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Giuseppe Caraccio, 
direttore editoriale di NES.

L’entusiasmo 
del primo giorno

© Can Stock Photo Inc. / fi lmfoto 

Si chiude un altro 
anno per NES – 
ed è già il quarto 

– e come di consue-
to è il momento dei 
bilanci. Nessuna au-
tocelebrazione, né la 
tentazione di indugia-
re nel compiacimento 
per i risultati ottenuti. 
Che ci sono, ma che 
non devono rappre-
sentare per noi un 
punto di arrivo, bensì 
un trampolino verso 
nuove sfi de. Nel corso 
dell’ultimo anno la ri-
vista è cambiata, ed è 
cresciuta. Nuova gra-
fi ca, nuovi contenuti, 
e il passaggio da tri-
mestrale a bimestrale 

(quello che state sfogliando è infatti il sesto numero del 2011). Ciò è 
stato possibile grazie al lavoro della nostra redazione: una squadra 
caparbia, coesa, che ruota attorno al nucleo storico (presente fi n 
dal primo numero) e che è cresciuta con nuovi innesti e nuove 
professionalità. Il 2011 è stato anche l’anno della nascita di 
NES on-line: non un mero doppione della rivista cartacea, 
ma un vero e proprio quotidiano di informazione sanitaria, 
che ci ha permesso di raggiungere  un nuovo pubblico 
e di interagire con esso. Ma non sono solo questi dati a 
poter descrivere il lavoro che abbiamo compiuto. Il vero 
riscontro è quello che ci date voi lettori: siete sempre di 
più a chiederci la rivista, a leggerla e a cercarla in edico-
la (abbinata ai quotidiani) o nelle strutture sanitarie. Ci 
scrivete, ci chiamate, commentate le notizie e ci sugge-
rite temi. Ci seguite, ci sostenete e vi fi date di noi. Questo 
per noi è un grande risultato: cerchiamo ogni giorno di 
mantenere fede all’impegno preso alla nascita di NES: cioè 
quello di essere non una rivista “al servizio” di qualcuno, ma 
“di servizio” per i cittadini. Uno strumento di approfondimento, di 
dibattito, una agorà aperta a tutti dove poter parlare liberamente e 

in modo costruttivo di sanità (e non solo). Eguale riscontro lo abbiamo 
dal mondo sanitario e dal mondo politico veneto: ci siamo accreditati 
come rivista seria, imparziale, puntuale e (speriamo sempre) corretta. 
Scoprire che, quando contattiamo un medico o un politico, non abbia-
mo bisogno di molte presentazioni perché ci conoscono e ci apprez-
zano, è un vero riconoscimento. Per il futuro abbiamo due obiettivi, 
entrambi ambiziosi. Il primo richiederà uno sforzo aggiuntivo per la 
redazione, perché vorremmo riuscire a diventare un mensile, mante-
nendo inalterata la qualità e la varietà degli articoli. Il secondo, ancora 
più impegnativo, sarà quello di continuare a piacervi e a interessarvi. 
Per farlo, cercheremo di metterci la professionalità e l’entusiasmo del 
primo giorno. Buone feste a tutti. 

Editoriale
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L’albero 
dei ricordi…

Primo piano: le due facce del Natale
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Il profumo del 
panettone, l’odore 
che saliva dalle scale: 
semplici gesti di un 
Natale che ti rimane 
nel cuore

Il profumo del panettone del nonno si sentiva già dalle scale. Inebriava il 
condominio, uno di quei palazzoni a dieci piani della periferia popolosa di 
Milano. E quando avvertivi nell’aria quella fragranza, si capiva che era Na-

tale. Mio nonno era un fornaio, pane e dolci aveva imparato a impastarli sin 
da bambino. A sette anni, ci  raccontava,  lavorava già in un forno del centro 
di Milano. Lì aveva inventato il “suo” panettone. Quel panettone speciale, 
che doveva lievitare per più di ventiquattrore, prima di accogliere nella sua 
morbida pasta uvette e scorzette di limone. Guai a parlare di canditi. Non 
sarebbe stato il vero panettone, quello basso, quello originale milanese. 
E non sarebbe stato Natale senza quel dolce misterioso, che il nonno 
continuava a fare in casa, da pensionato. Già da metà novembre entrava in 
fi brillazione: ogni anno sfi dava  i prodotti industriali, ne acquistava di tutte 
le marche, per il solo piacere di confrontarli con il suo. Era talmente sod-
disfatto del suo dolce, da declinarlo in mille versioni diverse. Alla Befana, 
le fette del suo panettone si mangiavano biscottate al forno, immerse nel 
latte. Con un nonno, pasticcere e pure milanese, il Natale aveva un sapore 
del tutto particolare. E l’altro nonno non era da meno, quanto a creatività. 
Allergico a forni e fornelli, la sua vena estrosa la sfogava nelle decorazioni. 
L’8 dicembre, né un giorno prima, né uno dopo, faceva albero e presepe. E 
le palline dell’abete dovevano essere di vetro e decorate a mano, le mani 
erano quelle ovviamente del padre di mia madre. Genio artistico e amante 
della bellezza, quando toglieva dalle scatole quelle palline, avvolte nella car-
ta di riso perché non si rompessero, sembrava celebrasse una liturgia. Con 
cura quasi mistica le appendeva ai rami. E poi le accarezzava con festoni 
argentati. Il momento clou di questa vestizione era la punta. Un vessillo 
di fragilità e regalità che andava collocato con silenzio sacrale, un silenzio 
rotto dallo sfavillare delle lucette ad intermittenza multicolori. Addobbato 
il pino, il nonno andava in cantina, risaliva in casa con un’enorme valigia 
bianca e verde, sembrava quella dei passeggeri di un piroscafo, dentro aveva 
un tesoro. C’erano le statuine del presepe, quelle immagini sacre che lui 
negli anni aveva scolpito nel gesso. Pezzi unici, irripetibili, per una natività 
che cambiava di Natale in Natale, si arricchiva di personaggi ed ambienti, 
rinnovando, con gioia, una tradizione. I miei nonni non ci sono più, ma sul 
mio piccolo albero, ogni anno, appendo la ricetta di un panettone speciale 
e quel che resta di un angelo di gesso bianco.

di Antonella Prigioni
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Il presepe
Gli evangelisti Luca e Matteo sono i 

primi a descrivere la Natività. Nei 
loro scritti c’è già tutta la sacra 
rappresentazione che a partire dal 
Medioevo prenderà il nome latino 
di “praesepium” ovvero recinto 
chiuso, mangiatoia. Dal secolo XIV 

il presepio è affi dato all’estro fi gurativo degli artisti più famosi che 
si cimentano in affreschi, pitture, sculture, ceramiche, argenti, avori e 
vetrate che impreziosiscono le chiese e le dimore dell’aristocrazia 
dell’intera Europa. Il presepio, nella versione moderna sarebbe un’in-
venzione  di San Francesco che voleva  far rivivere in uno scenario 
naturale la nascita di Betlemme; nel 1223 a Greccio, in Umbria, per la 
prima volta arricchì la Messa di Natale con la presenza di un prese-
pio vivente, episodio poi dipinto da Giotto nell’affresco della Basilica 
Superiore di Assisi. Alcuni studiosi italiani e stranieri, datano, invece, il 
primo presepe con personaggi a tutto tondo, al 1283 e lo attribuisco-
no ad Arnolfo di Cambio che scolpì otto statuette in legno rappre-
sentanti i personaggi della Natività ed i Magi. Da allora e fi no alla 
metà del 1400 gli artisti modellano statue di legno o terracotta che 
sistemano davanti a un fondale dipinto, che raffi gura un paesaggio, che 
fa da sfondo alla scena della Natività ed è collocato nelle chiese nel 
periodo  dall’Avvento alla Befana. Nel ‘600 e ‘700 gli artisti napoletani  
inseriscono  la Natività, nel paesaggio campano ricostruito in scorci 
di vita quotidiana. Nel ‘700 si diffonde il presepio meccanico o di mo-
vimento. Il secolo successivo si diffonde l’arte presepiale della Puglia, 
specialmente a Lecce, per l’uso innovativo della cartapesta, policroma 
o trattata a fuoco, drappeggiata su uno scheletro di fi l di ferro e stop-
pa. Una tradizione, quella del presepe, che declina durante gli anni ‘60 
e ‘70  e che ora  torna a fi orire grazie all’impegno di religiosi e privati. 
Alla valorizzazione del presepe contribuiscono associazioni come 
quelle degli Amici del Presepe, Musei tipo il Brembo di Dalmine di 
Bergamo, mostre, tipica quella dei 100 Presepi nelle Sale del Bramante 
di Roma; dell’Arena di Verona, rappresentazioni dal vivo come quelle 
della rievocazione del primo presepio di S. Francesco a Greccio e i 
presepi viventi di Rivisondoli in Abruzzo o Revine nel Veneto.  
(© ph. Can Stock Photo Inc. / victorua)

L’albero di Natale 
Verso il secolo XI, nell’Europa dei Nord, si diffuse 
l’uso di allestire rappresentazioni (sacre rappre-

sentazioni o misteri) che riproponevano episodi 
tratti dalla Bibbia. Nel periodo d’Avvento, una 
rappresentazione molto richiesta era legata 

al brano della Genesi sulla creazione. Per 
simboleggiare l’albero “della conoscenza del 
bene e del male” del giardino dell’Eden si 
ricorreva, data la regione (Nord Europa) 

e la stagione, ad un abete sul quale si 
appendevano dei frutti. Da quell’antica 
tradizione si giunse via via all’albero di 
Natale dei giorni nostri, di cui si ha una 
prima documentazione certa risalente 
al 1512 in Alsazia. L’abete di Natale as-

sunse gradatamente anche un signifi cato nuovo: venne a simboleggiare 
la fi gura di Gesù, il Salvatore che ha sconfi tto le tenebre del peccato: 
per questo motivo si è cominciato ad adornarlo di luci.
(© ph. Can Stock Photo Inc. / RTimages)

I regali di Natale
Gli abitanti dell’antica Roma erano soliti scambiarsi, in occasione di 
feste e a capodanno, dei regali chiamati strenne. Tale consuetudine si 
ricollegava ad una tradizione secondo la quale, il primo giorno dell’an-
no, al re veniva offerto in dono un ramoscello raccolto nel bosco del-
la dea Strenna (dea sabina della salute). Questo rito augurale si diffuse 
tra il popolo e, ben presto, i rametti di alloro, di ulivo e di fi co vennero 

sostituiti da regali vari. Tale tradizione, presente ancora 
ai nostri giorni, si riveste in occasione del 

Natale di nuovi signifi cati richiamando, 
attraverso il gesto del dono, l’amore 
di Dio che ha donato suo Figlio 
all’umanità intera.
(© ph. Can Stock Photo Inc. / tobkatrina)

Un Santo natalizio: San Nicola
San Nicola nacque verso il 270, forse 
a Patara, nella Licia (attuale Turchia). 
Rimasto orfano ancora giovinetto, venne 
accolto da uno zio che risiedeva nella 
città di Mira (oggi Dembre). Ben presto 
Nicola si fece ammirare per la grande 
bontà e generosità che animavano il suo 
operato soprattutto verso i più poveri, 
ai quali distribuì le ricchezze ricevute 
in eredità dai genitori. In seguito venne 
ordinato vescovo. Le reliquie rimasero a 
Mira fi no al 1087, quando un gruppo di 

marinai baresi le trafugarono e trasportarono a Bari dove giunsero il 
9 maggio 1087 e dove tuttora si trovano. In diversi Paesi la profonda 
devozione verso questo santo ha dato origine, inoltre, a tradizioni 
che si intrecciano con la grande festa della natività di Gesù. In Olanda, 
ad esempio, San Nicola che i bambini chiamano familiarmente Sinter 
Klaus, con l’abito rosso, la barba bianca e la mitra vescovile (cappello 
a punta) in testa, era stato adottato dagli abitanti come portatori di 
doni per i più piccini. Dall’Olanda la tradizione raggiunse le colonie 
americane del Nuovo Mondo, e anche lì Sinter Klaus (Santa Claus) 
continuò a spostarsi di casa in casa lasciando regali a tutti i bambini. 
Con il trascorrere dei tempo il suo aspetto mutò, il cappello vesco-
vile divenne un cappuccio a punta, l’abito pur rimanendo rosso si 
trasformò in giacca e pantaloni orlati di pelliccia bianca, mantenne la 
folta barba bianca ma ingrassò non poco, infi ne dall’America tornò in 
Europa trasformato nel Babbo Natale sorridente e instancabile nel 
distribuire i regali, proprio come Santa Klaus (cioè San Nicola) di cui 
mantiene lo spirito e la capacità di donare.

Il

Primo piano: le due facce del Natale
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La crisi non intacca 
il consumismo
A Natale non si rinuncia ai regali, 
l’analisi del sociologo Acquaviva

Sarà un Natale come gli altri, più consumistico e meno re-
ligioso. Nessuna inversione di tendenza, per il sociologo 
Sabino Acquaviva, nelle modalità di festeggiare il 25 dicem-

bre, in Italia. 
Natale di consumo

«La crisi politica ed economica non cambia il modello com-
portamentale che è tipico degli europei, non solo degli italiani. 
Durante le feste di Natale bisogna spendere, andare in giro, con-
sumare: è un’immagine che la televisione e i vari media continua-
no a propinarci. I sacrifi ci siamo disposti a sopportarli, ma non a 
Natale. Tracce di valori tradizionali, di matrice religiosa, resisto-
no solo in alcuni centri minori, nelle parrocchie di provincia. Se 
non si consuma il mondo si ferma e i mezzi di comunicazione 
spingono in questa direzione. Il modello consumistico è l’unico 
che può reggere la concorrenza dei nuovi mercati: Cina e India, 
stanno crescendo a velocità dieci volte superiori alla nostra. E 
si tratta di performance economiche, perché la crescita è quella 
del Pil. Se ci arrendiamo alla società dei consumi rischiamo la 
colonizzazione. I consumi continuano a sostituirsi agli ideali. I 
valori tradizionali sono in crisi, come evolveranno i dettami con-
sumistici è una domanda diffi ci-
le a cui rispondere. La crisi dei 
valori religiosi europei è legata 
anche alla loro complessità: ab-
biamo troppe fi gure religiose, 
hanno più futuro le religioni 
con un’immagine semplice ed 
unica di Dio. Una visione sem-
plice è una visione unitaria». 
Futuro del mondo

«Le nuove società si stanno co-
struendo sullo sviluppo economico, 
quindi sulla crescita del Pil: tutto il 
resto sono chiacchiere», sostiene 
Acquaviva. «Il nostro limite è che 
siamo una società di anziani, de-
mografi camente tra il geriatrico e 
l’obitorio. Non ci sono giovani e ci 
sono pochi immigrati per bilanciare 

il nostro calo demografi co, negli Usa il Pil cresce del 3%, contro lo 0,5% 
per cento nostro, perché hanno importato 56 milioni di immigrati latino-
americani. Il nostro basso sviluppo è la conseguenza diretta delle poche 
nascite. Gli italiani non fanno fi gli, il popolo italiano è una massa di milio-
ni di anziani che aspetta la pensione. La dimensione degli stati nazionali 
porta al fallimento dell’Europa. L’Europa, per competere, deve essere una 
federazione di macroregioni. L’Italia dovrebbe essere composta dalla Pa-
dania, dal Mezzogiorno  e dal distretto federale di Roma, per tenere testa 
alla Cina, all’India, ci vorrebbe davvero la secessione come strumento di 
unifi cazione».
Fondamento religioso

«Il Natale io lo vivo come un evento che fa parte della tradizio-
ne culturale, ma non mi appartiene il suo signifi cato religioso: il mio 
rapporto con Dio passa attraverso l’eterno e l’infi nito e non mi ser-
ve una data per la nascita di Gesù Bambino. Per molti è una liturgia 
che si rinnova e defi nisce i passaggi della vita, si rinnovano vecchie 
immagini della tradizione, ma senza rinnovarne il senso. Moltissimi 
si lasciano vivere seguendo meccanismi di pura sopravvivenza. Sono 
riti di una società pagana, dove le cerimonie celebrative servivano 
a celebrare il nulla».

