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la vignetta

di Davide Zanella

DI SPERANZA, FELICITA' E

LIBERTA' DI PAROLA!
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The Women's Health Company
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Nuovo Sistema
Horizon™ DXA

una soluzione innovativa per una Diagnosi Accurata

Hologic Inc., da sempre all’avanguardia nella densitometria
ossea a raggi X, presenta il nuovo DXA mod. Horizon.

Il nuovo densitometro & associato al sistema di acquisizione One Pass™: in questo modo, grazie
alla tecnologia fan-beam, il sistema misura velocemente la densita ossea ed elimina gli errori di
sovrapposizione del fascio e la distorsione dell’immagine.

HOLOGIC Inc. ha inoltre migliorato I'esclusivo “Sistema di Calibrazione Dinamico” che garantisce
una misurazione precisa € accurata.

.................................................................................................................. o
Nuovo Array detettore a0
multi-elementi ceramico ad alta risoluzione di ultima B
generazione [sulfoxilato di gadolinio GADOX] abbinato a
schiera di fotodiodi silicio — stessa tecnologia utilizzata nelle
moderne CT - con ottimizzazione della qualita del’'immagine.
Nuovo tubo radiogeno
per la minimizzazione della dose. Y -
\ = —

Esclusivo Protocollo Valutazione della Frattura \
Atipica del Femore AFF - -%/

utile per una diagnosi precoce di una frattura atipica del il

femore. Questa funzionalita, prima nel suo genere, assiste

efficacemente il medico nella gestione del paziente e migliora -

gli esiti frattura-collegati associati con la terapia a lungo - gl

termine con bifosfonati.

Nuovo software per il calcolo della composizione TECHNO
corporea Locic
che migliora la precisione dell’1% con modalita congiunta

all’effettuazione della scansione Total Body (fino a 204 Kg)e oo
dati di normalita dei tessuti molli. Il sistema valuta massa magra Lungo Dora Voghera, 34, 36/A
e massa grassa anche nella regione androide (tipica obesita 10153|TOR|NO ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
maschile) e nella regione ginoide (tipica obesita femminile), con Tel: (+39) 011.660.11.59
rapporto Androide/Ginoide e valutazione del grasso viscerale Fax: (+39) 011.660.01.46

(InnerCore Visceral Fat Assessment).
tecnologic@hologicitalia.com



La speranza

di Francesco

di Giuseppe Caraccio
Direttore Editoriale di NES

crisi, il quinto consecutivo. In ltalia,

ad aggravare la situazione che col-
pisce tutto I'Occidente (e non lascia
immuni i Paesi del Brics - Brasile,
Russia, India, Cina e Sudafrica - che
in teoria dovrebbero trascinare tutti
gli altri) una situazione politica che
piu ingarbugliata non si puo. Elezioni
senza vincitori, un presidente della
Repubblica ottuagenario richiama-
to in servizio permanente effettivo,
le sentenze giudiziarie, la decaden-
za di chi per vent'anni, nel bene e
nel male, & stato protagonista della
cosiddetta seconda repubblica, la
decisione della Corte Costituzionale
sulla legge elettorale, larghe intese
che si restringono... Intanto I'econo-
mia non riparte, qualcuno imbraccia i
forconi, le tasse opprimono tutti i cit-
tadini e anche i servizi sanitari - che
dovrebbero essere un diritto acquisi-
to - sono messi in pericolo da tagli
lineari e non giustificati. Un quadro
cupo, inquietante, che lascia poche
speranze per un 2014 migliore. Ep-

II 2013 e stato ancora un anno di

pure... Eppure & successo qualcosa: a marzo, dopo le clamorose
dimissioni del suo predecessore Benedetto XVI, & salito al soglio
pontificio I'argentino Jorge Bergoglio, Papa Francesco. Arrivato
- come ha detto lui nel corso del primo discorso - dalla fine del
mondo (il Sudamerica) si € subito imposto per la sua straordinaria
semplicita. Un papato fondato sull’esempio diretto, sulla chiarez-
za, sul coraggio di non nascondere i problemi (e gli scandali) che
avevano oppresso la Chiesa di Roma e sulla volonta di risolverli.
Con il suo modo di fare diretto, semplice e spontaneo, Francesco
ha in pochi mesi ridato vigore al Cattolicesimo, ma non si € tirato
indietro neanche di fronte a questioni piu secolari (si deve a lui se
non é scoppiata una guerra tra USA e Siria) e generali (la poverta
su tutte: raccontando il perché avesse scelto il nome Francesco, ha
detto che sognava una chiesa povera e per i poveri). In breve, |'ele-
zione di Francesco ha portato una ventata di speranza, dalla quale
in moltissimi - credenti e non credenti - si sono lasciati trascinare.
In un mondo ancora confuso, incerto, sicuramente piu povero e
piu insicuro rispetto al passato, papa Bergoglio rappresenta un
riferimento importante, universale. |l settimanale americano Time
lo ha eletto “persona dell’anno 2013” e anche NES vuole rendere
omaggio a Francesco dedicandogli la copertina, con la foto che ci
ha tanto generosamente inviato. A tutti voi I'augurio di un 2014
migliore e piu sereno, con l'auspicio di essere trascinati anche noi
dal vento della speranza di Francesco.
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Nasce a PADOVA §2 furlancostruzioni
“RESIDENZA CAMILLO,, CASEE APPARTAMENTI IN CLASSE A

Furlan Costruzioni si distingue nel settore dell'edilizia per essere una impresa di costruzioni che, forte di
50 anni di esperienza, realizza immobili ad alto risparmio energetico,

A Padova e Provincia, la zona in cui opera, & stata la percorritrice di molte novita nel settore edile, quali
[utilizzo della tecnologia Isotex, la realizzazione di sistemi di ventilazione controllata con recupearatori
di calore ad alto rendimento, la realizzazione di abitazioni in CLASSE A e di appartamenti ad alfo
risparmioc energetico.

Dal 2012 Furlan Costruzioni propone ai suoi clienti CASA ZERO, abitazioni che rappresentano un‘eccellenza
nell'intero parco edilizio italiano. Le principali caratteristiche sono:

- ZERO consumo di gas

- ZERO cosli di riscaldameanta

- ZERO immissioni in atmosfera di CO2

- 100% di energie rinnovabili per il riscaldamento, grazie all'utilizzo di impianti ad altissima tecnologia in
grado di prelevare il 70 per cento del fabbisogno energetico per il loro funzionamento direttamente dall'aria
esterna, in maniera pulita, gratuita e senza |'utilizzo di gas.

Le abitazioni CASA ZERO permettono un ulteriore risparmio economico ed energelico grazie all'installazione
di impianti fotovoltaici e di fornelli ad induzione, che consentono di eliminare completamente I'utilizzo di
combustibili fossili, senza produzione di anidride carbonica; un vantaggio per I'ambiente che si traduce in un
risparmio economico significativo per le famiglie.
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50 anni di attivita
nel monda delledilizia

i

oltre 2.000 unita
abitative realizzate
negli ultimi 20 anni

6 cantieri avviati
trail2012eil 2013

4

1* azienda in Italia

ad ultimare un
intervento residenziale
utilizzando il sistema
Samsung EHS

PER MAGGIORI INFORMAZIONI

ufficio +39 049 8872446
moebile +39 348 1441447

www.furlancostruzioni.it
info@furlancostruzioni.it
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Natali

di Ulderico Bernardi

nche questo Natale, come ogni altro che ci é stato dato vive-

re, arriva colmo di attese, di fede e di memoria. Il mistero del

Bambino che viene a salvare il mondo s’accompagna sponta-
neamente a sentimenti d’amore. Questo va spiegato anche a quanti
provengono da altre culture e tradizioni e ora vivono al nostro fianco.
Un segno di fraternita universale. In noi piu anziani, che abbiamo co-
nosciuto tempi incredibilmente diversi, affiorano ricordi d’altri Natali,
celebrati nei figli che nascevano. E piu lontani ancora,di quando la no-
stra infanzia fremeva di curiosita e desideri. Presente, passato e futuro,
si stringono nel nodo dell’Incarnazione. Una condizione che sirinnova
ora che si & nonni, portatori e trasmettitori di memorie, che sollecitano
al narrare, mentre i nipotini ammirano il presepe. Nei loro occhi intrav-
vediamo i ceppi lucenti di futuri Natali, e nei nostri cuori palpitano sce-
nari d’altre stagioni, quando non si parlava di Babbo Natale ma solo
di Gesu Bambino. Nell'ingenuita dei tempi, magari politicamente scor-
retti, la statuina del Bambino era un neonato biondo, roseo, sorridente
e bellissimo. Le braccia spalancate, la testa raggiata. In realta, quella
creatura, ora e sempre assume in sé tutte le ere e ogni identita del ge-
nere umano. Ha il volto, la pelle e gli occhi smarriti dei milioni di bimbi
denutriti e assetati che ci sono al mondo, dei milioni che potrebbero
essere curati da malattie prevedibili, di chi non viene nemmeno iscritto
a un’inesistente anagrafe, che non conosce scuola, in Paesi stravolti da
guerre, carestie, disgrazie ogni giorno rinnovate. Il Bambino della mia
infanzia stava in una capanna di legno che un falegname amico aveva
costruito apposta per noi. Sulla parete c’era una scala in miniatura,
per raggiungere il solaio fatto di minuscoli travi da cui spuntavano
ciuffetti di fieno. Immagine simbolica, dell’elevazione verso quell’alto
dei cieli da cui il Santo Pargolo era disceso. |l presepe era Lui. Tutto lo
scenario era per Lui e in Lui. La Madre, San Giuseppe, gli umili animali
che, come in ogni filo nella stalla contadina, adempivano alla funzio-
ne di addolcire il crudo dell'inverno. Pastori, magi cammellati, donne
che recavano in testa la brocca dell’acqua, il laghetto composto d'una
scheggia di specchio tra rive di muschio, con le anatrine di celluloide,
le casette di sughero tra palme piumate di velluto verde, facevano da
contorno al Creatore, impersonando il mondo intero, con le sue anime

© Can Stock Photo Inc. / zatletic

e le sue acque, i suoi animali e
le sue piante. Ricordo |'attesa
e I'ansia nei giorni della prepa-
razione. Avro avuto una decina
d’anni quando passo a me, ul-
timo nella gerarchia dei fratelli,
il dovere di cercare il muschio.
Indispensabile. Il verde serico
doveva coprire l'intera superfi-
cie attorno alla capanna. Biso-
gnava andare per campi, prode
di fosso, prati in ombra. Un ce-
stello, un coltellino, e tanto fred-
do. Anche perché, a quei tempi,
subito dopo la guerra che forse
incautamente continuiamo a
chiamare “l'ultima’] il costume
si manteneva severo riguardo
all’abbigliamento, legato alle di-
verse eta. Per i piccoli, fino alla
prima adolescenza, era d’obbli-



primo piano

go indossare i calzoni corti anche d’inverno. | pantaloni alla zuava sa-
rebbero arrivati dopo i quattordici anni, e le braghe lunghe non prima
dei diciott’anni. La terra gelata faceva arrossare le ginocchia, mentre
si scavava con tocco leggero. E sulle mani intirizzite cresceva il prurito
dei geloni. | giorni erano festosi. Anche se la mestizia per le iniquita che
si erano consumate durante e dopo il conflitto, faceva velo alla gioia
natalizia. C'erano famiglie che aspettavano ancora, in quel Natale del
‘47, il ritorno dei prigionieri dalla Russia. Per anni sarebbe durata I'at-
tesa, troppe volte vana. Il mondo si stava ancora scuotendo le macerie
di dosso. | muri sbrecciati, le case rase al suolo dai bombardamenti o
bruciate nelle rappresaglie, conoscevano appena |I'ardore dei restauri.
Mentre arrivavano i primi profughi esiliati con ferocia dalla Dalmazia e
dall'lstria. A casa mamma aveva preparato la carta blu riciclata da un
cartoccio di zucchero che andava stesa a far da cielo sopra la capanna.
Mio compito era di ritagliarci tante stelline. Un mozzicone di cande-
la collocato dietro avrebbe donato barbagli siderali e una luminosi-
ta azzurra al presepe. La carta blu era gia servita per I'oscuramento,
fissata al telaio delle finestre con le puntine da disegno, nel timore
dei bombardamenti. Ora i vetri erano liberi, e anche il cielo invernale
dagli aerei. Alzando gli occhi, spiavamo ogni giorno con trepidazione
il progredire lento della luce. Con tanta voglia di primavera. A Nadal

un pie de gal, dice il proverbio.
E l'ansia di crescere. Diventare
grandi per guadagnare spazi di
autonomia, svincolandosi, poco
per volta, dall’autorita dei gran-
di che allora incombeva in modi
inimmaginabili e improponibili
oggi. Un bisogno di emancipa-
zione che appartiene ai ragaz-
zi d'ogni tempo. Perché cosi &
fatto il mondo, nel succedersi
delle generazioni. Quel Bambi-
no che adoriamo é l'lncarnazio-
ne universale della Vita e della
sua bellezza. Fatta di valori e
di esperienze, che di tempo in
tempo gli adulti devono ripro-
porre ai piccoli, in mezzo a tutte
le trasformazioni. Perché non
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abbiano a dimenticare mai su
cosa fonda davvero |'esistenza
dell’'umanita. Gesu Bambino ¢ la
sacra immagine dell’Origine di
ogni bene e di tutto cio che verra.
Il Dono primario.

Capace di illuminare le menti
perché comprendano cio che vale
davvero: la pace, I'armonia delle
relazioni, I'amicizia e gli affetti re-
ciproci, il rispetto per la persona
e per il Creato. Il resto, tutti quei

POVERO NATALE

regali che si
accumulano
sotto l'albe-
ro, sono solo
una gioia
breve. Fanno
felici  bimbi
e adulti che
li ricevono,
commossi
e lieti. Ma la
prima offer
ta da mette-
re nelle care
manine dei
piccoli & la
Vera Vita.
Educando-
li all'amore
per il pros-
simo, d'o-
gni lingua e
razza, spie-
gando il si-
gnificato e il valore dell’Eterno,
qualunque sia il Nome con cui
viene invocato, insegnando la
gratitudine che si deve a chi e
vissuto prima di loro, faticando,
pregando, amando, cercando di-
gnita e pane anche a beneficio
dei successori. Questo ¢ il fon-
damento.

Il resto & vanita. Con l'augurio di
un Buon Santo Natale a tutti i let-
tori.

