografia». 

Nasce a Conegliano 
il Poliambulatorio 
«Marca Trevigiana»
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Struttura medica che eroga prestazioni, convenzionate e private, 
di Medicina Fisica e Riabilitazione, Diagnostica per Immagini, 
Poliambulatorio Specialistico e Medicina dello Sport
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Il “Poliambulatorio Marca Trevigiana” è accredi-
tato al Servizio Sanitario Regionale e quindi può 
erogare prestazioni sanitarie ambulatoriali in re-
gime “convenzionato” per la Diagnostica per Im-
magini e per la Medicina Fisica e Riabilitazione.  
Questo l’elenco delle prestazioni erogate nella 
struttura.

Diagnostica per Immagini:
Risonanza Magnetica, Ecografia, Diagnostica Se-
nologica con Tomosintesi, Ortopantomografia, 
Tac e Radiologia Tradizionale.
Medicina Fisica e Riabilitazione: 
Riabilitazione Ortopedica, Onde d’Urto Focalizza-
te, Terapie Fisiche, Riabilitazione Neurologica e 
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Cognitiva, Riabilitazione Cardiologica.
Poliambulatorio Specialistico: 
Studio Neurofisiologico – Elettromiografia, Car-
diologia, Neurologia, Ortopedia e Traumatologia, 
Urologia, Oculistica, Dermatologia, Reumatolo-
gia.

Si tratta di un importante investimento sostenu-

to dal Gruppo Veneto Diagnostica e Riabilitazio-
ne che si conferma tra i primi gruppi di medicina 
ambulatoriale del Veneto ed è ora presente in 
quattro province: Padova, Vicenza, Venezia e Tre-
viso. 
«Continuare ad investire è una priorità per la no-
stra azienda, il Gruppo Veneto Diagnostica e Ri-
abilitazione, per competere con i grandi gruppi», 
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UN MESSAGGIO PERil tuo benessere

17-24
Settembre

2016

GVDR
Gruppo Veneto Diagnostica Riabilitazionee

www.gvdr.it
www.nordestsanita.it

S M S  C A D O N E G H E:

SPORT
MUSICA

SALUTE

SABATO 17 SETTEMBRE
DALLE Ore 17.30 ALLE 19.00
TAVOLA ROTONDA APERTA A TUTTA LA CITTADINANZA SUL TEMA:
prevenzione delle patologie cardiovascolari
rELATORI: 
MEDICI SPECIALISTI IN CARDIOLOGIA, geriatria. 
Fisioterapia e scienze motorie

SABATO 24 SETTEMBRE
DALLE Ore 17.30 ALLE 19.00
TAVOLA ROTONDA APERTA A TUTTA LA CITTADINANZA SUL TEMA:
PREVENZIONE SALUTE DELLA DONNA
rELATORI: 
PROF. cOSIMO DI MAGGIO - senologia

dOTT. fRANCESCO pERUZZI - senologia

dOTT. LORENZO BIDOLI - senologia

DOTT. GIANFRANCO JORIZZO - ginecologia

DOTT.SSA dONATELLA NOVENTA - medicina dello sport, igiene e prevenzione

APERTURA STRAORDINARIA NEL MESE DI SETTEMBRE PER ATTIVITA’ DI DIAGNOSTICA
DELLA STRUTTURA DI CADONEGHE DEL GRUPPO VENETO DIAGNOSTICA E RIABILITAZIONE

MERCOLEDì 14 E 21 DALLE ORE 19.00 ALLE ORE 22.00
SABATO 17 E 24  DALLE ORE 14.00 ALLE ORE 18.00
DOMENICA 18 E 25 DALLE ORE 9.00 ALLE ORE 12.00

per info e prenotazioni tel. 049.8874111 mail radiologia@gvdr.it sito www.gvdr.it
via gramsci 9 - 35010 mejaniga di cadoneghe
prenotazioni online www.SALUTEPERILVENETO.it

Piazza Insurrezione a Mejaniga di Cadoneghe
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precisano il dottor Giuseppe Caraccio e la signo-
ra Maria Stella Zaia, presidente e amministratore 
delegato di Gvdr.
«Vogliamo continuare a dare il nostro contributo 
nella Sanità Ambulatoriale della Nostra Regio-
ne. Ci facciamo un grande “in bocca al lupo”». 
L’obiettivo del Gruppo Veneto Diagnostica e Ri-
abilitazione è di garantire una risposta ampia e 

completa ai bisogni diagnostici, riabilitativi e di 
cura delle persone attraverso l’erogazione di pre-
stazioni sanitarie. 
«Professionalità, Centralità dell’Utente, Qualità, 
Tecnologia e Innovazione, Economicità e Comu-
nicazione Sociale», concludono il dottor Giusep-
pe Caraccio e la signora Maria Stella Zaia, «sono 
i nostri aspetti fondamentali».



46

Per la prima volta, il 
Gruppo Veneto Diagno-
stica e Riabilitazione 
apre una struttura me-

dica nel Trevigiano: la scelta è 
caduta su Conegliano, secondo 
comune della provincia di Trevi-
so per numero di abitanti (conta 
35mila persone) e sede di due 
ospedali, Santa Marita dei Bat-
tuti e il presidio De Gironcoli.   
Conegliano fa parte della Ulss 
2 Marca Trevigiana, che dall’i-
nizio dell’anno ha inglobato le 
preesitenti aziende sanitarie n. 
9 di Treviso, n. 7 di Piove di So-
ligo e n. 8 di Asolo. 
Il Direttore Generale è il trevi-
giano Francesco Benazzi, che 
prima di questa esperienza 
aveva diretto per ben otto anni 
(dal 2008 al 2015) l’Azienda Ulss  
n. 15 Alta Padovana.
Proprio in quell’arco di tempo il 
DG Benazzi era entrato in con-
tatto con GVDR, che in provin-
cia di Padova conta due strut-
ture.
«Conosco - conferma il dott. 
Benazzi - la realtà rappresenta-
ta dalle strutture del GVDR già 
da quando ero Direttore Gene-
rale in provincia di Padova, e 
sono lieto che la  nuova aper-
tura avvenga nel territorio della 
Ulss 2 Marca Trevigiana. 
La scelta del medesimo nome 
della Ulss per il poliambulato-

rio di Conegliano lo interpre-
to come un riconoscimento al 
ruolo e alle peculiarità della sa-
nità pubblica».

Una struttura della sanità 
privata-convenzionata po-
trà essere un alleato della 
Ulss che lei dirige?
Mi auguro proprio di sì. Auspi-
co che sia possibile instaurare, 

anche per la nuova sede di Co-
negliano, così come era suc-
cesso in passato nel padovano, 
una proficua collaborazione in 
vari settori. 
In particolar modo spero possa 
essere utile per l’abbattimen-
to delle liste d’attesa, al fine 
di dare ai cittadini i servizi nei 
tempi di attesa previsti dalla 
Regione Veneto». 

Il DG dell’Ulss 2 Benazzi:
«Auspico una proficua 
collaborazione» 

«Il poliambulatorio può essere utile per l’abbattimento delle liste 
d’attesa, al fine di dare ai cittadini i servizi nei tempi di attesa 
previsti dalla Regione Veneto»

Francesco Benazzi
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Conegliano è una re-
altà attiva sul fronte 
dei servizi. Trentacin-
quemila abitanti resi-

denti ma un bacino di oltre 350 
mila abitanti nella Sinistra Pia-
ve che hanno la città del Cima 
come riferimento principale. 
Anche per i servizi alla salute.
«Conegliano è una realtà in 
cui i servizi alla salute sono di 
altissimo profilo. La risposta 
ai bisogni della comunità ar-
riva in primo luogo dal servi-
zio pubblico, tra le eccellenze 
italiane prima come Ulss 7 ed 
oggi come nuova Ulss 2 Tre-
viso», spiega il sindaco Fabio 
Chies.
«Al servizio pubblico - conti-
nua il primo cittadino - si af-
fiancano realtà private e con-
venzionate che integrano e 
completano l’offerta presente 
in città. 
Salutiamo l’arrivo del nuovo 
gruppo della diagnostica con 
favore ed apertura, consape-
voli della necessità di dare 
risposte sempre più imme-
diate e di qualità ad una po-
polazione che, non dobbiamo 
trascurarlo, ha in sé una forte 
componente di popolazione 
anziana».
Un tessuto dinamico quello 
coneglianese, la seconda cit-
tà dopo il capoluogo sia per 

numero di abitanti che per vo-
lumi di affari prodotti, che ne-
cessità di un terziario sempre 
più avanzato.
«La nostra città quotidiana-
mente deve far fronte alle esi-
genze non solo dei suoi citta-
dini, ma del comprensorio che 
gravita su Conegliano per la-
voro, in primo luogo, per i ser-
vizi all’infanzia, per lo sport e 
non ultimo per i bisogni lega-
ti alla salute ed allo star bene 
- aggiunge il sindaco Fabio 
Chies - negli ultimi anni si è 
creata inoltre una nuova fetta 

di pubblico che necessità di ri-
sposte adeguate. 
Sono i numerosi turisti che ar-
rivano sul territorio per la bel-
lezza delle colline candidate 
a patrimonio UNESCO e che 
possono aver bisogno per ur-
genza o addirittura per la pre-
venzione dei nostri servizi so-
cio sanitari. 
In questo l’arrivo del nuovo 
Gruppo diagnostico è per noi 
conforto di avere un partner in 
più nel cogliere questa grande 
opportunità che il nuovo mil-
lennio ha lanciato».    

Conegliano città dei servizi, 
di eccellenza anche 
nella sanità

Il sindaco Fabio Chies: «Al servizio pubblico si affiancano realtà 
private e convenzionate che integrano e completano l’offerta»

Fabio Chies
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I progetti 
di prevenzione
delle Ulss venete

ULSS 9 SCALIGERA
Progetti di prevenzione 
nell’ambito della salute 
destinati alla popolazione 
o alle scuole del territorio 

L’alimentazione è uno dei prin-
cipali determinanti della salute; 
secondo stime recenti (Global 
Burden of Disease Study 2015), 
in Italia l’alimenta-
zione scorretta è il 
fattore che presenta 
il maggior  impatto 
sulla salute in termi-
ni di mortalità e di di-
sabilità, contribuen-
do allo sviluppo 
delle principali ma-
lattie croniche non 
trasmissibili, come 
le malattie cardiova-
scolari, i tumori e il 
diabete mellito. 
Numerosi program-
mi a livello nazio-
nale e regionale si 
prefiggono di inco-
raggiare l’adozione 
di stili di vita sani, 
comprese corrette 
abitudini alimentari, 
in tutte le fasi della 

vita, con particolare attenzione 
ai primi anni, in cui si pongono 
le basi per la salute futura. 
Il Piano Regionale della Preven-
zione del Veneto 2014-2018 pre-
vede diversi programmi per la 
promozione di sani stili di vita, 
comprese attività di prevenzio-
ne ed educazione nutrizionale.
Il Servizio Igiene degli Alimenti 

e della Nutrizione (SIAN) dell’A-
zienda Ulss 9 Scaligera ha rea-
lizzato nel tempo, in collabora-
zione con diversi enti (Regione, 
Comuni, Istituti scolastici, AMIA 
Verona), numerosi interventi di 
prevenzione nutrizionale e di 
promozione di una alimenta-
zione sana e consapevole, con 
attività rivolte ai bambini e ai 

Dai tumori all’alcolismo, dagli infortuni domestici ai progetti per 
le scuole. Abbiamo raccolto alcuni dei tanti programmi messi in 
campo dalle Ulss della nostra Regione, mirati a informare e a far 
comprendere l’importanza della prevenzione. 