Primo piano: le due facce del Natale di Alberto Salmaso
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Scegliere il proprio Natale, 
per dare un valore vero 
alla festa

«L’equilibrio è nel movimento. È nella capacità di declinare con per-
sone diverse e quindi nell’essere liberi di scegliere». 

Con questa frase, Andrea Sales, psicologo, direttore di Paradoxa, 
centro di formazione per la persona a Treviso, riassume quel tourbillon di emozio-
ni, sensazioni, idee, cose da dover necessariamente fare anche se non si ha nessuna 
voglia, che ciascuno di noi, volente o nolente vive, quando sta per avvicinarsi il Na-
tale. Una festa, ma spesso anche un obbligo imposto non si sa se dalla tradizione, 
dal legame con le nostre origini, o da un ben mascherato raggiro del consumismo. 
Fondamentale è scegliere liberamente il signifi cato che si vuole dare a questa che 
resta la festa principale dell’anno. E viverla secondo le proprie inclinazioni. «Il Na-
tale senza regali – evidenzia Sales – è impossibile. Più che di crisi si può parlare di 
una nuova forma di economia che condiziona il modo con cui si fanno regali, ma 
sotto l’albero vanno i pacchetti. Sarebbe divertente, ma utopico, che tutti facessero 

La provocazione 
dello psicologo 

Sales: faccio 
i regali un 

mese dopo

Primo piano: le due facce del Natale



Andrea Sales è fondamentalmente convinto che 
la comunicazione sia la qualità della relazione. 
Applica quindi le proprie competenze umane 
e professionali, maturate in ambito psicologico, 
per intervenire in processi interazionali che 
coinvolgono sempre e comunque persone nei 
vari contesti di vita quotidiana. Collabora con 
varie amministrazioni pubbliche e con realtà 
come Veneto Banca, Akys, Confartigianato 
Vicenza. Dal 2011 è anche docente di Counse-
ling presso la facoltà di Medicina e Chirurgia 

dell’Università di Padova. La sua peculiarità è 
quella di riuscire a valorizzare le qualità delle 
persone e di metterle in rete, creando con-
nessioni. Il web è quindi diventato un naturale 
campo di azione, interesse e studio. Ideatore 
ed organizzatore di Blob2.0, manifestazione 
culturale che esplora le declinazioni del web 2.0 
nel sociale. Esperto comunicatore e ascoltato-
re attento, è in continua evoluzione, pronto a 
cogliere nuove opportunità di crescita con lo 
spirito agonista di un ex giocatore di basket. 
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Chi è Andrea Sales

come faccio io con i miei amici: ci scambiamo i regali il 20 gennaio, 
così facciamo gli acquisti sfruttando i saldi. Ma mi rendo conto che è 
una provocazione. Il regalo rappresenta uno status economico. Il Na-
tale si vende come qualcosa di valore, un valore che però è svilito nel-
la sua essenza originale. A Natale siamo tutti più buoni si dice, anche 
questo, per me, è uno svilirne il valore, una colossale operazione di 
ipocrisia di facciata. E quando si abdica alla trasparenza dei sentimenti 
viene meno la libertà di scelta. Questo ragionamento semi astruso, 
per dire semplicemente che il 25 dicembre bisognerebbe essere se 
stessi, senza cercare di rientrare in stereotipi predefi niti». 

Il Natale dovrebbe essere un momento dell’anno, in cui si fa una 
pausa collettiva dalla quotidianità e si fa qualcosa di diverso. Cosa, 
ciascuno dovrebbe  poterlo decidere da solo. «Per le famiglie che 
funzionano, è una pausa costruttiva, un momento in cui il regalo è 
donarsi, ritrovarsi. Per chi ha fede è l’occasione per rinnovare il pro-
prio credo e rifl ettere sulla religiosità della religione, sui valori sacri 
che altro non dovrebbero essere che i fondamenti del vivere civile 
in armonia e nel rispetto dell’altro». Il Natale tradizionale ha perso 
gran parte della magia del cuore perché è entrata in crisi la famiglia, i 
valori di solidarietà si esprimono attraverso le cose, in un’epoca in cui 
relazionarsi è diffi cile, nonostante i numerosi strumenti di confronto, 
compresi quelli della rete virtuale. 

Il Natale è un rituale: i preparativi iniziano a metà novembre, una 
folle corsa alla scelta di un oggetto per tutte le persone che formano 
il nostro mondo di relazioni. Una fatica spesso stremante, ma anche 
un piacere che fi nisce per gratifi care noi stessi più che la persona che 
riceve il dono. «Dovremmo uscire dall’obbligatorietà, avere più auto-
critica e coraggio di andare controcorrente. La critica ad un rituale 
come quello del Natale, non è un attacco alle persone che lo sen-
tono nel profondo, ma una rifl essione o osservazione di una scelta. 
Il gioco di facciata, l’ipocrisia che si nasconde in un momento come 
questo, nelle famiglie che vivono situazioni particolari, amplifi ca il sen-
so di malessere. Chi è solo, a Natale, vede accrescere il suo senso di 
vuoto, semplicemente nel vedere che tutti si incontrano, si vogliono 
bene, come fossero gli attori, il più delle volte dell’esibizione di un 
aspetto surreale». I giovani che sono più immediati e liberi dalle so-
vrastrutture di ciò che conviene, vivono essenzialmente questa festa 

in due modi, sicuramente però più diretti e veri degli adulti. «I ragazzi 
che hanno una formazione religiosa – aggiunge Sales – celebrano in 
modo gioioso la loro fede, attraverso i riti della liturgia sacra, gli altri 
sfruttano la vacanza dalla scuola come opportunità per aggregarsi 
e rinsaldare le amicizie. I più impertinenti sfruttano il buonismo del 
cerimoniale natalizio per chiedere ai genitori regali costosi o conces-
sioni personali». 

Il mondo occidentale sta lentamente cambiando, la valutazione 
del benessere va oltre il Pil, sottolineano nemmeno più tanto timi-
damente gli economisti, e forse si arriverà a non considerare le cose 
come certifi cazione della nostra importanza. E magari anche il Natale, 
sarà meno consumistico, più intimo e solidale.

di Antonella Prigioni



Come “salvarsi” 
dallo stress del Natale

Il Natale come “fonte di stress”. L’ansia da regalo si fa sentire coi 
primi festoni che addobbano la città. Luci, alberi natalizi gonfi  
fi no a scoppiare di palline colorate, non sempre rincuorano i 

volti e rasserenano i cuori come l’immaginario collettivo è spinto 
a pensare, ma talvolta sono l’anticamera dello stress. Pensare ai 
regali da fare e trascorre del tempo a rispondere agli auguri, non 
è un “divertissement”. Anzi, il più delle volte stressa e per qualcu-
no è anche motivo di mal di testa. E allora come si fa a “salvarsi” 
dal Natale? «Semplicemente eliminando le attese, semplicemente 
ascoltando la propria anima e assecondando il proprio sentire», 
sostiene la specialista Pnei Fabiola Menon. «A causa della nostra 
cultura cattolica – continua la dottoressa – viviamo il Natale come 
un momento in cui dobbiamo per forza essere tutti più buoni. È 
un momento in cui la famiglia si ritrova attorno allo stesso tavolo 
anche se si odia. È un momento in cui bisogna esserci per forza, 
non sono accettate defezioni. E tutto ciò suscita agitazione e ansia. 
Per non parlare poi dell’ansia che provocano i regali. Si è costretti 
a pensare a dei doni per l’altro, anche se magari non si ha voglia di 
farli o non si abbia la minima idea di cosa fare. Si trascorrono set-
timane a rimuginare su cosa regalare, quando si sa che tutti hanno 
tutto, che nessuno ha bisogno davvero di qualcosa. Per cui, alla 
fi ne, si arriva a regalare cose inutili che probabilmente andranno 
a fi nire nella spazzatura. Purtroppo il Natale è diventato vittima 

del consumismo e della 
superfi cialità». Per libe-
rarsi dall’ansia bisogna 
quindi fare un lavoro 
dentro di noi, ritrova-
re se stessi e avere il 
coraggio di anteporre 
“il proprio sentire” ai 
vincoli a cui obbliga la 
società odierna. E chi 
teme che dire e fare 
quello che si sente po-
trebbe allontanare le 
amicizie e portare alla 
solitudine, si sbaglia. 
«Non si diventa antipa-
tici perché si dice quel-
lo che si pensa», rassicura Fabiola Menon. «Interagire con l’altro 
non signifi ca essere sempre in linea con le sue idee – spiega la 
dottoressa – ed essere d’accordo col suo pensiero. Si possono 
avere delle posizioni diverse, ma è giusto e fa bene confrontarsi 
e discutere anche animatamente. L’importante è farlo con educa-
zione e sempre rispettando il prossimo».

Stressano i regali e gli auguri 
quando non li desideriamo

Pnei è l’acronimo di “Psico-neuro-endocrino-immunologia”, 
una disciplina nata negli anni Trenta, che studia le relazioni 
tra psiche, sistema nervoso, sistema endocrino e sistema im-
munitario. In pratica la Pnei rappresenta la fi ne della vecchia 
medicina ottocentesca, quella ancora attardata sul modello 
meccanicista, che vede la malattia solo come prodotto di 
un’aggressione esterna, batterica o virale. Secondo questa 
scienza ci si ammala anche a causa dello stress, che può 
essere stato causato da un’emozione forte, un dispiacere, un 

contradditorio di cui non si è raggiunto una soluzione. Padre 
della Pnei fu un medico austriaco, Hans Selye, che scoprì il 
legame tra stress e salute grazie una serie di esperimenti 
sui ratti. Nello specifi co, notò come qualsiasi tipo di disagio 
che questi animali subivano (dalla mancanza di cibo all’isola-
mento) provocava un aumento di un ormone nel sangue, il 
cortisolo, detto anche “ormone dello stress”, che era a sua 
volta colpevole dell’indebolimento del sistema immunitario 
(fonte: www.fabiolamenon.it). 

Che cos’è la Pnei

di Ines BrentanPrimo piano: le due facce del Natale
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Da 25 anni sviluppiamo software per la sanità e abbiamo riposto tutte le nostre conoscenze nello sviluppo del 

Palladio_Project. Il gestionale che copre tutte le aree aziendali e si adatta perfettamente ad ogni struttura in 

relazione alla configurazione che si vuole adottare.

Questo lo rende performante sia nelle piccole realtà come fisioterapisti e poliambulatori in genere, che nelle 

medie strutture come centri medici, case di riposo e case di cura.

Nulla è stato tralasciato nell’architettura interna del prodotto, da una facile e intuitiva interfaccia utente a sofisticate 

procedure che consentono la tracciabilità di ogni operazione dalla prenotazione al pagamento. L’accesso alla 

procedura può essere filtrato e controllato in modo che ad ogni operatore/medico sia possibile visualizzare e 

gestire solo le procedure di propria competenza, per ogni operazione viene memorizzato un log che permetterà 

il completo controllo delle medesime al fine di garantire la privacy dei pazienti e l’integrità dei dati. 

Il gestionale ricopre tutte le attività svolte all’interno di una struttura, dalle prenotazioni alle 

accettazioni e tutta la parte relativa al ricovero, dal DRG alle attività ambulatoriali e del laboratorio 

analisi dove presente alla gestione della medicina sportiva e medicina del lavoro, la gestione 

della cartella clinica con classificazione ICD-9-CM, ICF e ICF-CY, uno strumento semplice 

ed efficace per aver sotto controllo la situazione evolutiva del paziente, la gestione di tutti 

i dati verso le ASL di competenza se convenzionati, fino ad arrivare alla gestione delle 

procedure amministrative compresa la contabilita’ industriale con l’archiviazione 

elettronica dei documenti fino alla gestione dell’economato e la procedura per 

la gestione e manutenzione delle attrezzature.

Il gestionale Palladio_Project si completa con i servizi di assistenza
telefonica, remota e help-desk, curati direttamente dalla 
S.A. SOFTWARE SRL, attivi 24 ore su 24, tutti i giorni dell’anno.

TUTTO QUELLO CHE AVETE SEMPRE CERCATO 
LO TROVATE IN UN UNICO PACCHETTO SOFTWARE

Offerta riservata ai lettori di NES
sconto del 25% sulle licenze d’uso, 
telefonando al numero 334 540 2780

S.A. SOFTWARE S.R.L. Sede: Via Monte Ortigara,15 - 36030 CALTRANO (VI) - Uffici: Via Roma, 89 - 36010 CHIUPPANO (VI)

Tel. 0445 390 971 - Cell. 348 782 3494 - email: info@sasoftware.eu - www.sasoftware.eu

Palladio_Project
Software Gestionale per la Sanita
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«Alzatevi 
e guardate in alto»
Il Messaggio per l’Avvento 
del Vescovo di Padova

Con questo mio messaggio desidero, anzitutto, invitarvi ad ac-
cogliere questo nuovo inizio come un dono per una ri-par-
tenza spirituale nel cammino della fede. Lo scopo dell’Anno 

liturgico è quello di approfondire la presenza e l’azione di Cristo 
nella nostra vita personale e nella vita della Chiesa per irradiarlo nel 
mondo. In Gesù Cristo sono racchiusi tutti i tesori della sapienza 
e della grazia di Dio: in Gesù Cristo Dio ci ha detto e dato tutto. È 
Lui che, nella Liturgia, ci viene incontro e ci santifi ca, ci dona luce ed 
energia di vita nuova.