Chi e Ulderico Bernardi

Ulderico Bernardi & nato a
Oderzo (Treviso) nel 1937.
Vive a Treviso. Ha conseguito
la laurea in Economia e com-
mercio nell'Universita Ca’
Foscari di Venezia e la laurea
in Sociologia nell'Universita
di Trento. Gia professore or-
dinario di sociologia dei pro-
cessi culturali nell' Universita
Ca’Foscari di Venezia, dove &
stato titolare di insegnamen-
ti dalla.a. 1979/80, tra cui
per dieci anni di sociologia
del turismo. Ha tenuto corsi
nelle Universita di Bergamo,
IULM sede di Feltre, Milano
Statale, Trieste e nell'Univer-
sita di Scienze Gastronomi-
che di Colorno. I principali
interessi di studio riguarda-
no il rapporto tra persistenza
culturale e mutamento socia-
le nei processi di sviluppo; le
relazioni tra locale e globale;
leducazione all'intercultura-
lita. Ha applicato le sue ana-
lisi al passaggio dalla societa
rurale alla societa industria-
le; alle minoranze etniche e
agli insediamenti collettivi
dell'emigrazione italiana, con
soggiorni di studio, corsi di
lezioni e campagne di ricerca
in Australia, nelle Americhe
e in Europa.
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Tanti numeri, un solo risultato:

€ ancora crisi

Alimenti ed elettrodomestici sotto I'albero

di Antonella Prigioni

ono sempre di pitt quelli che aspettano la

tredicesima per pagare una rata del mutuo,

qualche bolletta arretrata, le spese condomi-
niali, una visita medica. La gratifica, quel mese in
piu di stipendio destinato un tempo ai regali, & di-
ventata uno strumento di sopravvivenza, un'entra-
ta con cui affrontare la quotidianita. Non ce piu
spazio per il superfluo, se non per le classi abbien-
ti, alle quali non serve certo la tredicesima per fare
e farsi un dono. Tra pensionati e lavoratori dipen-
denti, sono poco piu di 33 milioni gli italiani che
percepiscono la tredicesima. La cifra complessiva
che finisce nelle loro tasche si aggira attorno ai 377
miliardi di euro. E’ quanto stima il centro Studi
della Cgia di Mestre, autorevole istituzione econo-
mica a livello nazionale, che ogni fine settimana
fa letteralmente i conti in tasca agli italiani e allo
Stato Italiano. Ma ce un ma. Le tredicesime dei
lavoratori dipendenti delle piccole imprese, pos-
sono essere a rischio. Anche quest’anno potrebbe
ripetersi un fenomeno gia verificatosi negli ultimi
anni. “Abbiamo la percezione — segnala Giuseppe
Bortolussi, segretario della Cgia di Mestre - che
molti imprenditori potrebbero trovarsi in difficolta
nel pagare le tredicesime. Da sempre il mese di
dicembre presenta una elevata concentrazione di
scadenze fiscali e contributive. Detto cio, € possi-
bile, considerata la scarsa liquidita a disposizione,
che molti decidano di onorare gli impegni con il
fisco e di posticipare il pagamento della tredicesi-
ma, o di una parte di essa, mettendo in difficolta,
loro malgrado, le famiglie dei propri dipendenti”.
Secondo l'ufficio studi degli artigiani di Mestre, le
tredicesime rimangono sostanzialmente invariate
rispetto all’anno scorso: un operaio specializzato

con un reddito lordo annuo di poco superiore ai
21.000 euro (mensile di 1.255) riceve una tredice-
sima piu “pesante” di appena un euro rispetto a
quella dell’anno scorso. Un impiegato con un red-
dito lordo annuo di oltre 25.600 euro (netto men-
sile di 1.419) ha 2 euro in pitt. Un capo ufficio con
un reddito lordo annuo di 5omila euro (mensile
netto di 2.545) non beneficia di alcun aumento.

A livello regionale, la concentrazione piu rilevan-
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Gli italiani nelle difficolta danno il meglio di sé, sono
resilienti, continuano a risparmiare, sono formiche che
non hanno perso la gioia di vivere

te di coloro che incassano la tre-
dicesima mensilita si registra,
chiaramente, in Lombardia, con
poco pitt di 6 milioni di persone.
Segue il Lazio, con oltre 3 milio-
ni di percettori e il Veneto, con
quasi 2 milioni e goo mila de-
stinatari. “Nei primi nove mesi
di quest’anno - fa notare il segre-
tario della Cgia Giuseppe Borto-
lussi - I'inflazione e gli adegua-
menti retributivi dei lavoratori
dipendenti sono aumentati in
egual misura: se il costo della
vita & cresciuto dell’'r,3%, l'indi-
ce di rivalutazione contrattuale
Istat & salito dell’t,4%. Pertan-
to, rispetto allo stesso periodo
del 2012, il potere d’acquisto dei
lavoratori & rimasto pressoché
invariato”. E il disegno di legge
di stabilita non sembra rimpin-
guare le tasche degli italiani, che
sempre secondo le analisi della
Cgia fara pagare, nel 2014, agli
abitanti del Bel Paese 1,1 miliar-
di di euro di tasse in piu. E’ il
risultato calcolato dall'impatto
economico riconducibile agli ef-
fetti di tutte le nuove voci fiscali
introdotte dal ddl di Stabilita. In
buona sostanza, questo bilancio
strettamente tributario é dato
dalla differenza tra le nuove en-
trate fiscali e le minori imposte

Il calo dei consumi

«Nel 2012 il calo dei con-
sumi ha segnato un -4.3%,
quest’anno si é registrato un
ulteriore -3%. Per i beni du-
revoli, dagli elettrodomesti-
ci alle scarpe, la contrazione
si & assestata sul -13%. Ma
siccome le cose si rompono
e vanno sostituite — fa nota-
re Bortolussi - credo che ci
possa essere una ripresa dei
consumi. Voglio essere otti-
mista, la stessa Commissione
Europea parla di una ripresa
per il 2014 dello 0,7% , anche
se tutta I'Europa non & cre-
sciuta, -0,7% nel 2012, -0,4%
nel 2013. Un segnale che la
politica del rigore imposta
da Bruxelles e sostenuta dal-
la Germania non favorisce
la crescita. Anzi. Il rigore fa
crollare i consumi, diminui-
sce cosi la produzione, si ri-
ducono i posti di lavoro, au-
menta la disoccupazione e
non ripartono i consumi.

Per uscire da questo circolo
vizioso, dobbiamo avere il
coraggio di spendere il poco
che si ha.

Il rigore fa male alle piccole
imprese che possono essere
aiutate solo dalla ripartenza
dei consumi del mercato in-
terno.

Queste piccole imprese sono
quelle che esportano in per-
centuale superiore alle medio
grandi.

Per favorire I’economia va
allentata la morsa del rigore
che scaturisce da una politica
economica dettata dal Pae-
se della Merkel che ha paura
dell'inflazione. Nell’eurozona
non si stampa moneta, cosa
che stanno facendo negli Sta-
ti Uniti, per far riprendere i
consumi.

Lunica azione in questa di-
rezione e stata quella del go-
vernatore della Banca Cen-
trale Europea, Mario Draghi,
che ha tagliato il costo del
denaro. Gli italiani nelle dif-
ficolta danno il meglio di sé,
sono resilienti, continuano a
risparmiare, sono formiche
che non hanno perso la gioia
di vivere», conclude il segre-
tario della Cgia.




e contributi che interesseranno
l'anno prossimo gli italiani. A
fronte di poco piu di 6 miliardi
di euro di nuove entrate tribu-
tarie a cui si aggiungono 65 mi-
lioni di entrate extra tributarie
e altri 135 milioni di riduzione
dei crediti di imposta, nel 2014
gli italiani saranno chiamati a
versare allo Stato complessiva-
mente 6,227 miliardi di euro di
nuove imposte. Per contro, ‘go-
dranno’ di una riduzione delle
tasse e dei contributi da versare
all’Erario per un importo pari a
5,119 miliardi di euro. Pertanto,
la differenza tra i 6,227 miliardi
di nuove imposte e i 5,119 mi-
liardi di minori tasse da come ri-
sultato 1,108 miliardi di euro. “A
nostro avviso - dichiara il segre-
tario degli Artigiani di Mestre,
Giuseppe Bortolussi - il risultato
¢ sottostimato. Corriamo il peri-
colo che il saldo sia pit1 pesante.
Secondo i tecnici del Governo, la
Trise, vale a dire il nuovo tributo
sui servizi, dovrebbe farci rispar-
miare un miliardo di euro rispet-
to a quanto pagavamo di Tares
e di Imu. Un vantaggio econo-
mico che, purtroppo, rischia di
essere eroso dall’azione dei Sin-
daci. I Comuni, infatti, avranno
un’ampia discrezionalita nell’ap-
plicazione della Trise ed € molto
probabile che ne inaspriranno il
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prelievo per lenire le difficolta
economiche in cui versano, con
evidenti ripercussioni negati-
ve per i bilanci delle famiglie e
delle imprese”..Nel 2015 e nel
2016 le cose dovrebbero andare
molto meglio. “Se eviteremo la
riduzione delle agevolazioni fi-
scali grazie al taglio della spesa
- conclude Bortolussi - nel 2015
gli italiani potranno contare su
un saldo negativo pari a 2,7 e
nel 2016 pari a 5,6 miliardi di
euro. Se cid non si verifiche-
ra, fra due anni ci ritroveremo
con un bilancio leggermente
negativo pari a 308 milioni di
euro, mentre nel 2016 la situa-
zione ritornera a essere molto
pesante, visto che il saldo sara
positivo e pari a 1,3 miliardi di
euro”. Numeri che fanno venire
il mal di testa, perché alla fine
hanno una sola lettura, & meglio
risparmiare, spendere meno,
del doman non v’ certezza...e

facendo proprio il pensiero di
Lorenzo il Magnifico, gli italia-
ni hanno sforbiciato di netto
anche la voce alimenti e cibo.
Secondo Unioncamere, ¢ sta-
to quest’anno un risparmio sui
generi alimentari di 2 miliardi
di euro, toccando livelli che ri-
salgono agli anni sessanta. Il
consumatore & pilt cauto negli
acquisti, ma anche pil attento
agli sprechi. Comprare meno
cibo non significa perd’ mangia-
re peggio, anzi si spende meno
perché si e riscoperto il gusto dei
prodotti fatti in casa , pitt buoni
e pilt genuini , pitt economici,
che richiedono solo una spesa
di tempo. Il consumatore causa
forza maggiore ¢ diventato piut
consapevole, una consapevolez-
za che si traduce in rispetto an-
che per 'ambiente. Non tutta la
crisi viene per nuocere...
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La crisi Impone
Il regalo solidale

Alimenti ed elettrodomestici

sotto lalbero

ortafoglio vuoto ma non si
Prinuncia al Natale. Al simbo-

lo di una tradizione che ha
radici profonde nella storia italia-
na e che, grazie alla crisi, sembra
aver ritrovato il valore originale
di scambio solidale.
Un’'accezione che fino a cinque
anni fa si era persa in un trita-
carne consumistico che impone-
va il regalo costoso, sempre piu
costoso, eccezionale, fuori dal
comune: dal viaggio ai mari ca-
raibici, ai gioielli, agli oggetti dal
prezzo piu che “impegnativo” La
mancanza di pecunia, ha positi-
vamente ridimensionato il delirio
di spesa che si era impossessato
degli italiani, disposti a dissan-
guarsi in una corsa al rialzo in
nome del Natale da non dimen-
ticare. Oggi il Natale non si di-
mentica, ma la corsa ha cambia-
to direzione, punta esattamente
all’'opposto.
Loriginalita e la straordinarieta
di un pensiero tanto aumentano
quanto il dono da scambiarsi il 25
dicembre € unico e a costo sem-
pre piu basso, quasi simbolico.
«ll piu bel regalo di Natale oggi,
recuperando anche il significato
religioso della ricorrenza - sotto-
linea Massimo Zanon presidente
di Confcommercio del Veneto — &
lo stare insieme in famiglia, non &
un caso che ci sia una progressi-
va riscoperta dei prodotti agroali-

mentari della tradizione, genuini
e poveri. |l piacere del donare e
del ricevere ha costi piu bassi
e - oserei dire - piu intelligenti.
Si spende meno, si frequenta-
no negozi piu economici. Solo
qualche anno fa la classe media,
quella che maggiormente ha
perso potere d’'acquisto, si rivol-
geva a punti vendita per ricchi. Il
lusso esiste ancora, ma ha una
fetta ridotta di clienti. La crisi c'e
a tutti i livelli, il calo dei consu-
mi € un dato oggettivo. Nell'ul-
timo quinquennio in Veneto,
si e registrata una contrazione
delle vendite del 3.4% all’anno,
per una perdita complessiva del
20 -25%. A Natale si recupera
qualcosa nel reddito, ma & una
compensazione di quanto non si

e venduto prima. Un po’ come i
saldi fuori stagione - prosegue
Zanon - servono non a svuota-
re il magazzino, ma a tentare di
vendere I'invenduton».

Tutti dunque comprano meno,
spendono meno quando com-
prano, ma se arrivano a fine
anno con qualche soldo in ta-
sca dopo aver tirato la cinghia,
tendono ancora a mettere sotto
I'albero o prodotti alimentari o
elettrodomestici, apparecchi uti-
li, magari approfittando degli in-
centivi per le ristrutturazioni.
«Servirebbero degli sgravi an-
che per il settore dell’auto, bi-
sognerebbe facilitare I'acquisto
di vetture ecologiche a gas e a
metano. A noi piacerebbe esse-
re ottimisti, ma la ripresa c’é nel
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nostro Paese solo per chi espor-
ta, ed & un bene perché si man-
tengono posto di lavoro. Prodotti
e servizi per il mercato interno -
evidenzia Zanon - sono fermi. La
legge di stabilita non aiuta, non
contiene scelte strategiche. | 14
euro pro capite, che dovrebbero
finire in busta paga del lavorato-
re grazie al cuneo fiscale, sono
un’illusione ottica per l'econo-
mia.

Nessuno € meno povero con 14
euro in tasca in piu. | tagli anda-
vano fatti alla spesa pubblica e
utilizzati a rimpinguare gli stipen-
di dei lavoratorin».

Sono tre le richieste che I'asso-
ciazione di categoria avanza alle
istituzioni per rilanciare la ripre-
sa.

«Chiediamo che sia tolta la bu-
rocrazia per quelle imprese non
strutturate che non possono sup-
portare costi da multinazionale,
chiediamo regole uguali per tutti

nella commercializzazione dei
prodotti e mi riferisco alla lotta
all’illegalita del prodotto contraf-
fatto che mina la leale concor-
renza, infine che vengano messe
delle regole alla liberalizzazio-
ne che invece che essere quel
toccasana per salvare il Paese,
come era stata ideata, crea pa-
nico tra quegli imprenditori che
non chiedevano nulla e oggi si
trovano senza alcun ammortiz-
zatore sociale. Nessuno pagai ti-
tolari di partite iva che chiudono.
Il commercio italiano € in mano
alle multinazionali straniere, la
liberalizzazione doveva essere
una buona soluzione per smuo-
vere il mercato ingessato.

Cosi non e stato, la legge del go-
verno Monti sulle aperture dei
negozi h24, & un provvedimento
che non serve a nessuno, non
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aumentano le vendite, ma i co-
sti, se non ci sono soldi non si
compra, né di giorno, né di not-
te».

Un’altra spina conficcata nelle
mani degli operatori locali & la
mancanza di regole al consumo
del suolo, legato alla nascita di
nuovi mastodontici poli com-
merciali. Mestre, ad esempio,
e un casus belli, ha la maggio-
re concentrazione di superficie
commerciale per abitante d’lta-
lia.

«l grandi centri commerciali
non saranno capaci di compete-
re per eccesso di concorrenti, e
qualcuno di questi colossi sara
costretto a chiudere. | piccoli
negozi del centro sono gia stati
divorati, ora tocca a loro essere
morsi dalla crisi», conclude Za-
non.
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Cucine economiche popolari

Una tradizione di solidarieta che sforna

allanno ben 150mila pasti gratuiti

di Alberto Salmaso

della chiesa locale padovana che svolge I'impor-

tante funzione di accogliere e servire persone
senza fissa dimora - italiane e straniere - in difficolta
o con esperienze di disagio. Nate come servizio di
cucina presso la chiesa di San Daniele a Padova nel
1882 sono state rilevate I'anno successivo dall’allora
Vescovo di Padova affidando la gestione ed il servi-
zio alle suore Terziarie Francescane Elisabettine con
I’erogazione anche di 3000 pasti giornalieri. Dal 1914
la sede principale & quindi localizzata in via Nicolo
Tommaseo, dove le Cucine Economiche Popolari
operano attualmente. E dal 1985 prende avvio il Cen-
tro di ascolto e di Pronta accoglienza diurna che, con
I'inaugurazione del nuovo edificio nel 1991, diventa-
no le attuali CEP.
Essendo opera della chiesa locale, il Vescovo nomi-
na un suo delegato che cura I'amministrazione del-
le CEP, ma & da sottolineare che |'organizzazione, la
qualita e la continuita del servizio & garantita dalla
Comunita di suore che svolgono tale importante la-
voro coadiuvate dal personale laico di cui 12 assunte

I Le Cucine Economiche Popolari sono un‘opera

a tempo pieno, dai volontari e dai medici.
Parliamo con Suor Lia Gianesello, operatrice e
figura storica dell’'lstituto di fondazione ecclesia-
stica:

Chi si presenta per un pasto alle CEP?