di Margherita De Nadai
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ragazzi delle scuole primarie e 
secondarie, ma anche ai futuri 
operatori nel settore della risto-
razione e a fasce di popolazio-
ne vulnerabili, come gli anziani 
e i pazienti psichiatrici. 
Durante l’anno scolastico 2016-
2017 è stato proposto a più di 
850 alunni delle classi seconde 
e terze di diverse scuole prima-
rie di Verona, Zevio, Bovolone, 
Valeggio sul Mincio e Lugagna-
no di Sona il laboratorio didat-
tico multimediale “Dammi il 5 
- Ca’ Dotta” per la promozione 
della corretta alimentazione, 
con particolare focus sul con-

sumo quotidiano di frutta e 
verdura. 
Durante il percorso, diviso in 
due laboratori - uno creativo-
sensoriale ed uno scientifico 
- i bambini ricevono le corret-
te informazioni, attraverso at-
tività ludiche, disegni, favole, 
confronto, giochi, in un setting 
dedicato. 
Sempre rivolto alle scuole pri-
marie (in particolare alle clas-
si seconde, terze e quarte) è il 
progetto di iodoprofilassi “Il si-
gnor iodio e il signor poco sale”, 
che ha l’obiettivo di promuove-
re un’adeguata assunzione di 

iodio e nel contempo di ridurre 
il consumo di sale, attraverso 
la formazione degli insegnanti 
e la consegna di un quaderno 
didattico ad ogni alunno. Il pro-
getto, attivato a partire dall’an-
no scolastico 2015-2016, ha 
coinvolto, nel veronese, alcune 
scuole di Verona, San Martino 
Buon Albergo, Zevio, Bovolo-
ne e Bussolengo. Nella fase 
iniziale, con il coordinamento 
dalla Struttura Regionale di Ri-
ferimento per la Iodoprofilassi 
del Veneto (presso l’Azienda 
Ospedaliera di Padova - U.O.C. 
di Endocrinologia), è stata con-
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dotta una ricerca che prevede-
va la somministrazione di un 
questionario sulle abitudini ali-
mentari degli alunni e la raccol-
ta di un campione di urine per 
il dosaggio della concentrazio-
ne di iodio, prima e dopo l’in-
tervento educativo nelle scuo-
le. I risultati hanno mostrato 
l’efficacia del programma in 
termini di miglioramento dello 
status iodico dei bambini.
Sana alimentazione e attività 
fisica sono due cardini della 
prevenzione: nell’ambito della 
manifestazione “Vivi lo sport”, 
organizzata dalla 3° circoscri-
zione del Comune di Verona 
e rivolta a 1300 alunni delle 
scuole primarie, il SIAN realiz-
zerà dei laboratori di educazio-
ne alimentare cui parteciperan-
no all’incirca 400 bambini.
L’attività di educazione alla 
sana alimentazione ha riguar-
dato anche le scuole seconda-
rie di 2° grado, attraverso in-
contri informativi rivolti a 220 
studenti di un liceo veronese. 
Sono stati inoltre realizzati in-
terventi rivolti agli studenti de-
gli istituti alberghieri, in mol-
teplici occasioni, con incontri 
dedicati non solo alla sana ali-
mentazione, ma anche all’igie-
ne degli alimenti, alla celiachia 
e alle allergie alimentari, alle li-
nee guida regionali della risto-
razione scolastica, ai metodi di 
cottura, alla prevenzione dello 
spreco alimentare.
Un incontro aperto alla popo-
lazione, realizzato nell’ambito 

dell’iniziativa “Insieme per una 
Comunità che…” promossa dal 
Comune di Verona, è stato de-
dicato alla sana alimentazione 
negli anziani. 
E’ stata inoltre realizzata una 
formazione specifica sul tema 
nutrizionale per gli operatori 
sanitari in ambito psichiatrico, 
ed è previsto un ulteriore in-
contro rivolto ai familiari dei 
pazienti, per orientarli verso 
scelte alimentari sane.
Fa parte della strategia di con-
trasto delle disuguaglianze in 
salute anche la partecipazione 
al progetto “REDUCE” (Ricer-
ca, Educazione, Comunicazio-
ne: un approccio integrato per 
la prevenzione degli sprechi ali-
mentari), in collaborazione con 
l’Università di Bologna e finan-
ziato dal Ministero dell’Ambien-
te e della Tutela del Territorio e 
del Mare. Il SIAN contribuisce 
al progetto mettendo a punto 
una serie di procedure per il 
recupero e la distribuzione alle 
fasce più deboli delle ecceden-
ze alimentari, in condizioni di 
igiene e sicurezza.
Il SIAN - sede di Legnago-  sta 
inoltre partecipando al proget-
to “Green Tour - Verde in Movi-
mento”, un progetto strategico 
della Regione del Veneto che 
valorizza una rete di percorsi 
ambientali tra Veneto, Lombar-
dia ed Emilia Romagna, al fine 
di promuovere uno stile di vita 
attivo, favorire la mobilità lenta 
e una corretta alimentazione.
Il SIAN - sede di Bussolengo - 

ha controllato tutte le mense 
delle scuole con cucina a lega-
me fresco-caldo per verifica-
re le procedure di esecuzione 
delle diete speciali. In alcune 
di esse, la presenza della dieti-
sta ha permesso di affrontare e 
risolvere con ulteriore profes-
sionalità i problemi legati alla 
somministrazione delle diete. 
Tra i progetti innovativi rivol-
ti alla popolazione si segnala 
anche “Sale, pepe e sicurezza”, 
realizzato in collaborazione con 
l’Istituto Zooprofilattico Speri-
mentale delle Venezie, e di cui 
il SIAN ha curato i contenuti 
scientifici. Il progetto ha coin-
volto 277 food blogger italiani, 
di cui circa 70 sono stati formati 
sui temi della sicurezza alimen-
tare mediante un corso online. 
Sono stati realizzati 35 micro-
video informativi di facile e ra-
pida consultazione, disponibili 
gratuitamente su youtube e sul 
portale www.salepepesicurez-
za.it, su tematiche di sicurezza 
alimentare e nutrizionale e sui 
rischi per la salute collegati alla 
preparazione e al consumo di 
alimenti. Il project work con-
clusivo ha portato alla pubbli-
cazione di un libro di circa 50  
ricette redatte dai food blogger 
e revisionate dal SIAN.
A breve si prevede l’apertura, 
in via sperimentale, di un am-
bulatorio di prevenzione nutri-
zionale, basato sulle tecniche 
del counselling motivazionale, 
rivolto alla popolazione, in par-
ticolare alle persone con fattori 



attualità sanitaria

52

di rischio per le malattie croni-
che non trasmissibili.
Con l’inizio del nuovo anno 
scolastico, partirà infine, il 
“Progetto @Two! Salute!”, che 
riguarda un’attività formativa 
specifica dedicata agli studenti 
e ai loro insegnanti. L’iniziativa, 
promossa dall’Azienda Ulss 9 
Scaligera in collaborazione con 
il Centro Veneto Ricerca e Inno-
vazione per la Sanità Digitale 
“Arsenàl.IT e con il Provvedi-
torato agli Studi, ha lo scopo 
di illustrare agli studenti delle 
scuole secondarie di secondo 
grado, in particolare delle clas-
si III, IV e V, l’organizzazione e 
il funzionamento generale del 
sistema sanitario regionale e di 
promuovere i nuovi servizi per 
il cittadino introdotti dal pro-
getto “Fascicolo Sanitario Elet-
tronico regionale” (FSEr).
Gli obiettivi principali dell’i-
niziativa sono: creare l’occa-
sione per sensibilizzare i ra-
gazzi rispetto al loro ruolo di 
facilitatori digitali nei confronti 
delle generazioni più anziane; 
informare i ragazzi, che spes-
so non conoscono l’organizza-
zione sanitaria della loro area 
di residenza, sulla realtà sa-
nitaria territoriale; coinvolge-
re gli studenti nel processo di 
evoluzione dei servizi sanitari, 
responsabilizzandoli rispetto a 
un tema di cui, ad oggi, hanno 
avuto solo parziale o indiretta 
esperienza.

***

Il Dipartimento di Prevenzione 
dell’Ulss 9 Scaligera, nella fat-
tispecie il Servizio Veterinario 
ed il Servizio Igiene Pubblica, 
con il contributo della Regio-
ne Veneto, per il secondo anno 
consecutivo hanno organizzato 
delle giornate di formazione 
sul tema della lotta ai vettori 
(in particolare zanzare) rivolte 
agli alunni delle classi elemen-
tari delle scuole del territorio 
dell’ex Ulss 20.
Il personale dell’Ulss 9 (un 
veterinario e un tecnico della 
prevenzione) si è recato pres-
so le classi IV e V delle scuole 
aderenti e con la supervisione 
dei docenti, dove ha condivi-
so con gli alunni alcuni aspetti 
relativi alla biologia delle zan-
zare (perché pungono, quando 
pungono e come difendersi). 
La formazione ha avuto come 
focus la prevenzione dell’infe-
stazione dell’ambiente urbano 
e peri-urbano; divisa in due 
momenti, il primo con una di-
dattica frontale ed il secondo 
con un piccolo laboratorio.
In questa seconda parte infat-
ti i ragazzi si sono divertiti a 
costruire un’ovitrappola (una 
trappola attrattiva per le zanza-
re che vi si recano per deporre 
le uova) e successivamente con 
l’aiuto di una lente di ingrandi-
mento (omaggi per i piccoli en-
tomologi) si sono cimentati nel 
conteggio dell’uova su alcuni 
preparati del monitoraggio en-
tomologico eseguiti la scorsa 
stagione vettoriale (2016).

Gli studenti si sono dimostrati 
molto attenti e curiosi, anche 
perché tale argomento li coin-
volge in prima persona: dato il 
grande interesse è stato possi-
bile condividere con i ragazzi 
esempi e strategie di preven-
zione dei focolai larvali, con 
l’auspicio che possano i ragazzi 
stessi costituire un volano per 
la disseminazione di compor-
tamenti responsabili e virtuosi, 
sia nella comunità scolastica 
ma anche nella propria rete fa-
migliare.
Difatti la scuola rappresenta 
un microcosmo ideale in cui si 
maturano convinzioni, opinio-
ni, conoscenze, atteggiamenti 
e abitudini che determineran-
no in gran parte l’evoluzione 
dell’individuo maturo, il suo 
ruolo e il suo contributo al vi-
vere sociale. 