La parola “Avvento” (dal latino adventus) signifi ca la venuta di 
Gesù Cristo, Figlio di Dio incarnato per noi e per la nostra salvezza. 
Il tempo dell’Avvento ha una duplice caratteristica: di preparazione 
al Santo Natale, celebrando, quindi, e accogliendo la Sua venuta nel 
mondo; contemporaneamente è il tempo in cui viviamo nell’attesa 
della venuta gloriosa di Cristo.

È il tempo propizio perché nella catechesi, nei Centri di ascolto del-
la Parola di Dio, nelle celebrazioni liturgiche si illumini il mistero del Ver-
bo che «si fece carne e venne ad abitare in mezzo a noi» (Gv 1,14).

Questa verità storica della fede cristiana, spesso, è sbiadita. Si 
parla di Natale, ma tacendo di chi è; si fa festa senza dire chi è 
il festeggiato. È necessario, quindi, il “primo annuncio” della fede 
cristiana indeducibile da ogni ragionamento umano e anche dalla 
religione come ricerca umana di Dio. Il Natale di Cristo è rivelazio-
ne di Dio che si è fatto uomo “per noi e per la nostra salvezza”; di 
Dio che «ha tanto amato il mondo da dare il Figlio unigenito, perché 
chiunque crede in lui non vada perduto, ma abbia la vita eterna» 
(Gv 3,16).

Incoraggio vivamente l’iniziativa dei Centri di ascolto della Pa-
rola di Dio che si tengono nelle famiglie e coinvolgono i ragazzi e i 
genitori, primi educatori e testimoni della fede per i loro fi gli.

Invito i sacerdoti a proporre e rimotivare le celebrazioni peni-
tenziali e, in prossimità del Natale, la celebrazione del sacramento 
della Riconciliazione per una sincera conversione e ripresa della 
vita spirituale.

Vorrei incoraggiare anche la bella tradizione del presepio ispirata 
da San Francesco di Assisi, tradizione in cui fede e arte si incontrano 

in un connubio di bellezza e di pace.
Il tempo di Avvento che viviamo è segnato, da 

un lato dalla grave crisi economica e fi nanziaria che 
impone rinunce e sobrietà, dall’altro dalle aperture 
commerciali anche la domenica per soddisfare e in-
centivare i consumi.

S’impone un saggio discernimento per evitare spe-
se esorbitanti, praticare la solidarietà e non trascurare 
il senso della Domenica.

Non prepareremo il Natale di Cristo se dimenti-
cheremo i poveri, dato che Gesù è nato in una povera 
grotta. Non celebriamo il Natale cristiano se mettia-
mo fuori chi è bisognoso.

Auguro a tutti un Santo Natale che, nell’oscurità 
faccia brillare la luce di Cristo, che risvegli nei nostri 
cuori la pace e la speranza che porta in dono all’uma-
nità il Bambino nato da Maria a Betlemme.

Antonio Mattiazzo
Vescovo di Padova

Primo piano: le due facce del Natale
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“Più gambe meno farmaci”, 
conclusa la settimana 
del movimento

Sindaco e amministratori del Comune e della Provincia di Pa-
dova e della Regione Veneto coalizzati contro la sedentarietà 
nel progetto “Più gambe meno farmaci”, presentato il 16 no-

vembre a Palazzo Moroni. Flavio Zanonato, Ivo Rossi, Fabio Ver-
lato, Umberto Zampieri, Daniela Ruffi ni, Mariella Mazzetto, Anna 
Milvia Boselli e Alberto Salmaso (per il Comune di Padova), Ro-
berto Marcato (per la Provincia), Leonardo Padrin, Antonino Pipi-
tone, Claudio Sinigaglia e Piero Ruzzante (per la Regione), Mirco 
Gastaldon (sindaco di Cadoneghe), Adriano Cestrone (direttore 
generale Ulss 16 di Padova) e Francesco Benazzi (direttore gene-
rale Ulss 15 Alta Padovana) hanno accettato di fare da testimonial 
al progetto promosso da Nes – Nordest Sanità per incentivare la 
pratica motoria di tutti i cittadini. 

I protagonisti hanno ricevuto un piccolo accelerometro di-
gitale capace di registrare quotidianamente la quantità e l’inten-
sità del loro movimento. Dopo una valutazione delle condizioni 
personali di questi sperimentatori, che ha tenuto naturalmente 
in considerazione lo stato fi sico generale di ciascuno, è stata pre-
scritta una quantità di esercizio quotidiana ad hoc che il volente-
roso testimonial avrebbe dovuto seguire.

 Alla fi ne del test, durato una settimana (dal 16 al 21 novem-
bre, la “Settimana del Movimento”), sono stati raccolti i dati re-
gistrati che verranno elaborati per valutare il raggiungimento o 
meno degli obiettivi prefi ssati. L’idea è di Nordest Sanità, con il 
patrocinio del Comune di Padova, delle Ulss 15 Alta Padovana 
e Ulss 16 Padova, del Coni di Padova, e con la collaborazione 
della Provincia di Padova, della Regione Veneto, dell’Associazione 
Diabetici della Provincia di Padova e di PA.DI.MO. (associazione 
veneta malattia di Parkinson e disordini del movimento). 

A questa campagna ha collaborato un comitato di esperti, 
composto dai professori Stefano Masiero, Giampietro Vecchiato 
e dai dottori Angelo Antonini, Giuseppe Caraccio, Antonio Friz-

Focus: bilancio della settimana del movimento

I politici del nostro territorio testimoni 
del progetto, numerose le iniziative svolte
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“
”

con il movimento 
migliorano 
le condizioni 
generali di salute 
oltre a quelle
psicomotorie

ziero, Franco Sarto, Silvano Zanuso. Obiettivo: sensibilizzare i 
cittadini all’attività fi sica, che migliora le condizioni di salute. 

«La sedentarietà – spiega il dottor Giuseppe Caraccio, 
editore di Nordest Sanità e medico – oltre ad essere causa 
rilevante dell’obesità, è tra i fattori che maggiormente incido-
no nell’insorgenza dell’ipertensione arteriosa e delle malattie 
cardiovascolari, del diabete, di alcuni tipi di cancro, di broncop-
neumopatie, della depressione e dell’osteoporosi. Invece, con 
un esercizio e una dieta adeguati sarebbero evitati, ad esempio, 
il 70% dei casi di cancro del colon e di ictus cerebrale, l’80% 
dei casi d’infarto del miocardio e il 90% dei casi di diabete 
dell’adulto. Con il movimento – continua Caraccio – migliorano 
le condizioni generali di salute oltre a quelle psicomotorie, con 
una conseguente diminuzione delle malattie croniche e dunque 
della somministrazione di farmaci e della spesa socio-sanitaria. 
Perché un’opportuna attività fi sica agisce da vero e proprio 
farmaco, bastano 150 minuti di camminata veloce a settimana, 
corrispondenti ad una mezz’oretta quotidiana per cinque gior-
ni». Il progetto è stato appoggiato subito dal comune di Padova 
che da anni è attivo con progetti per  promuovere il movimen-
to dei cittadini. «Come Amministrazione – ha dichiarato il vice-
sindaco Ivo Rossi alla presentazione della campagna – vogliamo 
creare le condizioni perché ci si possa muovere in sicurezza in 
città. Penso ad esempio ai percorsi arginali attrezzati: delle vere 
e proprie palestre all’aperto, frequentate in questi ultimi anni 
da persone di tutte le età. A loro è dedicato un nuovo progetto, 
che permetterà di monitorare l’attività fi sica svolta, rilevando 
tempo, calorie bruciate, battito cardiaco».

Numerose le iniziative correlate che si sono svolte nel terri-

torio padovano du-
rante la Settimana 
del Movimento. In 
concomitanza con 
la Giornata Mon-
diale del Diabete, il 
20 novembre, pres-
so la Loggia della 
Gran Guardia, è 
stato allestito uno 
stand dove è stato 
possibile ricevere 
materiale informa-
tivo e sottoporsi 
alla valutazione gra-
tuita della propria 
glicemia. La stessa 
opportunità è stata 
offerta dalle farmacie aderenti alla Fe-
derfarma, dai laboratori associati ad Ani-
sap e dalle palestre associate ad Ascom aderenti all’iniziativa. 
Interessante poi il progetto “Leggerezza a tavola”, in cui tutti 
i Ristoratori Padovani hanno voluto contribuire all’iniziativa 
proponendo nei propri locali, dal 14 al 29 novembre, un piatto 
equilibrato compatibile con la dieta per diabetici. 

Il 26 novembre, infi ne, si è svolto il Convegno “Trattamento 
farmacologico e riabilitativo nella malattia di Parkinson”, pro-
mosso dall’associazione PA.DI.MO., presso la sala congressi 
“Varotto - Berto” O.I.C. di via Toblino a Padova.

a cura di Margherita De Nadai
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In Veneto ci sono““375.000 diabetici, 
di cui 125.000 non
diagnosticati che 
ignorano la propria
condizione

In occasione della 20a giornata mondiale del Diabete, l’Associazione dei 
Diabetici della provincia di Padova ha presentato ai cittadini un articolato 
contenitore di eventi per conoscere e prevenire la malattia. Dal 14 al 29 

novembre scorso, una serie di iniziative in città ha coinvolto i padovani che 
hanno potuto effettuare prove glicemiche gratuite, informarsi e dialogare con 
medici ed esperti. 

Nella regione Veneto sono circa 375.000 i diabetici, di cui 250.000 in cura 
e 125.000 non diagnosticati: persone con diabete che ignorano la propria 
condizione. A Padova la cifra raggiunge le 40.000 unità: sono circa 30.000 i 
diabetici in cura, la stima di quelli non diagnosticati è di 10.000 persone. Una 
malattia diffusissima, che tuttavia può essere contenuta attraverso controlli 
costanti, evitando così le sue peggiori complicanze. 

«Il diabete – afferma  Francesco Zurlo, medico del centro antidiabetico di 
Padova – è una malattia che quando si fa sentire sintomatologicamente spes-
so è già presente. Le prove glicemiche sono molto utili per questo, perché 
permettono di individuarla immediatamente e in fase precoce. Può capitare 
che una persona si sottoponga a una prova glicemica semplicemente per cu-
riosità, trovi i valori della sua glicemia più elevati del normale e cominci un 
percorso diagnostico e terapeutico che le salverà la vita. Se non curati, il dia-
bete o l’iperglicemia accelerano l’invecchiamento dell’organismo e favorisco-
no malattie cardiache e vascolari molto dannose. Per questo è fondamentale 
fare prevenzione».

Molti sono stati gli enti che hanno raccolto l’invito dell’Associazione, a 
partire dalle 70 farmacie padovane aderenti a Federfarma che in una sola 
settimana hanno effettuato 246 prove glicemiche gratuite. Le prove sono poi 
proseguite anche nei centri di analisi ANISAP e nelle palestre dell’Ascom di 
Padova Forum, Fitness Formula, Elan Vital, Emme 100 e Sportime, che hanno 
messo a disposizione le proprie strutture e il proprio personale.

Domenica 20 novembre, inoltre, l’Associazione dei diabetici di Padova ha 
organizzato un’intera giornata di prevenzione e informazione presso la Loggia 
della Gran Guardia in Piazza dei Signori, dove sono state effettuate 147 prove 
glicemiche gratuite con uno strumento chiamato “refl ettometro”, capace di 
fornire una lettura digitale della concentrazione di glucosio con una piccola 
puntura sul polpastrello della mano. 

Gli esperti hanno quindi verifi cato lo stato di salute dei cittadini, consiglia-
to loro comportamenti corretti e regime alimentare adeguato, quali alimenti 

Ventesima Giornata 
Mondiale del Diabete

dell’Associazione Diabetici di Padova

Focus: bilancio della settimana del movimento
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evitare e quali preferire. Tra questi ultimi, ci sono sicuramente 
ortaggi e frutta fresca di stagione ed è per questo motivo che 
anche Coldiretti Padova ha voluto aderire all’iniziativa, offrendo 
come omaggio, a tutti coloro che si sono sottoposti alle prove 
glicemiche, un cestino di tre mele a km 0. 

Un’alimentazione corretta ed equilibrata è stata promossa 
anche dai Ristorantori Padovani, che per due settimane hanno 
proposto nelle loro tavole un piatto compatibile con la dieta per 
i diabetici. 

La nutrita partecipazione dei cittadini all’iniziativa è stata salu-
tata con entusiasmo dal presidente dell’associazione diabetici di 
Padova Giorgio Zaccariotto: «Nonostante la crisi del volontaria-
to e le diffi coltà sempre maggiori per reclutare collaboratori, ci 
siamo impegnati in maniera particolare in questa manifestazione 
che ha portato ottimi risultati al di là di ogni aspettativa. La nostra 
associazione continuerà a spendersi con tutte le proprie forze e 
i propri mezzi per informare i cittadini e prevenire la malattia e 
vogliamo ringraziare tutti coloro che ci hanno aiutato in questo 
percorso».

L’iniziativa, infatti, è stata realizzata grazie al sostegno e la 

collaborazione di Comune e Provincia di Padova, Città Sane, 
ANISAP Regione Veneto e Trentino Alto Adige, Coldiretti Pado-
va, Confcommercio-ASCOM Padova, CONI Padova, Federfarma 
Padova, FISBE, NES Nord Est Sanità, PA.DI.MO., Associazione Ri-
storantori Padovani, ULSS 15, ULSS 16, ULSS 17, Azienda Ospe-
daliera di Padova, Frutta del Doge. 

Molto soddisfatto anche Paolo Cavazzana, vicepresidente del 
Consiglio Comunale di Padova con delega al Progetto Città Sane. 
«Nel corso del 2011 Città Sane ha realizzato 24 eventi connessi 
alla promozione della salute; questa è senza dubbio una di quelle 
più riuscite. Il nostro obiettivo sarà quello di continuare a raf-
forzare questa collaborazione con l’Associazione dei diabetici di 
Padova, per continuare insieme il percorso intrapreso».

«Abbiamo sostenuto con entusiasmo il progetto dell’associa-
zione – ha affermato l’assessore al Volontariato e Associazioni-
smo della Provincia di Padova Enrico Pavanetto – perché ricco 
di iniziative che pongono l’attenzione al benessere dei cittadini 
padovani. Prevenzione e informazione sono due strade vincenti, 
ringraziamo l’Associazione dei diabetici di Padova per la passione 
con cui le percorrono quotidianamente».
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In queste pagine, 
due immagini della 
giornata di domenica 
20 alla loggia della 
Gran Guardia



Convegno “Trattamento 
farmacologico e riabilitativo 
nella malattia di Parkinson”

Uniti per dialogare e cercare la sintesi perfetta 
tra ricerca scientifi ca e umanizzazione

Sabato 26 novembre, presso l’Opera Immacolata Concezione di 
Padova, si è svolto il convegno “Trattamento farmacologico e 
riabilitativo nella malattia di Parkinson”, organizzato da PA.DI.