Lorigine delle persone che si presentano nei no-
stri locali € cambiata durante gli anni: oltre allo
storico “zoccolo duro” ovvero la maggior parte
dei bisognosi che & formata da italiani, 20 anni fa
erano predominanti gli stranieri magrebini e ni-
geriani mentre ora anche rumeni, moldavi, russi

ed altri.

Sono prevalentemente gli stessi o cambiano di conti-
nuo?

Tendenzialmente sono abbastanza conosciuti, ov-
viamente altri, cambiando citta vanno e vengono
e purtroppo si ripresentano alcune persone che
venivano 20 anni fa...

Nel senso di nuovi poveri?
Si possono definire cosi: si tratta di persone che
aveva trovato lavoro stabile, affittato o comprato



casa e che bene si erano integrati nel tessuto socia-
le cittadino: con la congiuntura economica negati-
va si ritrovano ora a non avere dimora o dormire
in macchina (per i piu fortunati) e dover rimandare
mogli e figli nei Paesi di origine nella speranza che
le cose cambino.

Come si accede alle Cucine?

La distribuzione di pasti caldi, da consumarsi in
loco, consiste in un primo piatto, di un secondo
con contorno, una bibita, pane, frutta e/o dessert
quando vengono regalati, anche con la scelta tra
2/3 menu che rispettano le varie osservanze reli-
giose e costa 2,50 euro per pasto completo e 0,50
pasto ridotto.

Per chi invece non avesse nessuna disponibilita
economica €& possibile utilizzare i biglietti/buoni
pasto, rilasciati dalla Caritas Diocesana di Padova,
dall’Opera Pane dei Poveri, dall’O.D.A. e dalle suo-
re Elisabettine della casa Generalizia.

Quanti pasti sono erogati al giorno?

Il servizio di distribuzione pasti caldi & attivo dal
lunedi al venerdi dalle ore 11.30 alle ore 13.30 e
alla sera dalle ore 18.00 alle 19.00, al sabato solo a
pranzo mentre domenica rimane chiuso.

Vengono erogati tra i 500/600 pasti completi al
giorno, circa 150.000 annui di cui circa 90.000 for-
niti dalla carita della chiesa, pochi attraverso con-
venzione con enti pubblici ed i restanti 45.000 con
il contributo richiesto agli ospiti.

Quali altri servizi vengono offerti?

Oltre al servizio mensa, viene fornita la possibilita
di docce suddivise in 5 stanze sia per donne che
per uomini, un servizio di lavanderia con la distri-
buzione di sapone e spazzola per lavaggio a mano,
un servizio di distribuzione vestiario due volte la
settimana, un servizio medico per la prevenzione
e cura della salute in cui operano circa 30 medici
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volontari, un centro di ascolto e indirizzo oltre alle
sale soggiorno, informazioni, orientamento, com-
pagnia e sostegno .

Solidarieta quindi?

E' davvero importante per le Cucine Economiche
Popolari, per la loro funzione e per il servizio: oltre
agli aiuti materiali (denaro, alimenti, indumenti,
medicinali, etc.) anche il volontariato & espressio-
ne di solidarieta e il volume di lavoro ed i servizi da
prestare impegnano numerosi operatori.

| doni e il tempo delle persone sono sempre pre-
ziosi, ma non serve a niente mettersi a posto la
coscienza dimostrando qualche attenzione il gior-
no di Natale: & I'impegno quotidiano che rende
possibile il recupero di un individuo. Per questo
basterebbe che ogni famiglia si facesse carico del
disagio di una sola persona per migliorare la situa-
zione delle centinaia di disperati che tutti i giorni
cercano da noi cibo e qualche coperta, oltre all’in-
dispensabile relazione umana necessaria per chi
vive sulla strada, ai margini della societa.
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Un’ltalia sempre piu povera

La ricerca della Caritas dipinge un quadro
contrassegnato da rischi sociali in aumento

di Cristina Chinello

Persone a rischio di poverta ed esclusione sociale in Europa e in Italia (%)

Anni 2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011
UE27 24,4 23,6 23,1 23,5 24,2
Italia 26,0 25,3 24,7 24,5 28,2

Fonte: Eurostat 2013

bra restituire I'immagine di un Paese nel perio-

do post-bellico.
Chi ha vissuto quegli anni e ne porta ancora il ri-
cordo e i segni, sa cosa significhi non avere i soldi
nemmeno per comprare il cibo per sé e per la pro-
pria famiglia. Lltalia di questi anni non & molto di-
versa. Si parla da molto tempo di una profonda crisi
economica che ha fiaccato la Nazione, si ipotizzano
cause e soluzioni.
Ma i numeri parlano chiaro: i poveri sono in pro-
gressivo aumento. Lultima ricerca in ordine di tem-
po porta il sigillo della Caritas Italiana; non si trat-
ta del rapporto annuale sulla poverta (pubblicato
ogni aprile), bensi di un’analisi piu snella divulga-
ta a meta ottobre, propedeutica ai lavori dell’anno
prossimo dell’ente ecclesiastico che nel corso del
2014 approfondira il tema della poverta economica
nel nostro paese, da diversi punti di vista. Si intitola
“Dati e politiche sulla poverta in ltalia” ed & stata
pubblicata in occasione della giornata mondiale di
lotta alla poverta, indetta il 17 ottobre.
Il documento presenta i dati aggiornati al primo

I o spaccato di un’ltalia sempre piu povera sem-

semestre 2013 sulle persone che si rivolgono
ai centri di ascolto della Caritas. Da un monito-
raggio sul 24 per cento dei Centri (che in tutto
sono 369 in 53 diocesi italiane), emerge che delle
41.529 persone che hanno chiesto aiuto, il 31 per
cento e di nazionalita italiana, il 53,6 per cento &
donna, il 62,4 per cento & disoccupato e il 74,7
per cento ha figli.

“Nonostante gli scenari ottimistici prospetta-
ti in tempi recenti da alcuni analisti — spiega il
documento, senza mezzi termini - secondo cui il
continente europeo sarebbe prossimo all’'uscita
dalla crisi economico-finanziaria, la situazione
descritta da numerosi indicatori statistici e dalle
esperienze di lavoro sul territorio sono concor-
di nel descrivere un quadro europeo e nazionale
contrassegnato da rischi sociali in aumento, da
sistemi sociali indeboliti e da individui e famiglie
sempre piu in difficolta. Si rileva in molti paesi
europei un forte calo dell’'occupazione, con con-
seguente aumento della disoccupazione, anche
di lunga durata, soprattutto a carico dei piu gio-
vani.

Nei paesi piu deboli dell’'lUnione Europea si re-
gistrano inoltre elevati livelli di poverta, anche a
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Famiglie sotto la linea di poverta relativa in Italia = Anno 2012 (%)
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carico dei minori e di persone
attive nel mercato del lavoro. In
Italia, nel 2012 (ultimo anno di-
sponibile), il 12,7 per cento delle
famiglie era sotto la linea di po-
verta relativa, misurata in base
ai consumi delle famiglie (nel
2011 tale valore era pari all’11,1
per cento)”

Ma é soprattutto su un dato che
si evidenzia l'allarme dell’ente:
“Desta particolare preoccupa-
zione l'aumento della poverta
assoluta, misurata in riferimen-
to a un paniere di beni e servizi
essenziali.

Nel 2012, in Italia, secondo I'lstat,
un1 milione e 725 mila famiglie
(6,8 per cento delle famiglie resi-
denti) risultavano in condizione
di poverta assoluta, per un totale
di 4 milioni e 814 mila individui

(8 per cento dell’intera popola-
zione). Il numero di famiglie in
situazione di poverta assoluta &
aumentato, rispetto al 2011, del
33 per cento. Si tratta dell’incre-
mento percentuale piu rilevante
degli ultimi dieci anni”

Questo ¢ il dato fondamentale:
la poverta ha raggiunto livelli
che non si vedevano da molto
tempo, e per cui erano state at-
tivate politiche di vario genere
con la finalita di contrastarla.
Solo negli ultimi due anni i Cen-
tri Caritas hanno registrato un
discreto aumento delle richieste
di beni e servizi materiali di pri-
ma necessita come abiti, cibo,
igiene personale: questo indica-
tore & passato dal 67,1 per cento
al 75,6 per cento delle richieste
totali.

Per comprendere come si sia
arrivati a questa cifra, I'analisi

Caritas ricostruisce: “La Ban-
ca d'ltalia, nel rapporto diffuso
nel mese di giugno 2013, ha ri-
levato come nell’arco di tempo
che va dal 2003 al 2011 I'indebi-
tamento medio delle famiglie
italiane sia passato dal 30,8 per
cento al 53,2 per cento del red-
dito disponibile lordo.

Analogamente, secondo i dati
Istat, nel corso del 2012 la pro-
pensione al risparmio delle fa-
miglie consumatrici & stata pari
all’8,2 per cento, con una dimi-
nuzione di 0,5 punti percentua-
li rispetto all’anno precedente.
Sempre nel 2012 il reddito di-
sponibile delle famiglie consu-
matrici in valori correnti & dimi-
nuito del 2,1 per cento mentre,
tenuto conto dell'inflazione, il
potere di acquisto delle famiglie
consumatrici nel 2012 & diminu-
ito del 4,8 per cento. La conse-
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guenza di tale ridotta capacita
di spesa ha determinato cam-
biamenti significativi nello stile
di vita e una crescente mole di
richieste di aiuto”

Richieste che hanno sempre piu
spesso riguardato proprio quei
beni di prima necessita a cui si
accennava, e che sono state con-
fermate anche da altre strutture:
“Ad esempio — precisa Caritas -,
secondo un recente studio della
Coldiretti sulle consuetudini di

‘ .l.'.- [
fipolito 0'0‘ . STAMPATI COMMERCIALI € 31

spesa e i bisogni alimentari del-
le famiglie, sei italiani su dieci
hanno fatto la spesa al discount,
con un aumento del 9 per cento
di clienti in un anno. Dal 2012
al 2013 (primo trimestre), le fa-
miglie italiane hanno ridotto il
consumo per i prodotti base per
I'alimentazione (-4 per cento
di frutta, -3 per cento di ortag-
gi, -7 per cento di grana pada-
no, -3 per cento di parmigiano
reggiano, -7 per cento nel con-

PUBBLICITARI
CATALOGHI
DEPLIANTS
GIORNAU

sumo di carne bovina). Inoltre,
secondo i dati dell’ultimo Piano
nazionale di distribuzione degli
alimenti agli indigenti realizzato
da Agea, nel corso del 2012 si &
registrato un aumento del 9 per
cento delle famiglie che han-
no chiesto aiuto per mangiare,
con un totale di ben 3,7 milioni
di persone assistite con pacchi
alimentari e pasti gratuiti nelle
mense. |l dato conferma che nel
corso del 2012 molte famiglie
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POVERO NATALE

Dal 2011 al 2012 la presenza degli italiani fra gli utenti é

«

totale degli utenti).

sono cadute in poverta, con tan-
ti bambini e anziani che hanno
difficolta economiche e non rie-
scono a garantirsi da mangiare”
Un numero sempre maggiore
di persone non riesce a garan-
tirsi da mangiare (per la preci-
sione, il 24,8 per cento in piu dal
2011 al 2012): basterebbe que-
sta conclusione per soffermarsi
a riflettere sulla reale situazione
italiana. Ma se si va a vedere
chi compone questo “numero
sempre maggiore di persone’, si
scopre uno scenario desolante.
Dal 2011 al 2012 la presenza
degli italiani fra gli utenti & cre-
sciuta del 16,7 per cento (da
28,9 a 34,5 per cento sul totale
degli utenti).

Gli stranieri costituiscono an-
cora la maggioranza assoluta
degli utenti, anche se il relativo
valore di incidenza si sta pro-
gressivamente riducendo. “In
particolare, dal 2011 al 2012, nel
nostro paese la crisi economica
e le politiche di contenimento
della spesa non stanno sola-
mente rafforzando i circuiti tra-
dizionali di marginalita socia-
le, ma stanno anche portando
all’emersione di nuove forme
di poverta e vulnerabilita eco-
nomica. | nuovi volti degli uten-

cresciuta del 16,7 per cento (da 28,9 a 34,5 per cento sul

Richieste di assistenza presso i Centri di Ascolto = Primi semestri anni 2011-2013

(% sul totale delle richieste)

TIPO DI RICHIESTA 2011 2012 2013
Beni e servizi materiali 67,1 65,8 756
Ascolto 81 11,0 106
Alloggio 6,2 5.0 5,0
Sussidi economici 6,8 10,0 438
Assistenza sanitaria 13 1,0 3.0
Lavoro 43 49 2.4
Consulenze professionali 05 04 /

Scuola/Formazione 0.4 03 0.2
Sostegno socio-assistenziale 0,1 0,1 0,1
Orientamento a servizi 43 12 04
Coinvolgimento 07 0,2 03

ti Caritas sono cosi composti:
+16,7 per cento italiani, +2,4 per
cento coniugati, -14,7 per cento
senza dimora, -2,3 per cento oc-
cupati, +2,9 per cento disoccu-
pati, +3,8 per cento pensionati,
+12 per cento casalinghe, +11,3
per cento persone in situazione
di grave poverta economica”

Lidentikit degli utenti che sono
transitati nei Centri Caritas nel
primo semestre 2013 completa
il quadro: il 31,1 per cento ¢ ita-
liano, il 27,7 per cento ha meno
di 35 anni, il 6,3 per cento é an-

ziano, il 53,6 per cento & don-
na, il 14,6 per cento & separato
o divorziato (22,7 per cento fra
gli italiani), il 74,7 per cento ha
figli (il 74,8 per cento tra gli ita-
liani), il 7 per cento e costituito
da genitori separati o divorziati
(il 12,3 per cento tra gli italiani),
il 16,6 per cento e senza dimora,
il 62,4 per cento & disoccupato,
il 5,8 per cento & pensionato, il
34,8 per cento ha gravi proble-
mi di poverta economica, 1'11,3
per cento ha gravi problemi abi-
tativi.



primo piano

| sindacati:

sara un Natale difficile

I segretari di Cgil, Cisl e Uil del Veneto esaminano la situazione

di Ines Brentan

Emilio Viafora,

segretario generale CGIL Veneto

Sara un Natale difficile, di crisi, per i lavoratori e le

loro famiglie. Si parla troppo di ripresa, ma i segnali

sono pochi, non si puo certo dire che il peggio sia

passato. La disoccupazione resta alta, ed € proprio

notizia dei giorni scorsi che il Veneto detiene il triste

primato di regione in cui si registrano piu chiusure

e fallimenti di attivita. Sara un Natale triste perché

non é stato rifinanziato adeguatamente il fondo per

la cassa integrazione in deroga. Sara triste perché la

tassazione sul lavoro € troppo alta. Sara triste per-

ché manca una politica, nazionale e regionale, di ri-

lancio, di sostegno all’'economia. Laugurio per il 2014
e che qualcosa possa cambiare, ma certo le famiglie
guardano al nuovo anno ancora con preoccupazione
e timore. Come CGIL Veneto continueremo a condur-
re le nostre battaglie al fianco dei lavoratori, chieden-
do ai nostri politici I'assunzione delle loro possibilita.