ULSS 5 POLESANA
Ulss 5 Polesana, i progetti 
di prevenzione per la 
sicurezza domestica di 
bambini e anziani e per la 
promozione del movimento

Nel territorio dell’ex Ulss 18 
(ora Ulss 5 Polesana) sono sta-
ti attivati numerosi progetti di 
prevenzione e promozione del-
la salute, rivolti varie fasce di 
popolazione. 
Tra questi, da menzionare il 
“Progetto integrato per la pro-
mozione della salute nella po-
polazione adulta anziana” e il 
“Programma di prevenzione 
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degli incidenti do-
mestici”. 
Per realizzare il 
“Progetto integrato 
per la promozione 
della salute nella 
popolazione adul-
ta anziana” è stato 
siglato un accordo 
di programma tra 
l’azienda sanitaria 
Ulss 5 Polesana 
(che ha il ruolo di 
coordinatore e la 
responsabilità tec-
nico-scientifica del 
Progetto tramite il 
direttore del Ser-
vizio Igiene e Sanità pubblica) 
ed il Comitato provinciale Uisp 
(Unione Italiana Sport per Tut-
ti) di Rovigo che ha il ruolo di 
attuatore del progetto. I suoi 
obiettivi sono la promozione 
della salute nella terza età: le 
attività del Progetto Integrato 
hanno infatti lo scopo favorire 
la nascita di nuovi stili di vita 
e di contrastare il progressivo 
decadimento funzionale degli 
anziani, attraverso l’offerta di 
un’ampia gamma di opportuni-
tà di movimento sia per le per-
sone sane sia per quelle affette 
da patologie croniche. Il pro-
getto propone corsi di ginnasti-
ca dolce, fitwalking, gruppi di 
cammino, attività contro il mal 
di schiena e l’organizzazione di 
gite sociali.
Per quanto riguarda il “Pro-
gramma di prevenzione degli 
incidenti domestici”, l’Ulss 5 è 

capofila regionale, nell’ambito 
del Piano Regionale Prevenzio-
ne (PRP). Il progetto si rivolge 
sia ai bambini, con le iniziative 
“Baby bum! La vita cambia, 
cambia la casa” e “Affy Fiuta-
pericolo”, sia agli anziani, con 
l’iniziativa “Argento Attivo”.
Con “Baby bum! La vita cam-
bia, cambia la casa” l’attenzio-
ne è rivolta all’arrivo di un bam-
bino nella vita domestica di 
tutti i giorni. Questo è infatti un 
evento importante, accompa-
gnato da cambiamenti e nuove 
attività da organizzare e condi-
videre. I genitori, in particolare, 
sono chiamati a creare intorno 
al neonato l’ambiente più favo-
revole per la sua sicurezza e il 
suo benessere, dato che i bam-
bini rappresentano una fascia 
di popolazione particolarmente 
a rischio per incidente domesti-
co, prima causa di morte tra 1 e 
6 anni d’età. La maggior parte 

di questi incidenti è 
però prevedibile ed 
evitabile attraverso 
l’adozione di com-
portamenti corretti 
e di misure di sicu-
rezza adeguate da 
parte dei genitori e 
di chi se ne prende 
cura, che vengono 
spiegate attraver-
so un interessante 
opuscolo informa-
tivo diffuso dal Di-
partimento di Pre-
venzione dell’Ulss 
5 Polesana. 
Sempre in tale 

ambito “Affy Fiutapericolo” è 
un progetto offerto alla Scuo-
la dell’Infanzia, che coinvol-
ge anche i genitori attraverso 
la consegna di materiale che 
evidenzia gli accorgimenti da 
attuare in casa per proteggere 
il proprio figlio dagli incidenti 
domestici più frequenti.
Il progetto “Argento Attivo”, in-
vece, mira a ridurre gli inciden-
ti domestici che hanno come 
vittime gli anziani, attivando tre 
“cerchi della prevenzione”: im-
parando a riconoscere e a pre-
venire le situazioni pericolose; 
assicurandosi che gli impianti 
siano ben funzionanti e a nor-
ma (elettricità e gas sono i più 
importanti) e tenendosi in for-
ma, poiché una dieta adeguata 
e una vita attiva migliorano la 
tonicità e l’equilibrio e riduco-
no il rischio di caduta. 
Entrambe le iniziative durante 

PROGRAMMA DI PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI DOMESTICI
REGIONE del VENETO

a cura del Servizio Igiene e Sanità Pubblica Azienda ULSS 18

Consigli utili per 
proteggere il tuo bambino 
dagli incidenti domestici

Useful advises to help you 
protect your child
from domestic accidents

Life changes, the 
household changesLa vita 

cambia,
cambia la casa
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l’anno hanno visto lo svolgi-
mento di laboratori didattici 
(su prenotazione delle scuole) 
per trasmettere ai più picco-
li fondamenti della sicurezza 
domestica e promuovere negli 
adulti una riflessione sul con-
cetto di sicurezza, l’attivazione 
di un’intera area per lo svolgi-
mento delle attività, pensata 
per coinvolgere attivamente 
le famiglie, con giochi, anima-
zioni, momenti informativi, di-
stribuzione gadget e materiali 
e la promozione di momenti 
informativi rivolti alle persone 
anziane, durante i quali sono 
state fornite indicazioni, consi-
gli, suggerimenti sui comporta-
menti più corretti da tenere in 
casa, per prevenire gli inciden-
ti. 

ULSS 8 BERICA
“E quindi bevi per darti un 
tono?”, la campagna 2017 
di “Meno alcol più gusto”

E’ partita ad aprile la Campa-
gna 2017 di “Meno alcol più gu-
sto”, il progetto di prevenzione 
alcologica che propone a tutta 
la cittadinanza momenti di so-
cialità, divertimento e benesse-
re all’insegna di una maggiore 
consapevolezza e moderazione 
nel consumo di alcol, nonché 
attraverso la promozione di 
un’alternativa analcolica qua-
lificata e accattivante (drinks 
analcolici).
La prima, grande novità di 
quest’anno è che, con la na-

scita della nuova Ulss 8 Be-
rica, la proposta di adesione 
è stata estesa anche a tutto il 
Distretto Ovest Vicentino (ex 
Ulss 5), incontrando subito la 
sensibilità ed l’interesse del-
le Amministrazioni Comunali 
locali, in particolare quelle di 
Arzignano, Brogliano, Recoa-
ro Terme e Zermeghedo. Così, 
questi cinque Comuni, insieme 
ad altri 18 dell’ex Distretto Est 
(Albettone, Altavilla Vicentina, 
Barbarano Vicentino, Bolzano 
Vicentino, Bressanvido, Caldo-
gno, Camisano Vicentino, Co-
stabissara, Creazzo, Dueville, 
Longare, Nanto, Pojana Mag-
giore, Quinto Vicentino, San-
drigo, Sossano, Sovizzo, Torri 
di Quartesolo e Vicenza) hanno 
ricevuto le nuove locandine 
“interattive” dell’edizione 2017 
della Campagna.  
Quest’anno, più che altre volte, 
“Meno alcol più gusto” cerca di 
mobilitare l’attenzione puntan-
do non solo sulla creatività, ma 
anche sulle nuove tecnologie, 
come la realtà aumentata. Gra-
zie alla App Layar, scaricabile 
gratuitamente dal web, è pos-
sibile puntare lo smartphone 
sulle locandine, ottenendo un 
effetto di animazione e di co-
municazione anche di ciò che 
non è visibile ad occhio nudo, 
con messaggi multimediali di-
rettamente sul telefonino.
Filo conduttore della nuova 
campagna è la figura del cama-
leonte, abbinata allo slogan “E 
quindi bevi per darti un tono?”. 

Un messaggio che, giocando 
sulla sottile ambivalenza del 
termine “tono” (cromatico/
dell’umore), intercetta una ca-
ratteristica fondamentale del 
mondo giovanile: adattarsi (mi-
metismo) alle abitudini e alla 
cultura del gruppo, per sen-
so di appartenenza. Con quali 
conseguenze, si potrà scoprire 
appunto grazie alle divertenti 
animazioni che compariranno 
direttamente sul telefonino: 
chi beve per “sciogliersi”, chi 
per aumentare il proprio ap-
peal sessuale, chi ancora per 
diventare originale o essere 
più simpatico e performante. 
Tante motivazioni quanti sono 
i colori del camaleonte, ciascu-
na delle quali porterà ad una 
conseguenza paradossale, di-
vertente ma anche in grado di 
far riflettere i più giovani e non 
solo.
Sul messaggio veicolato at-
traverso l’iniziativa si è sof-
fermato il Responsabile della 
Campagna dott. Enzo Gelain: 
“Con la nostra Campagna non 
vogliamo demonizzare l’alcol, 
ma fare riflettere sul fatto che il 
suo uso non può rappresentare 
l’unico modo per stare insieme 
e divertirsi, perché il diverti-
mento e il benessere sono dati 
soprattutto dalla qualità delle 
nostre relazioni. Puntiamo so-
prattutto a prevenire gli stati di 
abuso occasionale in persone 
che, solitamente, non presen-
tano disturbi da uso di alcol e 
dimostrare che le alternative ci 
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sono e anche molto 
gradevoli, perfino 
alla moda. Un mes-
saggio, questo, che 
rivolgiamo a tutti, 
non solo ai giova-
nissimi”.
Punto di forza del-
la Campagna sarà 
ancora una volta la 
capacità di attivare 
una rete ampia di 
soggetti assai diver-
si tra loro: istituzioni, 
associazioni, gruppi 
formali e informali, 
scuole ed altro che, 
s i n e r g i c a m e n t e , 
lanciano messaggi 
di consapevolezza 
e moderazione nel 
consumo di alcolici. 
Per il 2017, ad oggi, 
sono ben 105 i sog-
getti del territorio 
dell’Ulss 8 Berica 
che hanno già aderi-
to ed il loro numero 
è destinato a cresce-
re dal momento che 
è ancora possibile 
aderire al progetto. 
In ogni caso, sono 
già moltissimi gli 
eventi nei quali è 
stato possibile degustare dei 
buoni ed accattivanti drink 
analcolici. Si è cominciato già 
in aprile, con gli appuntamenti 
previsti al Centro di Aggrega-
zione Aster3 di zona San Pio X 
di Vicenza e i tre concerti al Cen-
tro Giovanile di Riviera Berica 

organizzati dalla Coop. Alin-
sieme; il 1 maggio uno stand 
analcolico è stato allestito alla 
Magnalonga di Bressanvido e 
nello stesso mese l’iniziativa è 
stata presente anche a Cittadel-
la in occasione della finale di 
“Sballando-ballando”, progetto 

partner di “meno 
alcol PIÙ GUSTO” 
che promuove il 
ballo come alter-
nativa allo sballo. 
A giugno si prose-
gue con le sagre 
di Pojana Maggio-
re, Villabalzana, 
Vivaro, Pianezze e 
Monticello Conte 
Otto: a luglio con 
Ferrock, Lisierock 
e Spiorock e ad 
agosto con la Sa-
gra di Dueville e 
altre manifesta-
zioni, fino a tutto 
settembre con al-
tri venti ancora, 
tra cui la festa dei 
“Ossi de mas-cio” 
di Longare. Par-
ticolare attenzio-
ne quest’anno è 
dedicata anche 
al mondo della 
scuola, grazie alla 
co l laboraz ione 
instaurata con i 
Comitati Genito-
ri dei vari istituti: 
drink analcoloci 
sono stati prepa-
rati dagli studenti 

di III alla scuola media Mainar-
di in occasione della Festa di 
Primavera e alla scuola media 
di Sandrigo per “intrattenere” 
i genitori durante il “visitone” 
previsto ad aprile. Inoltre al-
tre 8 scuole medie sono state 
coinvolte con il percorso for-
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mativo “Ap & Ap: appigli e ap-
partenenze” rivolto agli inse-
gnanti, al fine di sviluppare le 
abilità sociali nei ragazzi quali 
fattori di protezione dai com-
portamenti a rischio. 6 invece 
gli istituti superiori di Vicenza 
che hanno aderito alla propo-
sta di un percorso formativo di 
tre incontri con studenti-tutor 
per lo sviluppo di un senso cri-
tico rispetto al tema dell’alcol, 
in parallelo all’offerta di drink 
analcolici durante le Feste del-
la Creatività o le assemblee di 
Istituto.
Anche Lions Club Host Vicenza 
ha partecipato alla Campagna 
organizzando, il 20 aprile al 
Teatro Astra di Vicenza, un’av-
vincente conferenza-spettacolo 
per gli studenti delle scuole 
superiori, tenuta da Edo Po-
lidori responsabile del Ser.D. 
di Forlì. Anche quest’anno la 
Campagna si pregia dei patro-
cini del Comune e Provincia di 
Vicenza, della Regione Veneto 
e della Presidenza della Came-
ra dei Deputati. Tutte le novità e 
le informazioni per aderire alla 
Campagna sono reperibili sul 
sito www.menoalcolpiugusto.
it.