MO. (Associazione Malattia di Parkinson e disordini del movimen-
to), la neonata e prima associazione patavina impegnata a promuo-
vere la ricerca e l’informazione circa questa malattia, oltre che a 
offrire un valido sostegno ai malati e ai loro familiari. La scelta della 
data non è stata lasciata al caso: il 26 novembre, infatti, è ricorsa 
la terza Giornata nazionale della malattia di Parkinson, un morbo 
che in Italia colpisce circa 300mila persone. Al convegno hanno 
partecipato oltre 150 persone, con delegazioni di associazioni af-
fi ni provenienti da gran parte del Veneto (Belluno, Treviso, Venezia 
e Rovigo). In apertura della giornata, sono intervenute alcune au-
torità, tra cui il dott. Giuseppe Caraccio, presidente di PA.DI.MO., 
Leonardo Padrin, presidente della V Commissione Sanità Regione 
Veneto, il prof. Leontino Battistin, fondatore della Società Italiana 
per la Malattia di Parkinson, il dott. Giampietro  Rupolo, direttore 
sanitario dell’Azienda Ospedaliera di Padova e il dott. Angelo An-
tonini, neurologo all’ospedale San Camillo di Venezia – Irccss del 
Veneto per il morbo di Parkinson.

Pieno di entusiasmo, il dott. Caraccio spiega le fi nalità dell’associa-
zione PA.DI.MO: «L’associazione, primissima nel territorio padovano, 
nasce dal desiderio di dare un impulso alla ricerca, con la creazione 
di un comitato scientifi co, ma anche dalla volontà di non lasciare soli 

il malato e i suoi cari, aiutandoli ad affrontare le diffi coltà che il Par-
kinson veicola. Un mio desiderio è che nasca una collaborazione e un 
confronto con le associazioni delle altre province del Veneto, in modo 
da creare in futuro un grande gruppo regionale». Uguale aspirazione 
ce l’ha il dott. Antonini, che punta «sullo spirito di aggregazione e 
alla sinergia con le altre associazioni della regione, perché spesso – 
conclude – le grandi associazioni a carattere nazionale perdono il 
contatto con le realtà più circoscritte e locali».

«La forza e l’originalità di quest’associazione – prosegue Leonar-
do Padrin – sta proprio nella sua sintesi tra scienza e umanizzazione, 
nel suo obiettivo di conciliare la ricerca scientifi ca, oggi molto impe-
gnata, e la famiglia, dove ha sede l’umanità». Della stessa opinione, il 
prof. Battistin, che reputa «una grande ricchezza l’apporto di un’as-
sociazione di pazienti al contesto clinico, poiché riconduce alla realtà 
della persona nella sua umanità con tutte le sue problematiche sociali 
ed emotive».

La giornata ha è sviluppato cinque tematiche: “Il territorio: la rete 
e le realtà assistenziali”, “La terapia motoria e farmacologica: movi-
mento e psiche”, “La terapia chirurgica e infusionale: dalla chirurgia 
alle terapie infusionali”, “La riabilitazione: Più gambe meno farmaci – 
progetto di ricerca con rilevatore di attività motoria” e “Counseling 
psicologico per pazienti e familiari nel territorio”. A conclusione di 
ciascun momento si sono svolte delle tavole rotonde sugli sviluppi 
degli interventi precedenti.

Focus: bilancio della settimana del movimento di M. De Nadai
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Un uomo di sport a 360 gradi che nella 
sua lunga esperienza è stato un atle-
ta nei 400 metri piani, poi un valido 

insegnante di educazione fi sica, un eccellente 
allenatore e direttore tecnico della Nazionale 
Italiana e ora è il sapiente presidente del Coni 
della Provincia di Padova. Stiamo parlando 
di Dino Ponchio, illustre esponente sportivo 
padovano, che ha supportato l’iniziativa “Più 
gambe meno farmaci”. 
Presidente Ponchio, ci parli della 
sua esperienza come allenatore e 
direttore tecnico della Nazionale.

Si tratta dell’altra vita in cui si è realizzato 
il sogno di un giovane atleta, di un insegnante 
di educazione fi sica e di allenatore. Ho parte-
cipato a sei olimpiadi come tecnico seguendo 
molti atleti tra i quali Giovanni Evangelisti e 
Fiona May. Ad Atlanta nel 1996 erano capo 
missione della  Nazionale Italiana. 
Questo l’ha portata ad incontrare 
“monumenti” dello sport mondiale 
ed a partecipare ad eventi storici.

Sono stato vicino a molti campioni di livel-
lo mondiale ma con uno solo mi sono fatto 
una fotografi a. Si tratta di Carl Lewis, “Il Figlio 
del Vento” che io considero il migliore atleta 
di tutti i tempi. 

Ho assistito poi ad una gara irripetibile 
nel passato, nel presente e nel futuro: la gara 
di salto in lungo dei Campionati del Mondo 
di Tokio nel 1991, in cui Michael Powell sal-
tò 8,95 metri davanti a Lewis, che saltò 8,91. 
Ricordo il silenzio con il quale il pubblico ha 
seguito quella gara.
Dopo grandissimi successi come 

tecnico e direttore sportivo, è 
diventato presidente del Coni della 
provincia di Padova.

Sono stato a Roma fi no al 2005, poi sono 
diventato presidente provinciale e responsa-
bile del Coni di Padova. Ho lavorato perché il 
Coni Provinciale avesse un ruolo di erogatore 
di servizi e al servizio dello sport. Abbiamo 
moltiplicato il budget di 15 volte, riuscendo a 
promuovere progetti interessanti per la po-
polazione. 
Ci faccia qualche esempio.

Il progetto di Alfabetizzazione Motoria 
(promosso da Coni, Provincia di Padova, Co-
mune, Provveditorato degli Studi), conosciuto 
anche come “Progetto scuola Padova”. Que-
sto vede coinvolti gli studenti delle scuole 
primarie con l’obiettivo di promuovere e 
trasmettere il valore della pratica sportiva 
nel tessuto sociale, quale fattore di benesse-
re individuale, coesione, sviluppo culturale ed 
economico. In totale nella provincia di Padova 
vengono coinvolte 1.411 classi. 

Poi abbiamo creato il progetto “Sportiva-
mente” incentrato su tre linee: interventi nelle 
scuole; promozione della cultura dello sport; 
interventi a sostegno dell’attività sportiva gio-
vanile tramite l’erogazione di 154 buoni ac-
quisti per materiale sportivo, per un totale di 
544mila euro, donati alle società di Padova e 
provincia. L’attività motoria nelle scuole e il 
sostegno alle società di base si uniscono quin-
di all’idea di educazione.
Lo sport quindi unisce e fa stare 
bene.

Sport e solidarietà, sport e cultura, sport 

e wellness si collocano sempre nel stesso pia-
no. Se la mission del Coni Nazionale è quella 
di affi nare gli atleti migliori per portarli alle 
Olimpiadi, l’attività delle sezioni provinciali e 
regionali è di alimentare la base, promuoven-
do la pratica dello sport attraverso un’opera-
zione che dimostri come lo sport sia stile di 
vita e agenzia educativa.

Organizziamo anche molti convegni 
come quello promosso ultimamente a Vero-
na con l’assessorato alla Sanità della Regio-
ne Veneto dal titolo “Vita è sport”. Io dico 
sempre che un euro investito in sport equi-
vale a 3,5 euro risparmiati in sanità pubblica. 
Tutti devono continuare a fare attività non 
solo per ottenere medaglie ma soprattutto 
per lo star bene.

Dino Ponchio (foto: Comitato 
Provinciale Coni di Padova)

Un uomo di sport 
al servizio dello sport

Intervista a Dino Ponchio, 
presidente del Coni della Provincia di Padova

Focus: bilancio sulla settimana del movimento a cura di Giacomo Piran
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Workshop Care s.r.l.
Via Filanda, 2/b
34071 Cormòns (GO) - I

 +39 0481 60328
 +39 0481 631932
 info@workshopcare.com

FORMAZIONE
Workshop Care è attenta alle necessità 
formative del proprio personale, dei 
propri collaboratori e dei propri clienti. 
L’approfondita conoscenza e l’utilizzo delle 
apparecchiature richiedono anche un 
aggiornamento continuo sulle ultime
novità offerte dal mercato.

www.workshopcare.com

Workshop Care risponde alle vostre esigenze 
selezionando solo prodotti delle migliori marche 
che rispondono agli standard più elevati. 
Ciò garantisce risultati certi per soddisfazione 
vostra e di chi sceglie di farsi curare da voi. 
Le metodiche di cui Workshop Care si 
occupa sono: laserterapia, magnetoterapia, 
elettrostimolazione, Tecarterapia ®, 
elettroterapia, onde d’urto.

WORKSHOP CARE 
DISTRIBUISCE E VENDE 
IN VENETO E FRIULI 
VENEZIA GIULIA:

SERVIZI E ASSISTENZA



L’ECCELLENZA NELLE ONDE D’URTO

EXTRACORPOREAL

SHOCK

WAVE

THERAPY

SOPRA A TUTTI
PERCHÉ I TUOI PAZIENTI MERITANO IL MASSIMO

Quando si parla di terapia ad onde 
d’urto si parla di Swiss Dolorclast®, 
il metodo d’eccellenza per qualità, 
affidabilità ed efficacia.

La terapia ad onde d’urto è 
determinante in molte patologie, 
agisce contro il dolore e dona 
serenità ai Vostri pazienti. 
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Ulss 16 e Azienda Ospedaliera di Padova sotto la guida di un unico diret-
tore. Adriano Cestrone sostituisce ormai da tre mesi,  nella direzione 
dell’Ulss patavina, Fortunato Rao, stroncato da un infarto. Ad affi dargli 

il delicato compito è stato il governatore del Veneto Luca Zaia, certo che in 
questo modo avrebbe garantito una continuità di lavoro e di impegno rispet-
to al suo predecessore. Ed è così infatti. Del resto le due Aziende sanitarie, 
pur presentandosi diverse per modalità e servizi, sono invece più integrate e 
complementari di quello che si potrebbe immaginare. E questo risultato stra-
ordinario lo si deve proprio dal lavoro di squadra che hanno portato avanti 
negli anni i due direttori, Fortunato Rao per la Ulss 16 e Adriano Cestrone 
per l’Azienda Ospedaliera. Oggi che Rao non c’è più, a ricordarlo non sono 
solamente le opere che ha contribuito a realizzare, ma anche quel lavoro che 
farà da ora in poi il suo collega (e amico) Cestrone in suo nome.
Le manca Rao?

Certo, manca a me come manca a tantissime persone. Abbiamo iniziato 
a lavorare fi anco a fi anco nel 2000. Io ero il direttore generale e lui rico-
priva il ruolo di direttore dei servizi sociali. Eravamo complementari sia 
per carattere che per formazione: lui era moderato e io energico, lui aveva 
un’impostazione sociale e io di tipo sanitario. Ho lavorato bene con lui. Era 
una persona generosa, onesta e leale. Insieme siamo cresciuti e abbiamo 
raggiunto importanti risultati a favore dei pazienti.
Cosa vi univa nel lavoro?

L’obiettivo era comune e condiviso: essere al servizio del cittadino. La 
nostra logica era che non aveva senso che un ospedale andasse per conto 
suo rispetto al territorio e viceversa: era necessaria un’integrazione anche 
in vista dei costi che sono destinati ad aumentare in modo esponenziale in 
sanità. È proprio muovendoci in questa direzione che abbiamo avviato tutta 
una serie di interventi di razionalizzazione per eliminare i cosiddetti doppio-
ni, sia nell’ambito ospedaliero che amministrativo.
Ma la razionalizzazione è spesso associata a chiusura di 
servizi…

Non è proprio così: razionalizzare signifi ca avere una visione unitaria e 
concentrare le risorse in modo logico, sempre per il bene del paziente. Dieci 
anni fa si contavano 100mila ricoveri all’anno, oggi ne abbiamo 50mila grazie 
all’avvio del Day Surgery e del Day Hospital. Stiamo quasi dimezzando anche 
i posti letto negli ospedali (San Antonio e il Civile), che nel 1995 erano ben 
3.500. L’obiettivo è quello di potenziare i servizi territoriali, aumentare i 
posti letto nelle strutture intermedie per i casi cronici in modo da destinare 
l’ospedale solo per le acuzie.
Quali interventi sono previsti entro la fi ne del suo mandato? 
Mi segnala quelli più signifi cativi?

Stiamo riorganizzando gli spazi. Qualche struttura va venduta per racimo-
lare delle risorse che saranno utili per altri progetti. Altri edifi ci vanno acqui-
stati, come ad esempio l’ospedale “ai Colli” (importante impegno di Fortunato 
Rao), ceduto a noi dalla Provincia. Qui andrà inserita tutta l’attività ambulato-

Il direttore 
Cestrone: 

«Continuiamo 
l’opera di 

Fortunato Rao»

Ulss 16 e Azienda Ospedaliera 
sempre più integrate

Qui sopra: Adriano Cestrone.
Nella pagina accanto, Festa della Befana con 
Adriano Cestrone e Flavio Zanonato nelle vesti 
di “Befano”, Fortunato Rao nelle vesti di Babbo 
Natale e Pier Carlo Muzzio di Re Magio, a 
sinistra Daniela Ruffi ni, angelo del Natale.

L’intervista: Adriano Cestrone
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riale che prima era in ospedale. Inserire-
mo il servizio di Igiene Pubblica, il settore 
Veterinario e vorrei spostare la cosiddetta 
chirurgia “di giorno”, in modo da inserire 
in ospedale la chirurgia “settimanale”.  È 
in programma la nascita del Dipartimento 
di Neuropsichiatria Infantile e, in accordo 
con la Provincia, realizzeremo un Dipar-
timento Provinciale di Pronto Soccorso. 
Così facendo avremo i Pronto Soccorsi di 
Padova, Cittadella, Camposampiero, Piove 
di Sacco, Monselice e Abano tutti in rete e 
sarà più facile garantire un miglior servizio 
al cittadino. Stiamo organizzando la Medi-
cina e la Chirurgia per livelli di assistenza: 
avremo tre piani divisi per intensità di cura. 
Ci sarà il piano con i casi più gravi dove 
verranno concentrati più medici e infer-
mieri, un altro coi casi meno gravi e, infi ne, 
un terzo piano per gli accertamenti.
Il 2012 è l’anno in cui dovrebbe 
concludersi il suo lavoro e quello 

degli altri direttori generali del 
Veneto, cosa si aspetta?

Mi piacerebbe continuare perché que-
sto lavoro mi piace e mi affascina. Non 
sono però una persona che si fa illusio-
ni: so che nella vita tutto ha un inizio e 
pure una fi ne. Se mi verrà richiesto di 
continuare qui a Padova ne sarò lieto, al-
trimenti mi rimboccherò le maniche per 
qualcos’altro.
Ci può dire cosa?

