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Forse in futuro la storia ci
potrà dare una conferma al
quesito che oggi ci ponia-
mo e che può apparire tan-
to banale quanto comples-
so. Nella ricerca di una
risposta attendibile che
possa dimostrare in breve

la validità del percorso scelto nella gestio-
ne della nostra struttura socio-sanitaria,
cerchiamo di impegnarci al massimo delle no-
stre possibilità, applicando le conoscenze ac-
quisite in questi anni, con le risorse disponibi-
li e nel rispetto delle leggi.
Con questo interrogativo ho iniziato la mia
relazione nell’ambito del consuntivo 2007.
Un esercizio quello dello scorso anno che si è
chiuso con un risultato positivo per l’Istituto,
sia dal lato dell’occupazione dei posti letto,
fattore che racchiude il simbolo della nostra
attività, sia da quello finanziario. E con que-
st’ultima affermazione evidentemente non
vogliamo dire che sia stato fatto un utile, ma
perlomeno rispetto al preventivo, siamo ri-
usciti a contenere i limiti finanziari posti dal
contratto di prestazione per il secondo anno
consecutivo, cosicché anche per il 2007, così
come per l’anno precedente, abbiamo potuto
accantonare delle risorse finanziarie per mi-
gliorare la qualità e sostenere investimenti
volti a mantenere in buono stato la nostra
struttura nel tempo. Ma non è tutto, oltre ai
risultati finanziari che ci permettiamo di defi-
nire rassicuranti, almeno dal profilo dell’eco-
nomicità, sono stati raggiunti altrettanto fon-
damentali obiettivi a livello organizzativo.
L’implementazione del sistema RAI, così co-
me l’applicazione del catalogo dei servizi e
delle prestazioni con il raggiungimento dei
requisiti di qualità, sono temi ormai consoli-
dati e che hanno incontrato il benestare del-
le istanze preposte alle verifiche, in partico-
lare quelle dell’Ufficio del medico cantonale,
traguardi che ci hanno permesso di riconfer-
mare il mantenimento ed ottenere il rinnovo
dell’autorizzazione cantonale all’esercizio.
La nostra attività e quella sanitaria in gene-
rale, da sempre posta sotto i riflettori della
classe politica e dell’intera comunità, anche

quest’anno è tornata spesso (probabilmente
troppo) al centro dell’attenzione pubblica
ed ha generato molteplici discussioni. Da
una parte per il continuo e vertiginoso au-
mento dei costi, dall’altra perché l’invec-
chiamento della popolazione preoccupa e
fa presagire scenari catastrofici. Se determi-
nate previsioni dovessero concretizzarsi,
tutta la tematica “anziani” andrà a pesare
ancora di più sulle future generazioni; da un
profilo sociale, per l’aumento della richiesta
di cure e assistenza, fattori questi legati al-
l’evoluzione demografica citata sopra, e di
riflesso questa situazione porterà inevitabil-
mente un carico maggiore anche sulle fi-
nanze dello stato prima e in un secondo
tempo sul cittadino già provato da moltepli-
ci aumenti di costi.
Con l’introduzione dei contratti di presta-
zione, voluti dallo Stato e dagli enti sussi-
dianti, per intenderci dalle casse malati rap-
presentate da Santésuisse in primis, si è reso
“obbligatorio” l’adeguamento di tutte le
strutture sociosanitarie all’uso razionale e
standardizzato delle risorse. Purtroppo però
chi sperava addirittura di poter identificare
in questo sistema una riduzione dei costi di
gestione si è sbagliato.
Se da una parte si è potuta misurare l’effi-
cienza e l’efficacia degli istituti sanitari dal
lato della qualità del servizio, non sempre è
stato possibile ripetere l’esercizio dal profilo
finanziario.

Infatti, assodati determinati principi di eco-
nomicità delle strutture, sono rimasti i pro-
blemi di sempre legati a fattori diversi, qua-
li l’ubicazione, la grandezza e la conformità
degli edifici, l’utilizzo appropriato delle ri-
sorse umane, la storia e il vissuto dell’istitu-
zione e non da ultimo la contemporanea ri-
chiesta di stabilità, anzi di miglioramento
continuo e di espansione dei servizi e delle
prestazioni erogate.
Per contenere o addirittura diminuire il de-
ficit, al momento l’unica “strada” percorri-
bile sembra essere quella del ritocco delle
entrate, ma come procedere in un contesto
sociale che già oggi mette a dura prova il
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reddito di moltissime famiglie? A questa ed
altre domande bisognerà trovare al più pre-
sto una risposta concreta e a questo proposi-
to le istituzioni sociosanitarie presenti nel
nostro territorio dovranno impegnarsi a fon-
do per avere la certezza di poter continuare
a gestire le loro strutture!