***

“Spazio Giovane”, un sito rivol-
to ai più giovani, con tutte le 
informazioni per conoscere ed 
accedere ai servizi dei Consul-
tori Familiari. È online da feb-
braio all’indirizzo www.giova-

ne6.it, lo “Spazio Giovani” dei 
Consultori Familiari dell’ULSS 
8 Berica. “Come lascia intu-
ire il nome stesso - spiega il 
dott. Salvatore Barra, diretto-
re dei Servizi Socio-Sanitari 
dell’ULSS 8 Berica -, si tratta di 
un sito Internet rivolto ai giova-
nissimi, per fornire loro infor-
mazioni e aiuto anche sul web, 
ovvero là dove gli adolescenti 
di oggi più facilmente cercano 
informazioni e qualcuno che li 
ascolti, ma dove spesso non 
vi sono garanzie sull’attendi-
bilità delle informazioni o sulla 
serietà degli interlocutori che 
trovano. Con questo progetto 
vogliamo dunque dare ascolto 
e dialogare con i giovani, uti-
lizzando i mezzi e le modalità a 
loro più congeniali”.
Più in dettaglio, il sito compren-
de una sintetica presentazione 
dei servizi dei Consultori Fami-
liari più direttamente dedicati 
ai giovanissimi e delle relative 
modalità di accesso. In primis 
lo Sportello Spazio Giovani, un 
servizio di prima accoglienza, 
di ascolto e di orientamento 
per i ragazzi dai 14 ai 21 anni, 
completamente gratuito con 
accesso anche senza appunta-
mento e con la garanzia della ri-
servatezza. E poi naturalmente 
vi è l’Ambulatorio Adolescenti, 
per consulenze e prescrizioni in 
materia di contraccezione, vi-
site e colloqui ginecologici per 
eventuali difficoltà.
Parallelamente, il sito è anche 
una piattaforma per servizi 

interattivi, a partire da Young 
Mail, una consulenza gratuita 
online grazie alla possibilità di 
inviare richieste nel totale ano-
nimato agli specialisti del Con-
sultorio, su temi quali sessuali-
tà e contraccezione, riflessioni 
e problemi personali di varia 
natura, il rapporto con gli adul-
ti, il rapporto di coppia e con gli 
amici, e altro ancora.
Di particolare importanza an-
che la sezione “Info & Media”, 
nella quale vengono affrontati 
con un linguaggio semplice e 
accattivante - grazie anche a 
contributi multimediali di va-
rio genere - alcuni dei temi sui 
quali più spesso i giovanissimi 
cercano informazioni o rispo-
ste in rete, dal cyberbullismo 
alle malattie sessualmente tra-
smissibili e gli altri rischi legati 
ad una condotta sessuale poco 
accorta. 
Non manca infine il calendario 
con gli incontri organizzati nelle 
scuole sui temi dell’educazione 
all’affettività e alla sessualità.

ULSS 6 EUGANEA
Fibrillazione atriale e 
ipertensione, un nuovo 
studio padovano 
ne chiarisce i meccanismi 
responsabili

Arriva da Padova un nuovo im-
portante studio sull’ipertensio-
ne arteriosa e la fibrillazione 
atriale, condotta dalla Prof.ssa 
Teresa Seccia, in collaborazio-
ne con il Brigham and Women’s 
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Hospital dell’Uni-
versità di Harvard 
(Boston, USA) e 
coordinato dal 
Centro dell’Iper-
tensione Arteriosa 
dell’Azienda Ospe-
daliera/Università 
di Padova - diretto-
re Prof. Gianpaolo 
Rossi.
I pazienti con iper-
tensione arteriosa, 
soprattutto quel-
li che sviluppano 
ipertrofia ventri-
colare sinistra per cattivo con-
trollo dei valori pressori, sono 
la stragrande maggioranza dei 
casi di fibrillazione atriale.
La fibrillazione atriale è l’arit-
mia cardiaca più frequente al 
mondo poiché colpisce circa 
l’1-2% della popolazione gene-
rale e fino al 15% negli ultraot-
tantenni.
Nonostante la rilevanza del 
problema ipertensione-fibril-
lazione atriale per la salute 
pubblica, i meccanismi respon-
sabili della fibrillazione atriale 
rimanevano poco conosciuti. 
La prestigiosa ricerca pubblica-
ta questo mese su HYPERTEN-
SION - la più autorevole rivista 
internazionale del settore - ha 
permesso di individuare uno 
dei principali determinanti del-
la fibrillazione atriale negli iper-
tesi.
Si è potuto, infatti, accertare 
che l’aldosterone, il principa-
le ormone mineralcorticoide, 

svolge un ruolo molto impor-
tante nella patogenesi della 
fibrillazione atriale negli iper-
tesi sia attraverso la sua azio-
ne diretta a livello del sistema 
di conduzione cardiaca che 
promuovendo la deposizione 
di tessuto fibrotico nel cuore. 
Questo ormone è responsabi-
le dell’ipertensione arteriosa 
in circa il 14% dei pazienti che 
afferiscono al Centro dell’Iper-
tensione Arteriosa dell’Azienda 
Ospedaliera/Università di Pa-
dova.
La coesistenza di fibrillazione 
atriale e ipertensione arteriosa 
pone problemi del tutto parti-
colari per il trattamento, poiché 
la fibrillazione atriale comporta 
un rischio assai aumentato di 
trombo-embolismo e, pertan-
to, richiederebbe un trattamen-
to anticoagulante nella mag-
gior parte dei pazienti.  
D’altra parte, negli ipertesi tale 
trattamento aumenta il rischio 
di emorragie, cerebrali e in al-

tri distretti, a meno 
che i valori pressori 
non siano perfetta-
mente controllati. 
Pertanto, i pazienti 
ipertesi fibrillanti 
dovrebbero essere 
valutati in ambito 
specialistico allo 
scopo di individua-
re un eventuale 
iperaldosteroni-
smo primario alla 
base dell’iperten-
sione, che se iden-
tificato potrebbe 

permettere di guarire definiti-
vamente l’ipertensione. Qua-
lora ciò non fosse possibile, è 
necessario istituire un tratta-
mento antipertensivo in grado 
di normalizzare i valori pressori 
consentendo il trattamento an-
ticoagulante.
Un ambulatorio dedicato alla 
gestione dei pazienti ipertesi 
affetti da fibrillazione atriale, è 
aperto tutti i venerdì mattina al 
Centro Ipertensione dell’A.O. di 
Padova – che da molti anni si 
occupa del problema iperten-
sione-fibrillazione atriale, assi-
curando il miglior livello di dia-
gnosi e cure possibili.

***

Si rinnova il progetto scolastico 
“Una fiaba da mangiare. Con 
l’orsetto Alim impariamo di 
gusto!”. Compie 10 anni la col-
laborazione tra l’Azienda Ulss 
6 Euganea e Confartigianato 



attualità sanitaria

58

Padova, grazie al 
programma “Una 
fiaba da mangia-
re. Con l’orsetto 
Alim impariamo 
di gusto!”, rivolto 
ai bambini delle 
scuole e ai loro ge-
nitori. Una siner-
gia che dal 2007 al 
2017 ha coinvolto, 
in particolare, cir-
ca 25 mila bambi-
ni e genitori delle 
scuole dell’infan-
zia e primarie 
della Provincia 
di Padova.  Ogni 
anno i ragazzi del-
le scuole che par-
tecipano, mettono 
le mani in pasta 
e preparano piz-
ze, pane, biscotti, 
gelati, formaggio 
e cioccolato con 
metodologie inno-
vative di appren-
dimento basate 
anche sul gioco. 
Gli esperti del Dipartimento di 
Prevenzione dell’Ulss 6 Euga-
nea forniscono le nozioni teori-
che e le  indicazioni pratiche al 
progetto rispetto ad una sana 
alimentazione e a una corretta 
manipolazione degli alimenti, 
mentre gli artigiani si occupa-
no di portare in classe ingre-
dienti  freschi di produzione 
locale con cui preparare tutti i 
prodotti. Nell’ambito di questo 
programma, nei 10 anni di col-

laborazione tra Confartigianato 
e Ulss, sono stati distribuiti cir-
ca oltre 25 mila pubblicazioni 
a misura di bambino, dedicati 
a conoscere la dieta mediter-
ranea, arricchiti con ricette dif-
ferenziate per età, alcune delle 
quali studiate con ingredienti 
senza glutine. 
“Trasmettere ai bambini il va-
lore di un’alimentazione sana, 
fatta di ingredienti del terri-
torio, lavorati con metodo ar-
tigianale, è l’obiettivo che la 

nostra associazio-
ne vuole raggiun-
gere, attraverso 
l’iniziativa “Impa-
riamo di gusto”, 
un progetto ormai 
consolidato, nato 
dalla collabora-
zione con l’Ulss 6 
– spiega Roberto 
Boschetto, Presi-
dente di Confar-
tigianato Pado-
va. L’iniziativa è 
realizzata grazie 
al contributo dei 
nostri pasticceri, 
gelatieri, panifica-
tori, pizzaioli, cioc-
colatieri e casari 
che svolgono, con 
piacere e respon-
sabilità, un ruolo 
educativo nelle 
scuole della Pro-
vincia di Padova”. 
“Il decennale rap-
porto tra l’Ulss 
Euganea e la 
Confartigianato 

di Padova –spiega il Direttore 
Generale dell’Azienda Ulss 6 
Euganea Domenico Scibetta- si 
rinnova ogni anno all’insegna 
del far conoscere alle giovani 
generazioni e alle loro famiglie 
le giuste abitudini alimenta-
ri per una crescita equilibrata 
e sana. Educare i bambini e i 
genitori all’utilizzo di prodot-
ti della dieta mediterranea, a 
chilometro zero, preparati e 
conservati correttamente, ga-
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rantisce la migliore preven-
zione all’insorgere di alcune 
importanti malattie durante la 
crescita della persona. Con-
siderato che quasi il 20% dei 
giovani della nostra provincia 
sono obesi e in sovrappeso, 
intervenire sulle abitudini ali-
mentari tra l’infanzia e l’adole-
scenza, è la migliore prevenzio-
ne di patologie acute e croniche 
degli adulti.” 