Ora non è il momento.
Direttore, prima di congedarci, 
visto che siamo in pieno clima 
natalizio, mi piacerebbe sapere 
come vive questa Festa.

Sembrerò retorico, ma quando ero 
piccolo il Natale era diverso, dove si sen-
tiva il calore genuino dello stare insieme. 
Si apprezzavano le piccole cose, tutto era 
semplice, bello e il clima era veramente 
festoso. In realtà la festa che noi bambi-

ni attendevamo maggiormente era però 
quella della Befana: solo in quel momento 
e non prima ricevevamo dei giocattoli e 
si mangiavano dolcetti. Non mi riferisco 
certo ai giocattoli di oggi, erano piccoli 
oggetti, per lo più aeroplanini. Altre volte 
la Befana ci faceva ritrovare il materiale 
con cui si doveva costruirselo il giocat-
tolo e lì era il bello. Lì scaturiva la nostra 
fantasia e la creatività. Mentre oggi tutto è 
già pronto e confezionato per il consumo. 
Peccato!
So che la vostra Azienda è l’uni-
ca nel Veneto a organizzare ogni 
anno, per i fi gli dei dipendenti, 
proprio la festa della Befana.

È vero e sono proprio io a travestir-
mi da Befano. È davvero bello vedere tutti 
quei bambini con il viso stupito quando 
incontrano la Befana coi baffi ! Anche que-
sta iniziativa l’ho cominciata con Rao e 
nel suo ricordo la continueremo.

di Ines Brentan



GESTIONE INTEGRATA POLIAMBULATORI

La soluzione software integrata ideale per il vostro poliambulatorio

GIPO è il gestionale di settore più utilizzato in Italia ed è l'unico in grado di coprire
realmente tutte le esigenze di prenotazione, accettazione, refertazione e fatturazione.
Ogni anno nelle strutture gestite da GIPO vengono prenotati complessivamente
oltre due milioni di appuntamenti, scritti più di cinquecentomila referti ed emesse
oltre un milione di fatture senza alcun problema e con notevole risparmio di tempo.

GIPO COMPIE 10 ANNI
IN DIECI ANNI OLTRE 120 STRUTTURE HANNO SCELTO DI LAVORARE CON NOI

GIPO è lo strumento di gestione che si adegua più facilmente a tutte le esigenze del vostro poliambula-
torio. La logica del sistema aperto e la comunità degli utenti di GIPO contribuiscono a fare crescere il si-
stema. Le personalizzazioni in fase di installazione e nella prosecuzione dell'utilizzo consentono di adat-
tare GIPO a tutte le circostanze, anche le più specializzate, della vostra struttura grande o piccola. Ogni
anno più di 150 aggiornamenti contenenti novità e ottimizzazioni vengono pubblicati ON-LINE e scari-
cati in automatico dal sistema per tenere il vostro GIPO sempre aggiornato. Con questa logica GIPO in
dieci anni di continua crescita ha integrato la conoscenza e la pratica quotidiana della sua community.

VISITATE IL NOSTRO SITO INTERNET ALL’INDIRIZZO

www.gipo.it
PER SCOPRIRE TUTTE LE NOVITÀ E LE RISPOSTE ALLE VOSTRE DOMANDE

NON ESITATE A CONTATTARCI  PER UNA DEMO DEL NOSTRO PRODOTTO 

CONTATTI
E-mail: info@gipo.it • Telefono: +39 051.546701

Organizza
la sala d’aspetto

Controlla
gli accessi

Velocizza
l’accettazione

Aiuta il terapista
nel lavoro

Semplifica
l’amministrazione

Facilita
la Refertazione
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Salute per il Veneto 
si presenta... 
al pubblico!

Il progetto: Salute per il Veneto
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Il portale di 
prenotazione 
più pratico che 
ci sia lavora già 
a pieno ritmo

Il portale Salute per il Veneto, www.
saluteperilveneto.it, già operativo a 
pieno ritmo da metà ottobre, ha avuto 

la sua presentazione uffi ciale al pubbli-
co. Questo sistema di prenotazione è il 
modo più semplice e rapido per fi ssare 
le proprie visite e prestazioni sanitarie, 
sia in regime convenzionato che priva-
to. Il portale, infatti, ha il vantaggio di 
essere sempre disponibile, ventiquattro 
ore su ventiquattro, da casa propria e da 
qualsiasi altra postazione. Il progetto per 
ora coinvolge alcune strutture sanitarie 
nella zona di Padova, Treviso e Venezia, 
ma successivamente verrà esteso anche 
al resto del territorio del Veneto. L’uten-
te, in qualunque momento della giornata, 
può prenotare la visita di cui necessita, 
senza attendere nemmeno un momen-
to, accedendo al servizio dal proprio 
computer o da uno Smartphone, oppure 
tramite il proprio medico di base o far-
macista di fi ducia.

Prenotare non è mai stato così prati-
co, bastano pochi minuti. Innanzitutto è 
possibile scegliere se effettuare la presta-
zione in regime convenzionato o privato, 
oppure non dichiarare alcuna preferen-
za. Si prosegue con la ricerca della pre-
stazione: inserendo i primi tre caratteri 

nel campo di ricerca, il sistema visualiz-
za la lista delle prestazioni disponibili. Si 
sceglie, in seguito, la struttura sanitaria 
presso il quale prenotare: si può espri-
mere la propria preferenza scegliendo 
dall’elenco delle strutture che offrono 
la prestazione di cui si necessita oppu-
re inserendo un indirizzo e cercando la 
struttura più vicina. A questo punto si 
seleziona la data e l’ora più comoda (è 
suffi ciente anche indicare “il prima pos-
sibile” per verifi care la prima data utile) 
e si avrà a disposizione un elenco di di-
sponibilità: in base alle proprie esigenze, 
si opta per la soluzione preferita. Arriva 
dunque il momento della prenotazione 
vera e propria. Se è la prima volta che si 
usufruisce del servizio, per completare il 
processo è necessario registrare i propri 
dati personali nel portale (naturalmente 
nel rispetto della privacy): basta fornire 
nome, cognome e un numero di cellulare 

al quale verrà inviata via sms la password 
per accedere alla propria area riservata. 
Se invece si è già iscritti, si inseriscono 
le proprie credenziali già note. Dopo 
la registrazione, è possibile stampare il 
promemoria circa l’appuntamento preso 
(prestazione, medico, orario, prezzo del 
servizio ed eventuali informazioni ag-
giuntive) con le indicazioni sulla struttu-
ra sanitaria dove si effettuerà la presta-
zione (ad esempio indirizzo e numero di 
telefono). Si riceverà, inoltre, un sms di 
conferma dell’avvenuta prenotazione. In 
caso di impedimento, naturalmente sarà 
possibile disdire l’appuntamento preso, 
basta che la disdetta avvenga entro le 72 
ore precedenti la visita, sempre tramite 
portale o  telefonando alla struttura in-
teressata. E se siete smemorati, non te-
mete: tutti gli appuntamenti, con i relativi 
dettagli, verranno ricordati tramite sms 
dalle 72 alle 24 ore prima della visita.

di Margherita De Nadai
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BIMESTRALE DI ATTUALITÀ A CARATTERE TECNICO,  SCIENTIFICO, SOCIALE

Grossa novità per tutti i lettori di NES - Nordest Sanità, 
che dal prossimo anno potranno ricevere comodamente a casa la propria copia della rivista con il solo 
pagamento delle spese di spedizione. NES - Nordest Sanità infatti ha deciso di andare incontro alle ri-
chieste dei lettori creando un nuovo e comodo mezzo di ricezione che va ad affi ancarsi alla tradizionale 
distribuzione gratuita tramite i quotidiani locali e nei più importanti centri medici del territorio.

Anche il costo di questa offerta è decisamente vantaggioso perché si potranno ricevere i 6 numeri di 
NES - Nordest Sanità all’eccezionale prezzo di 18,50 euro (Iva inclusa).
L’importo dovrà essere versato nel conto corrente postale numero: 1001883311.

A chi fosse interessato chiediamo di compilare il coupon sottostante e di inviarlo insieme alla copia 
della ricevuta del pagamento a:
Nordestnet Srl, Via Manara Valgimigli 6/3, 35125 Padova

Per informazioni: www.nordestsanita.it

Sono interessato alla ricezione di una copia di NES – Nordest Sanità

Privato:  Azienda:

Nome:     Cognome:     Sesso:

C.F.:     P.I.: 

Indirizzo:      Numero Civico:   Cap:   

Comune:      Provincia:

Tel:     Fax:

E-mail:

         FIRMA

I dati da Lei forniti saranno utilizzati esclusivamente al fi ne dell’invio della rivista (D.Lgs. 196/2003).

         FIRMA
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Banca Antonveneta: 50 milioni 
per le famiglie del Nord Est
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Prestiti di 5 mila euro da restituire in 3 anni destinati ai nu-
clei familiari, per fronteggiare le diverse esigenze di spesa 
di questo avvio di autunno. Si chiama Antonveneta per la 

famiglia”, l’iniziativa realizzata da Banca Antonveneta del Gruppo 
Montepaschi e destinata a sostenere i nuclei familiari. Il pro-
gramma prevede un plafond di 50 milioni di euro a favore delle 
famiglie monoreddito e con fi gli in età scolare, per fronteggiare 
le diverse esigenze di spesa di questo avvio di autunno. L’offerta, 
rivolta sia alla clientela già titolare di conto corrente che ai nuo-
vi clienti,  prevede la concessione di un prestito di 5 mila euro 
per 3 anni con rate mensili di circa 150 euro, erogato per 3 mila 
euro da Consum.it (società del Gruppo Montepaschi) e per 2 
mila euro da Banca Antonveneta a tasso zero e zero spese. L’in-
tervento, che si inserisce nel più ampio programma del “Piano 

Famiglie”, testimonia ancora una volta l’attenzione di Antonve-
neta nei confronti delle problematiche sociali che coinvolgono il 
territorio in cui opera. «In vista degli ulteriori sforzi economici 
richiesti alle famiglie per l’effetto delle misure anticrisi e le spese 
di fi ne anno – dichiara Giuseppe Menzi direttore generale di 
Banca Antonveneta – “Antonveneta per la famiglia” è uno stru-
mento appositamente creato per fornire un aiuto concreto alle 
famiglie. L’offerta di un prestito a condizioni particolarmente 
agevolate e con una rata contenuta ci sembra una reale risposta 
alle necessità del momento, in coerenza con la nostra strategia 
di crescita, ma anche di sostegno e attenzione alla comunità». 

Per maggiori informazioni sul prodotto è possibile recarsi in 
una delle 400 fi liali Antonveneta presenti nel Triveneto. 
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Un ruolo sempre più 
incisivo della riabilitazione 
ambulatoriale
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xSi è concluso con grande successo e 
partecipazione di pazienti, familiari, 
medici e fi sioterapisti, il convegno 

“Trattamento farmacologico e riabilitati-
vo nella Malattia di Parkinson” organiz-
zato da PA.DI.MO. (associazione veneta 
Malattia di Parkinson e disordini del mo-
vimento) la neonata e prima associazio-
ne patavina impegnata a promuovere la 
ricerca e l’informazione circa questa ma-
lattia, oltre che a offrire un valido soste-
gno ai malati e ai loro familiari. Il conve-
gno si è svolto il 26 novembre proprio in 
occasione della Giornata Nazionale del 
Parkinson che in tutto lo stivale organiz-
za eventi e convegni per sensibilizzare la 
popolazione sulla patologia. 

L’incontro, svoltosi nella sala Varot-
to – Berto dell’O.I.C. nel quartiere della 
Mandria  a Padova, ha visto la partecipa-
zione di oltre 150 persone provenienti da 
tutto il Veneto (Belluno, Treviso, Venezia e 
Rovigo). Tra i relatori del convegno pos-
siamo citare i dottori Angelo Antonini e 
Gianluigi Ricchieri, tra i massimi esperti 
italiani del Parkinson, che componevano 
anche la segreteria scientifi ca.

Durante i lavori dei congressisti è 
emerso, in tutta la sua importanza, il 
ruolo sempre maggiore della riabilita-
zione nella malattia di Parkinson; sono 
stati evidenziati i risultati di vari studi e 
l’importanza di un approccio multidisci-
plinare che deve essere portato avanti 
da un pool di riabilitatori formato da: 
fi siatra, neuropsicologo, psicoterapeuta, 
logopedista, fi sioterapista e neurologo, in 
stretta collaborazione con il medico di 
medicina di generale. 

L’attività riabilitativa, in questa pato-
logia, è certamente di pertinenza ambu-
latoriale. 

Le strutture di fi sioterapia facenti 
parte di Anisap sono pronte a risponde-
re alle esigenze dei malati di Parkinson 
e dei disturbi del movimento, adeguando 
anche quello che è il nostro approccio ri-
abilitativo e la nostra organizzazione alla 
patologia secondo indicazioni specifi che 
dettate da associazioni scientifi che. 

Chiediamo fortemente alla Regione 
Veneto, per meglio soddisfare le esigenze 
dei malati e dei propri familiari, di inseri-
re nel nomenclatore tariffario della bran-

ca della fi sioterapia quelle prestazioni 
che ci permetterebbero di soddisfare a 
pieno le attività inerenti ad una completa 
valutazione per un progetto riabilitativo 
completo e soddisfacenti per i malati di 
Parkinson e dei disturbi del movimento. 

Il riferimento va a quelle prestazio-
ni che sono contenute in altre branche, 
quale neurologia e psichiatria, che ci 
permetterebbero di valutare appieno 
le condizioni neuropsicologiche del pa-
ziente senza dover eseguire una corretta 
valutazione del paziente in maniera pri-
vatistica.

Il paziente e i familiari troverebbero 

certamente una completa soddisfazione 
dei propri bisogni di salute. 