Ad ogni modo la Direzione di Casa San
Giorgio si sente di esprimere un parere tut-
to sommato positivo sull’attività fin qui svol-
ta e a questo proposito esprime un sincero
ringraziamento agli Amministratori, in par-
ticolare a coloro che hanno concluso il loro
mandato con le elezioni comunali di aprile e

che hanno fatto parte degli organi ammini-
strativi della Fondazione per molti anni.
Naturalmente anche verso tutti i collabora-
tori, che sono la colonna portante della no-
stra attività, vada il mio ringraziamento per
la generosa disponibilità ricevuta, un atto
dovuto, in un momento in cui l’impegno ri-
chiesto a tutti supera le normali aspettative
e dove si è potuto constatare che malgrado
la pressione sia sempre stata alta, i risultati
sono veramente incoraggianti e rassicuranti
per tutta l’organizzazione.

Giuseppe Berta
Direttore

Da sinistra: Padre Job Kodiyil, Pierfranco Chiappini, Paolo Paolo, On. Fabio Branchini, Luciano Storelli, Daniela
Andina, Dr. Graziano Ruggieri, On. Cristina Vögeli, On. Gianni Bajardi e Duilio Giacon,

manca Monica Conti Rossini Kelly.
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Con le consuete scadenze elettorali che ri-
guardano la gestione del Comune, anche
il mandato per l’amministrazione della
Fondazione Casa San Giorgio, ogni quat-
tro anni viene a scadere.

Di seguito vi proponiamo gli stralci dello
Statuto che regola la nomina della
Commissione Amministrativa.

Art. 8 La Commissione Amministrativa
La Commissione Amministrativa (in seguito
CA) è l’organo superiore della Fondazione,
alla quale competono, in ultima analisi, tut-
te le decisioni relative agli aspetti ammini-
strativi e patrimoniali della Fondazione, ad
eccezione di quelli riconosciuti di esclusiva
competenza del Consiglio Direttivo. Essa de-
cide tutti gli oggetti non riservati ad altri or-
gani superiori, indicati dalle Leggi o espres-
samente stabiliti dallo Statuto.

Art. 8.1 Nomina e durata
La nomina della CA avviene ad opera dei
Municipi di Brissago e Ronco s/Ascona, entro
trenta giorni dalla proclamazione dei risulta-

ti di rinnovo dei Consigli Comunali. I membri
nominati dai Comuni rimangono in carica
quattro anni e sono rieleggibili.

Art. 8.2 Composizione
La CA è composta da undici membri:
� un Municipale in rappresentanza del
Municipio di Brissago;
� un Municipale in rappresentanza del
Municipio di Ronco s/Ascona;
� sei membri nominati dal Municipio di
Brissago, scelti tra i cittadini attivi del
Comune;
� due membri nominati dal Municipio di
Ronco s/Ascona fuori dal proprio seno, scelti
tra i cittadini attivi del Comune;
� il Parroco pro tempore di Brissago.

La Commissione Amministrativa, durante la
prima riunione, nomina nel proprio seno il
Presidente, il Vice Presidente ed il Segretario.

Fidanza, Gallotti, Bettè Patrizia
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Nuova compagine
Amministrativa

Secondo i suddetti ordinamenti, i Municipi di Brissago e Ronco s/Ascona, hanno fornito i no-
mi dei membri della Commissione e durante la riunione del 9 giugno 2008, si è costituita la
Commissione Amministrativa che risulta così composta per il periodo 2008-2012:

Chiappini Pierfranco Presidente
Vögeli Zucconi Vice-Presidente e rappresentante del Municipio di Ronco
Storelli Luciano Segretario
Kodiyil Padre Job Parroco pro tempore di Brissago
Branchini Fabio rappresentante del Municipio di Brissago
Andina Daniela membro in rappresentanza del Comune di Brissago
Canevascini Paolo membro in rappresentanza del Comune di Brissago
Conti Rossini Kelly Monica membro in rappresentanza del Comune di Brissago
Ruggieri Dr. Graziano membro in rappresentanza del Comune di Brissago
Bajardi Gianni membro in rappresentanza del Comune di Ronco s/Ascona
Giacon Duilio membro in rappresentanza del Comune di Ronco s/Ascona