Franca Porto,

segretario generale CISL Veneto

Sara triste e complicato perché oltre ad essere un dif-
ficile momento, il fatto che sia pure Natale, sara piu
pesante per chi ha perso il lavoro, per chi lo sta cer-
cando invano, per chi & andato in pensione. Purtrop-
po siamo in un Paese dove aumentano i poveri, ma
aumentano anche i ricchi. Viviamo in un Paese dove
regna l'ingiustizia sociale, dove le scelte politiche non
hanno tenuto e non tengono conto del valore dell’e-
quita. E cio significa che, premesso che siamo con-
sapevoli che non tutti sono allo stesso livello, se ne
tiene conto. Ad esempio richiedendo un contributo
maggiore a chi ha di piu. Abbiamo una classe politica
che non ha messo in campo né azioni per aiutare le
fasce piu fragili, né altre per favorire lo sviluppo e la
crescita. E ora che ci avviciniamo sempre di piu al
Santo Giorno, mi sento di fare un augurio a tutti gli
italiani: che migliori la classe dirigente di questo Pa-
ese. Perché come in una famiglia &€ necessaria la sa-

pienza per compiere scelte giuste, anche il nostro
Paese ha bisogno urgentemente di una classe di-
rigente capace e adeguata. Auguri di Buon Natale.

Gerardo Colamarco,

segretario generale UIL Veneto
Questa crisi, la cui fine non sembra arrivare mai,
ha provocato in tutti un senso di angoscia ed im-
potenza. Gli sforzi e la responsabilita con cui i la-
voratori e i sindacati hanno cercato di affrontare
situazioni delicate hanno fatto si che la difficolta
non sfociasse in atteggiamenti disperati. Ma i la-
voratori sono stanchi di aspettare e di doversela
cavare da soli. Da tempo la UIL Veneto chiede alla
Regione misure concrete per il rilancio dell’eco-
nomia e dello sviluppo, interventi che servano da
volano e che facciano trovare il mondo produtti-
vo pronto ad agganciare il treno della ripresa. Ma
I'invito & rivolto anche al Parlamento e ai nostri
governanti: la legge di stabilita appena approvata
non contiene le misure adatte per far ripartire I'e-
conomia, e la tassazione sul lavoro e sui lavoratori
e troppo alta. Il nostro augurio & che il 2014 ci porti
una politica con la P maiuscola, che si assuma le
proprie responsabilita e che compia scelte corag-
giore per il bene del Paese.
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Le tradizioni

di Natale

Dallalbero di Natale all'agrifoglio, tra religioni, miti e leggende

di Maria Stella Zaia

i ricordo che quando ero
piccola attendevo le fe-
ste natalizie con ansia,

poiché mi coinvolgeva ed intriga-
va tantissimo |'atmosfera di ca-
lore e magia che questo periodo
portava con sé.

Questo era sicuramente il pe-
riodo in cui gli adulti, sia in par-
rocchia, sia a scuola, volentieri
raccontavano la storia delle tra-
dizioni del Natale e penso sia bel-
lo oggi condividerle con voi.

La tradizione piu carica di signifi-
cati era sicuramente quella della
nascita del Bambino, che rappre-
sentava e rappresenta la speran-
za nel futuro e per chi e credente
il massimo regalo che Dio ha fat-
to al genere umano.

In tutto il mondo é diffusa la tra-
dizione della rappresentazione
della nascita del bambino divi-
no; per la prima volta il presepe
venne realizzato da San France-
sco d’Assisi, che mise in scena in
maniera comprensibile per tutti i
misteri della nascita, dell’'amore,
della solidarieta, della ricerca del
bene.

Altra tradizione estremamente
diffusa non solo nel nostro Paese
ma nel mondo & quella dell’al-
bero di Natale. Labitudine di ad-
dobbare le case con rami di abe-
te e tipica sin dall’alto medioevo

in Germania dove numerose
leggende - alcune legate ai culti
pagani - hanno finito per identi-
ficare nell’abete sempre verde,
simbolo di lunga vita, 'albero
che nelle case testimonia la na-
scita di Cristo che permette a tut-
ti di sperare nella resurrezione.

In molti Paesi nordici, oltre all’al-
bero di Natale, & consuetudine
preparare un albero per gli uc-

cellini: € composto da semi di
vario genere e di spighe di fru-
mento per dar modo a questi
musicali esseri di passare un
inverno meno duro e di dichiara-
re che in quella casa vi era la di-
sponibilita a donare qualcosa a
chi non aveva nulla, fosse stato
anche un piccolo uccellino.

Un’altra tradizione & rappresen-



tata dal calendario dell’avvento:
e composto da 24 finestrelle e
segna i giorni che mancano
alla nascita del bambi-
no Gesu, rappresenta
il periodo dell’av-

vento, cioe |'atte-
sa della venuta
del Salvatore del

mondo. Ad esem-

pio, per il popolo
ebraico, il periodo
dell’avvento non

€ ancora terminato,
poiché essi aspetta-
no ancora il redentore.
Questa €& una tradizione

piu tipicamente alto ate-

sina e nordica in genere

che si & diffusa anche nel
resto dell’ltalia; questi calen-
dari in genere sono venduti nel-
le pasticcerie, e all’apertura di ogni fi-

nestrella
esce un cioccolatino o una qualche prelibatezza,
molto apprezzata da adulti e bambini.

Altra tradizione natalizia & quella di addobbare le
case con la stella di natale che con le sue meravi-
gliose brattee rallegra i nostri giorni di festa .

Anche questa tradizione & legata ad una leggenda,
dove la protagonista € una piccola bimba molto po-
vera del Sud America. La leggenda narra che fosse
usanza nel paese dove abitava di portare, durante
la messa che si celebrava nella notte della vigilia,
un dono per il Bambino Divino, ma data la sua po-
verta la piccola non aveva nulla da donare, allora
prese dal ciglio della strada un ciuffo foglie verdi,
pensando con rammarico di non avere nulla che il
proprio amore con cui ornare il suo semplice maz-
zolino, ma come per miracolo quando lo depose

primo piano

ai piedi della mangiatoia le normali
foglie verdi si erano tramutate in
meravigliose foglie rosse, tipiche
di quella pianta che comune-
mente chiamiamo stella di
natale e che risponde al
nome botanico di euphor-
bia pulcherrima.

Altra tradizione natalizia
che ha per protagoni-
sta una pianta & quella
di ornare gli usci delle
case con ghirlande in-
trecciate di agrifoglio
(questa pianta gia pre-

sente nella cultura celtica

del nord era simbolo di fortuna

e serenita). Anche questa tradi-

b zione € legata alla storia di un

piccolo bambino, che aveva un
cuore grande e generoso e vole-

va por- tare un dono a Gesu, ma non avendo
neanche un piccolo spicciolo decise di andare nel
bosco per raccogliere le foglie di una pianta ,I'a-
grifoglio appunto, che aveva bellissime foglie dai
variegati toni di verde e bianco. Era risaputo pero
che la pianta fosse molto pungente: nonostante cio
il bimbo non esitd a cogliere quanto serviva per
allestire una coroncina; cosi facendo le sue mani
sanguinarono abbondantemente ed ogni goccia si
trasformo in una piccola bacca e le foglie aggiun-
sero ai toni del verde e del bianco delicate striature
cremisi.

Queste sono alcune delle tradizioni natalizie piu dif-
fuse e spero che, anche fra migliaia di anni, ci sia
sempre qualche adulto che nel periodo di Natale
abbia la voglia di tramandare queste belle storie.
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Natale, festa anche in tavola

Una proposta vegetariana e una pin tradizionale per il pranzo

di Maria Stella Zaia

Non & detto che chi & vegetariano non possa festeg-
giare con un sontuoso pranzo di Natale, il menu che ho
pensato per questa festa pud tranquillamente coinvol-
gere anche carnivori incalliti.

Come antipasto vi daro la ricetta del fritto misto pa-
stellato, che se fatto a regola d’arte, non risultera ne
pesante né untuoso.

Ingredienti per 4 sino a 10 persone

500 grammi di cime di cavolfiore bianco
500 grammi di lampacioni (cipolle selvatiche tipiche
pugliesi, si possono ordinare dal fruttivendolo) oppure
500 grammi di cipolle masarole (pulite, tol-
to cioe tutta la parte verde)

500 grammi di zucca a dadi grossi

10 carciofi a quarti puliti dalle foglie ester
ne

4 cespi di radicchio di qualita Treviso tar
divo, (badando che siano compatti e non
troppo lunghi) tagliati anch’essi a quarti
farina 00 quanto basta (200-300 grammi)
mezzo litro di prosecco o birra ghiacciata
2 uova

Procedimento

Lavare la verdura e prepararla: dividere il

cavolfiore in rosette o cimette il piu possibile regolari,
pulire e togliere la buccia ai lampacioni, oppure tenere
solo la parte bianca della cipollina masarole eliminan-
do la parte verde. Tagliare a quarti il radicchio, tagliare
a cubetti la zucca, pulire i carciofi togliendo tutte, dico
tutte le foglie dure, lasciando solo la parte morbida, les-
sare per pochi secondi in acqua leggermente salata la
zucca, i carciofi, il cavolfiore, le cipolline e far scolare e
raffreddare le verdure (mi raccomando che le verdure
vanno lessate una varieta alla volta mentre il radicchio
non va lessato). Preparare una pastella densa diluendo
la farina con birra o prosecco molto freddi, aggiungen-
do anche le uova e un quarto di lievito di birra sciolto in
un po’ di acqua tiepida, sbattere bene e mettere in fri-

go in modo da far raffreddare benissimo la pastella.
Preparare una pentola alta e stretta con almeno un
litro di olio di oliva extravergine quando & in tempe-
ratura (si capisce che e pronto quando immergendo
uno stecchino di legno si creano attorno ad esso una
miriade di bollicine), si immergono nell’olio bollen-
te pochi pezzi di verdura preventivamente passata
nella pastella. La verdura si mette su carta da cucina
per assorbire I'eccesso di olio, fermo restando che
con questo metodo la frittura risultera leggerissima,
si disporra su un piatto da portata e si servira caldis-
simo in tavola dove ogni commensale provvedera
ad aggiustare il fritto con il sale,
questa operazione & bene vada
eseguita per ultima poiché il sale
tende a far ammosciare i fritti. Se
ben eseguito questo piatto non
ha rivali.

Pasticcio di carciofi

Questo piatto non solo e elegante
ed adatto ad una festa importan-
te come il Natale, ma ha anche la
grande virtu di poter essere pre-
parato con largo anticipo, anche
un paio di giorni prima poiché
cosi i vari ingredienti hanno il tempo di amalgamar-
si fra di loro.

Ingredienti per 4 o 6 persone
12 o 14 carciofi belli grandi

1 litro di latte

150 grammi di burro

100 grammi di farina

200 grammi di grana padana
300 grammi di ricotta

sale, pepe q.b.

Olio extra vergine

© Can Stock Photo Inc. / Baloncici
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prezzemolo ed aglio tritati

500 grammi di pasta (lasagne) per
pasticcio, o fresche od anche quel-
le secche acquistate gia pronte.

Procedimento

Per prima cosa pulire bene i car
ciofi dalle foglie dure, lasciando
solo quelle tenere, tenendo anche
i manici e togliendo anche a questi
la parte piu dura esterna, tagliare
a spicchi e mettere a stufare con
abbondante olio extravergine ed
aromatizzando con abbondante
prezzemolo ed anche aglio fa-
cendolo andare sin tanto che la
verdura sia cotta, evitando che la
preparazione si asciughi, magari
aggiungendo un po’ di acqua cal-
da: deve venire in pratica un ragu
di carciofi, tenere da parte e prepa-
rare la teglia da forno imburrando-
la abbondantemente.

Intanto preparare una salsa be-
sciamella usando 100 grammi di
burro e 100 grammi di farina ed
il latte caldo. Per evitare di fare
grumi e far impazzire la salsa io
parto mettendo in una pentola dal
fondo spesso la farina ed il burro
e a fuoco vivace girando sempre,
amalgamo perfettamente i due
elementi, una volta che questi
sono diventati una massa omoge-
nea aggiungo il latte caldo poco
per volta, e non aggiungo altro
latte se il precedente non & assor-
bito, e cosi via sino a quando tutto
il litro di latte & stato aggiunto, si
fa andare il tutto sino a quando il
cucchiaio

(tassativamente di legno) si velera.
Aggiustare di sale e spolverare di
noce moscata. A questo punto si
procede con la composizione del
pasticcio, cioé si fara uno strato
di pasta, uno di salsa besciamella,
uno di ragu di carciofi a cui vanno
aggiunti i formaggi cioé una bel-
la spolverata di grana padano e la
ricotta ben distribuita sullo strato.
Si ripetono gli strati sino a finire
gli ingredienti e sull’ultimo strato

POVERO NATALE

si aggiungono dei fiocchetti di burro.
Cuocere in forno a 180° per 40 45 minuti.

Tortino di stracchino patate e tartufo

Ingredienti per 4 o 6 persone

10 uova

3 patate grandi tagliate a dadini regolari e saltate in un po’ di olio evo
100 grammi di stracchino

50 grammi di grana padano

un tartufo nero grattugiato (se non lo trovate potete sostituirlo con fun-
ghi precedentemente trifolati, tipo piopparelli o porcini)

sale e pepe quanto basta

uno stampo in silicone per plumcake

Procedimento

Sbattere le uova aggiungendo il formaggio grana, il sale, il pepe, le pata-
te e lo stracchino a pezzi. Amalgamare il tutto e grattugiare il tartufo nero
e mettere in forno a 180° per 15 minuti sino a quando il composto sara
cotto ma ancora morbido. Buon appetito.

Passiamo ora ad un menu tradizionale per un Natale gustoso.
Pasticcio di crespelle al ragu di cortile

Ingredienti

800 gr di carni miste in parti uguali di anatra, coniglio, pollo e maiale,
1 carota,

1 cipolla,

1 gambo di sedano,

1 foglia di alloro (che rimuoverete quando il ragu sara pronto),
1 rametto di timo fresco,

1 arancia,

vino bianco secco,

olio extra vergine,

sale e pepe q.b.

Latte mezzo litro,

250 gr. Farina 00,

40 gr. di burro,

4 uova,

mezzo-litro di besciamella,

grana padano grattugiato quanto basta,

Procedimento

Per prima cosa preparare il ragu, mettendo in una pentola dal fondo
spesso I'olio dove far appassire la cipolla con la carota e il sedano trita-
ti finemente. Aggiungere quindi la carne ridotta a dadini piccolissimi e
farli scaltrire bene aggiungendo un buon bicchiere di vino bianco secco
e la buccia grattugiata dell’arancia. Far pipare a fuoco dolce il ragu ag-
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giustando di sale, unire per impedire che si asciughi mezzo litro di ac-
qua calda leggermente salata o la dose equivalente di brodo vegetale.
Far cuocere il ragu per 1 ora e trenta minuti. Nel frattempo preparare le
crespelle partendo da una ciotola dove verranno sbattute le uova con la
farina e con un pizzico di sale (piccolo per ogni uovo), aggiungere anche
il latte previsto e possibilmente con la frusta elettrica amalgamare il tutto.
Ungete una padella antiaderente del burro che avrete precedentemente
fuso e quando sara ben calda versate un mestolo di composto alla volta
ruotando la padella in modo che il contenuto si sparga in maniera unifor-
me, quando la crespella si sara rappresa ripetete |'operazione, dovranno
risultare 15 -18 frittatine sottili che metterete da parte coprendole con un
foglio di alluminio per evitare che si secchino. A questo punto montare la
preparazione: imburrare abbondantemente una tortiera a cerniera e di-
sporre le crespelle sul fondo in modo che una parte debordi (su una tor-
tiera dal diametro standard cioe, 24 cm ne servono circa 5). Proseguire al-
ternando le crespelle con il ragu, abbondante grana e la salsa besciamella
(di cui avete gia ricetta e procedimento); ribaltare le crespelle debordanti
e terminare con un’ultima che servira a richiudere questo scrigno di bonta
spennellare con burro. Mettere in forno caldo a 180° e dopo dieci minuti
coprire la preparazione con un foglio di alluminio per evitare che le cre-
spelle cosi delicate possano bruciare ed acquisire un sapore amaro. Pro-
seguire la cottura per altri 20 minuti togliere dal forno e lasciar riposare la
preparazione per 10 -12 minuti.