Il direttivo Anisap del Veneto – Tren-
tino Alto Adige si unisce agli auguri 
dell’editore, del direttore e della reda-
zione di Nes, augurando un felice Natale 
e un buon anno a tutte le strutture, ai 
propri utenti e ai cittadini tutti.

a cura di Anisap Veneto e Trentino Alto Adige
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Il ruolo del 
Tecnico Ortopedico

Il mansionario e le competenze profes-
sionali esclusive del Tecnico Ortopedico 
sono previste nel D.M. 665/1994, di cui 

riporto dei commi dell’articolo 1:
È individuata la fi gura professionale del 1. 
tecnico ortopedico con il seguente 
profi lo: il tecnico ortopedico è l’ope-
ratore sanitario che, in possesso dei 
diploma universitario abilitante, su pre-
scrizione medica e successivo collaudo, 
opera la costruzione e/o adattamento, 
applicazione e fornitura di protesi, or-
tesi e di ausili sostitutivi, correttivi e di 
sostegno dell’apparato locomotore, di 
natura funzionale ed estetica, di tipo 
meccanico o che utilizzano l’energia 
esterna o energia mista corporea ed 
esterna, mediante rilevamento diretto 
sul paziente di misure e modelli.
Il tecnico ortopedico, nell’ambito delle 2. 

proprie competenze:
a) addestra il disabile all’uso delle pro-
tesi e delle ortesi applicate. Svolge, in 
collaborazione con il medico, assisten-
za tecnica per la fornitura, la sostituzio-
ne e la riparazione delle protesi e delle 
ortesi applicate;
b) collabora con altre fi gure profes-
sionali al trattamento multidisciplinare 
previsto nel piano di riabilitazione;
e) è responsabile dell’organizzazione, 
pianifi cazione e qualità degli atti pro-
fessionali svolti nell’ambito delle pro-
prie mansioni.
Il tecnico ortopedico esercita la sua 3. 
attività professionale in strutture sani-
tarie, pubbliche o private, in regime di 
dipendenza o libero-professionale.
Eppure, nonostante la chiarezza di dirit-

ti e doveri, le incertezze sulle competenze 
sono numerose. Una delle cause sta certa-
mente nella natura composita del settore: 
vi appartengono realtà industriali, medie 
aziende, aziende a conduzione familiare, 
piccoli negozi di estrazione sanitaristica, 
così come aziende iperspecializzate nella 
lavorazione delle protesi più complesse. 
Inoltre, il business dell’azienda ortopedica 
si rivolge a dispositivi diversissimi tra loro: 
protesi ed ortesi, ausili realizzati in serie 
ma che richiedono attività di adattamento, 
ausili di serie che non richiedono alcuna 
attività da parte del Tecnico Ortopedico, 
dispositivi per stomìa e cateteri, cuscini 
antidecubito, materassi, letti, prodotti da 
banco. Come se non bastassero tutte que-
ste variabili, il Tecnico Ortopedico è attor-
niato da fi gure professionali che svolgono 
attività molto vicine alla sua. 

Se a questo panorama aggiungiamo 
l’abusivismo di chi svolge attività proprie 

del Tecnico Ortopedico senza avere né 
libro matricola né con un rapporto di di-
pendenza professionale, ecco che abbiamo 
uno scenario molto confuso. L’obiettivo 
del settore dovrebbe essere quello di 
garantire all’Utenza la certezza della pro-
fessionalità che si incontra quando si var-
ca la soglia di un’azienda ortopedica per 
svolgere le attività più complesse (viene da 
sé che numerosi prodotti “da banco” pos-
sono essere erogati da un addetto senza 
specifi ca qualifi ca).

In questa fase in cui le associazioni del 
comparto stanno cercando di defi nire i 
requisiti minimi delle aziende fornitrici, il 
tema è quanto mai attuale. È evidente che 
aumentare i requisiti delle aziende eroga-
trici mette in diffi coltà sia le situazioni di 
abusivismo come anche quelle di chi pre-
tende di aggredire intere fasce di prodotti 
senza affrontare investimenti (locali di la-
voro, attrezzature e professionalità). 

Si dovrebbe arrivare ad una maturazione 
profonda della fi gura professionale del Tec-
nico Ortopedico: certe lavorazioni possono 
essere svolte solo da chi è abilitato, e non 
da altri dipendenti privi di titolo abilitante o 
da fi gure professionali che hanno un diverso 
mansionario di riferimento. In questo senso, 
e non in altri, mi pare sterile il dibattito sulla 
“presenza obbligatoria in azienda del Tecnico 
Ortopedico per 4 o 8 ore”. Se il Tecnico è 
assente, certe attività non possono essere 
svolte, senza se e senza ma. 
*Il dottor Michele Clementi è segretario As-
sortopedia.

Sanità, salute e medicina a cura del dottor Michele Clementi*

34



©
 C

an
 S

to
ck

 P
ho

to
 In

c. 
/ s

ze
fe

i

L’entesi (chiamata anche giunzione 
osteotendinea) è l’inserzione di un 
tendine o legamento ad un osso, 

essendo composta da molti ricettori ner-
vosi facilmente si possono osservare delle 
manifestazioni dolorose legate ad una sua 
disfunzione. Ogni tipo di trauma o infi am-
mazione a carico dell’entesi comporta una 
entesopatia. Alcune malattie endocrine e 
metaboliche e anche alcuni tipi di farma-
ci possono provocare un’entesopatia. Per 
quanto riguarda le forme localizzate esse 
sono più diffuse fra gli atleti e i nomi delle 
infi ammazioni tipiche prendono il nome 
dalla professione svolta (esempio il “gomi-
to del tennista”). 

La tendinite è una “infi ammazione del 
tendine”. Un’infi ammazione di per sé com-
porta la presenza di una vascolarizzazione 
sanguigna, cosa che al tendine manca: la 
cosiddetta “tendinite” in realtà è una pe-
ritendinite, cioè l’infi ammazione del peri-
tenonio, una sottile lamina connettivale a 
fi bre intrecciate che avvolge tutto il tendi-
ne. Generalmente si riferisce alla parte del 
corpo interessata; parliamo ad esempio di 
tendinite di Achille (che interessa il tendi-
ne di Achille) e di tendinite patellare (che 
interessa il tendine della rotula).

Un altro tipo di  tendinite è la  Fasci-

te plantare che è un 
insieme di sintomi a 
prevalenza dolorosa 
che coinvolge la fascia 
plantare. Fra le cause 
che comportano dolore 
alla base del calcagno è la 
più diffusa.

Le ortesi sono a volte 
necessarie per poter assieme 
alle terapie mediche e fi siote-
rapiche, sollevare nel momento 
più critico dell’infi ammazione e 
di conseguenza del dolore.

Nello specifi co, il plantare nel-
le fasciti plantari è estremamente  
utile per scaricare il peso del corpo 
che grava sul tallone e sulla volta lon-
gitudinale mediale, mentre per quanto 
riguarda il tendine di Achille può risul-
tare utile una cavigliera con inserti in 
silicone che blocchino l’escursione del 
piede nella sua fl essione estensione, 
oppure nelle tendiniti della zampa 
d’oca sotto la rotula del ginocchio 
applicare un cinturino sotto-
rotuleo che blocchi anche in 
questo caso il movimento 
permette una riduzione del 
dolore quasi immediata.

Le ortesi sono a 
volte necessarie 
per alleviare 
il dolore nel
momento più
critico della 
infi ammazione

Trattamento 
delle Entesopatie 
del ginocchio, 
piede e caviglia 
con tutori e ortesi
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Sono uomini di età compresa tra i 30 ed i 45 anni che abitano 
in città con più di 250.000 abitanti i principali acquirenti di 
moto, pronti a sfi dare le intemperie del clima e i pericoli 

della strada pur di assaporare la sensazione di libertà che solo le 
due ruote possono riservare. A sostenerlo un identikit traccia-
to da ISFORT (Istituto Superiore di Formazione e Ricerca per i 
Trasporti) con l’obiettivo di tratteggiare pregi e difetti degli easy 
rider di ultima generazione, per i quali le moto sono un “mezzo 
pratico ed economico”, “un’effi cace soluzione ai problemi di traf-
fi co congestionato”  e una valida alternativa “all’aumento dei costi 
di gestione e del carburante”. Il fattore rischio non sembra invece 
essere tra le voci considerate dai bikers al momento dell’acqui-
sto, sebbene i dati in materia di incidenti non lascino scampo. In 
base infatti al “Rapporto DEKRA sulla sicurezza stradale in moto 

2010” le vittime di scontri e incidenti di diversa entità sulla strada 
non solo sono in crescita, ma hanno anche un profi lo diverso ri-
spetto al passato. Più che under 20 ebbri della velocità, a lasciarsi 
sedurre dalla potenza dei motori delle 2 ruote sono soprattutto 
dilettanti ultracinquantenni che acquistano motociclette spesso 
diffi cili da gestire. Gli emuli di Valentino Rossi si trovano così a 
fare i conti con abrasioni, contusioni e fratture frutto di cadute 
rovinose. Le stesse che anche i professionisti dei circuiti si pos-
sono trovar a fronteggiare prima o durante una competizione. 
Lo sa bene il dott. Claudio Costa che affi anca i piloti nella fase di 
riabilitazione nella sua Clinica Mobile, Ospedale viaggiante dove 
uno staff di medici e fi sioterapisti si prende cura dei campioni nel 
loro pit stop da trauma. «La Clinica Mobile – spiega Costa – è 
una casa pensata sia per i piloti, che qui trovano chi è pronto ad 

Hilterapia®:
bye bye dolore
La Hilterapia®  è la risposta più effi cace 
nella riabilitazione di motociclisti vittime 
di cadute o incidenti

Sanità, salute e medicina
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In questa foto: il dott. Costa con 
il suo Staff. Nella pagina accanto, 
la clinica mobile.

aiutarli prima, durante e dopo la corsa, intervenendo nel caso di 
incidenti su pista, sia per il loro entourage. Prenderci cura di loro 
per noi è un atto d’amore». Supportarli e sostenerli anche nei 
momenti di fragilità e di diffi coltà fi sica diventa così una missione 
che il dott. Costa e il suo staff svolgono dal 1976, anno di nascita 
della Clinica Mobile.

Dalla pista alla strada: il trauma corre veloce
Trentacinque anni di esperienza on the road  insegnano a com-
prendere e rispettare le diverse reazioni di fronte alla sofferen-
za fi sica, sebbene, quando si tratti di dolore non vi sia grande 
differenza tra il campione plurititolato e il motociclista della 
Domenica. A cambiare è però la modalità di approccio nell’af-
frontare la riabilitazione, come racconta lo stesso Dottor Co-
sta. «Vittime di cadute o incidenti che coinvolgono soprattut-
to la spalla, clavicola, scafoide e il metacarpo della mano, i piloti 
si affi dano completamente alle terapie per tornare a correre 
quanto prima. I motociclisti cittadini invece approcciano diver-
samente la fase di riabilitazione, probabilmente perché manca 
loro la pressione al recupero che invece respirano i centauri 
su pista. La guarigione di questi eroi non è legata al tempo, ma 
alla condizione, all’emozione e alla motivazione che hanno. Se 
questi tre elementi sono supportati anche dall’applicazione di 
valide terapie di recupero, la partita si vince».  Tra le metodiche 
impiegate dai fi sioterapisti della Clinica Mobile per “andare in 

rete” un ruolo di primo piano lo gioca la Hilterapia®. «Per pla-
care il dolore legato ad un trauma e per facilitare il rapido re-
cupero della funzionalità della parte affetta dalla patologia, lo 
staff della Clinica Mobile ricorre anche alla Hilterapia®, la cui 
luce benefi ca è un valido supporto nella riparazione dei tes-
suti e nel miglioramento della circolazione compromessa dal 
trauma. A trarne benefi cio sono le affezioni muscolo-tendinee, 
tra le principali imputate delle sofferenze dei centauri vittime 
di incidenti». Non stupisce così che anche nelle competizioni 
di questa stagione – dal Motomondiale al mondiale SBK pas-
sando per il MotoGp – la Hilterapia® sia stata un importante 
alleato del team medico della Clinica Mobile. Alcuni campioni 
sono stati infatti trattati con questa tecnica terapeutica nata 
dalla ricerca e dal Know How di ASAlaser. «Hilterapia® - con-
ferma il dott. Costa – permettendo di sciogliere gli edemi e di 
contrastare indolenzimenti derivanti da traumi, facilita l’inter-
vento dei fi sioterapisti durante l’articolata fase di riabilitazio-
ne dei campioni. La riprova della sua effi cacia arriva dagli stessi 
piloti che, a conclusione della terapia, dichiarano con il sorriso 
di sentirsi meglio. E la Hilterapia® di sorrisi se ne è guadagnata 
molti».  Sorrisi che Hilterapia® raccoglie anche lontano dai 
circuiti motociclistici, come confermano innumerevoli casi di 
successo nella risoluzione di patologie come la sindrome del 
tunnel carpale, la gonalgia o la lombalgia, comuni anche tra chi 
sport non lo pratica.

pubblicità redazionale a cura del dott. Roberto Marchesini (Hilterapia®-ASA)

HILT
ER

APIA
®

37



©
 p

h.
 G

an
so

vs
ky

 / 
V

la
di

sl
av

Human Tecar® 
un nuovo approccio 
di cura e prevenzione

Sono sempre più frequenti e diffuse le sintomatologie dolo-
rose riguardanti numerosi distretti del nostro corpo tipiche 
di patologie, quali cervicalgia, lombalgia  - solo per fare alcuni 

esempi - che purtroppo riguardano un numero sempre più eleva-
to di persone. Posture non corrette, lavori usuranti, sedentarietà, 
stress, movimenti improvvisi e scorretti, dimagrimenti troppo ra-
pidi ed incontrollati sono solo alcune delle criticità proprie delle 
abitudini e degli stili di vita diffusi nella società moderna. Quello 

che ne deriva sono spesso microtraumi silenti da un punto di 
vista sintomatologico, sovraffaticamenti, stress che indeboliscono 
la capacità vitale e possono nel tempo cronicizzarsi, traducendosi 
in vere patologie e portare così a importanti limitazioni funzionali. 
Oggi attraverso una rete di Centri Specializzati presenti su tutto il 
territorio nazionale, si rende accessibile la punta più avanzata della 
scienza fi sioterapica ad un vasto pubblico con necessità di cure 
specifi che ma con l’esigenza di effetti riabilitativi rapidi e stabili nel 

Una fi sioterapia sempre più rapida 
ed accessibile, nei tempi e nei costi

Sanità, salute e medicina
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tempo. Gli Specialisti che operano nei Centri Hu-
man Tecar® praticano una fi sioterapia moderna, 
rapida ed effi cace basata su una tecnologia brevet-
tata, prodotti funzionali e tecniche manuali avan-
zate in grado di stimolare in profondità, selettiva-
mente e in modo non invasivo le diverse tipologie 
di tessuto. Un’azione dall’interno che consente di 
apportare in modo naturale ossigeno e nutrimen-
to ai tessuti, supportando così i fi siologici processi 
autoriparativi dell’organismo. Per la prima volta si 
offre al terapista la possibilità di unire lo stimolo 
benefi co indotto nei tessuti alle tecniche manuali più all’avanguar-
dia (esercizio terapeutico, linfodrenaggio manuale, massoterapia) 
per un risultato rapido e duraturo. Questo permette di trattare 
un ampio numero di patologie tanto a livello acuto quanto cro-
nico, ma soprattutto di intervenire in un’ottica di prevenzione e 
benessere. Infatti, il metodo integrato Human Tecar® nato e svi-
luppatosi nell’ambito dello sport professionistico al più alto livello 
che ne ha apprezzato effi cacia, rapidità e stabilità di risultati, si è 
rapidamente esteso a svariati settori della medicina dove cura e 
prevenzione si affermano sempre di più. In base alle più recenti 
conoscenze sulla meccanica del movimento e sulle fi siopatologie 
del dolore, lo specialista Human Tecar® integra la modernità di 

una tecnologia 
d’avanguardia 
con la tradi-
zione di una 
manualità appo-
sitamente svi-
luppata offren-
do alla persona 
un duplice be-
nefi cio: sollievo 
immediato dal 
dolore e ridu-
zione drastica 
dei tempi tera-
peutici per con-
sentire un più 
rapido ritorno 
alle normali at-
tività quotidia-
ne. Si possono 
quindi, a livello patologico, distinguere due tipologie di interven-
to in base alle diverse esigenze terapeutiche: un trattamento di 
emergenza a carattere localizzato e di pronto intervento, per 
osteggiare e circoscrivere i fenomeni di fl ogosi acuta caratteriz-
zati da una forte componente dolorosa; un trattamento intensivo, 
ideale per patologie ostinate  instaurate da tempo che dipendono 
da cause multifattoriali e coinvolgono strutture differenti e ampie 
aree corporee. Nell’ottica di mantenimento del risultato acquisito 
e di prevenzione, nel centro Human Tecar®, si potrà inoltre con-
tare su un programma specifi catamente dedicato con il quale fare 
il pieno di energia per conservare una condizione fi sica ottimale 
e migliorare la qualità della propria vita. Dallo sportivo fi no al 
disabile, coinvolgendo le diverse fasce di età, le diverse professioni 
e i diversi ambiti sportivi, gli Specialisti e i Centri Human Tecar® 

adattandosi alle specifi che necessità del paziente, consentono a 
ognuno di vivere, lavorare e praticare sport nelle migliori condi-
zioni possibili. In questo modo tutti possono essere trattati come 
i grandi campioni dello sport perché quando si mette in moto 
l’energia, il benessere è sempre a portata di mano.