ULSS 2 MARCA TREVIGIANA
Sindache della Marca 
Trevigiana unite per 
la prevenzione 
del tumore al seno

Si è svolta il 10 maggio in un 
locale della Marca Trevigiana, 
la cena “in rosa”, un momento 
d’informazione - organizzato 
dalle Unità di Chirurgia seno-
logica e di Chirurgia plastica 
ricostruttiva dell’ Ulss 2 Marca 
Trevigiana – a cui sono state 
invitate tutte le donne sindaco 
della Provincia di Treviso, e a cui 
erano presenti il Direttore gene-
rale Francesco Benazzi, i primari 

Paolo Burelli (Chirurgia senolo-
gica) e Giorgio Berna (Chirurgia 
ricostruttiva), il presidente della 
Lilt Alessandro Gava.
“L’incontro è stato un momen-
to fortemente simbolico per 
rafforzare il legame tra sanità 
e popolazione – ha sottolineato 
il direttore Francesco Benazzi 
-. Fortunatamente negli ulti-
mi anni la mortalità per cancro 
alla mammella è in costante 
diminuzione. L’alta adesione ai 
programmi di screening e i pro-
gressi nella diagnostica radiolo-
gica, ci consentono oggi di in-
dividuare lesioni in fase iniziale 
e in questi casi la probabilità di 
guarigione è di oltre il 90%. Ma 
il tumore al seno resta uno dei 
principali pericoli per il genere 
femminile. La sua incidenza è in 
costante crescita e in Italia ogni 
anno si ammalano 50 mila don-
ne, di cui circa 800 in provincia 
di Treviso. Nel nostro territorio 
una donna su 9 svilupperà un 
carcinoma della mammella nel   
corso della propria vita.”
Grazie all’intervento mirato de-
gli specialisti presenti, le sin-

dache sono state scelte, nella 
loro veste di donne e di primo 
riferimento per la popolazione, 
per farsi portavoce di un im-
portante messaggio: il tumore 
alla mammella si può curare e 
il sistema sanitario si è adegua-
to per sempre migliori risultati. 
Il Centro Senologico Trevigiano 
della’Ulss 2 Marca Trevigiana, 
infatti, è il frutto di una struttu-
ra cambiata non solo nel nome, 
ma nel cui ambito è stato pro-
fondamente rivoluzionato il 
processo di cura e della presa 
in carico delle pazienti. Un team 
multidisciplinare, composto di 
professionisti dedicati a questa 
patologia, garantisce il miglior 
trattamento, uniforme su tutto il 
territorio.
“In quest’operazione di cen-
tralizzazione di conoscenze e 
risorse – hanno aggiunto i pri-
mari Burelli e Berna - sono stati 
ottimizzati i percorsi per rispon-
dere con maggior efficacia alla 
richiesta di salute della popola-
zione. Lo scenario delle pazienti 
affette da tumore mammario 
è drasticamente mutato, an-



attualità sanitaria

60

che grazie allo screening e alla 
sensibilizzazione crescente nel-
le donne. Conseguentemente, 
il trattamento del tumore alla 
mammella si è evoluto andan-
do ad offrire oramai trattamenti 
quanto più personalizzati. L’ap-
proccio è diventato multidi-
sciplinare coinvolgendo molte 
figure professionali che vanno 
dal radiologo dedicato, il chirur-
go senologo, l’anatomo-patolo-
go, il radioterapista, l’oncologo 
dedicato e il chirurgo plastico, 
solo per citarne alcune”. 
L’occasione di così tante donne 
sindaco presenti, si è presta-
ta anche a delle anticipazioni 
su “Ottobre rosa”, il mese del-
la prevenzione, affinché siano 
coinvolti più comuni possibili 
nelle varie iniziative sul territo-
rio. I professionisti dedicati del-
la Chirurgia Senologica - Breast 
Unit e della Chirurgia Plastica e 
Ricostruttiva, hanno offerto la 
loro disponibilità a partecipare 
a serate scientifico-divulgative 
con lo scopo di sensibilizzare 
la popolazione sull’importanza 
dello screening e dei corretti sti-
li di vita.

ULSS 3 
Mare per tutti: il bilancio 
di una estate “inclusiva” a 
Chioggia

Gli operatori dell’Ospedale di 
Chioggia hanno il “pollice ver-
de” e lo dimostra l’attenzione 
che c’è per il verde attorno all’a-
rea ospedaliera. Negli ultimi 
anni, infatti, sono stati piantati 
circa un migliaio di nuovi arbu-
sti e una ottantina di alberature 
grazie alla collaborazione che 
l’Azienda ha instaurato con la 
Giotto Cooperativa Sociale. 
Tra le alberature se ne ricordano 
alcune, tra cui gli Aceri, le Ma-
gnolie, gli Oleandri, le Robinie, 
il Pero, la Quercia, il Frassino, 
il Platano, eccetera, a cui si ag-
giungono arbusti vari come la 
Ginestra, il Ligustro, il Calican-
to, il Melograno e molti altri an-
cora. Una cura e una attenzione 
del verde che recentemente è 
stata anche caratterizzata dalla 
etichettatura delle piante stes-
se, a cui ha partecipato in parte 
anche il Dg Dal Ben: ogni pianta 
cioè presenta una etichetta che 
indica sia il suo nome volgare 

che quello scientifico. 
Un’idea promossa dalla Dire-
zione Generale che ha il doppio 
obiettivo, primo di “promuo-
vere la cultura ed il rispetto del 
verde”, secondo “di puntare 
sull’accoglienza dei nostri cit-
tadini non solo curando l’inter-
no delle mura ospedaliere, ma 
anche l’esterno con la creazione 
di un’area paragonabile ad un 
giardino che si mantiene bello 
grazie ad una attenzione perpe-
trata nel tempo”.
Un progetto che si riallaccia 
quello presentato questa esta-
te sull’orto sinergico: una colti-
vazione alternativa, rispettosa 
della natura, che ha una valenza 
sociale perché a prendersene 
cura sono sei ragazzi seguiti dal 
Centro di Salute Mentale del 
Distretto di Chioggia del Dipar-
timento di Salute Mentale del-
la Ulss 3. Nell’orto sinergico, 
nato grazie alla collaborazione 
tra la Ulss 3 e la Giotto Coope-
rativa Sociale, vengono colti-
vati soprattutto prodotti veneti 
e locali: piselli, patate, cipolle 
bianche, sedano, pomodori a 
ciliegia, mais, melanzane ton-
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de e lunghe, ma anche aromi 
come la salvia, il basilico, la 
menta alpina. Rispetto all’orto 
tradizionale quello sinergico 
prevede la convivenza di piante 
che promuovono l’autofertilità. 
Inoltre la sua coltivazione viene 
fatta in maniera naturale, senza 
fertilizzanti, avvalendosi della 
cosiddetta pacciamatura, ossia 
di un composto di foglie e pa-
glia che protegge la superficie 
da coltivare e la preserva anche 
dagli sbalzi climatici. Sempre a 
protezione delle verdure e della 
frutta che vi crescono, si sono 
aggiunti anche i ricci che di 
notte si muovono liberamente 
all’interno dell’orto liberandolo 
dalle lumache.

ULSS 3 
In prima linea contro l’alcol 
in gravidanza

Anche l’Ulss 3 Serenissima è in 
prima linea per dire alle mam-
me, a tutte le mamme, che in 
gravidanza non si beve, e che 
anzi è bene smettere anche pri-
ma di affrontare la maternità.
La campagna di sensibilizzazio-

ne “Mamma Beve Bimbo Beve” 
vede nel mese di settembre il 
suo momento forte, e sabato 
9 settembre, in particolare, si 
è celebrata la Giornata Interna-
zionale di sensibilizzazione sulla 
Sindrome Alcolica Fetale (FAS) 
e i Disturbi correlati (FASD). 
L’obiettivo è appunto quello di 
mantenere alta l’attenzione del-
le istituzioni, dei professionisti 
e dei cittadini sui rischi legati al 
consumo di alcol in gravidanza. 
E la campagna punta ai princi-
pali social network, dove tutti, 
ma in particolare gli operatori 
della sanità, possono diventare 
ambasciatori di “Mamma Beve 
Bimbo Beve” scattandosi una 
foto o facendo un video. Le foto 
e i video realizzati saranno pub-
blicati e diffusi nei social con 
gli hashtag #zeroalcolingravi-
danza, #FASDAY #tooyoungto-
drink, #FASDMONTH.
“La Sindrome Alcolica Fetale – 
commenta il Direttore Generale 
dell’Ulss 3 Giuseppe Dal Ben – 
resta un ‘male’ dei nostri tem-
pi, da combattere così come si 
combattono le altre distorsioni 
degli stili di vita, tra cui il fumo, 

la sedentarietà, l’alimentazione 
scorretta. 
Mali e distorsione che sorpren-
dono, poiché si tratta di pato-
logia prevenibili al 100%: per 
evitare la FAS e le sua conse-
guenze, nello specifico, sareb-
be sufficiente non assumere 
alcol in gravidanza”.
L’abitudine di bere alcol duran-
te la gestazione, invece, è anco-
ra troppo diffusa in Italia come 
in molti Paesi Occidentali e ne-
gli Stati Uniti: “In alcune aree 
– spiega il Direttore del Diparti-
mento di Prevenzione dell’Ulss 
3 Serenissima, Luca Sbrogiò – 
si è registrata l’incidenza della 
Sindrome Alcol Fetale su 3,7 
nuovi nati ogni mille, e l’inci-
denza delle patologie alcol cor-
relate sale fino ad interessare 
40 bambini ogni mille”.
Tra le tante équipe che parteci-
pano alla Campagna di sensi-
bilizzazione con una loro foto, 
ci sono anche quelle dell’Ulss 
3 Serenissima: nella foto, la 
squadra dell’Ostetricia dell’O-
spedale dell’Angelo di Mestre 
con il Primario Tiziano Maggi-
no.
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SOS 
camici bianchi

Tra una decina di anni, a curarci, potreb-
bero essere i medici stranieri: una ipo-
tesi che non sembra molto lontana dalla 
realtà, a sentire gli addetti ai lavori. E’ 

sempre più difficile, infatti, ai nostri giovani stu-
denti italiani accedere alla laurea in medicina a 
causa dei numeri chiusi e, chi ci riesce ed è fortu-
nato, non lo è del tutto perché deve sudare mille 
camice e attendere diversi anni prima di poter 
trovare un posto fisso. 
Giovani medici laurea-
ti che, insieme alla lau-
rea, oggi sempre di più, 
“viaggiano” con il pas-
saporto, pronti a emigra-
re in un altro Paese che 
ai loro occhi può offrire 
maggiori prospettive nel 
lavoro, sia per una as-
sunzione e una crescita 
professionale certa, che 
per il risvolto economi-
co: i medici e gli infer-
mieri che se ne vanno 
dall’Italia ma anche dal 
Veneto, vengono pagati 
meglio. 
La crisi dei camici bian-
chi riguarda soprattutto 
alcune specialità, come 
i medici di famiglia e i 
pediatri di libera scelta 
(si stima che tra breve 
potrebbero mancare a 

circa 900mila abitanti a causa del mancato turn 
over), più i medici dell’area chirurgica e di ane-
stesia che, spesso e volentieri, sono i più vessati 
da denunce risarcitorie importanti da parte dei 
pazienti. Un mix non da poco – numero chiuso 
delle Università, blocco del turn over, denunce 
dei pazienti - quello che sta causando la riduzio-
ne dei medici italiani sia sul territorio che negli 
ospedali, che fa presagire ad un futuro prossi-

a cura di Anisap Veneto

è urgente una riorganizzazione del SSN 
per fermare l’emorragia dei nostri medici 
e garantire l’uguaglianza della cura ai nostri cittadini
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La scheda di Anisap Veneto - Trentino Alto Adige

L’ANISAP, attiva sul territorio Nazionale dal 1990, è l’Associazione più rap-
presentativa nell’ambito delle Istituzioni Ambulatoriali Private Accreditate e 
non. Vanta infatti una presenza capillare in quasi tutte le Regioni, risponde 
all’esigenza di affermare la piena dignità dell’apparato sanitario ambulatoriale 
privato nei confronti di quello pubblico e tutela il diritto alla salute del 
cittadino in considerazione anche degli aspetti professionali ed imprendito-
riali degli Associati.
In ambito Regionale, grazie alla presenza in ogni provincia, l’ANISAP Veneto 
- Trentino  Alto Adige, risulta un interlocutore riconosciuto dall’Assessorato e 
dalla Segreteria regionale per la Sanità, ai tavoli di trattativa con le Regioni 
per l’Accreditamento, il Nomenclatore Tariffario, i Budget e i Requisiti Minimi; 
è presente con propri rappresentanti anche nella Commissione Tecnica 
Consultiva Regionale (C.T.C.R.) ed è identificata dall’ULSS come  organismo di 

tutela degli interessi 
delle strutture 
ambulatoriali private 
accreditate.
L’ANISAP è al servizio 
dei cittadini e dei 
Medici di famiglia 
che si avvalgono 
delle Strutture 

ambulatoriali accreditate private, per svolgere tutte le operazioni diagnostiche 
e riabilitative, senza dover ricorrere al ricovero ospedaliero e per attuare, 
quindi, una deospedalizzazione, nonché una riabilitazione precoce quando la 
degenza risulta essere evitabile, snellendo in tal modo gli inutili sprechi di 
risorse pubbliche.
L’ANISAP Veneto - Trentino Alto Adige, gestisce Strutture piccole, medie e 
grandi che operano per la tutela della salute, perfettamente rispondenti alle 
indicazioni della sanità moderna; infatti ANISAP significa anche certificazione 
di qualità, organizzazione, “Carta dei Servizi”, informazione, formazione 
continua del personale; tutte caratteristiche e obiettivi primari delle Strutture 
associate.
L’ANISAP Veneto - Trentino Alto Adige opera localmente per migliorare, con 
un servizio più veloce e capillare, l’equilibrio tra il Servizio Sanitario pubblico 
e quello privato, al fine di trasformare la figura dello “Stato Italiano” in 
garante che, anziché gestire l’offerta di Servizi, eserciti il proprio ruolo a tutela 
della salute collettiva, controllandone l’efficienza, l’efficacia e, soprattutto, 
l’economicità.
L’ANISAP Veneto - Trentino Alto Adige comunica direttamente con il cittadino, 
attraverso piani di comunicazione mirati, per valorizzare il grande patrimonio 
di tecnologie e le risorse umane della Sanità privata italiana che, anche grazie 
agli investimenti di tutti i nostri Associati, renderà nel tempo più fruibili e 
qualitativamente superiori tutte le prestazioni che ad oggi vengono offerte.