La Direzione unitamente a tutto il personale e certi di interpretare il pensiero di tutta la po-
polazione, coglie l’occasione per ringraziare pubblicamente gli uscenti Elvio Dellagiacoma,
Ilario Fidanza, Flavio Gallotti, Regula Kuchler e Giorgio Quaglia per il contributo dato in fa-
vore della nostra Istituzione, ed augura a coloro che rimangono e ai nuovi arrivati buon la-
voro e molte soddisfazioni.
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Da qualche anno il nostro Istituto è affiliato
al marchio “Fourchette verte” e si impegna
ad offrire ai Pazienti una cucina sana ed equi-
librata secondo parametri ben precisi e per
certi versi forse anche troppo rigidi.
Il dilemma di sempre, è sapere se una persona
che ha raggiunto gli ottant’anni e oltre ali-
mentandosi in un certo modo, debba sotto-
porsi ad un regime alimentare per preservare
la salute. Forse l’articolo che segue ci offre
delle opportunità di riflessione!

Cos’è la mortadella di fegato? La domanda
della signora svizzero-tedesca sembra pre-
supporre una risposta elementare: è una
specie di salame, con un ingrediente in più,
appunto del fegato, di maiale naturalmen-
te. A lei basta, tanto continuerà a conside-
rarla una cosa originale, perché la “vera”
mortadella è quella di Bologna. Ma la gente
di questo spicchio d’arco alpino la pensa
esattamente al contrario: cosa ha a che fare la
Bologna con la nostra mortadella?
Dipende da dove sei nato, pare di capire.

Nella mortadella di fegato finiscono varie
parti del maiale (il “meglio” nel salame, il
“peggio” nelle codighe, il “resto” nella mor-
tadella), in particolar modo le pancette. Poi,
come sempre, vino, aglio, le “droghe” (sale,
pepe, spezie varie) e fegato, tra l’otto e il die-
ci per cento. Caratteristica è la forma della
mortadella piegata (la piega è a forte rischio
mosche, che vengono invitate a desistere dal
deporvi le uova da grani di pepe); oggi, per
comodità, si tende a puntare sull’insaccato
diritto, che dà meno problemi di gestione e si
affetta più facilmente. Poi c’è la “bocia”, cioè
la vescica del maiale riempita di pasta di mor-
tadella e stagionata a lungo, anche più di un
anno (e consumata in occasioni speciali, con-
viviali). La mortadella si mangia cruda dopo -
minimo alcuni mesi di stagionatura o cotta,
alcune settimane dopo la produzione.

La mortadella oggi è un prodotto “diffici-
le”, nel senso che rappresenta qualcosa di
trasgressivo. Alle generazioni che l’hanno
mangiata fin da bambini senza problemi di
coscienza e colesterolo (chi lo controllava?),
si stanno sostituendo quelle che pur essen-
do tentate hanno qualche remora di tipo sa-
lutistico. Certi macellai e certi ristoratori
hanno creduto di risolvere il problema pro-
ducendo una mortadella light, dove la parte
di lardo è ridotta del 20-30 per cento.
Questa tendenza, non solo per la mortadel-
la, viene ritenuta inevitabile. Io dissento:
meglio una volta all’anno quella vera che
dieci volte quella light. E la penso così anche
per la Coca Cola, il formaggio e quasi tutte
le cose che mangiamo (e viviamo).

I surrogati, spesso, fanno male allo spirito.
Di sicuro una mortadella “smagrita” provo-
ca tristezza alle papille gustative, che nell’e-
sercizio della loro essenziale funzione giudi-
cante si chiedono perché siano nate in
questi tempi di ipocrisia alimentare.

Tratto da TicinoVinoWein
di Martino Giovanettina

Mortadella
Piccola trasgressione

per un gusto d’altri tempi
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Lavorare seduti al tavolo,
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Il seguente articolo è sta-
to dettato dall’esigenza
di far conoscere ai nostri
lettori quale sia l’attività
svolta dagli operatori al-
lorché si “allontanano”
temporaneamente dal re-
parto di degenza per ri-

unirsi in infermeria attorno ad un tavolo,
attività che troppo spesso e nostro malgra-
do risulta essere misconosciuta ed equivo-
cata dagli utenti.
Si tratta, più precisamente, del cosiddetto
“rapporto” o “passaggio di consegne”, os-
sia del momento in cui gli operatori che si
avvicendano nei differenti turni di lavoro
“trasmettono e comunicano” ai rispettivi
colleghi le informazioni essenziali a garanti-
re una continuità assistenziale.
La rivista Quality and Safety in Health Care
ha recentemente dedicato una parte del suo
numero a questo tema, con un editoriale,
un commento e due articoli. Il momento del
passaggio delle consegne, e quel che succe-
de tra un intervento sanitario e l’altro, è un
momento critico, e purtroppo non sempre
valutato con la dovuta attenzione. Stevens
(l’autore), nel suo editoriale, paragona que-
sta fase alla pausa degli spartiti musicali,
spazi apparentemente di mero silenzio tra
una nota e l’altra, ma in grado di stabilire la
qualità di un brano.
Molti errori “assistenziali” nascono a cau-
sa di un cattivo coordinamento tra gli in-