In questa pagina, due esempi di trattamenti fi sioterapici 
eseguiti nei Centri Human Tecar® 

“il metodo integrato 
Human Tecar® 
nato e sviluppatosi 
nell’ambito 
dello sport si è 
rapidamente esteso 
a svariati settori 
della medicina”

pubblicità redazionale a cura di Unibell Italia
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Didascalia della foto 
in questa pagina ed 
eventualmente della 
pagina accanto

Il paziente ha sete 
di informazioni

Il prof. 
Giampietro 
Vecchiato.

L’importanza di un’informazione chiara 
ed effi cace nell’affrontare la malattia

Attualità a cura del prof. Giampietro Vecchiato*

40

©
 C

an
 S

to
ck

 P
ho

to
 In

c. 
/  

m
on

ke
yb

us
in

es
s

Perché, molto spesso, il paziente tace 
davanti al medico e preferisce assume-
re informazioni dai giornali, dalla TV, da 

internet, dal farmacista o dal vicino di casa? 
Una risposta a questa domanda permette-
rebbe di defi nire cure più effi caci, più tem-
pestive, a costi più bassi. Una possibile ri-
sposta sta sicuramente nel clima relazionale 
che si viene a creare tra medico e paziente. 
Partendo dall’assioma che il malato ha sete 
di informazioni chiare, puntuali e veritiere. 
Il paziente va quindi reso più abile (ruolo 
“educativo” del medico) nella capacità di 
esprimersi utilizzando tre strumenti: l’ascol-
to attivo innanzitutto; in secondo luogo, 
suggerendogli una maggiore consapevolezza 
nel narrare la sua sofferenza e la sua ma-
lattia; in terzo luogo, discutendo con lui il 
signifi cato delle parole utilizzate per spiega-
re il suo malessere. Ci si preoccupa troppo 
poco infatti degli elementi che favoriscono 
o inibiscono le persone a chiedere informa-
zioni e chiarimenti. Spesso il paziente sente 
di non avere a disposizione una situazione 
ambientale favorevole per porre domande: 
il tempo è limitato, lo studio è affollato, il 
medico che interrompe, il telefono che suo-

na, la segretaria che bussa... Atteggiamenti 
asettici e informazioni confuse (date a moz-
ziconi o frettolose) producono “mezze veri-
tà” e, soprattutto, creano un senso di vuoto 
che il paziente cercherà di riempire autono-
mamente e velocemente, senza badare alla 
qualità delle informazioni e alla loro fonte. 
L’ansia e la paura sono cattivi consiglieri per 
un malato preoccupato e confuso alla ricer-
ca di certezze. Quando il paziente riceve in-
formazioni in maniera adeguata, sia sul pia-
no clinico che relazionale, è probabile che 
prenda decisioni autonome e, soprattutto 
consapevoli e responsabili, con benefi ci ef-
fetti sulla terapia. Spesso i medici, nelle spie-
gazioni fornite al paziente, tendono a sotto-
lineare gli aspetti positivi e a sottostimare i 
rischi e gli effetti collaterali; spesso si tende 
a essere prescrittivi piuttosto che facilitatori 
del processo di guarigione che non può che 
essere personale. Il medico dovrebbe dare 
informazioni sulla 
storia della malattia 
e sui risultati che si 
possono realistica-
mente ottenere per 
modifi carne il de-
corso. Invece, molto 
spesso, il linguaggio 
utilizzato ed il ma-
teriale stampato che 
si distribuisce negli 
studi medici, sono 
inadeguati: eccessi-
vamente semplici-
stici e consolatori o, 
al contrario, troppo 

tecnici, incomprensibili, distaccati. L’ascolto 
e l’integrazione sembrano permettere un 
maggiore coinvolgimento ed una maggiore 
identifi cazione, con conseguente aumen-
to della comprensione del problema. Se il 
paziente si sente coinvolto e direttamente 
implicato, si riduce il confl itto decisionale e 
lo si stimola a giocare un ruolo più attivo 
nel prendere decisioni senza aumentarne 
né l’ansia né l’incertezza. Lo aiutiamo, in 
altre parole, a promuovere un maggiore 
equilibrio tra le esigenze della terapia, i suoi 
orientamenti personali ed i suoi valori. La 
malattia e la cura: un percorso che il pa-
ziente ed il medico debbono fare insieme, a 
partire da un’informazione effi cace, chiara e 
senza ambiguità.
*Il prof. Giampietro Vecchiato è Vicepresidente 
della FERPI - Federazione Relazioni Pubbliche 
Italiana.



«Una grande coscienza, 
che parlerà ai tempi futuri»

«Poeta vate, no. L’unico vate si 
chiamava D’annunzio. Di Andrea 
Zanzotto ricordo la gentilezza, 

la persona sicura, modesta, che sorprende-
va con le sue dissertazioni fulminanti anche 
dentro a discorsi amicali». 

È la prima immagine che sale alla men-
te di Elio Armano, amico e per certi versi 
discepolo del grande poeta e letterato tre-
vigiano, che si è spento a 90 anni, lasciando 
un enorme vuoto nel mondo della cultura 
veneta, nazionale ed internazionale. Se ne 
è andata una delle fi gure culturali più emi-
nenti del 900, hanno detto tutti, tutti con-
cordi che a Zanzotto sarebbe stato giusto 
tributare il Nobel della Letteratura. 

«Credo che non vi siano dubbi, che si 
meritasse il premio. Ma si sa l’assegnazio-
ne del Nobel, dipende da alcuni criteri ed 
equilibri che spesso esulano dalla qualità 
della poesia».
Qual è e quale è stata l’unicità di 
Zanzotto?

Era preoccupato per il mondo con-
temporaneo. Un timore che si avverte so-
prattutto nella sua ultima fase poetica. Lui 
poeta del paesaggio “arcadico”, di un mon-
do naturale che non c’è più, si trasforma 
rispetto alla prima fase della produzione 
lirica. Se penso alle sue prime poesie, mi 
vengono in mente i quadri di Giorgione, Ti-
ziano, Cima da Conegliano dove i paesaggi 
erano descritti con tratto tenero e colori 
soffusi, tele in cui trionfava la primavera e 
l’autunno della terra veneta. Nella fase fi -
nale invece entra con forza la preoccupa-
zione e per rendere l’idea di questo muta-
mento, l’immagine illuminante è quella del 

“progresso scorsoio”. 
Cosa ci ha lasciato?

Una visione pessimistica, 
allarmata del mondo che ci 
circonda. Non vuole spaven-
tarci, ma metterci in guardia 
dalla miopia, dalla dissipa-
zione che nasce dall’alterato 
rapporto tra uomo e natura. 
Non è preoccupato solo del 
paesaggio che viene deturpa-
to, teme anche per l’essenza 
stessa dei comportamenti 
umani, del materialismo fi ne 
a se stesso. 
Come lo ha conosciuto?

Anni fa, attraverso comu-
ni amici. Io sono il più gio-
vane di un gruppo di artisti, 
letterati e personaggi simili. 
Un tramite fu Augusto Murer. 
Io ero un giovane scultore 
di 30 anni, molto incuriosito 
dalla poesia di questo lette-
rato veneto. Ero stato qual-
che giorno ospite a Falcade 
da Murer: mentre ero in auto 
con lui, mi stava dando un passaggio fi no 
al treno, abbiamo fatto tappa a Solighetto 
al ristorante Marinelli (locale frequenta-
to assiduamente anche da Mario Soldati) 
e facemmo colazione con lui. Pur non es-
sendo io un artista a tempo pieno, non 
nego, che l’idea di conoscerlo, mi faceva 
nutrire una segreta speranza di avere at-
traverso di lui un viatico per la mia affer-
mazione come scultore. Di lui, da quel 
pranzo mi rimase un ricordo indelebile. 

Defi nisca Zanzotto…
Una grande coscienza, un grande si-

smografo del nostro tempo che parlerà ai 
tempi futuri.

L’intervista a Elio Armano la faccio 
mentre attendo che il gommista mi metta i 
pneumatici invernali all’auto. Armano sente 
il frastuono e mi dice: «I pneumatici sono 
come la poesia, servono a non scivolare 
mai…».

Andrea Zanzotto rivive 
nel ricordo di Elio Armano

Ritratto di Andrea Zanzotto di PAOLO STEFFAN, 2009. 
Tecnica: matita e sanguigna su carta. 

Attualità di Antonella Prigioni
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Sul Natale si sono 
scritti fi umi di parole, 
si inviano biglietti di 

auguri ad amici e parenti, 
questa volta però voglio 
mandarla a me stesso una 
lettera di buoni auspici. 
Perché quando la mandia-
mo ad altri auguriamo tut-
te le cose buone del mon-
do, contano le intenzioni 
poi, come va a fi nire, si 
vedrà. Quando la mandi a 
te stesso invece non puoi 
ignorare la realtà, non ci 
si può prendere in giro: 
sarebbe come raccontarsi 
una bugia allo specchio. 

*Leonardo Padrin è Presiden-
te V Commissione Sanità Re-
gione Veneto.

Lettera a “Leo Natale”

Attualità a cura di Giampietro Vecchiato*Attualità di Leonardo Padrin*
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Natale in Sicilia
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Ricordare il giorno di Natale della mia 
infanzia è un po’ come ri-gustare i 
profumi ed i sapori familiari diluiti, e 

un po’ smarriti, con il passare degli anni. Il 
mio Natale in Sicilia da bambino era quello 
di una semplice, umile e normale famiglia 
italiana: papà coltivatore diretto, mamma 
casalinga e tre fi gli: il sottoscritto, mio fra-
tello Pietro di 4 anni più grande e la mia 
sorellina più piccola di 17 mesi, Nuccia. Il 
Natale per noi bimbi era una grande festa 
ma senza regali perché – per tradizione – 
in Sicilia venivano donati il giorno dei mor-
ti accompagnati ai “pupi di zuccheri e alla 
frutta martorana (marzapane)”. I preparati-
vi per il Natale iniziavano tanti giorni prima, 
con l’impasto dei dolci tipici del mio paese, 
il comune di Petrosino (al tempo non era 
ancora frazione di Marsala), il punto più 
occidentale d’Italia. Mia mamma e le zie si 
mettevano al lavoro per giorni 

interi per preparare una quantità industria-
le di vere opere d’arte della pasticceria, 
dolci semplici a base di ingredienti naturali 
e tutti di esclusiva “produzione propria” 
a base di fi chi secchi, miele, vino cotto, 
zucchero, frutta di stagione... Noi piccoli 
eravamo sempre intorno alle attività dol-
ciarie, con le mani nella pasta e più a far 
confusione che a dare un vero aiuto. Ma il 
Natale era per noi soprattutto l’occasione 
per ricordare la nascita di Gesù Bambino: 
io e mia sorella eravamo addetti al Presepe, 
ci inventavamo le più belle e semplici fi gu-
re attorno al Bambinello, rigorosamente  a 
costo zero (non avevamo alternative).

Il giorno di Natale era il massimo della 
gioia per noi piccoli, al mattino si andava a 
Messa e poi  ci si trovava insieme ai parenti 
più cari e ai cugini. 

Un vero spet-
tacolo con i 
genitori che 
preparavano 
un lunghissi-
mo tavolo ap-
parecchiato a 
festa ed un 
ricco menù 
natalizio mar-
salese, sem-
pre a base 
di elementi 
semplici e ri-
gorosamente 
prodotti in casa: dagli antipasti più vari, alla 
pasta in brodo con le polpettine di carne, 
alla gallina lessa per fi nire con i dolci tipici. 

Praticamente il pranzo durava tutto il 
giorno e per noi bambini la festa continua-
va con i giochi indimenticabili della mia in-
fanzia.

È bello per me oggi condividere alcuni 
brevi  ricordi del mio Natale e della mia 
famiglia, una grande festa che unisce l’Italia, 

che ci fa capire quanti valori e tradizioni 
appartengono e accomunano tutte  le 

nostre famiglie. 

*Antonino Pipi-
tone è medico e 
consigliere regio-

nale del Veneto.

di Antonino Pipitone*Attualità
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Quando ero bambino ricordo quanta at-
tesa c’era per la vigilia di Natale. Ma non 
tanto per i regali, quanto per il delicato 

compito che mi veniva assegnato. Facevo il chie-
richetto nella chiesa di Salboro (Padova), dove 
sono nato e, in quella occasione speciale, venivo 
incaricato insieme ad altri bambini di portare il 
Gesù Bambino in processione. Avevo sei anni, 
ma sentivo tutto il peso dell’impegno. L’emo-
zione era tanta: la chiesa stracolma di gente, il 
mormorio delle persone quando cominciava la 
processione, gli occhi chini sulla Santa statua 
e su di noi piccini. In una di quelle processioni, 
nessuno lo ha mai saputo finora, per sbaglio, ho 

“fratturato” un dito del Bambinello. Avevo timo-
re di dirlo sia al parroco che ai miei genitori e 
il pensiero di quel danno intanto lo portavo nel 
cuore. Finché un giorno, ben quarant’anni dopo, 
mi è stata offerta la possibilità di riparare. Torno 
a casa dopo il lavoro e sul divano cosa mi tro-
vo? Proprio quella statua del Bambin Gesù, che 
il parroco mi aveva fatto recapitare (ignaro che 
fossi stato io l’artefice del danno) con la speran-
za ch’io, in qualche modo, riuscissi a farla restau-
rare. E così ho fatto. Ora la statua è ritornata al 
suo originario splendore e anche il mio cuore 
è più leggero. Colgo l’occasione per porgere ai 
padovani un augurio speciale di Buon Natale. In 
questo momento così difficile per l’intero Paese 
auguro a tutti di ritrovare le energie e la fiducia 
nel futuro.