mo non roseo per il nostro Si-
stema Sanitario Nazionale e, 
a sua volta, per i nostri utenti: 
potrebbero infatti vedersi com-
promesso il diritto ottenuto con 
la riforma sanitaria del 1978, 
che andava a garantire a tutti i 
cittadini l’uguaglianza di fronte 
alla malattia. 
Medici in meno nelle strutture 
pubbliche ma anche nelle strut-
ture private convenzionate le 
cui associazioni di rappresen-
tanza, esprimono la loro gran-
de preoccupazione sia per il fu-
turo della professione medica 
che per gli stessi cittadini a cui 
vanno erogate le prestazioni. 
Una preoccupazione più volte 
esplicitata anche dalla Regio-
ne Veneto, ma su cui, a livello 
nazionale, non sembra ancora 
muoversi nulla a parte le de-
nunce.
A questo proposito le Asso-
ciazioni di Categoria pensano 
di organizzare entro l’anno un 
Convegno per rendere ancora 
più esplicito il disagio e solle-
citare il Governo ad intervenire 
tempestivamente.  
E’ da qualche anno, infatti, che 
anche la Federazione Nazio-
nale degli Ordini dei Medici 
Chirurghi e degli Odontoiatri 
(Fnomceo), chiede di attivarsi 
per una complessiva riorga-
nizzazione e programmazione: 
non solo per gli accessi all’uni-
versità e alla specializzazione, 
ma anche per un  futuro lavora-
tivo certo all’interno del Siste-
ma Sanitario Nazionale. 
Senza interventi in questo sen-
so è indubbio che il nostro SSN 
dovrà fare i conti presto con la 
mancanza di alcuni specialisti 
che non potranno essere sosti-
tuiti da altre professioni sanita-
rie. Lo scenario non è rassicu-
rante: mentre i nostri giovani 

saranno costretti a lasciare l’Italia, alcune professioni sanitarie le 
vedremo sempre più coperte da medici stranieri. E tutto a svan-
taggio dei nostri cittadini che potranno curarsi solo se saranno in 
grado di pagarsi le cure di cui hanno bisogno.
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Paradossale pensare al benes-
sere come a qualcosa che possa 
danneggiare la salute. Ad oggi 
però, diversi dati sembrano con-
fermare quanto la ricerca della 
salute perfetta sia diventata spa-
smodica, pervasiva e ossessiva, 
portata all’estremismo con con-

seguenze tutt’altro che benefiche. Mode, stili di 
vita ed abitudini alimentari drastici e sofisticati, 
hanno dato vita a “salute–fobie” che influenzano 
e danneggiano la popolazione sia dal punto vi-
sta fisico che psicologico. La società tende a rin-
correre modelli e schemi distanti dalla realtà, si 
butta a capofitto sul perfezionismo, diventando 
facile preda di malattie–manie e del marketing. 
Sì, perché il marketing, attraverso opportune 
strategie è in grado di “pescare con le bombe a 
mano”, pigliando tanti pesci in un’unica o poche 
mosse. Trova terreno fertile in cui lanciare nuo-
ve mode, prodotti, e idee finalizzate a sviluppare 
l’economia di uno o più settori. Da un lato è leci-
to, ma con quale sguardo etico ci si affaccia alle 
persone?
Probabilmente si fa leva anche sugli opinion le-
aders: la condivisione tra amici e conoscenti di 
diete, pratiche sportive, informazioni in merito al 
cibo (spesso dalla discutibile attendibilità!) resta 
una delle più potenti forme d’influenza. 
Canoni di perfezione pervadono la nostra quoti-
dianità, dando vita a meccanismi che inducono 
a credere nelle illusioni: ci spingono a credere 
che se mangiamo “solo” una categoria di ali-
menti, o un alimento; una spezia proveniente da 
chissà quale paese lontano o una bevanda dalle 
proprietà miracolose saremo invincibili. Sicura-
mente in natura esiste tutto ciò di cui abbiamo 
bisogno, ma il punto sta nel come equilibrarlo. 
Una dieta che, escluse le reali necessità di elimi-
nare alcuni alimenti (si pensi agli intolleranti al 
lattosio o ai celiaci), prevede l’abolizione di cibi 
e bevande senza il parere di una guida medica 
e senza un corretto equilibrio ed integrazione 
dei nutrienti, rischia di portare ad infauste con-
seguenze. Chiunque scelga di adottare un’ali-
mentazione diversa (rispetto per esempio alla 
celebre “mediterranea”), è chiaramente libero di 
farlo purché vi sia equilibrio. E l’equilibrio non ri-

guarda solamente il corretto bilanciamento delle 
caratteristiche alimentari, riguarda soprattutto la 
psiche. Malattie come la vigoressia o l’ortoressia 
(altro non sono che la ricerca viscerale di prodotti 
considerati ottimali per la propria salute) nasco-
no dalla cattiva informazione, da un’ossessione, 
dal credere che sacrifici ed eliminazioni siano la 
retta via per “l’immortalità”. 
Ci ispiriamo forse troppo agli ideali di Dorian 
Gray (senza ricordare il finale dell’opera)? Do-
vrebbe esserci una maggiore consapevolezza 
del fatto che l’invecchiamento e il conseguente 
rischio di malattia, sono cose certe della vita, alle 
quali non si può fuggire. Certo, è giusto mante-
nere uno stile di vita sano per prevenire e armo-
nizzare corpo e mente, basti che quel “sano” non 
si ammali di miti e idee spesso travisate, frutto di 
convinzioni date dall’ignoranza e dal devastante 
“fai–da–te”. Le relazioni stesse si comprometto-
no: si rischia di vivere in un mondo al quale, per 
natura, non si appartiene, creando sia conflitti in-
terni a causa dei sensi di colpa, sia conflitti ester-
ni in quanto si tende ad imporre la propria filoso-
fia ad altri, oppure ci si chiude e si rinuncia anche 
ad un bicchiere di vino in buona compagnia per 
seguire un’ideale estremo. 
O peggio, si ritiene che lo stile intrapreso sia il 
migliore, rischiando di sviluppare un senso di 
superiorità nei confronti degli altri. L’equilibrio è 
ciò che sta alla base della vita, non quella pan-
tagruelica fame psicologica di alimenti che, non 
sempre, ci danno soddisfazione. Il nostro corpo e 
la nostra mente hanno bisogno di tutto, in modo 
equilibrato, di rinunce e di qualche cedimento 
alla gola, senza esagerare. Bastano, a volte, “tre 
cucchiaini di Tiramisù”: uno per la mente, uno 
per il corpo e uno per lo spirito per sorridere, per 
rievocare momenti dell’infanzia. Privarsi di un 
dolce che tanto si ama, senza reale e giustificato 
motivo, rischia di renderci amari dentro. Il vero 
benessere non deve essere dettato dall’ostinarsi 
a vivere qualcosa che non fa parte di noi, non 
deve essere dettato dalle mode, non è il raccatta-
re informazioni e stereotipi per guadagnare uno 
status. Il vero benessere sta nel gustare appieno 
l’equilibrio che possiamo (e dobbiamo) creare 
per noi. Essere, non solo vivere.

(Ha collaborato Silvia Pilotto) 

Quando la salute
nuoce gravemente alla salute
a cura di Giampietro Vecchiato, professore a contratto all’Università di Padova e 
Senior partner di P.R. Consulting srl, Padova
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Nel nostro Paese vi sono cinque 
Regioni Autonome: Sicilia, Sarde-
gna, Trentino Alto Adige (costitui-
to dalle due province autonome), 
Friuli Venezia Giulia, Valle D’Ao-
sta. Due confinano con il Veneto, 
e questo ha sicuramente influito 
sulla scelta del nostro Governato-

re Luca Zaia e della Giunta Regionale, in riferimento 
alla richiesta di autonomia presentata dalla Regio-
ne Veneto. Avere dei vicini con legittimazione au-
tonoma crea indubbiamente discriminazione, al di 
là delle ragioni per le quali si decise, con l’articolo 
131 della Costituzione, di differenziarle e non solo 
sotto il profilo della contribuzione fiscale. C’erano 
anche altre ragioni che giustificavano la scelta dei 
legislatori all’epoca. Il Veneto e altre 15 Regioni fu-
rono considerate con statuto ordinario. Inoltre, con 
la riforma del titolo V della Costituzione del 2001, fu 
stabilito che alcune materie fossero concorrenti Sta-
to/Regioni; in particolare la sanità, che è materia che 
tocca più da vicino il mondo del volontariato. Ora il 
22 ottobre i cittadini saranno chiamati al referendum 
sull’autonomia del Veneto.
Il punto che proporrei ai lettori di NES, ma anche 
agli elettori che andranno a votare, è: premesso che 
tutti i cittadini hanno diritto di esprimersi attraverso 
libere e legittime elezioni, e che bisogna rispettarne 
l’esito, in che modo cambierà la vita delle persone 
differenziandone le opportunità di accesso a servizi 
che invece dovremmo trovare su tutto il territorio? 
Succederà come in sanità (materia concorrente) che 
ogni regione potrà contribuire con finanziamenti ag-
giuntivi? Ci saranno ulteriore differenze e il gap tra 
regioni ricche e povere aumenterà? Si estenderà ad 
altri servizi che incideranno maggiormente sui più 
deboli? Sia chiaro, la mia ipotesi si base su even-
tuali altre richieste di autonomia che la Toscana, la 
Lombardia, la Liguria e altre regioni che possono 
permetterselo potranno avanzare. Se vi  sono le 
condizioni perché per autonomia si intende l’arric-
chimento delle differenze che aiutano e stimolano 
la crescita (di tutti), personalmente sono assolu-

tamente d’accordo. Ma, siamo pronti a piantare il 
seme della solidarietà e della concordia per aiuta-
re i più deboli? Oppure insistiamo: ognuno a casa 
propria? Saremo garantiti tutti allo stesso modo? E 
i nati in territori più aridi della stessa penisola li fac-
ciamo espatriare? Naturalmente scherzo, ho enfatiz-
zato per rendere meglio l’idea. Però quante volte di 
fronte a problemi veri, seri, di inserimento sociale ci 
siamo sentiti dire “abbiamo fatto l’Europa Economi-
ca, adesso bisogna fare quella Politica”. L’Italia è un 
paese stupendo; certo viviamo di flussi e non solo 
in entrata. Molti nostri giovani laureati ancora oggi 
sono costretti ad andare all’estero. 
Il senso di solidarietà tra cittadini di una stessa re-
gione dovrebbe estendersi in tutto il Paese. Ma ho il 
timore che non siamo preparati. 
Tutti i giorni apprendiamo che per un pugno di voti 
i partiti assumono posizioni egoistiche difendendo 
anche l’indifendibile; le stesse scelte politiche ven-
gono assunte sulla base di percezioni locali quando 
non clientelari. Il caso della introduzione dell’obbli-
go vaccinale, giusto o sbagliato che sia, potrebbe 
rappresentare un buon esempio negativo. La medi-
cina e la scienza passano in secondo piano. Il Vene-
to, ma anche la Puglia inizialmente, si sono oppo-
sti - con relativi distinguo - all’obbligo di vaccinare i 
loro bambini, e dov’è il senso dello Stato? Se la clas-
se dirigente rappresenta i cittadini perché da essi è 
espressa dobbiamo impegnarci tutti per cambiare 
la classe dirigente. Di conseguenza dobbiamo im-
pegnarci tutti a rispettare le regole che ci siamo dati; 
e non solo quando ci fa comodo. Pensare in modo 
egoistico non ci porta da nessuna parte e contribu-
isce ad allontanarci non solo dall’Europa ma anche 
tra di noi. 
Facciamo fronte comune sulle ingiustizie e disugua-
glianze, rafforziamo il senso di solidarietà tra cittadi-
ni dello stesso paese e siamone orgogliosi e degni.  
Magari l’autonomia in questo senso sarebbe ben-
venuta, non sarebbe divisiva e creerebbe crescita 
economica e sociale. Godere di particolare forme di 
autonomia se vi sono condizioni e cultura può effet-
tivamente essere utile se prevale l’altruismo.