terventi dei singoli operatori. Complice, in
Istituti per anziani, una carenza di comuni-
cazione tra l’operatore che termina il pro-
prio turno e colui che lo sostituisce. Un
passaggio che rappresenta un momento
fondamentale dell’assistenza sanitaria e
che, se migliorato, può ridurre molti even-
ti avversi ai danni degli utenti.
Ma comunicare che cosa significa realmente?
“Comunicare” significa inviare, trasmettere,
trasferire, far conoscere, ecc. Più semplice-
mente possiamo affermare che “comunica-
re” significa “trasmettere”. Chi comunica è
una “fonte di trasmissione” e chi riceve è il
“destinatario”. La comunicazione, per essere
tale, deve costituire un processo a due vie
mentre l’informazione è ad una via. La comu-
nicazione insufficiente produce risultati in-
sufficienti e contribuisce a disperdere risorse
e a deteriorare il clima organizzativo. In un
ambiente che sappia comunicare efficace-
mente ognuno è perfettamente consapevole
dell’importanza della comunicazione e, di
conseguenza, è informato di quello che si de-
ve fare nelle varie situazioni. Questo sviluppa
sicurezza nei comportamenti e spinge ad es-
sere propositivi.
E’, pertanto, estremamente importante che
tutti gli operatori, il cui profilo professionale
preveda specifiche abilità di tipo tecnico, edu-
cativo e relazionale, siano consapevoli che
non possono gestire la comunicazione in mo-
do casuale, ma devono accordarle la giusta ri-
levanza nel processo lavorativo quotidiano.

équipe dell’infermeria al I° piano durante il rapporto principale



8

In particolare l’incontro tra i diversi compo-
nenti dell’équipe assistenziale che avviene
alle ore 11:00, ha lo scopo di sviluppare, dis-
cutere ed eventualmente revisionare i piani
di assistenza modulando gli stessi ai bisogni
reali e potenziali dei pazienti, creando in tal
modo l’opportunità di identificare priorità,
definire obiettivi, programmare gli inter-
venti in base alle specifiche competenze e
risolvere problemi.
Oltre a dare l’opportunità all’équipe di discu-
tere i singoli casi clinici, i rapporti offrono, so-
prattutto alla capo reparto e alla responsabi-
le delle cure, la possibilità di identificare i
bisogni formativi dello staff, di rivedere gli
standard assistenziali e di discutere di proble-
mi interpersonali: di conseguenza viene inco-

raggiato lo spirito di gruppo. Nell’assistenza
per équipe l’ospite viene posto al centro del
processo assistenziale e tutte le figure che
operano all’interno del team ruotano attorno
a lui, ognuna con le specifiche competenze.

Gli incontri vengono tenuti giornalmente,
fissati sempre alla stessa ora, in modo che
essi entrano a far parte della routine giorna-
liera. Come già premesso, questi momenti di
rapporto e di comunicazione avvengono in
un luogo preciso della Casa: l’infermeria.
Si tratta, infatti, di un luogo perfettamente
integrato nel reparto di degenza, pur essen-
do da questo sufficientemente separato al
fine di garantire il completo rispetto della
privacy e del segreto professionale.
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Ritornando dopo questa breve digressione alla realtà quotidiana della nostra Casa,
nel corso di questi momenti vengono discussi ed esposti i seguenti punti:
� osservazioni dello stato psicofisico dell’ospite seguito durante le cure
� segnalazioni giornaliere delle risorse dell’ospite evidenziate
� linee comuni di lavoro
� valutazioni globali delle cure prestate
� identificazione di elementi che facilitano i coordinatori RAI

nella compilazione del formulario MDS
� definizioni e modifiche di obiettivi di cura
� discussioni in équipe delle singole proposte di cura
� scambio di informazioni di tipo clinico ed assistenziale
� notizie utili per apportare modifiche al piano di cura in corso
� ricerca di interventi mirati e costanti nel tempo
� elaborazione di piani di cura sempre più individualizzati
� valutazioni continue del proprio e altrui operato
� continuità alle cure
� esternazione del proprio e altrui vissuto lavorativo, delle ansie e preoccupazioni

I rapporti sono programmati in momenti precisi della giornata con una durata variabile:
06:00 – 06:15
07:15 – 07:30
11:00 – 11:30 (a questo incontro partecipa tutta l’équipe in turno)
14:00 – 14:30
16:00 – 16:10
22:15 – 22:30