Polpettone con il vestito delle feste

Eccovi una ricetta comodissima poiché anche questa puo essere prepara-
ta il giorno precedente. La dose e per 6-8 persone, ha un costo contenuto,
il che non guasta in questo periodo.

Ingredienti

Una confezione di pasta sfoglia surgelata,
800 gr. di carne mista (manzo e maiale),
100 gr di panna fresca,

2 uova,

Sale e pepe q.b.,

Vino bianco,

Un litro e mezzo abbondante di brodo.

Procedimento

In una terrina miscelare con le mani bagnate car-

ne, uova, panna, sale e pepe dando al compsto la forma di un filone di
pane. Avvolgerlo in carta da forno o carta d’alluminio assicurandovi che
sia ben chiuso. Mettetelo a cuocere per 30 minuti in brodo bollente e sa-
lato, una volta passato il tempo far raffreddare completamente e avvol-
gerlo nella sfoglia e con i rimasugli della pasta creare delle decorazioni o
se non siete molto abili fate delle striscioline regolari che avvolgeranno
la nostra preparazione come una rete spennellare con del rosso d’'uovo
sbattuto. Far andare in forno preriscaldato per 15 minuti a 150°- 180°,
deve risultare dorato e non bruciato, accompagnare con un’insalata mista
(rucola,insalatina da foglia, filetti di carota foglioline di spinaci) aggiunge-
te una manciata di chicchi di melograno e dadini di mela acerba.

Semifreddo con le castagne
Come dolce, oltre al solito panettone e pandoro, vi consiglio questo dol-
ce, che & una specie di variante del monte bianco.

Ingredienti per 6-8 persone

400 gr. di castagne pulite gia
sbucciate (esistono in commer-
cio) oppure lessatele e sbuccia-
tele voi (chiaramente i tempi si
allungano),

300 gr. di panna da montare,

90 gr. di zucchero,

50 gr. di succo di arancia,

la buccia grattugiata dell’arancia,
3 tuorli d'uovo ed un uovo intero,
8 gr. di colla di pesce

cacao, zucchero a velo e salsa al
cioccolato

Procedimento

Montare l'uovo, i tuorli e lo zuc-
chero a bagno maria con una
frusta elettrica. Unite il succo
d’arancia, la buccia grattugiata e
cuocere il composto sino a quan-
do non velera il cucchiaio. Unire
quindi la colla di pesce scioglien-
dola a parte a caldo o secondo le
istruzioni, far raffreddare il tutto
e mettere la panna montata e
un bicchiere di crema pasticcera,
con qualche amaretto sbriciolato.
Versare il tutto in
uno stampo di
silicone e mette-
re in congelato-
re. Lessare le ca-
stagne in acqua
bollente salata
sino a quando
saranno morbi-
de, passatele al
frullatore con 2
cucchiai di zuc-
chero a velo, 2 cucchiai di cacao
e un goccio di Gran Manier o Ma-
raschino. Sformare la mattonella
del semifreddo tagliatelo a fette e
servitelo con le castagne passate
allo schiacciapatate, sopra la fetta
di semifreddo e con una salsa al
cioccolato (magari di quelle gia
pronte) oppure sciogliendo un po
di cioccolato fondente distribuito
a filo sopra, finendo con spolve-
rata di zucchero a velo.
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Veneto casa
dello sport paralimpico

Le attivita del Comitato Italiano Paralimpico Regionale Veneto

ltaliano Paralimpico) nasce nel

2003, per allinearsi all’indirizzo
internazionale e rappresenta oggi
I'Ente preposto dallo Stato ad or-
ganizzare, coordinare e promuo-
vere |'attivita sportiva delle per-
sone disabili su tutto il territorio
italiano.
Il CIP e impegnato a garantire a
tutti i soggetti disabili, senza di-
stinzione di eta, tipologia o condi-
zione sociale, il diritto alla pratica
sportiva, quale efficace mezzo di
crescita personale attraverso la
sfida con se stessi e l'incontro-
confronto formativo con gli altri.
| valori su cui si fonda il Comitato
mirano, infatti, alla piena integra-
zione delle persone disabili nel
tessuto sociale tramite la pratica
sportiva.
Per quanto riguarda I'agonismo
di alto livello, invece, il CIP coor
dina e favorisce la preparazione
atletica delle rappresentative pa-
ralimpiche delle diverse discipli-
ne in vista degli impegni naziona-
li ed internazionali e soprattutto
dei Giochi Paralimpici, estivi ed
invernali, che si svolgono, cir
ca due settimane dopo i Giochi
Olimpici, nelle stesse sedi e strut-
ture utilizzate per le Olimpiadi.
Dal 2010 ha attuato un radicale
cambiamento, che ha visto una
radicale ri-organizzazione della
propria struttura che ha sancito
il definitivo superamento dei “Di-
partimenti” in favore delle Fede-
razioni, le quali sono autonome

II Comitato - Il CIP (Comitato

in tutto e per tutto: dall’affiliazione delle societa e al tesseramento de-
gli atleti, all’'organizzazione e controllo del regolare svolgimento dei
campionati e competizioni a livello nazionale. Attualmente, il CIP &
presente su tutto il territorio nazionale attraverso i Comitati Regionali
e i Delegati Provinciali e riconosce al suo interno 21 Federazioni Spor-
tive Paralimpiche, 12 Discipline Sportive Paralimpiche, 3 Associazioni
Benemerite e 11 Enti di Promozione Sportiva. Ultima entrata nella fa-
miglia Paralimpica & la FIPAV (Fed. Italiana Pallavolo), che avra |'im-
portante compito di promuovere su tutto il territorio italiano la nuova
disciplina del SITTING VOLLEY.

Il nuovo Presidente - Nel gennaio di quest’anno, dopo 27 anni di pre-
sidenza di Claudio Carta, € stato eletto nuovo Presidente del Comita-
to Regionale Veneto CIP, Ruggero Vilnai. Nativo e cittadino di Villa del
Conte, Vilnai & all’interno dello sport paralimpico da piu di 30 anni:
fondatore e presidente prima dell’/ASPEA Padova e poi della Padova
Millennium Basket, & stato piu volte Campione Italiano di atletica leg-
gera tra il 1980 e il 1985, oltre che brillante giocatore di basket. Obiet-
tivi principali del quadriennio sono intensificare i rapporti e la collabo-
razione con il CONI e le Federazioni, potenziando in particolar modo il
lavoro della promozione nelle scuole e di formazione de tecnici (suo
cavallo di battaglia: “Formare i formatori”).

| medagliati 2013 - Il Veneto, come da tradizione, si & rivelato terra di
grandi campioni paralimpici e anche quest’anno sono stati numerosi



gli atleti che hanno conquistato me-
daglie in competizioni internazionali:
¢ Alessandro Zanardi nel ciclismo;

e Alvise De Vidi, Michele Zugno, Ro-
berto Casarin e Giulia Pertile nell’atle-
tica leggera;

¢ Beatrice Vio nella scherma;

¢ Francesca Porcellato nello sci nordi-
co;

* Marco Pusinich nel tiro a segno;

¢ Marta Zanetti nella vela;

e Michela Brunelli e Andrea Borgato
nelTennisTavolo;

¢ Michele Ferrarin nel Para-triathlon;
® Simone Salvagnin nell’arrampicata
sportiva;

Eventi 2013 - Numerosi sono stati
gli eventi inseriti nel calendario pa-
ralimpico nazionale svolti in Veneto.
Appuntamenti fissi di ogni stagione
sono la Maratona di Treviso, la Ma-
ratona di Venezia e la Maratona S.
Antonio, che ogni anno vedono un
centinaio di atleti partecipare nelle
varie categorie dell’atletica leggera
(carrozzine olimpiche, non vedenti e
sordi) e delle handbike, che di prassi
non dovrebbero rientrare in una gara
di Maratona (in quanto facente parte
del ciclismo) ma ormai, per la loro
popolarita e spettacolarita, inserite in
molte di queste competizioni. La citta
che potremmo nominare “casa dello
sport paralimpico veneto” del 2013 &

Abano Terme (PD), che nel corso dell’anno é stata sede, oltre che
di numerosi eventi promozionali (come i Raduni della Nazionale
Italiana di Rugby in Carrozzina), dei Campionati ltaliani di Nuoto
FINP (febbraio 2013) e FISDIR (Giugno 2013) e, recentemente, del
“2° Campionato ltaliano di Calcio Balilla Paralimpico”

Ma, in generale, é la Provincia di Padova a detenere il testimone di
“patria dello sport paralimpico veneto” Infatti, oltre ad aver dato i
natali a grandi Campioni e illustre societa che hanno fatto la storia
dello sport Paralimpico (come I'A.S.PE.A. e il Padova Millennium
Basket), anche quest’anno ¢ stata sede di importanti appuntamen-
ti nazionali, tra tutti da ricordare:

¢ il “1° Campionato Italiano Sperimentale di Rugby in carrozzina”;
*Trofeo Luparense (Tappa Giro D'ltalia);

¢ il Campionato Regionale di Atleti Leggera FISPES;

® Raduno della Nazionale Italiana Femminile di basket in carrozzi-
na;

¢ || “1°Wheelchair Basketball Veneto”;

¢ || Campionato di Serie A1,A2 e Giovanile di Basketball in Carroz-
zina;

¢ || Campionato di Serie A1 di Hockey in Carrozzina;

Da menzionare, infine, anche il Campionato Italiano di Tennis in
carrozzina che quest’anno si sono tenuti nella splendida Bassano
Del Grappa (VI).

Progetto scuola - Infine, vogliamo menzionare I'importantissima
iniziativa “Paralimpiadi 20137 promossa dagli Arcieri del Piave,
dall'lstituto Professionale Catullo, dall’Associazione Sociale Spor-
tiva Invalidi (ASSI) e sostenuta da CIP e MIUR. Grazie a questo
progetto, numerosi studenti con disabilita, si sono potuti avvi-
cinare allo sport e provare varie discipline, quali tiro con |'arco,
orientamento, atletica leggera, arrampicata ed equitazione. Que-
sta idea iniziale si € poi evoluta ed & diventata, grazie ad Oscar
De Pellegrin, anche “Integralmente Sport e Cultura” coinvolgendo
nuovi partner oltre a quelli iniziali: Scuole in Rete, Centro Servizi
per il Volontariato, Comitato d’'Intesa, Comune di Longarone, Fon-
dazione Vajont, Pro Loco Longarone, Lions club S. Martino, Giesse
Sinistri, Maja Dress, Lattebusche e Edison. Sei squadre formate da
un testimonial e un tutor hanno incontrato sessanta classi delle
scuole medie e superiori della provincia di Belluno affrontando il
tema della forza dello sport nell'integrazione sociale. Hanno fat-
to capire ai giovani come lo sport sia uno strumento che non fa
nessuna distinzione fra le persone. Il progetto si & chiuso lune-
di 13 maggio con una giornata presso il Palazzetto dello Sport di
Longarone, dove, alla presenza dell’avv. Luca Pancalli, presidente
del Comitato Italiano Paralimpico, dove gli oltre 1600 allievi delle
scuole coinvolte hanno potuto assistere ad una dimostrazione del-
la Nazionale Italiana di Wheelchair Rugby.
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Notizie dalle
Aziende Sanitarie del Veneto

Ulss 19 Ulss 13
Giornata del diabete Giornata di Cardiologia

Si e celebrata a meta la giornata mondiale del diabete.
Per I'occasione, I'Ulss 19 ha partecipato all’iniziativa di
prevenzione al diabete allestendo, nel pomeriggio di
venerdi 8 novembre, due punti informativi al centro
commerciale Il Porto di Adria e Aliper di Taglio di Po,
allo scopo di sensibilizzare il cittadino sui fattori di ri-
schio che inducono al diabete e di proporre attivita di
prevenzione mirate al cambiamento dello stile di vita
con particolare attenzione a ridurre la sedentarieta e
I'eccesso di peso. Grazie ai medici, dietiste, assistenti
sanitarie e infermiere del Dipartimento di prevenzione
e del centro antidiabetico Ulss 19, cui si sono affiancati
i volontari dell’associazione Diabetici Bassopolesani,
in questi punti & stato possibile effettuare il rilevamen-
to della glicemia, della pressione arteriosa e misura-
zioni del peso e della circonferenza addominale. | va-
lori rilevati hanno permesso al personale sanitario di
fornire le opportune informazioni sulle eventuali azioni
da intraprendere per modificare lo stile di vita. A tutte
le persone € stato inoltre somministrato un questio-
nario preparato da “Diabete Italia” che indagava lo
stile di vita e le abitudini alimentari. Le persone che
hanno partecipato volontariamente all’iniziativa sono
state complessivamente 180 suddivise equamente tra
uomo e donna. Elaborando i dati raccolti dal questio-
nario € emerso che la meta dei partecipanti ha un’eta
maggiore di 64 anni, il 30% dei partecipanti non consu-
ma frutta o verdura tutti i giorni, il 53% dei partecipanti
presenta un eccesso di peso, il 65% dei partecipanti
non pratica movimento con regolarita, il 56% delle per-
sone avvicinate ha un famigliare con diabete, la meta
delle persone & anche in
trattamento farmacolo-
gico per il controllo della
pressione arteriosa. Que-
sti risultati sulle abitudini
dei cittadini del Basso
Polesine non si disco-
stano da quelli rilevati a
livello nazionale.
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Formicolio d’'inverno,
problema sempiterno!

a cura del dott. Stefano Tognon, specialista in Ortopedia e Traumatologia.
Cultore della Chirurgia della Mano, Arto Superiore e Anca