Le Italie
che vogliamo

di Umberto Iazzetta, Componente  Commissione Regione Veneto 
delle Cure Palliative e Contrasto al Dolore e alla  Sofferenza Inutile

A proposito dell’autonomia
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di Margherita De Nadai

C’era una volta il popolo 
del web, che mi rifiuto 
di pensare sia lo stes-
so di quello italiano. 

Un popolo che viveva d’infor-
mazioni recuperate dalla rete. 
Anzi, no, siamo più precisi: re-
cuperava le informazioni, facen-
dosi una “cultura”, su Facebook, 
Twitter, e vari social network. E 
che credeva indistintamente a 
tutto quello che leggeva, senza 
porsi il problema di verificarne 
le fonti.
Questo era un popolo molto ar-
rabbiato, che si arrogava il dirit-
to di emettere sentenze su ogni 
argomento, anche senza saper-
ne un granché. La libertà di pensiero e di parola 
è una conquista importante e fondamentale, ma 
andrebbe maneggiata con cura, seguendo una 
preziosissima regola: “se so parlo, se non so tac-
cio”.
La polemica e il risentimento dilagavano e ogni 
occasione era buona per bullizzare qualcuno (so-
litamente i più deboli) o per criticare chicchessia. 
Una bambina muore di malaria in Italia, senza 
essersi recata in un paese dove la malattia è en-
demica? Il popolo del web si arrabbia con la pre-
sidentessa della Camera dei Deputati (neanche 
l’avesse infettata lei) e con gli immigrati, senza 
ricordarsi che la patologia non può essere tra-
smessa da umano a umano, ma solo attraverso 
una puntura di zanzara infetta.
Su Internet scrivono che per guarire da un tumore 
la chemioterapia e le cure tradizionali non servo-
no a nulla, che le medicine ci avvelenano soltan-
to arricchendo le multinazionali farmaceutiche e 
che la cura contro ogni male è acqua, limone e 
bicarbonato? Il popolo del web decide che questo 
intruglio è la panacea contro qualunque cosa e 
che sottoporsi alla medicina tradizionale è total-
mente inutile. Magari ci scappa pure la vittima, 

in molti casi minorenne e sot-
toposta alle scelte dei genitori.
Su Facebook, un sito mai senti-
to nominare scrive che i vacci-
ni fanno male? Allora il popolo 
del web decide che non biso-
gna vaccinare più, e chi se ne 
frega se gli scienziati e i medici 
dicono il contrario.
Sui social network scrivono 
che la nuova amministrazione 
comunale darà vitto, alloggio, 
mezzi di trasporto, scuole e asi-
li gratis ai migranti? Sarà sicu-
ramente così, il popolo del web 
ci crede in massa e si adopera 
per fomentare l’odio verso il 
prossimo.

Nella rete gira un video ripreso da un (ex) fidan-
zato geloso o arrabbiato che ha come soggetto la 
propria ex ragazza senza veli o in atteggiamenti 
intimi? Il popolo del web visualizza, condivide, 
divulga questo video, e deride la povera prota-
gonista, che nel peggiore dei casi decide di ucci-
dersi.
No, questa non è una fiaba o un racconto di fan-
tascienza. Purtroppo è realtà. E non solo: è quo-
tidianità.
Una realtà quotidiana molto triste. Eppure a vol-
te basterebbe una minima dose di spirito critico. 
Due minuti in più spesi a verificare le fonti. Un 
briciolo di fiducia nei confronti di chi certi argo-
menti li studia, di chi sa veramente ciò di cui par-
la. Con un aiutino da parte dei mass media e del 
mondo dell’informazione: se anche, ad esempio, 
alcuni giornalisti verificassero meglio le fonti pri-
ma di divulgare una notizia e ci mettessero un 
pizzico di cuore, di umanità e di rispetto per la 
dignità altrui nel trasmetterla al grande pubblico, 
a discapito degli scoop e dei grandi numeri, forse 
una corretta informazione sarebbe facilitata.
Forse il popolo del web rinsavirebbe un pochino. 
E ci sarebbero meno vittime.

C’era una volta 
il popolo del web…
A volte basterebbe un briciolo di spirito critico prima di credere
 ad una notizia e a divulgarla. E un pizzico di cuore e umanità
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di Margherita De Nadai

Dal 7 ottobre arriva a 
Vicenza la tanto attesa 
mostra “Van Gogh. Tra 
il grano e il cielo”, cu-

rata da Marco Goldin, promos-
sa dal Comune di Vicenza e da 
Linea d’ombra, che la produce, 
e sponsorizzata da Segafredo 
Zanetti.  
L’esposizione, che si protrarrà 
fino all’8 aprile 2018, presen-
ta eccezionalmente un numero 
elevato di opere del pittore olan-
dese, 43 dipinti e 86 disegni: co-
struita grazie all’apporto di ope-
re provenienti dal Kröller-Müller 
Museum in Olanda, assieme ai 
prestiti da una decina di altri mu-
sei, ricostruisce con precisione 
l’intera vicenda biografica, po-
nendo da principio l’accento sui 
decisivi anni olandesi, intrisi di 
dolore e disperazione del vive-
re. Sarà come entrare nel labo-
ratorio dell’anima di Van Gogh, 
grazie anche alle fondamentali lettere che Vincent 
inviava, come un vero e proprio diario del cuore 
straziato, in modo particolare al fratello Théo. Le 
lettere costituiranno quindi, giorno dopo giorno, 
come fogli di un diario, il filo conduttore della 
mostra, e spesso si troveranno stampate sulle 
pareti, accanto alle opere che le hanno ispirate. 
La mostra studia in modo approfondito i cinque 
anni della permanenza olandese dell’artista, nel 
Brabante, da Etten nella primavera del 1881 fino 
all’autunno del 1885 a Nuenen. Ma anche i mesi 
meravigliosi trascorsi nell’autunno del 1883 nella 
regione del Drenthe, quella più amata dai pae-
saggisti olandesi e nella quale Van Gogh realizza 
alcuni fogli di squisita eleganza. Con l’anticipazio-
ne determinata, al principio di tutto, dal lungo pe-
riodo passato in Belgio, dal dicembre 1878 all’ot-
tobre 1880, nel distretto minerario del Borinage, 

a sud ovest di Mons, prima di 
qualche mese a Bruxelles.
E dopo i tre mesi, a cavallo tra 
1885 e 1886, ad Anversa per 
frequentare la locale Accade-
mia di Belle Arti, verrà, da ini-
zio marzo 1886, il decisivo ap-
prodo in Francia, inizialmente 
a Parigi, fino alla mattina del 
19 febbraio 1888 quando visi-
ta lo studio di Seurat assieme 
al fratello Théo, per conoscere 
in modo diretto i quadri degli 
impressionisti e quelli dei post 
impressionisti. Poi, finalmente, 
la tanto desiderata immersio-
ne nel Sud, prima ad Arles, dal 
20 febbraio 1888 fino al princi-
pio di maggio 1889, e poi per 
un anno a Saint-Rémy, fino a 
metà maggio del 1890, prima 
dei pochi giorni trascorsi a Pa-
rigi a casa del fratello Théo, per 
giungere alla conclusione della 
sua vita con i settanta, febbri-

li giorni di Auvers-sur-Oise, quando tutto giunge 
a compimento nelle orizzontali distese dei cam-
pi, stirati sotto un cielo assolato o gonfio di una 
pioggia, che pare non finire mai, il giallo dell’oro 
delle messi e l’azzurro del cielo, la vicinanza e la 
lontananza dal mondo. 
L’allestimento sarà quindi innovativo, proprio 
perchè unirà la bellezza di così tante opere alla 
ricostruzione della vita di Van Gogh, trasposta in 
un vero e proprio film della durata di un’ora, cre-
ato per la circostanza, che verrà proiettato a ciclo 
continuo in una sala al termine del percorso della 
mostra stessa, nella Basilica Palladiana. Infine, in 
un grande plastico di circa 20 metri quadrati, si 
potrà ammirare la ricostruzione della casa di cura 
per malattie mentali di Saint-Paul-de-Mausole a 
Saint-Rémy, dove Van Gogh scelse di ricoverarsi 
dal maggio 1889 al maggio 1890.

Van Gogh. 
Tra il grano e il cielo 
L’esposizione sarà visitabile fino all’8 aprile nella cornice della 
Basilica Palladiana e comprenderà 43 dipinti e 86 disegni

Vincent van Gogh, Vecchio 
che soffre (Alle porte dell’E-
ternità), 1890 olio su tela, cm 
81,8 x 65,5 Otterlo, Kröller-
Müller Museum
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di Giulia De Rossi

Ian McEwan è il mago delle trame semplici dal-
la narrazione complicata.
Ne Il guscio (Einaudi, 173 pagine) veniamo a 
conoscenza degli eventi salienti del romanzo 

fin dai primi capitoli: una donna incinta architet-
ta l’avvelenamento del 
marito insieme al cogna-
to, diventato suo amante. 
Una trama lineare, della 
quale già si può evincere 
cosa accadrà nei succes-
sivi capitoli; se non fosse 
per il fatto che il narratore 
è il bambino che la donna 
sta per dare alla luce: il 
feto senza nome del qua-
le i protagonisti, una volta 
nato, si vogliono sbaraz-
zare.
Riconosciamo il genio di 
McEwan proprio nei di-
scorsi del piccolo feto, 
dotato di un’ironia pun-
gente, un’accesa curiosi-
tà per il mondo che lo at-
tende e una sagacia fuori 
dal comune. Un feto che 
adora ascoltare i podcast 
culturali alla radio e a cui 
piace dilungarsi in ragio-
namenti filosofici che il 
lettore può trovare, talvol-
ta, ridondanti. L’intelligen-
za del piccolo narratore 
lo porta subito a capire 
cosa stanno tramando la 
madre e il patrigno e qua-
li potrebbero essere per 
lui le conseguenze di tale 
complotto.
“Saremo sempre angosciati dalla realtà circo-
stante: è il prezzo da pagare per il complicato 
dono della coscienza. Un unico peana al mondo 

dorato che sono sul punto di ereditare. Dal luo-
go della mia reclusione sono diventato esperto 
di sogni collettivi. Chi può sapere cosa sia vero? 
Fatico io stesso a raccogliere le prove. Ogni affer-
mazione risulta suffragata o invalidata da un’al-

tra. Come chiunque, mi 
servirò di quel che voglio, 
di quel che mi fa como-
do”.
I dettagli macabri, tipici 
dello stile di McEwan, non 
mancano anche in questo 
romanzo: i due amanti 
sono persone tormenta-
te, divorate dall’avarizia e 
dal senso di colpa, che ali-
mentano il loro desiderio 
sessuale. Il bambino, che 
dalla pancia sente tutto e 
immagina altrettanto, è 
partecipe di liti, crudeltà 
e perversioni; la sua im-
maginazione è una fine-
stra su un mondo diffici-
le, spesso privo di affetto 
sincero, reale. Questo 
romanzo merita la lettura 
per la sua prosa elabora-
ta, dal ritmo scorrevole, e 
per l’originalità del punto 
di vista dal quale vengono 
narrati i fatti. Un altro ca-
polavoro di McEwan, che 
fa felici anche stavolta i 
suoi fan più accaniti.
“Mia madre si sposta 
in modo che possia-
mo scambiarci un lungo 
sguardo. Ecco il momen-
to che aspettavo. Aveva 

ragione mio padre, è una faccia incantevole. Mi 
sembra di vedere il mondo intero in questa fac-
cia. Bellissima. Amorevole. Assassina”.