Naturalmente, agli incontri programmati possono in ogni momento aggiungersi ulteriori
scambi comunicativi resi necessari dalle esigenze contingenti degli ospiti sopravvenute nel
corso dell’intera giornata, e come tali non prevedibili né pianificabili.
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Nel corso dei lavori di ristrutturazione della
Casa San Giorgio avvenuti nel 2002 si è deli-
beratamente scelto di dotare le infermerie
di ampie vetrate con la duplice funzione di
consentire, da un lato, agli operatori sanita-
ri di avere in qualsiasi momento una comple-
ta visione del reparto e, dall’altro, di garanti-
re l’assoluta “visibilità” dell’attività svolta e
di essere sempre accessibili da parte degli
utenti (degenti, famigliari, ecc.): operare con
discrezione e trasparenza rassicura e garan-
tisce la nostra presenza e disponibilità verso
tutti coloro che desiderano instaurare un
contatto con noi.

In conclusione, come senz’altro sarà capitato
ad ognuno di noi, per comunicare non basta
accontentarsi di avere trasmesso ciò che vole-
vamo dire (quante volte lo abbiamo fatto e
l’altra parte non ha capito nulla o ha travisa-

to le nostre parole?). Se veramente vogliamo
ottenere successo quando comunichiamo
con gli altri, dobbiamo mettere il destinata-
rio nella situazione di capire ciò che noi gli
abbiamo comunicato. Oserei affermare che
tutti possono comunicare, ma non tutti san-
no farsi capire. Da ciò deriva che saper comu-
nicare è un’arte. Un’arte che secondo me si
può imparare. Per impararla occorrono buo-
na volontà (tanta) ed esercizio continuo dei
metodi che regolano le moderne tecniche di
comunicazione. E’ mio intento promuovere
una presa di coscienza di tutti gli operatori
affinché non considerino la comunicazione
come un elemento di contorno alla pratica
assistenziale, ma come unità essenziale per
una collaborazione efficace.

Marzia Bergamaschi
Infermiera Capo reparto I° Piano

équipe dell’infermeria al II° piano durante il rapporto principale
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Cristianesimo in Kerala, India

In questo spazio, i Sacerdoti di Brissago
Padre Job e Padre Paul, giunti dall’India per
sostenere la Diocesi del nostro borgo, ci rac-
contano l’esperienza di vita cristiana del lo-
ro Paese.

Lo stato del Kerala in India, da molti è consi-
derato proprio come il paese di Dio e questo
è proprio grazie alle sue caratteristiche geo-
grafiche costituite da una linea costiera lun-
ga da ovest a est verso le montagne che for-
mano i contorni naturali.
Dal punto di vista sociologico la religione ha
svolto un ruolo cruciale nella cultura del
Kerala. Ci sono principalmente tre religioni:
Induismo, Cristianesimo e Islam. Per quanto
riguarda la religione principale in origine
troviamo l’Induismo.
La maggior parte dei gruppi Cristiani cre-
dono nella tradizione di San Tommaso
Apostolo. L’origine dei cristiani del Kerala
data dall’anno 52 dopo Cristo, quando San
Tommaso è giunto nella regione nell’orifi-
cio di Cranganore vicino a Cochin.
Ha visitato zone differenti del Kerala ed ha
convertito gli abitanti locali compresi molti
dalla sezione superiore conosciuta come i
Brahmins di Namboodiri. Inoltre ha fondato
chiese in sette luoghi: Kodungalloor, Palayur,
Paravur, Kokkamangalam, Niranam, Chayal,
Kottakaavu, Kollam e (mezza chiesa
”Arappalli“) a Thiruvankottu.

La popolazione cristiana attuale discende da
questi gruppi antichi, che si definiscono co-
munemente “cristiani Siriani” a seguito della
liturgia siriana, che hanno continuato ad usa-
re nei servizi di chiesa. Inoltre, a volte sono
stati denominati Nazaranis (seguaci di Gesù
di Nazaret) o cristiani di San Tommaso.