Icune patologie, anche piut-

tosto comuni, si possono

presentare in modo diverso
nelle varie stagioni dell’anno. Ne &
un esempio la sindrome del tunnel
carpale, una patologia che in in-
verno tipicamente si manifesta in
modo piu intenso. Ma spieghiamo-
ci meglio, anzitutto individuando
bene di cosa stiamo parlando. La
sindrome del tunnel carpale (per
brevita STC) & un insieme di sintomi che coinvolge
principalmente le mani (di solito il lato dominan-
te) di persone di entrambi i sessi, anche se ha una
maggiore frequenza in quello femminile. Il sintomo
piu caratteristico e di solito il piu frequente ¢ la pre-
senza di formicolio notturno a volte doloroso, che
spesso costringe chi lo prova a svegliarsi per dover
poi muovere ed agitare la mano, immergerla in ac-
qua calda o fredda o trovare di volta in volta nuovi
modi per far riprendere la normale sensibilita e far
passare il dolore. Questi, ed altri sintomi, sono la
conseguenza della sofferenza di un nervo (il ner
vo mediano, perché sta “in mezzo” al polso) che si
distribuisce al pollice, indice, medio e parte dell’a-
nulare e ne raccoglie la sensibilita: ecco spiegato
come mai i sintomi sono presenti a tutte le dita, ma
non al mignolo. A livello del polso il nervo mediano
attraversa uno spazio ristretto (che fu assimilato ad
un “tunnel’ una specie di galleria anatomica, da cui
I'eponimo) nel quale a volte viene compresso; da
tale compressione risulta una sofferenza del nervo
stesso che si traduce nei disturbi che stiamo esa-
minando. Se il formicolio rappresenta il sintomo
prevalente di notte, durante il giorno prevalgono
le difficolta nell’'usare la mano anche per attivita di
solito innocue: chi e affetto da STC sa bene che ad
essere compromessa € la precisione nell’afferrare
piccoli oggetti, nel cucire e, in conclusione, nell’e-
seguire numerose attivita della vita quotidiana.
Spesso le persone affette da STC lamentano i for-
micolii anche solo rimanendo con le braccia con-
serte, oppure telefonando, o guidando l'auto. La
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fase piu grave (e che deve essere
accuratamente prevenuta) € quel-
la terminale in cui la sofferenza
del nervo e talmente avanzata che
anche i muscoli della mano sof-
frono e vanno incontro all’atrofia.
Esistono periodi dell’anno in cui
i disturbi sono piu intensi, e I'in-
verno é tipicamente uno di questi.
Labbassamento della temperatura
ambientale crea una costrizione
dei microscopici vasi che nutrono il nervo, causan-
do maggiori disturbi: & cosi che spesso vengono a
galla i problemi relativi a STC che, nelle altre sta-
gioni, sono spesso meno evidenti. Purtroppo non
di rado le persone interpretano questo formicolio
notturno (che non &€ mai “normale”) come con-
seguenza dell’aver mantenuto I'arto in posizione
scorretta mentre dormono e quindi non danno il
giusto valore al sintomo, che viene sottovalutato,
a volte per anni! Non & raro, infatti, che nella pra-
tica clinica del chirurgo della mano si presentino
persone con gravi atrofie: spesso queste persone,
se ben interrogate, ricordano che per molti inverni
soffrivano di formicolio notturno, che si riduceva
di giorno e d’'estate. Cosi, pero, si crea un ritardo
diagnostico ed il problema, che sarebbe potuto es-
sere individuato precocemente e trattato con una
terapia risolutiva, si trasforma in una malattia che
ha necessita di essere trattata solo chirurgicamen-
te. Il nervo, pero, per cosi dire “ricorda” i danni che
ha subito nel corso del tempo e non riesce sempre
a ricuperare, a volte nemmeno dopo un trattamen-
to chirurgico, per quanto adeguato esso sia. Ecco
che & necessario informare il proprio medico dei
disturbi avvertiti, anche se noi li possiamo consi-
derare “normali”: meglio una parola in piu, magari
per nulla, piuttosto che un silenzio con conseguen-
ze negative. Il medico sapra indirizzarci verso gli
esami e i consigli corretti per mantenere la buona
salute e per affrontare bene il prossimo inverno!

thAS
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Curarsi all’estero?
Da dicembre si potra

a cura di Umberto lazzetta, presidente Cittadinanzattiva Regione Veneto

ure transfrotaliere: direttiva
2011/24/UE del parlamento
Europeo e del Consiglio del
9 marzo 2011, concernente |'ap-
plicazione dei diritti dei pazienti

relativi all’assistenza sanitaria
transfrontaliera.

NES si propone con questo arti-
colo una prima panoramica utile
ad informare i lettori della op-
portunita che i cittadini europei
hanno dal 4 dicembre, data in
cui il nostro Governo dovrebbe
emanare il relativo Decreto Legi-
slativo. In buona sostanza la di-
rettiva afferma il diritto di curarsi
negli Stati Europei con le stesse
opportunita di cura riservate ai
cittadini dello Stato che ci ospi-
ta. | lettori di NES oramai sono
a conoscenza che la rete Euro-
pea di Cittadinanzattiva (Active
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Citizenship Network) da anni si
occupa della tutela dei pazienti e
della Carta Europea dei 14 diritti
del malato, redatta e tradotta in
piu lingue nel 2001 e fatta propria
dai Paesi dell’'Unione.

Prima considerazione: i cittadini
europei avranno maggiore scel-
ta e dunque una migliore qualita
delle cure. Pero attenzione alle
informazioni; gli Stati dovranno
garantire il coinvolgimento delle
associazioni di tutela e ricono-
scere i diritti sanciti dalla diretti-
va nella parte in cui afferma: “un
livello elevato di protezione della
salute umana, tenuto conto, degli
eventuali nuovi sviluppi fondati
su riscontri scientifici” La diretti-
va prevede tra l'altro il controllo
da parte della commissione che
sia garantita effettiva mobilita.
Seconda considerazione: dal
momento in cui esaminiamo la
possibilita di spostarci in un altro
Stato per curarci, il che non é cosa
semplice, almeno per noi italia-
ni, visto che preferiamo sempre
rivolgerci alla Azienda sanitaria
locale di pertinenza, (al massimo
per cure “molto impegnative” ci
spostiamo in una delle nostre re-
gioni) dovremo chiedere I'auto-
rizzazione preventiva alla nostra
Ulss? Dovremo anticipare i costi
di un eventuale intervento? E se
ci rispondono che l'intervento
di cui abbiamo bisogno possia-
mo ottenerlo nel nostro Paese,
come la mettiamo con la liberta

di scelta? Abbiamo diritto oppu-
re no di scegliere comunque di
curarci in altro Stato dell’Unio-
ne? Considerato che la direttiva
mira a istituire norme volte ad
agevolare |'accesso a una assi-
stenza sanitaria transfrontaliera
sicura e di qualita e garantisce
la mobilita dei pazienti, darei
per scontato che siano gli Stati
membri di “provenienza” a rim-
borsare lo Stato membro che
ha fornito assistenza. In ogni
caso l'aspetto economico non
dovrebbe riguardare il paziente,
nel momento di bisogno, imma-
gino se ne discutera a livello na-
zionale oppure tra Stati Europei.
Terza considerazione: proviamo
ad immaginare cosa accadreb-
be se molti cittadini di uno o piu
Stati sovrani attratti dalla qua-
lita delle cure garantite in un
altro Stato dell’Unione si rivol-
gessero in massa per chiedere
assistenza. Prima di tutto si al-
lungherebbero le liste di attesa
per interventi, creando disagio
ai cittadini residenti nello Stato
sovrano di accoglienza e, cosa
ancora piu grave, i rimborsi
previsti andrebbero a finanziare
le eccellenze sanitarie a danno
degli Stati che, non fornendo
adeguata risposta, saranno poi
costretti a fare investimenti per
aumentare efficienza e quali-
ta del loro sistema sanitario.
Il che & un bene, e sicuramen-
te i pazienti avrebbero tutto da



guadagnare, considerato che si
ridurrebbero le disuguaglianze
del livello sanitario tra Stati. Pero
se cio non accade in tempi brevi,
e se consideriamo la situazione
dal punto di vista strettamente
economico sulla base di quanto
gia succede nel nostro Paese, le
regioni (del Sud Italia) che subi-
scono il fenomeno della migra-
zione passiva per cure dei loro
residenti verso altre regioni (del
Nord), si vedranno costrette a
corrispondere il costo delle cure
alle regioni di accoglienza; e in
questo modo dreneranno risorse
che potrebbero essere investite
per migliorare la propria sanita.
Aspetto umano: Sappiamo tutti
cosa rappresenta per un cittadi-
no un intervento chirurgico; € un

evento piuttosto stressante. Ab-
biamo bisogno di informazioni,
di sapere chi ¢ il chirurgo che ci
opera, cerchiamo tecniche meno
invasive, e macchine di ultima
generazione. Mi pare ovvio. Inol-
tre vorremmo non provare dolo-
re non necessario e se avveduti,
chiediamo I'applicazione della
legge 38 del 15 marzo 2010 sulla
terapia del dolore. In molti ospe-
dali italiani si applica la “carta
della qualita in chirurgia e in me-
dicina” Non vorrei passasse in
secondo piano proprio l'aspetto
umano. Capisco le questioni bu-
rocratiche e i rapporti economici/
amministrativi tra le varie regioni
europee, perdo dobbiamo “capir
ci” Nel senso di essere certi che
il curante abbia compreso le mie
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preoccupazioni e le mie esigen-
ze di salute. C'e stato un tempo
in cui le persone di nazionalita
diversa venivano aiutate da me-
diatori culturali, una figura stra-
tegica che certo non possiamo
improvvisare.

Conclusione (si fa per dire; sia-
mo solo all’inizio): i tagli lineari
alla nostra sanita hanno inciso
parecchio, si puo fare bene an-
che con meno pero, la nostra
spesa sanitaria nel 2012 am-
montava a 107 miliardi, il 71%
del prodotto interno lordo e, se
leggiamo i dati del 7° barome-
tro Sanita e Societa, indagine
condotta ogni anno da Europe
Assistance in 8 Paesi europei
e negli Usa, “il nostro sistema
sanitario nel suo complesso si
merita inevitabilmente un vo-
taccio”: 3,2 su 10, con un calo di
mezzo punto nell’ultimo anno,
contro una media europea di
4,7. In conclusione siamo die-
tro Francia, Gran Bretagna e
Germania. Per questa ragione
molto realisticamente non mi
farei grandi problemi, anzi: tro-
vo sia una buona occasione per
scendere in campo con le no-
stre professionalita e coglierei
guesta come nuova opportuni-
ta di confronto con altre regio-
ni europee, utile per migliorare
ulteriormente il nostro sistema
sanitario.
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Linfedema: 'importanza
dei bracciali su misura

L'edema linfatico puo interessare qualsiasi parte del corpo

A cura del Presidente di Orthomedica Massimo Pulin

e dell'Ing. Chiara Monticone

di vasi e di organi linfoidi che ha le importanti

funzioni di riassorbimento e di trasporto della
linfa tissutale e di regolazione della risposta im-
munitaria specifica.
Quando tale sistema non riesce piu a svolgere le
normali attivita fisiologiche, si crea un’insufficien-
za linfatica (edema), in cui vi & uno squilibrio tra
produzione della linfa e riassorbimento-trasporto
della stessa e un conseguente gonfiore della par-
te interessata.
Qualora tale condizione sia legata a un danno
anatomo-funzionale del sistema, si parlera di
insufficienza linfatica meccanica, se invece € ri-

I | sistema linfatico € costituito da una fitta rete

conducibile a un aumento della produzione della linfa tissutale tale da
superare le capacita massimali di riassorbimento e di trasporto di un

sistema comunque normale si parlera di insuffi-
cienza linfatica dinamica.

La prima inoltre puo essere associata ad anoma-
lie congenite (linfedema primario) gia presenti
alla nascita (connatale), oppure comparire entro
i 30 anni (precoce) o dopo tale eta (tardivo). Il lin-
fedema meccanico puo altresi essere di tipo se-
condario, manifestandosi in conseguenza di infe-
zioni, infestazioni di parassiti, traumi, radiazioni,
interventi chirurgici di asportazione di linfonodi e
in generale interventi che comportino una lesione
del sistema linfatico.

Ledema linfatico puo interessare qualsiasi parte
del corpo, ma in particolare esaminiamo quello

-

a

che colpisce I'arto superiore. Esso e trattato mediante due step princi-

pali: la fisioterapia decongestionante, in
cui si esegue un linfodrenaggio manua-
le giornaliero, con applicazione di una
fasciatura compressiva sull’arto, con
bendaggi, al termine di ogni seduta, e la
fase di mantenimento dei risultati trami-
te l'utilizzo di tutori elasto-compressivi
(bracciali).

Nella seconda fase € molto importante
che il tecnico ortopedico fornisca il pre-
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Specializzati nell Orlopedia 5t

sidio compressivo adatto, con le
misure adeguate e educhi il pa-
ziente all’'uso corretto e al man-
tenimento di tale tutore. Proprio
per questo Orthomedica mette
a disposizione, in tutte le filiali,
personale preparato e con gran-
de esperienza, in grado di fornire
una consulenza approfondita e
di seguire ogni paziente in tutto
il processo di mantenimento e di
guarigione.

Nei nostri negozi si possono
trovare bracciali per elasto-com-
pressione di classi |, Il e lll, con
cuciture su misura e particolar
mente piatte, quindi piu confor-
tevoli; si tratta di tutori che com-
primono unicamente il braccio,
oppure braccio e mano (brac-
ciale con palmare senza dita),
oppure braccio, mano e dita
(bracciale con palmare), o anche
solo la parte della mano (palma-
re), con o senza la compressione
alle dita.

Sono disponibili in diversi mo-
delli e differenti colorazioni, in
modo da rendere l'uso quoti-
diano piacevole e continuativo,
aumentando, cosi, le probabilita
di successo della terapia, con la
creazione di un approccio positi-
vo da parte del paziente.
Orthomedica, inoltre, & specializ-
zata nella produzione di bracciali
e di calze compressivi su misura,
avvalendosi di tecniche all’avan-
guardia e, in stretta collabora-
zione con medici e fisioterapisti,
offre al singolo individuo un pro-
dotto ad hoc, risultato dell’'unio-
ne tra efficacia e comfort.
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Medici e operatori del comparto sanitario
veneto formano un fronte compatto

La protesta di Anisap, Federlab, Cuspe,
Fimmg, Pls, Tribunale per i diritti del malato

maggioranza degli operatori del comparto sanitario veneto. Tante
voci diverse, ma unite contro le scelte regionali e per la salvaguar-
dia del Sistema Sanitario Veneto:
Anisap, Federlab, Cuspe: circa duecento fra strutture accreditate e liberi
professionisti associati;
Fimmg: circa tremila medici di medicina generale;
Pls: circa cinquecento medici pediatri di libera scelta;
Tribunale per i diritti del malato: sedi in quindici ospedali del Veneto.

Per la prima volta si uniscono le sigle sindacali che rappresentano la

Le ragioni di una protesta cosi forte e netta sono da individuare nell’at-
teggiamento sordo e miope dei politici re-
gionali, che ha portato a scelte illogiche e
totalmente prive di obiettivi conservativi :
della sanita regionale, che fino ad ora aveva NIJ

dimostrato di essere fra le migliori non solo ‘u‘\&\ ANISAP
in Italia, ma anche a livello internazionale. -
Ora invece tali scelte sono totalmente prive
di obiettivi e tali da penalizzare fortemente i
cittadini veneti nella tutela della loro salute.
Un grido di allarme che i principali protagonisti della Sanita Veneta han-
no lanciato da lunghissimo tempo, ma totalmente ignorato da chi do-
vrebbe agire.

1. Da tre anni le associazioni delle strutture accreditate e i liberi pro-
fessionisti accreditati chiedono un incontro con Luca Zaia, presidente
della Regione, senza mai ricevere risposta. Solo il 31 marzo il presiden-
te ha concesso udienza, e solo perché i rappresentanti delle strutture
accreditate, che si erano incatenati ai cancelli della sede regionale, gli
hanno consegnato le forme di 103 mila cittadini che concordavano sulla
necessita di cambiare rotta rispetto alle decisioni che erano state prese,
e che penalizzavano fortemente gli accreditati. Il 18 novembre Anisap,
Federlab e Cuspe hanno inviato una richiesta di incontro urgente per
definire il livello assistenziale per i cittadini a partire dal 1° gennaio 2014
e comunicare I'impossibilita delle strutture di pianificare I'assistenza ai
cittadini e mantenere |'attuale stato occupazionale, ma anche in questo
caso la domanda é stata ignorata.