Nel guscio
Ian McEwan
LE RECENSIONI DI PIEGO DI LIBRI / Il narratore è il bambino
che una donna sta per dare alla luce
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PIEGO DI LIBRI 
BLOG

Le nostre recensioni per i tuoi libri
Seguici su piegodilibri.it

Mesthriller, un crowfunding per la seconda edizione

MESTHRILLER è nato lo scorso anno da un’idea della redazione del blog letterario Piego 
di Libri per offrire ai tantissimi appassionati dei generi giallo, noir e thriller l’occasione 
di conoscere da vicino gli scrittori più apprezzati del panorama letterario italiano e 
internazionale. Al centro del festival i libri, fonte irrinunciabile di ispirazione, informazione 
e intrattenimento, ma anche lezioni sul giallo, spettacoli teatrali e reading, per proporre un 
programma culturale poliedrico, capace di divertire e incuriosire giovani e adulti.

LA STORIA
Il festival è stato partorito sul pianerottolo di casa dall’incontro di Cristina Cama, “direttrice” 
di Piego di Libri, con Felice Galatioto, professore siciliano trapiantato a Mestre con il pallino 
per il giallo, ed ha riscontrato un grande successo di pubblico già con la prima edizione del 2016. Circa 5.000 i visitatori, 30 
gli eventi organizzati nel mese di novembre e la partecipazione di scrittori di fama nazionale del calibro di Massimo Carlotto, 
Roberto Costantini, Margherita Oggero, Andrea Vitali, Andrea Molesini, Paolo Roversi, Matteo Strukul, Fulvio Ervas e Alessia 
Gazzola. Oltre al ricco programma culturale, ha contribuito al successo di Mesthriller l’entusiasmo che il progetto ha saputo 
trasmettere ad alcuni degli attori della “cultura” mestrina che fin da subito lo hanno appoggiato come co-organizzatori: il Centro 
Culturale Candiani, la Biblioteca Civica di Mestre VEZ e la Libreria Ubik di Via Poerio. Il festival ha saputo fare rete anche con una 
serie di associazioni che hanno prestato gratuitamente e con passione la loro attività alla riuscita della manifestazione: Voci di 
Carta, Attori per Caso, Fuori Quota e Cuore di Carta. Le energie già presenti nel territorio che Mesthriller ha saputo catalizzare ci 
hanno portato alla seconda edizione che avverrà dal 2 al 26 novembre 2017 con un calendario che si preannuncia serrato e di 
primo piano. A testimoniare l’attrattiva della manifestazione, un nuovo ingresso tra gli organizzatori per la seconda edizione: 
il Comune di Spinea che ha scelto di contribuire a Mesthriller ospitando a novembre sei incontri presso la Biblioteca Civica di 
Spinea. Questo ci fa ben sperare e ambire all’idea di realizzare nei prossimi anni un grande festival della città metropolitana.
Mesthriller è cresciuto e continua a crescere grazie alla tenacia e alla determinazione di tutti i partner e gli organizzatori che 
vedono in questo festival una grande opportunità per il territorio. L’obiettivo è quello di diventare un punto di riferimento a 
livello nazionale per un genere amatissimo e in costante crescita nonostante la crisi del mondo dell’editoria.

COSA TI CHIEDIAMO
Essendo tutti gli eventi organizzati ad ingresso gratuito, non abbiamo modo di finanziarci se non con il contributo di istituzioni 
e sponsor. I tempi attuali non sono più generosi per chi si prodiga per allestire un evento culturale. Ecco che un tuo contributo 
anche piccolo può davvero aiutarci ad organizzare un evento di risonanza e grandissimo richiamo di pubblico, che possa 
consolidarsi negli anni attraendo le auspicate sponsorizzazioni. Visti i modesti finanziamenti raccolti, inferiori a quelli necessari 
per realizzare una manifestazione di questa portata, ci rivolgiamo direttamente a te, per aiutarci a sostenere questa bella 
iniziativa. Come diciamo sempre, anche un euro per noi fa la differenza! 

IL LINK
https://sostieni.link/15125
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Ricetta per 4 persone. 

Per la pasta:
-	 200 gr di Farina 00
-	 2 uova 
-	 1 tuorlo

Impastare il tutto insieme 
in planetaria; non appena 
la pasta è bella uniforme, 
creare una palla e lasciare 
riposare in frigorifero 
coperta da una pellicola 
per 30 minuti

Per la farcia:
-	 400 gr di erbe di 
campo (bieta, tarassaco, 
ortica, cicoria)
-	 100 gr di ricotta fresca 
-	 sale qb
-	 pepe qb
-	 Grana Padano a piacere

Sbollentare tutte le verdure, tritarle nel mixer per creare un composto 
uniforme unendo la ricotta, sale e pepe a piacere e il Grana Padano.

Latte ai pinoli:
-	 200 gr di pinoli
-	 200 gr di acqua 

Il latte ai pinoli è senza latte ma è composto da acqua.
Frullare i pinoli con l’acqua; setacciare per bene e ricavare il liquido.
I pinoli rimasti lasciarli seccare al sole o al forno fino a che non diventano 
belli croccanti.

Composizione del piatto:

Creare dei ravioloni stendendo la pasta, inserendo la farcia. La misura 
del raviolo è a piacere. Cucinare il tutto fino a una cottura al dente.
Porre i ravioli alla base (6 pezzi a testa circa), versare fino a coprire un 
po’ i ravioli con il latte di pinoli, aggiungere per decorazione qualche 
foglia di coriandolo. 

Raviolo di erbe 
di campo,
latte ai pinoli 
e coriandolo
di Lorenzo Cogo

Lorenzo Cogo, 
classe 1986. Il 
suo cognome, in 
dialetto veneto, 
significa “cuoco”: 
un cognome, un 
destino. Dopo 
aver iniziato la 
sua carriera da 
g i o v a n i s s i m o 
nelle cucine della sua terra, decide di an-
dare a lavorare in giro per il Mondo: Au-
stralia, Giappone, Danimarca, Inghilterra 
e per finire Spagna. Nel 2011 decide di 
tornare a casa e di aprire il suo ristorante: 
nasce così El Coq, un nome che esprime 
il legame con la terra e la materia prima. 
Lorenzo, a soli 25 anni, un anno dopo 
l’apertura, conquista la Stella Michelin 
e per 2 anni rimane in carica come “più 
giovane stellato d’Italia”. Il tentativo di 
Lorenzo è quello di portare un nuovo 
concetto nella cucina: la sua non è un 
tipo di cucina tradizionale ma è stata eti-
chettata con l’appellativo “istintiva”, cioè 
nata attraverso la conoscenza dei propri 
mezzi, delle tecniche di lavorazione, del 
territorio e guidata dall’istinto. “El Coq” 
come sinonimo di tradizione, terra, cul-
tura ma anche creatività, internazionalità 
e passione. Passione che lega Lorenzo ai 
piccoli produttori della zona da cui ogni 
giorno sceglie le materie prime per la 
sua cucina. A partire da luglio 2016, El 
Coq si trasferisce dalla campagna alla 
città, conquistando il prestigioso “Caffè 
Garibaldi” di Piazza dei Signori: il pal-
coscenico perfetto per continuare il suo 
spettacolo. El Coq a Vicenza conquista 
1 Stella Michelin 2017 confermando il 
connubio perfetto tra ricerca, qualità e 
sperimentazione
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Polipo 
in bicicletta

di Maria Stella Zaia

è  
un ottimo piatto, veloce 
da fare perché cotto con 
la pentola a pressione, 
accompagnato da una 

bella polenta fresca bianca o 
gialla. 
Il polipo in bicicletta ben si con-
cilia per la prime giornate fre-
sche d’autunno.

Ingredienti:
•	 1 kg di piccoli polipi
•	 3 spicchi di aglio
•	 400 gr di pomodori maturi
•	 Olio di oliva extra

•	 3 acciughe dissalate
•	 Prezzemolo tritato 
•	 Sale
•	 Peperoncino

Preparazione:
Conviene farsi preparare i poli-
pi dal pescivendolo, e comun-
que bisogna togliere gli occhi e 
l‘apparato orale.
Nella pentola a pressione ag-
giungere l’olio e quindi mettere  
i pomodori tagliati a pezzi ed 
un trito con gli spicchi di aglio, 
il peperoncino e i filetti delle ac-

ciughe lavate e dissalate.
Aggiungere un po’ di sale e 
chiudere la pentola con il suo 
coperchio, mettere su fiamma 
moderata, mettendola al mini-
mo dopo il fischio.
Cuocere per trenta minuti, con-
trollare di tanto in tanto che la 
preparazione non si asciughi 
troppo.
Spolverare con un trito di prez-
zemolo e servire caldissimo  
con polentina appena spaiola-
ta.
Buon appetito!

©
 C

an
 S

to
ck

 P
ho

to
 In

c.
 / 

ja
ck

ly
ric

Cotto con la pentola a pressione, 
è il piatto ideale per i primi freddi d’autunno



l’ape regina

Io guardo te, tu guardi me, ma sempre più 
spesso è uno sguardo attraverso un wathsapp, 
un messanger, un bip che ci avvisa che stiamo 
dialogando l’uno con l’altro, magari si è ad un 

passo di distanza, ma si guarda il monitor invece 
che il viso  di chi abbiamo di fronte. 
I social e  le chat, hanno spalancato orizzonti di 
comunicazione inimmaginabili, ba-
sta digitare sui nostri tastierini e si 
arriva in ogni parte del mondo, in 
ogni momento, creando una con-
nessione che non si stacca mai. 
Essere sempre connessi ci discon-
nette dall’essere individui, proiet-
tandoci in una realtà virtuale non è 
reale. Studiosi, sociologi, psicologi, 
analizzano il fenomeno partendo dai 
nativi digitali, dai millennials, quelle 
generazioni che sembrano non aver co-
nosciuto la carta e la penna e di conse-
guenza il piacere di una conversazione,  
guardandosi negli occhi, toccandosi le 
mani, un approccio di persona che sem-
bra dimenticato, anzi per moltissimi nostri 
figli, lo schermo del tablet o dello smartpho-
ne sostituisce il tatto, lo sguardo, crea finte 
amicizie e reali solitudini. Siamo amici in face-
book, ti blocco in Twitter, più che amicizia sembra 
il trionfo dell’alienazione.

Il trionfo
dell’alienazione
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