I portoghesi, che arrivarono nel 1498 e che
gradualmente si sono stabiliti in Kerala, era-
no desiderosi di far conoscere a tutti la co-
munità cristiana sotto la direzione della
chiesa di Roma. La storia successiva della
chiesa cristiana siriana include lo sviluppo di
gruppi siriani e di gruppi cattolici. La chiesa
indiana è molto legata anche al grande mis-
sionario S. Francesco Saverio (1506 – 1552).
Nel 1662 gli olandesi hanno ricevuto dai
portoghesi la direzione di Cochin. I porto-
ghesi prima di partire hanno elevato un
Prete locale al ruolo di Vescovo e quindi di
rappresentante papale. Egli ha governato
la chiesa dal 1662 al 1687. Durante il perio-
do olandese ci fu una fase di influenza dei
missionari Carmelitani.
I cristiani siriani sono rimasti come gruppo
indipendente ed hanno ottenuto il loro
Vescovo dalla chiesa ortodossa orientale di
Antiochia in Siria. I cristiani siriani che han-
no la tradizione di San Tommaso hanno ac-
cettato l’autorità del papa che ha poi rico-
nosciuto la chiesa cattolica Syro Malabarese.
Ci sono cattolici romani convertiti dai mis-
sionari dell’Europa conosciuti come i cattoli-
ci romani latini. C’è anche la chiesa cattolica
siriana di Malankara Rite. Ci sono inoltre, gli
ortodossi siriani, Jacobites siriani, i syriani di
Marthoma, la chiesa dell’India del sud e
Jacobites Ortodossi.
I cattolici seguono le pratiche religiose del
mondo romano, ma contemporaneamente
anche le tradizioni del Kerala e, mentre ac-
cettano l’autorità papale e le pratiche catto-
liche tradizionali, sono sempre in contatto
con altri gruppi cristiani, socialmente e cul-
turalmente. In India la chiesa ha un ruolo
fondamentale nella vita sociale.
I missionari sono sparsi in diversi posti in
India e in tutto il mondo. Oggi i cristiani del
Kerala sono una Comunità prosperosa e le
pratiche religiose di questo gruppo sono
state modellate nel posto d‘origine e carat-
terizzate dai riti che seguono i modelli tradi-
zionali. I rapporti tra i laici e il clero sono
molto forti. I cristiani hanno organizzazioni
religiose forti ed attive e la maggior parte
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della gente partecipa ai servizi di chiesa e ai
sacramenti partecipano tutti i cristiani del
Kerala. I servizi di chiesa sono condotti spes-
so in lingua locale.
La Comunità cristiana segue determinate
pratiche correnti derivate dalle influenze cul-
turali locali. Per esempio, molte tradizioni ed
abitudini indù sono seguite dalle chiese del
Kerala. Sia le donne indù che le donne cristia-
ne alla cerimonia del matrimonio, hanno un
amuleto che viene legato al collo dagli Sposi.
Questo ornamento è chiamato “Thali” dagli
Hindu e “Minnu” dai cristiani.
Ci sono molte altre tradizioni indù seguite da
Cristiani quali: preghiera della sera in tutte le
case, astinenza di quaranta giorni dopo un
lutto nella famiglia. I cristiani siriani rispetta-
no tutti i giorni gli insegnamenti cristiani. Per
ventiquattro giorni prima di Natale e cin-
quanta giorni prima di Pasqua mangiano sol-
tanto pasti vegetariani e si astengono dal
consumare bevande alcoliche.
La settimana di Pasqua è molto importante.
Ci sono servizi speciali in chiesa, dalla
Domenica delle Palme fino alla Pasqua. Nel
‘Pesaha’ (Giovedì Santo), con la Lavanda dei
piedi e la comunione, c’è anche una comme-
morazione di ‘pesaha’ in casa, dove si man-
gia insieme il pane non lievitato con una be-
vanda fatta di latte di cocco. Venerdì Santo
è di grande importanza ed i servizi di chiesa
cominciano alla mattina e continuano fino
alle tre del pomeriggio. La domenica si ini-
zia alle tre di mattina. Per tradizione la fa-
miglia si riunisce per la prima colazione e il
Pranzo di Pasqua.
Il Cristianesimo nel Kerala è antico quanto il
Cristianesimo di Roma, secondo la tradizione
di San Tommaso. I cristiani siriani hanno un’i-
dentità speciale. Noi, Padre Job e Padre Paul,
sacerdoti Indiani, apparteniamo alla congre-
gazione missionaria del SS. Sacramento, che
ha origine nella chiesa del Kerala, istituita nel
1933 da due padri indigeni.

Padre Paul e Padre Job G
es

ti
qu

ot
id
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ni
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N O R O V I R U S

Questo microscopicamen-
te minuscolo essere mette
in grave difficoltà l'uomo
singolo, gruppi d'uomini e
comunità come case per
anziani, cliniche, ospedali
e tante altre strutture.

La sua famiglia è la famiglia dei Caliciviridae,
la sua patria il mondo intero. È robusto: resi-
ste a temperature superiori ai 60 gradi C ed
inferiori ai O gradi C, quindi molto difficile
eradicarlo dall'acqua potabile. L'uomo pre-
senta il solo serbatoio conosciuto.