2. Non solo i vertici regionali non rispondono alle richieste di colloquio,
ma non convocano le associazioni ai tavoli tecnici, nonostante lo preve-
da la legge. La conseguenza di questo atteggiamento & una situazione
di caos totale, con delibere applicate in modo autoritario e senza consi-
derare i contributi di chi opera sul campo, a stretto contatto con i fabbi-
sogni della popolazione. Gli operatori della sanita veneta rappresentati
dalle sigle sindacali riunite oggi in conferenza stampa sono, di fatto,

totalmente privi di una program-
mazione. In queste condizioni &
impossibile lavorare in modo ef-
ficiente ed efficace, e visto che si
tratta della salute delle persone,
la questione & particolarmente
grave.
3.Tutta la responsabilita decisio-
nale € delegata ai direttori gene-
rali delle Ulss, manager di no-
mina politica ai quali & richiesto
anzitutto di spendere il meno
possibile. Di conseguenza,
accade che ci siano ventuno
sistemi sanitari in un’unica
regione, creando in questo
modo una fortissima diversita
di trattamento tra i cittadini.
In conclusione, la politica sani-
taria sta andando in una dire-
zione opposta rispetto alla linea
virtuosa seguita negli anni scorsi
e che ha portato il Veneto di ave-
re uno dei sistemi migliori d’l-
talia. Il sistema sanitario veneto
ha favorito la presenza capillare
di persone e strutture prepara-
te, ha organizzato una rete assi-
stenziale in grado di coprire H24
i fabbisogni della popolazione,
ha previsto un numero di posti
letto in grado di rispondere alle
esigenze di una popolazione non
solo distribuita uniformemente
nel territorio, ma anche sempre
piu longeva. Una situazione,
quella attuale che portera, se
non modificata in tempi brevi, a
un decadimento inarrestabile di
uno tra i migliori sistemi sanitari
nazionali. Il tutto sulle spalle del
cittadino.
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JUMPER’S KNEE:
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HILTERAPIA® E SI TORNA A SALTARE

Patologiachecolpisce
soprattutto gli
sportivi impegnati
in frequenti scatti e
balzi, il jumper’s
knee vede nel dolore
ilsuoprimosintomo.
I Dr. Alessandro
Valent suggerisce la
terapia piu efficace
per affrontado e
tornare sul campo

con il sorriso.

testo a cura del
Dottor Alessandro Valent
Specialista in Fisiatria

Il caso € emblematico: un pallavolista a chiusura
di un set impegnativo tutto schiacciate e battute
al salto si trova a fare i conti con un persistente
dolore anteriore al ginocchio. Dopo un breve
periodo di riposo durante un time out, la
sofferenza sparisce, salvo pero ripresentarsi non
appena il match riprende. Diagnosi? Il capitano
della squadra e affetto da “jumper’s knee” Il
ginocchio del saltatore € una tipica
tendinopatia inserzionale a carico
dell’apparato estensore del ginocchio
che affligge soprattutto gli atleti
impegnatiin sportcon frequenti scatti
e balzi come, ad esempio, il volley, il
basket o I'atletica. A confermare la
prioritaria componente“sportiva”della
patologia sono i numeri: ad esserne
colpiti sono il 45% dei pallavolisti ed il
30% dei cestisti che nel 75% dei casi
fronteggiano il dolore scatenato
dall'inflammazione del tendine rotuleo
(inparticolareall’inserzioneprossimale)
enel 25% del quadripicitale. Se gli atleti
sembrano dunque vittime designate
dello “jumper’s knee” anche quanti
non hanno velleita sportive
occasionalmente ne soffrono,
solitamente in seguito ad uno sforzo

isolato. In questi casi e frequente il riscontro di
un’ipotrofia muscolare del quadricipite o di
alterazioni  dell’allineamento  dell’apparato
estensore del ginocchio, causa pero dello stesso
dolore avvertito dal professionista dello sport.

LE ORIGINI DELLA SOFFERENZA

Lacausadelginocchio del saltatore e daricercarsi
in un sovraccarico funzionale dell’apparato
estensore in seguito ad una serie di microtraumi
ripetutineltemposeguitidatentatividiriparazione
inefficaci. A favorire I'insorgenza della patologia
sono alcuni fattori predisponenti come il mal
allineamento rotuleo e l'alterato appoggio
plantare, I'osteocondrosi del ginocchio (Osgood-
Schlatter,  Sinding-Larsen-Johansson), |'utilizzo
continuativo di calzature non idonee, I'intensita,
lafrequenzaeilricorsoametodichediallenamento
scorrette. Da non sottovalutare & infine lo
svolgimento dell’attivita sportiva su superfici di
gioco inadatte che incidono considerevolmente
proprio sul fisico dell’atleta. Conseguenza diretta
del concorrere di questi fattori e I'insorgenza di
unprocessoinfiammatoriodeltendine (tendinite)
che puo verificarsi a tre livelli: all’apice della
rotula (70% dei casi), alla base della rotula sul
tendine quadricipitale (20% dei casi) ed infine
sulla tuberosita tibiale (10% dei
casi). Intutte etrele variantiiltendine
si presenta ispessito e con aree
inserzionali di degenerazione,
microlesione e neovascolarizzazione
senzaevidentiprocessiinfiammatori.
Ne consegue che anche il fattore “D”
(dolore) abbia intensita diverse. In
base alla classificazione elaborata nel
1973 dal Dr. Blazina quattro gli stadi
valutati: dolore dopo I'attivita sportiva
senza limitazione funzionale (1°
stadio); dolore all'inizio dell'attivita
destinato a scomparire con |l
riscaldamento e a ripresentarsi a
conclusione dello sforzo
determinando un condizionamento
della prestazione fisica (2° stadio);
dolore durante e dopo I'attivitacon
conseguente limitazione del
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rendimento atletico (3° stadio); lesione tendinea
caratterizzata da impossibilita di effettuare
qualsiasi tipo di attivita.

DAL SINTOMO ALLA DIAGNOSI

Il dato clinico piu caratteristico della patologia e
il dolore che si presenta in particolare durante la
fase eccentrica del movimento: nelle fasi di
decelerazione, salto, discesa con andamento
ingravescente, dapprima a riposo e
successivamente durante [I'attivita tale da
limitarla od impedirla. La sofferenza, che si pud
anche manifestare dopo il prolungato
mantenimento di una posizione seduta a
ginocchiaflesse, nei casipiu gravisiaccompagna
anche gonfiore e debolezza del quadricipite. La
diagnosi € prevalentemente clinica, coadiuvata
dall’ecografia e dalla Risonanza Magnetica, utili
per differenziare il ginocchio del saltatore dalla
condropatia rotulea (talvolta coesiste) e dalla
sindrome femoro-rotulea (piu frequente nel
sesso femminile). Prima di disporre trattamento,
inoltre, nei pazienti adolescenti & necessario
escludere la presenza di apofisite alla tuberosita
tibiale (Osgood-Schlatter) o all’apice inferiore
rotuleo (Sinding-Larsen-Johansson).

TERAPIA: NEL NOME DELLA RIABILITAZIONE

Il trattamento €& conservativo: il protocollo
riabilitativo prevede la riduzione dell’attivita
sportiva, associata a terapia antinfiammatoria,
crioterapia con borsa del ghiaccio ed utilizzo di
cinturino sottorotuleo (tutore che favorisce al
tendine di sfiammarsi, ndr). Utile anche la
correzione degli eventuali difetti d’appoggio
attraverso I'impiego di plantari. Particolarmente
opportune in tutte le fasi del trattamento sono le
terapie strumentali, prima tra tutte Hilterapia®
che, grazie ai suoi effetti analgesico,
decontratturante ed antinfiammatorio, éingrado
di diminuire in maniera significativa Ila
sintomatologia dolorosa e permettere un
recupero  piu veloce e sicuro. Ridotta
I'inflammazione I'iter prevede esercizi di
potenziamento muscolare associati a stretching
e esercizi propriocettivi e, in ultima battuta, il
ricondizionamento cardiorespiratorio.

Il trattamento chirurgico-toilette inserzionale,
perforazioni, scarificazioni o microdebridment
con vaporizzatore - € dunque da riservarsi solo
in caso di insuccesso delle terapie conservative.

facebook

Seguici su Facebook, c¢’é ASAlaser (Italy)!
Lo sapevi che ASAlaser ha la pagina ufficiale su Facebook?
Collegati e fai clic su “Mi piace”: potrai condividere con
professionisti ed esperti informazioni, approfondimenti,
eventi e curiosita. Ti aspettiamo!
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Associarsi,

un’opportunita per il futuro

| servizi dell’Associazione fornitori ospedalieri del Triveneto

A cura della dott.ssa Alessia Ferrini, Vice Presidente AS.FO. TRIVENETO per il Veneto

crisi economico finanziaria del

Paese emerge la necessita di
trovare soluzioni per la “soprav-
vivenza” anche dell’intero Siste-
ma Sanitario Nazionale.
Difficolta di carattere gestionale
come quella legata alla liquidita
delle imprese che affrontano con
non pochi ostacoli le spese cor-
renti e non trovano risorse per in-
vestire; difficolta di carattere bu-
rocratico come |'entrata in vigore
delle nuove regole degli appalti
pubblici con il sistema AVCpass
per la verifica dei requisiti per
I'affidamento delle forniture, e
difficolta di carattere pratico de-
rivante dall’entrata in scena del

I n questo periodo di profonda

MEPA (mercato elettronico della
Pubblica Amministrazione) met-
tono giorno dopo giorno sem-
pre piu alle strette le imprese e
gli operatori del sistema.
Purtroppo la razionalizzazione
della spesa, la lotta agli sprechi, i
tagli lineari, la spending review,
etc. hanno fatto emergere del-
le effettive difficolta di soprav-
vivenza delle piccole e medie
imprese fornitrici ospedaliere a
favore di grandi realta piu stan-
dardizzate come le multinazio-
nali.

As.FO. TRIVENETO (Associa-
zione fornitori ospedalieri del
Triveneto) in questo panorama
si propone come organismo
di rappresentanza per la tutela
degli interessi della categoria
mettendo a disposizione I'espe-
rienza di chi opera nel settore da
anni, i valori e I'eticita della pro-
fessione, la qualita dei prodotti e
dei servizi offerti.

Poter contare su una associazio-
ne territoriale che riunisce im-
prese che condividono le stesse
problematiche, gli stessi interes-
si, gli stessi obiettivi significa
non sentirsi “soli” in questo mo-
mento di crisi.

Significa giocare un ruolo attivo
per la risoluzione delle difficol-
ta della categoria, attraverso lo
scambio reciproco di know-how,
idee, esperienze, conoscenze e

competenze.

Significa trasformare i proble-
mi in opportunita e soluzioni di
collaborazione, valorizzando le
caratteristiche e i tratti distintivi
di ogni associato.

Significa dialogare favorendo lo
scambio reciproco di informa-
zioni.

Significa imparare ad affrontare
il futuro insieme ed essere pro-
tagonista di cambiamenti socia-
li.

Significa poter proporsi al co-
spetto di interlocutori regionali
ed istituzionali con autorevolez-
za e credibilita, sensibilizzandoli
anche alle problematiche della
categoria e a promuovere inizia-
tive a beneficio di tutta la filiera
sanitaria.

La collaborazione tra gli attori di
uno stesso sistema € un impor-
tante strumento ed opportunita
per I'affermazione della propria
esistenza sul mercato e per la
tutela del diritto al lavoro e in ul-
tima analisi per la salvaguardia
dei servizi rivolti ai cittadini.

Per tutti questi motivi AS.FO.
TRIVENETO nel portare avanti la
propria mission associativa apre
le proprie porte a chiunque ab-
bia curiosita e interesse a saper-
ne di piu e condividere i propri
punti vista.

Per informazioni: info@asfotri-
veneto.it



Esperienza

As.FO. Trivenetlo

FRIULI VENEZIA GIULIA ALTO ADIGE VENETO

Associazione Fornitori
Ospeddlieri Triveneto

Determinazione

Chi siamo:

I'As.F O. Triveneto Associazione Fornitori Ospedalieri Triveneto
e un'associazione senza fini di lucro costituitail 29 aprile 2008
e riunisce le aziende del Triveneto operanti nel settore.

LA nosfra missione:

As.F.O. Triveneto tutela gli interessi economici e professionali-delle imprese associate.
As.F.O. Triveneto si pone come interlocutore autorevole
nei confronti di Enti locali e regionali, Amminisfrazioni pubbliche e Ministeri
per promuovere iniziafive orientate all'evoluzione della PMI specifica..
As.F.O. Tiveneto organizza affivita di formazione e aggiornamento,
promuovendo incontri e giornate di studio su specifici temi.
As.F.Q. Triveneto favorisce l'accesso al credito.
As.FO. Triveneto grazie alle convenzioni stipulate con nofi specialisti,
offre e garantisce alle imprese associate, assistenza tecnica-normativa
e legale sia a livello di associazione per problematiche comuni di categoria,
sia personalizzate del singolo associato.

tinuare ad esserci?

Noi ci siamo. Tu vuol con

Dipende da te!

(Iscrizione gratuita)

As.F.O. Triveneto hitp://www.asfotriveneto.it - info@asfotriveneto. it
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[l tempo della relazione

e tempo di cura

a cura del prof. Giampietro Vecchiato, Consigliere Nazionale Ferpi,
Federazione Relazioni Pubbliche Italiana - Consigliere Nazionale con delega alla Formazione e Ricerca

‘articolo 5 della Carta

di Firenze (2005) par

la chiaro: “ll tempo
dedicato all’'informazione,
alla comunicazione e alla
relazione € tempo di cura”
Queste capacita hanno I'o-
biettivo strategico di farci
raggiungere i risultati che
ci prefiggiamo nel rispetto
degli altri, della loro personali-
ta, delle loro idee. Ecco spiegata
I'importanza, la natura e I'utilita
di una buona comunicazione che
mira a costruire relazioni effica-
ci con gli altri. La comunicazio-
ne vista come base sulla quale e
mediante la quale costruire una
relazione bidirezionale e basata
sulla reciprocita. In questa pro-
spettiva, il segreto di un buon
comunicatore €, innanzitutto, il
“saper ascoltare” Ascoltare &€ un
atto di generosita che, in ultima
analisi, conviene anche all’emit-
tente, a chi parla. Solo ascol-
tando ¢ infatti possibile capire
meglio le necessita ma anche le
posizioni, i dubbi, le abitudini, i

44

modi di vedere degli altri. Imparare a comunicare di piu e meglio con
gli ammalati ed i loro famigliari pudo migliorare la loro condizione,
rendendoli piu partecipi e facendoli sentire meno soli (come dimo-
strano molte ricerche condotte anche nel nostro Paese). E la conferma
che una relazione medico-paziente basata sull’'empatia & un fattore
importante per ottenere risultati positivi nella fase clinica. Ma cosa si-
gnifica, per un medico, adottare una “comunicazione empatica”? Abi-
tualmente si & soliti dare all’'empatia il
significato di “sentire dentro di noi cio
che sente un’altra persona’j una sorta
di “calarsi nei panni di un altro” Se,
come confermano gli studi di Howie
e di Suchman in particolare, I'assenza
di empatia sembra essere un fattore
predisponente alle malpractice, qua-
li sono gli elementi che possono fa-
vorire una comunicazione empatica?
Innanzitutto, come abbiamo visto in
apertura, I'ascolto. La percezione del
paziente di “essere ascoltato” e tera-
peutica e aiuta la persona a sentirsi
compresa, connessa e ne rafforza la
consapevolezza di sé e I'autostima. La “vicinanza’; da non confondere
con il lasciarsi invischiare nella sofferenza del paziente, & un secondo
elemento che aiuta il malato a “sentire” la dimensione relazionale
del rapporto medico-paziente. |l terzo elemento fa riferimento a mes-
saggi chiari, sintetici, completi, non ambigui e comprensibili ma, so-
prattutto, privi di ogni giudizio di valore o valutazione sulla persona.
Il quarto elemento guarda invece all’atteggiamento tenuto dal me-
dico durante la visita e alla sua durata. Un atteggiamento distaccato
e sbrigativo, unito a brevita, sono indicatori per il paziente di scarsa
attenzione e di scarsa qualita. Il quinto elemento € la competenza.
Credere che il medico abbia I'abilita di fare quello che dice di voler e
saper fare e indice di affidabilita, fattore fondamentale per costruire
quella fiducia reciproca che ¢ alla base dell’alleanza terapeutica nel
processo di cura. | pazienti non chiedono quindi solo professionalita
ma anche umanita; non vogliono essere solo oggetto di studio, ma
vogliono essere trattati come persone, con dignita e rispetto. “E il piu
terrificante dei sentimenti — afferma R. D. Laing nell’opera ‘Llo diviso’
— renderci conto che il medico non sa vedere la tua realta, che non sa
capire quello che senti e che sta andando avanti semplicemente di
testa sua” La persona, il paziente o il cliente, non vuole piu provare il
vuoto relazionale che fa sentire “invisibili”




. —

100% HANDMADE IN ITALY

Selle SMP sas B H\/

Via Einstein,5 - 35020 Casalserugo (Padova) - Italy

Tel. +39 049 643966 - Fax +39 049 8740106

www.sellesmp.com :
ISO 9001:2008 Certified 2\




ATTUALITA

N[=S

Nord Est Sanita

Torna a pulsare il cuore antico
dell’Ospedale Civile di Venezia

['Ulss 12 Veneziana ha restaurato e restituito all’uso culturale
le grandi sale dell’antica Scuola Grande di San Marco

in cui trovano sede la Biblioteca

e il Museo della Storia della Medicina

C’é un giorno magico e pieno
di devozione, a Venezia, ed
e il giorno della Festa della
Madonna della Salute. Da secoli in
quel giorno i veneziani tornano col
pensiero alla miracolosa liberazio-
ne della citta dal morbo della pe-
ste; e tornano, pellegrini, ai piedi
della Madonna che restituisce la
salute. Non c’era giorno migliore,
quindi, per vestire a festa I'ospe-
dale della citta, e per restituirlo re-
staurato nel suo cuore piu antico,
ai veneziani.