*Ivo Rossi è vicesindaco del Comune di Padova.

Il ricordo inconfessato
del mio Natale

© Can Stock Photo Inc. / nito

Attualità di Ivo Rossi*
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Natale con i tuoi.... 
ma dove vuoi!

Stufi  del solito modo di festeggiare il 
Natale e del consueto cenone? Avete 
voglia di un tocco di originalità e di 

una ventata di novità? Basta guardarsi un 
po’ attorno, fuori dal Belpaese, per scopri-
re svariate e curiose usanze natalizie molto 
differenti da quelle a cui siamo abituati.

Ad esempio, se avete voglia di dare un 
tocco esotico alla vostra casa, invece del 
classico abete, potreste prendere spunto 
dall’albero di Natale ghanese: in questo 
paese africano, infatti, si usa addobbare 
un albero di mango. Se però avete poco 
spazio in casa per un albero di Natale, po-
tete copiare la bislacca usanza polacca di 
appenderlo al soffi tto... Se decorato con 
delle lucine, potrebbe rivelarsi una vali-
da alternativa al lampadario! Poi, se avete 
problemi a bruciare le calorie del vostro 
succulento pranzo o cenone, potreste imi-
tare le ragazze nigeriane, che durante le 
festività natalizie vanno di casa in casa ad 
allietare l’atmosfera con scatenate danze e 
canti accompagnati da tamburi. Se invece 
siete a dieta, consigliata ancora una volta 
un’usanza polacca che prevede, il giorno 

della vigilia, la totale abolizione di grassi – 
burro e olio compresi – e una cena frugale 
a base di pesce e verdura. La tavola, poi, è 
apparecchiata in modo inconsueto: sotto la 
tovaglia viene sparsa della paglia per ricor-
dare che il bambinello è nato in una stalla. 
In Messico, inoltre, il 24 dicembre è giorno 
di digiuno, da osservare fi no alla messa di 
mezzanotte. Ancora più drastici, gli egiziani 
che mettono in pratica qualcosa di molto 
simile alla nostra Quaresima: le celebrazio-
ni del Natale cominciano un mese prima, il 
25 novembre, insieme all’astinenza da carni 
e latticini per ben quaranta giorni. Diete-
tici anche gli australiani, il cui piatto forte 
natalizio è la macedonia, che viene servita 
a fi ne pranzo, prima del bagno al mare (eh 
sì, nell’altro emisfero Natale cade in piena 
estate). Se vi si è rotta la lavatrice o avete 
cumuli di bucato in arretrato, potrete giu-
stifi carvi sostenendo candidamente di se-
guire una tradizione natalizia della Bulgaria: 
qui, nei tre giorni precedenti alla natività, 
non si fa il bucato, per non inquinare – se-
condo un’antica credenza popolare – le 
acque dei fi umi in cui Maria potrebbe la-

vare il corredo del Bambin Gesù. Agli ap-
passionati di caccia, consigliato un Natale 
irlandese. Nella “verde isola” il 25 e il 26 
dicembre si svolge la tradizionale “Caccia 
allo Scricciolo”, in cui i giovani si dilettano 
a catturare gli scriccioli negli alberi. Que-
sta fa riferimento alla storia del martirio di 
Santo Stefano: si narra infatti che il santo si 
fosse nascosto dietro ad un cespuglio per 
sfuggire ai suoi persecutori, ma fosse sta-
to scoperto a causa di uno scricciolo che 
volò via dal nascondiglio, svelando quindi 
la presenza del martire. Più attenzione nei 
confronti dei volatili ce l’hanno i tedeschi. 
In Germania, infatti, il giorno di Natale si 
usa spargere sui tetti del grano, in modo 
che anche gli uccellini prendano parte alla 
festa. Usanza simile vi è in Austria, dove in 
bambini il 25 dicembre vanno nei parchi 
pubblici a distribuire le briciole a passerot-
ti e animaletti.

Insomma, girando il mappamondo, sem-
bra proprio che il Natale non sia fatto solo 
di neve, slitte, renne e interminabili cenoni 
attorno all’albero. Come si suol dire, “Pae-
se che vai, usanze che trovi”.

Alcune curiosità 
dal mondo 
per un Natale 
fuori dal consueto

Attualità di Margherita De Nadai
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Il pranzo di Natale 
in Veneto

Il pranzo di Natale sancisce uno dei momenti più solenni dell’anno, 
un grande momento di festa dove la famiglia si riunisce e festeggia la 
nascita, promessa di futuro e di vita, che accomuna tutte le religioni e 
i popoli della terra. Nella tradizione Veneta il piatto simbolo della festa 
solenne sono i tortellini in brodo. Oggi siamo così abituati a trovarli tutti 
i giorni e di buona qualità nei supermercati che quasi abbiamo perso 

la capacità di stupirci davanti a questa delizia. Infatti la parte rituale 
che era racchiusa in questa ricetta sta sbiadendo. Per questo vi faccio 
condividere la ricetta di mia nonna, dove in realtà non sono importanti 
solo le dosi ma la ritualità del preparare il cibo per la famiglia e la 
magia dello stare insieme.

Ingredienti per il ripieno dei tortellini
100 gr di petto di cappone lessato, 100 gr di cotechino lessato, 

o tasta-sale di salame fresco o di mortadella, 100 gr di arrosto di 
maiale, 100 gr di grana padano grattugiato, un uovo, noce moscata, 
sale e pepe quanto basta, olio di oliva e una noce di burro.

Preparazione
Si tritano 100 gr di petto di cappone, 100 gr di cotechino les-

sato oppure pasta fresca di salame, ovvero il tasta-sale o 100 gr di 
mortadella come uno preferisce. Poi si aggiungono 100 gr di grana 
padano grattugiato, un uovo, un po’ di sale e una grattata di noce 
moscata. Si mescola bene sino ad ottenere un composto omogeneo 
e si mette al fresco. Nel frattempo si prepara la pasta che andrà a 
richiudere il ripieno.

Ingredienti per la sfoglia 
100 gr di farina “00” a persona, un uovo a persona, un cucchiaio 

di olio, un pizzico di sale.

Preparazione
Mettere la farina “a fontana” sulla spianatoia, nel centro del 

buco aggiungere le uova, un pizzico di sale e un cucchiaio 
di olio (questo per fare in modo che la pasta, visto 
che viene riempita, resti morbida e manegge-
vole). Cominciare a incorporare lentamente le 
uova con la farina continuando a lavorare piano 
la pasta per almeno 15 minuti sino a quando 
questa si stacca dalle mani e comincia a diventa-
re liscia. Formare una palla continuando a lavorare 
la pasta facendo forza sui polsi sino ad ottenere un 
impasto morbido ed elastico. Ripiegare poi più volte 
la pasta su se stessa (avendo cura di spolverare al biso-
gno la spianatoia con un velo di farina), dare la forma di un 

disco e cominciare a passarla con il mattarello partendo dal centro 
verso il bordo del disco ruotandola regolarmente per mantenere la 
sfoglia rotonda. Girare ogni tanto la pasta aiutandosi avvolgendola 
sul mattarello. È necessario cercare di tirare la sfoglia il più possibile 
sottile senza romperla. La pasta sfoglia tende a seccarsi quindi quan-
do è pronta è necessario coprirla con tovagliolo e possibilmente 
fare subito i tortellini.

Tagliare quindi la sfoglia a strisce alte 3 o 4 centimetri, distribuire 
il composto di carni preparato in mucchietti regolari (calcolando 
che la carne deve essere al centro di un quadrato di pasta) e piegare 
la pasta col suo ripieno a triangolo premendo bene i bordi.

Far ruotare il tortellino intorno alla punta dell’indice saldando 
bene fra loro le due estremità, facendo acquisire alla pasta la sua 
tipica forma.

Per semplicità si può anche usare la macchina per la pasta che 
fornisce foglie sottili che vanno poi tagliate a strisce. I tortellini 

vanno poi cotti nel bro-
do descritto sopra 

aggiungendo del 
grana e serven-

doli ben caldi.

Il primo piatto: tortellini in brodo

Attualità
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Come piatto di mezzo si usa servire in tavola i “lessi” che sono 
stati preparati per il brodo di carne dei tortellini. 

Bisogna ricordarsi di servirli ben caldi accompagnati dal mu-
setto o cotechino, che va bollito lentamente la mattina in una 
pentola a parte.

Il tutto va accompagnato con la salsa al cren, la salsa verde e 
purè di patate, di cui ognuno di noi ha la ricetta.

Salsa al cren
Nella nostra regione i bolliti vengono serviti con la salsa al 

cren o rafano, questa è una radice che sin da tempi immemora-
bili viene consumata dalle nostre popolazioni. Un tempo visto il 
sapore acido ed estremamente piccante della radice serviva per 
mascherare il sapore delle carni non perfettamente conservate, 
serve comunque a “sgarbare la bocca” dal sapore decisamente 
grasso di alcuni tagli bolliti di carne, ad esempio la testina di vitello 

o le ossa di maiale.
Prepararla è facilissimo, si grattugia fi nemente una radice di 

questa pianta si aggiunge sale, olio ed aceto sino ad ottenere una 
pastella morbida ma non troppo liquida, si mette al fresco per un 
paio di ore ed è pronta.

Salsa verde
Un condimento tipico per servire i lessi è la salsa verde, fatta 

con una grande quantità di prezzemolo fi nemente tritato con ab-
bondante olio, un po’ di sale, due acciughe sott’olio, una manciatina 
di capperi dissalati fi nemente tritati, un uovo sodo intero e a piacere 
mezzo spicchio di aglio, una manciata di mollica di pane raffermo 
grattugiato bagnato nell’aceto e ben strizzato.

Si frulla il tutto aggiungendo abbondante olio ed eventualmente 
dopo aver assaggiato si aggiusta di sale.

Il secondo piatto: bollito misto con musetto, 
cren, salsa verde e purè di patate

a cura di Maria Stella Zaia
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I dolci
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I dolci della tradizione natalizia veneta sono il pandoro (che 
viene acquistato in pasticceria o nei supermercati poiché è una 
ricetta molto complicata e lunga per poter essere fatta in casa), 
il Nadalin (antenato del pandoro) o la Pinza. Vi darò le ricette di 
questi ultimi due perché mia nonna li faceva entrambi, anche se la 
pinza era il dolce dell’Epifania. Mia nonna dentro al dolce metteva 
anche una monetina e chi la trovava veniva eletto re o regina del 
giorno.

Il Nadalin
È un tipico dolce lievitato, che va lungamente lavorato a meno 

di non avere una buona impastatrice.

Ingredienti
500 gr di farina 00, 150 gr di acqua, 200 gr di burro, 150 gr di 

zucchero, 60 gr di lievito di birra, la buccia grattugiata di un limone, 
il contenuto di una bacca di vaniglia o una bustina di vanillina, tre 
uova intere.

Guarnizione
Due chiare d’uovo, 100 gr di mandorle tritate.

Preparazione
Fare per prima cosa un impasto con 30 gr di lievito e 100 gr 

di acqua in cui si mescola il lievito sino a farlo sciogliere, 150 gr 
di farina e 75 gr di zucchero. Amalgamare bene il tutto e lasciar 
lievitare in luogo tiepido per 40 minuti. Trascorso questo tempo 
mettere nella ciotola dell’impastatrice il resto degli ingredienti la 
farina, il burro tagliato a dadini e ammorbidito, le uova, il restante 
zucchero, la vaniglia, la buccia del limone, il lievito (si intende gli 
ultimi 30 gr di lievito di birra sciolto in 50 gr di acqua) e il prece-
dente impasto che si era già messo a lievitare.

Lavorare l’impasto con l’impastatrice alla massima velocità per 
20 minuti  oppure 40 minuti se si impasta a mano. Formare una 
palla e lasciar lievitare altre 4 ore. Passato questo tempo mettere 
l’impasto su una placca da forno imburrata, incidere la massa con 

due profondi tagli longitudinali e due trasversali in modo da ot-
tenere 9 quadrati. Lasciando intonso quello centrale, tirare verso 
l’esterno ed il basso gli altri quadrati in modo da formare una 
specie  di stella da cospargere di chiara d’uova battuta a neve 
e con le mandorle tritate. Lasciar lievitare per altri 50 minuti in 
luogo caldo e mettere quindi in forno per 60 minuti a 180 gradi 
avendo cura dopo i primi 45 minuti di abbassare la temperatura a 
160 gradi sino alla cottura.

NB: è consigliabile mettere un pentolino di acqua nel forno 
sino a quando questo non va in temperatura, pentolino che va 
tolto nel momento in cui viene messo a cuocere il dolce.

La Pinza
Mia nonna usava letteralmente pulire la dispensa quando face-

va questo dolce poiché metteva dentro tutto quello che trovava. 
Il risultato non era mai scontato e sicuramente era sempre una 
sorpresa.

Ingredienti
250 gr di farina gialla da polenta, 250 gr di farina 00, 200 gr di 

burro, 150 gr di zucchero, 100 gr di cedrini,100 gr di uvetta, 150 
gr di fi chi secchi, 50 gr noci o frutta secca, 300 gr di mele a fettine, 
300 gr di pere a fettine, un cucchiaio di semi di fi nocchio, una tavo-
letta di lievito di birra, un bicchierino di grappa, un pizzico di sale.

Preparazione 
Cuocere in una pentola per 30 minuti le due farine con un 

pizzico di sale e una quantità di acqua doppia rispetto al peso delle 
farine. Togliere dal fuoco e aggiungere il lievito, il burro, lo zucche-
ro, le noci, semi di fi nocchio, l’uvetta fatta rinvenire nella grappa, 
la grappa e tutti gli ingredienti precedentemente elencati fatti a 
pezzettini. Versare l’impasto in una tortiera imburrata lasciar ripo-
sare per 30 minuti e mettere in forno a 170 gradi per 60 minuti. Si 
consuma fredda o tiepida.

NB: metà dell’acqua volendo si può sostituire con uguale quan-
tità di latte.

Attualità
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