Tramite il cibo e l’acqua contaminati, pe-
netra nel corpo umano e trova casa nell'in-
testino tenue. Dopo 15–48 ore (tempo di
incubazione) iniziano i primi sintomi, vo-
mito a getto, nausea, diarrea e/o crampi
addominali. I quali persistono in media 48
ore (tra 12 a 60 ore).

Come un clandestino si fa trasportare in
una comunità, in una casa per anziani, in
una clinica, in un ospedale o in una altra
struttura. Si attacca dappertutto, su tutte
le superfici, su tutti i vassoi, i piatti, le taz-
ze e a tutti gli oggetti. Si attacca, inoltre,
ai vestiti, alle mani e al viso.
In questa maniera salta da persona a perso-
na; viene portato da stanza a stanza; scende
e sale da piano a piano; viene portato da co-
munità a comunità. Si fa portare dal perso-
nale e dai parenti e visitatori nelle case pri-
vate ed è origine di un malessere con
vomito, diarrea e crampi addominali.
Questo minuscolo Norovirus diventa un in-
cubo per le strutture sanitari e per le case
per anziani. Può diventare un assassino:
uccide gente indebolita, persone ammala-
te, anziani.

Importante: ammalati, parenti, visitatori

seguite le indicazioni le istruzioni del personale della casa per anziani.
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Gastroenterite a Norovirus: caratteristiche principali

1. Vomito a getto d’apparizione improvvisa (>50% dei casi)
2. Durata della malattia: 12-60 ore
3. Incubazione: 15-48 ore
4. Epidemia nei pazienti e nel personale

Esempio di un’epidemia a Norovirus (Ospedale Cantonale Basilea, 2002)

Come interrompere questa sua attività

Ogni criminale deve essere messo in isola-
mento, quindi anche lui. La persona infetta
viene isolata nella propria camera con la
propria toilette. Il contatto con gli altri uma-
ni deve essere ridotto al minimo; anche il
contatto con i propri parenti. Questo essere
da incubo è minuscolo ed è robusto: resiste
a lungo ai normali disinfettanti.

In media dopo 48 ore scompaiono i sintomi,
ma il virus continua ad essere espulso mas-
sicciamente per ulteriori 48 ore. Viene tro-
vato nelle feci ancora dopo 15 giorni.

Come interrompere la sua propagazione

Tramite la disinfezione: disinfettare le mani,
le superfici, e tutti gli oggetti toccati degli
infettati. Siamo membri della società "usa e
getta". Quindi seguiamo le loro abitudini:
usiamo e gettiamo (vassoi di plastica, piatti
di carta o di plastica, posate di plastica etc...).

Sia il personale che i parenti colpiti da
Norovirus è meglio che rimangano a casa fi-
no a 48 ore dopo la scomparsa dei sintomi
(vomito e diarrea).

Dr. François Stefanicki
Direttore medico
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Il diabete

Il diabete è una malattia
metabolica cronica carat-
terizzata da iperglicemia,
cioè da elevati livelli di
glucosio nel sangue. Ciò a
causa di un’alterata quan-
tità o funzione dell’insuli-
na, l’ormone prodotto dal

pancreas, che favorisce l’ingresso del gluco-
sio nelle cellule e il suo conseguente utilizzo
come fonte energetica. Il valore glicemico è
ritenuto normale fino a 110 mg/dl. I valori
compresi fra 110 e 125 definiscono la condi-
zione di alterata glicemia a digiuno (IFG).
La diagnosi di diabete è certa con un valore
= a 200 mg/dl, rilevato in qualunque mo-
mento della giornata o due ore dopo un ca-
rico di glucosio. Valori di glicemia compresi
fra 140 a 200 dopo un carico di glucosio de-
finiscono invece la ridotta tolleranza al glu-
cosio (IGT).
Si distinguono principalmente due tipi di
diabete mellito: di tipo 1 e di tipo 2.

� Diabete tipo 1
Riguarda circa il 10% delle persone con
diabete e in genere insorge nell’infanzia o
nell’adolescenza. Nel diabete tipo 1, le cel-
lule ß, che producono insulina, sono di-
strutte e di conseguenza questa non viene
prodotta. È quindi necessario apportare
l’ormone dall’esterno tramite iniezioni
quotidiane e continue.
La causa del diabete tipo 1 è sconosciuta,
ma caratteristica è la presenza nel sangue di
anticorpi diretti contro antigeni presenti a
livello delle cellule che producono insulina.
Per questo motivo tale malattia è considera-
ta come una patologia “autoimmune”, cioè
legata ad una reazione immunitaria diretta
contro l’organismo stesso.