A Venezia, dove tutto & diverso,
I'Ospedale Civile sorge a fianco
dellimmmensa chiesa dei Santi
Giovanni e Paolo; grosso modo,
pur con l'aggiunta di padiglioni
ben piu recenti, il nosocomio oc-
cupa quello che fu il vasto con-
vento dei Domenicani, adagiato
appunto alla chiesa; e I'avancorpo
dell’Ospedale non & altro che il
magnifico edificio che in origine
fu la Scuola Grande di San Marco,
la cui facciata in marmi eleganti e
un capolavoro assoluto del primo
Rinascimento. Ed ecco: alla vigilia
della Festa della Salute appena tra-
scorsa, I’Azienda sanitaria Ulss 12
Veneziana ha in sostanza restitui-
to la Scuola Grande di San Marco
alla citta. Lampio salone colonna-
to che occupa tutto il piano terra,
che per lunghi decenni era stato
I'ingresso dell’'ospedale, & stato
svuotato di tutte le funzioni sanita-
rie. Ripulito e restaurato, torna ad
impressionare per la mole delle
colonne e per le splendide deco-

razioni: restera la porta di accesso
all'ospedale, ma di nuovo degna
della sua lunga storia.

E' al piano superiore, pero, che
I'Ulss 12 ha compiuto il miraco-
lo. La nobilissima Sala Capitolare
della Scuola, con il suo soffitto
d’oro e con i capolavori alle pareti
—citiamo solo I'altare del Sansovi-
no con il Cristo in Gloria di Palma
il Giovane — era stata trascurata e
trasformata, nel tempo, in un ma-
gazzino quasi dimenticato. Oggi
torna ad essere il luogo della sto-
ria dell'Ospedale, o meglio il “Mu-

seo della Storia della Medicina”

con i suoi volumi e i manuali e gli
attrezzi e gli strumenti del lavoro
dei medici dei secoli passati, e le
memorie di una missione, quella
di curare le persone, che ha sem-

pre suscitato grandi animi e gran-
di studi. E poi la sala piu piccola,
detta “Sala dell’Albergo’ anch’es-
sa tirata a lucido, resa splendente:
il restauro I'ha riportata all’aspet-
to che aveva quando i membri
della Confraternita vi si riunivano
per decidere come agire, nel loro
incessante prodigarsi per la popo-
lazione diVenezia. LUIss 12 ha in-
teso ricomporvi, attraverso copie
realizzate con le piu recenti tecni-
che a stampa, i grandi teleri che,
ricoprendone interamente le pa-
reti, raccontavano le storie di san
Marco, patrono della citta, opera
di Giovanni Bellini, Jacopo Palma
il Vecchio, Paris Bordone ed altri.

Ecco allora il regalo dell’Azienda
sanitaria veneziana alla citta: que-
sti locali di grande rilevanza sto-
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rico e artistica

tornano all'u-
so pubblico e,
come recita

I'invito redatto
per l'inaugura-
zione “saranno
restituiti  agli
studiosi, quale
Biblioteca sto-
rica e Museo
di storia della
medicina; agli
amanti dell’ar-
te, quale insi-
gne monumen-
to; e soprattutto
a tutti i venezia-
ni, quale loro indivisibile patrimonio di cultura ed umanita”

Anche se resta, come si diceva, I'ingresso nobile dell'ospedale veneziano,
la Scuola Grande di San Marco ritrova se stessa restituita ad una valenza
culturale. Come museo e come biblioteca sara gestita da una Fondazione,
e sara aperta al pubblico dal martedi al sabato, con orario 9.30-13.00 e
14.00-17.00.

«ll restauro delle strutture antiche della Scuola di San Marco, di questo
gioiello che ci troviamo incastonato dentro I'Ospedale Civile di Venezia -
spiega il Direttore Generale, Giuseppe Dal Ben - & insieme un operazione
di recupero e di restituzione. Di recupero perché ci permette di tornare alle
radici della storia della medicina e della cura delle persone a Venezia. Di
restituzione perché, coerenti con il nostro intento di dare risposte sempre
piu appropriate ai bisogni degli utenti, anche riguardo agli spazi che ab-
biamo in uso, ci siamo fatti guidare appunto dalla parola ‘appropriatezza’.
Nel nome dell”appropriatezza’ restituiamo all’'uso culturale locali che per
quell’uso erano stati edificati. Intanto, pero, dentro allo stesso Ospedale
Civile, con la costruzione del nuovissimo Padiglione Jona che complete-
remo nel giro di pochi mesi, siamo impegnati a dare ai nostri utenti spazi
piu moderni e piu appropriati all'uso medico e sanitario, che non puo
adattarsi in eterno a svolgersi in locali e strutture nati per altro fine. Spazi
antichi restituiti alla cultura, spazi moderni per i malati: &€ questo il dupli-
ce sforzo dell’'Ulss 12 in Venezia. Una duplice sfida vinta nella sua prima
parte, ma ancora in corso nella seconda, che consideriamo ancora piu im-
portante». Intanto, grazie al lavoro dell’'Ulss 12 Veneziana — sostenuto dal
contributo finanziario di Siram SpA, Veneta Sanitaria Finanza di Progetto
SpA e GPI srl -
un’altra tessera
del mosaico
Venezia e tor
nata a brillare.
E di notte, dalle
finestre della
bianca facciata
della Scuola di
San Marco, fil-
tra sul campo
la luce dorata
dei soffitti, che
i Veneziani non
avevano  piu
visto da molti e
molti anni.

Le date

1260

Fondazione della Scuola

25 febbraio 1341

Miracolo di San Marco nella bur-
rasca contro Venezia

1

Arrivo dell’ immagine bizantina
della Madonna della Pace

25 aprile 1437

Realizzazione della Scuola nel sito
attuale e dedicazione a San Marco
31 marzo 1485

Incendio che distrusse la Scuola
1495

Ricostruzione della Scuola

7 ottobre 1571

Vittoria a Lepanto

1797 o

Caduta della Serenissima

1798

Dominazione Austriaca

1807

Soppressione della Confraternita
1818

Costituzione dell'Ospedale Civile
22 marzo 1848

Proclamazione della Repubblica
di Venezia da Daniele Manin

22 agosto 1849

Caduta della Repubblica di Vene-
zia

1868

Dispersione delle Pale di Cristo in
Gloria

1919

Ritorno da Vienna del dipinto del
martirio di San Marco

1936

Ritorno del dipinto di Cristo in
Gloria

17 settembre 1943

Sacrificio del Prof. Jona

1950

Biblioteca dalla Sala Capitolare
della Scuola di San Marco

1996

Trasferimento dei dipinti dalla
Sala dell’Albergo

10 gennaio 1997
Decreto di riconoscimento del ca-
rattere culturale eccezionale della
Biblioteca

1998

Intervento dei Comitati interna-
zionali Save Venice

20 novembre 2013
Riapertura della Scuola
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Cosa sognano
i pesci rossi?

Un romanzo toccante sull'impotenza umana

di fronte alla morte e sull’etica medica

di Margherita De Nadai

i sono realta che - fortuna-

tamente — la gente comune

il piu delle volte non cono-
sce; luoghi nascosti, distanti dalla
vita quotidiana.
Uno di questi ¢ il reparto di tera-
pia intensiva, un posto abitato da
tanti “pesci rossi”: & cosi che nel
romanzo di Marco Venturino ven-
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gono definiti i ricoverati di questa
unita operativa, poiché — proprio
come pesci in una boccia troppo
piccola —in uno stato quasi vege-
tativo, aprono la bocca senza riu-
scire ad emettere suono.

Uno di questi “pesci rossi” e
Pierluigi Tunesi, amministratore
delegato di un’azienda multina-
zionale, ricoverato
in terapia intensiva
a seguito di un in-
tervento chirurgi-
co malriuscito per
asportare un tumore
al polmone destro.
Egli & il co-prota-
gonista della storia
con Luca Gaboardi,
medico anestesista
e responsabile del
reparto dove & de-
genteTunesi.

Le voci dei due pro-
tagonisti si alterna-
no capitolo dopo
capitolo, raccon-
tando le loro vite,
i loro pensieri, le
loro emozioni: Tune-
si, consapevole che
la morte €& vicina, &
tormentato dal rim-
pianto della sua vita
famigliare, a volte

trascurata, e di tutte le abitudini
di quotidiana normalita che ave-
va prima dell’intervento.
Gaboardi, invece, narra la degra-
dante realta della terapia intensi-
va intrecciata ad episodi della sua
vita privata, presente e passata,
e lotta contro un perenne com-
plesso d'impotenza nei riguar
di della sofferenza. Tra le righe,
emergono tematiche di estrema
umanita e delicatezza: si parla di
accanimento terapeutico, di vo-
cazione medica, ma anche di ste-
rile ambizione personale, di vita
e d'impotenza di fronte alla mor-
te, dell'inadeguatezza che 'uomo
prova dinanzi al dolore, di cura
umana e guarigione, di tabu... e
si parla anche di comunicazione
tra medico e paziente, che spes-
so non avviene solo attraverso le
parole, bensi attraverso il contat-
to visivo, e di relazione tra medi-
co e familiari del malato, spesso
complicata e mal gestita.

Un romanzo ad alta emotivita, di
toccante delicatezza, che fa riflet-
tere sul senso della vita da una
parte e sull’etica medica dall’al-
tra, capace di scuotere anche la
piu cinica delle coscienze e di
commuovere anche I'animo piu
razionale (sconsigliato alle per
sone molto sensibili).



Rapsodia
del colore

Nei pennelli di Sensi pura e irrazionale emozione

di Lorenzo Bidoli

olore e

vertigi-

ne; con
questi sostan-
tivi si  puo
riassumere
I'anima pitto-
rica di Monica
Ragazzo, “in
arte”  Sensi,
che nella vita
seria € un
medico  car
diologo che si
dedica all’emodinamica all'Ospedale SS. Giovanni e
Paolo diVenezia, e che nel tempo libero ha anche ac-
quisito un diploma di pilota per volo aereo. La pittura
era il suo destino, incontrato tardi, solo 3 anni fa, ma
cresciuto rapidamente, ad ogni pennellata, una pas-
sione che si autoalimenta nel vedere i colori sulla tela,
ma anche nell’apprezzarne gli odori, nell'imbrattarsi,
mani, braccia, in un rapporto fisico, “carnale’;un amo-
re retto da una tensione spirituale e da una dedizione
che sfinisce, cosi I'ho vista piu volte, al temine di qual-
che quadro, sfinita, per aver speso tutta se stessa.
Come spesso avviene, Sensi ha iniziato a dipingere
per una sorta di catarsi, per dare libero sfogo ad ener-
gie e tensioni che inevitabilmente la vita quotidiana ci
crea e la sua & un pittura autodidatta, ma attenta a di-
rettive tecniche e a basi prospettiche precedentemen-
te acquisite per essersi dilettata negli anni col disegno
a matita, dolce e nostalgico retaggio di rimembranze
scolastiche, talento arricchito da nozioni di tecnica
pittorica maturate in mesi di frequentazione presso
lo studio di Manos, suo amico, e gia affermato pitto-
re che esercita prevalentemente a Venezia. Ed & “I'art
pour art” come ora mai € intesa l'arte a partire dalla
prima meta del secolo 19°, cioé il prodotto creativo
deve innanzitutto appagare il creatore, |'artista e non
e rivolto direttamente al pubblico, che puo esserne
coinvolto, ammaliato, questo € il “credo” della pittura
Sensi, prima se stessa, e se il creare € onesto, vero e
un po’ sofferto avra anche il suo pubblico, reclutera

estimatori.

Insomma
pura ed irra-
zionale emo-
zione, un qua-
dro che inizia
non si sa mai
esattamente
come e quan-
do terminera.

Il curriculum
pittorico di
Sensi  anno-
vera, esposi-
zioni presso
le Gallerie
della “Mai-

son dArt” di
Padova di via
Cesare Battisti
e di via San-
ta Sofia, due
esposizioni
alla Fiera di
Padova, di cui
la piu recente
in occasione
dell’evento di
Arte Fiera, nel novembre del 2013, una gia program-
mata mostra presso il Circolo Ufficiali di Padova per
il mese di gennaio 2014; vi € inoltre la possibilita di
reperire ed acquistare le sue opere consultando il sito
dell’Archivio Monografico Arte Italiana (www.arteita-
liana.org). Quindi, che dire, eccletismo ed esuberan-
za, ma anche una singolare tecnica che non si avvale
solo del pennello, ma anche di “spatole’ strisciate
con energia ed armonia sulla tela, di pezzi di tessuti o
garze incollate sulla stessa tela per conferire al dipin-
to “venature” e profondita che fanno precipitare lo
spettatore in una dimensione tridimensionale, meta-
fisica. E" una pittura profonda, intrisa di simbolismo;
speriamo vi emozioni.
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Mal comune,
mezzo gaudio

A Natale 2013 tutti saremo
delle piccole fiammiferaie

di Antonella Prigioni

‘e una fiaba che, ogni volta che la leg-

go, mi commuove: é quella della picco-

la fiammiferaia. Quella bambina povera
che la vigilia di Natale cerca di vendere a ricchi
signori, indaffarati a comprare regali costosi,
delle piccole scatoline di fiammiferi per pochi
centesimi. Lei infreddolita con i piedi immersi
nella neve sogna solo di poter entrare in quella
casa dove dalla finestra scorge il fuoco, vuole
solo riscaldarsi e trascorrere un caldo Natale.
Nessuno si accorge di lei, tutti troppo presi
dalla frenesia di un egoismo sfacciato, solo

ATTUALITA: IL RONZIO DELL'APE

al mattino nota-

no il suo corpi-
cino assiderato.

Ho la sensazione
che a Natale 2013 tut-
ti saremo delle pic-
cole fiammiferaie,
con pochi spiccioli in
tasca e assomiglian-
do alla protagonista
della fiaba, forse ci sara
facile, dopo anni di con- su-
mismo sfrenato, inutile e
vuoto, capire quanto I'am-
masso delle cose sia solo
una pratica che surgela
il cuore, che annebbia la
vista, che inaridisce |'ani-
ma. La crisi, le tasse, l'in-
certezza del futuro, la di-
soccupazione galoppante,
la mancata ripresa, il non
farcela a tirare avanti co-
stringeranno molti ad es-
sere come la piccola fiam-
miferaia, infreddoliti, con
quegli stessi pochi cerini
nella scatola. Ma saranno
in molti a fare caso a quel-
la bambina, che é tutti noi.
Saremmo impoveriti, sen-
za regali sotto I'albero ma
forse con il dono di una
solidarieta ritrovata. E non
c'é regalo piu azzeccato
per Natale, per ogni gior-
no dell’anno.
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