� Diabete tipo 2
È la forma più comune di diabete e rappre-
senta circa il 90% dei casi di questa malattia.
La causa è ancora ignota, anche se è certo
che il pancreas è in grado di produrre insuli-
na, ma le cellule dell’organismo non riesco-
no poi a utilizzarla. In genere, la malattia si

manifesta dopo i 30-40 anni e numerosi fat-
tori di rischio sono stati associati alla sua in-
sorgenza. Tra questi: la familiarità per diabe-
te, lo scarso esercizio fisico e il sovrappeso.

Segni e sintomi

La sintomatologia di insorgenza della malat-
tia dipende dal tipo di diabete. Nel caso del
diabete tipo 1 di solito si assiste a un esordio
acuto, spesso in relazione a un episodio feb-
brile. L’elevata concentrazione di glucosio a
livello ematico determina la presenza di glu-
cosio nelle urine (glicosuria) e un aumento
della diuresi, a causa di un fenomeno fisico
definito osmosi. Il paziente quindi, ha un fre-
quente stimolo a urinare ed elimina una
maggiore quantità di liquidi (poliuria). La
diuresi più abbondante fa sì che l’organismo
compensi attraverso lo stimolo della sete, ra-
gion per cui il paziente tende ad assumere
bevande in continuazione (polidipsia). A cau-
sa dell’impossibilità delle cellule di utilizzare
il glucosio a disposizione e conseguentemen-
te di produrre energia, il diabetico ha una
sensazione di stanchezza (astenia) e perdita
di peso. Tende inoltre, ad avere per tale ra-
gione un aumento dell’appetito, che lo con-
duce ad un’iperalimentazione (polifagia).
Molto spesso infine, il paziente denuncia l’in-
sorgenza di un fastidioso prurito o la com-
parsa di infezioni. Se la patologia non viene
curata in modo appropriato, il paziente può
andare incontro a differenti complicanze di
tipo acuto. Una di queste è il coma chetoaci-
dosico, dovuto ad accumulo di prodotti del
metabolismo alterato, i chetoni, che causano
perdita di coscienza, disidratazione e gravi
alterazioni ematiche. Il rischio di sviluppare
questa complicanza è molto elevato nei pa-
zienti istituzionalizzati e dementi e rappre-
senta una frequente causa di morte.
Un’altra complicanza acuta è rappresentata
dall’ipoglicemia, che può determinare seri
problemi cognitivi alla persona colpita, fino
a sviluppare danni cerebrali permanenti.
Nel diabete tipo 2, invece, la sintomatologia
è più sfumata e le complicanze acute sono
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piuttosto rare, mentre sono molto frequenti
le complicanze croniche che riguardano di-
versi organi e tessuti, tra cui gli occhi, i reni,
il cuore, i vasi sanguigni e i nervi periferici.
Una delle più comuni tra queste complican-
ze è la retinopatia diabetica, che colpisce cir-
ca il 25% degli anziani colpiti da diabete
mellito. La retinopatia emorragico-essudati-
va è il disturbo più frequente, mentre il più
importante è la retinopatia proliferativa, re-
sponsabile della perdita o di una grave ridu-
zione della vista. Un’altra complicanza è la
neuropatia diabetica che è caratterizzata da
intorpidimento e formicolio agli arti, dolori
crampiformi ai polpacci, specialmente not-
turni, diminuita sensibilità e comparsa di ul-
cerazioni alla pianta dei piedi. La neuropatia
comporta negli anziani diversi problemi, tra
cui disfagia, atonia intestinale e conseguen-
te stipsi. Infine una complicanza frequente
riguarda il piede della persona diabetica.
È fondamentale individuare precocemente
la presenza di iperidrosi, ragadi interdigitali,
alterazioni ungueali o ulcere plantari. Le
complicanze croniche del diabete possono
essere prevenute o se ne può rallentare la
progressione attraverso uno stretto control-
lo di tutti i fattori di rischio correlati. Per una
persona diabetica è importante un costante
controllo della glicemia, della pressione san-
guigna; in quanto livelli elevati di pressione
rappresentano già un fattore di rischio e il
controllo dei lipidi nel sangue. Anche le disli-
pidemie rappresentando un aggiuntivo fat-
tore di rischio per le patologie cardiovascola-
ri. E’ necessario che le persone con diabete si
sottopongano a periodiche visite di control-
lo, anche in assenza di sintomi.

Interventi terapeutici

La terapia della malattia diabetica ha come
cardine l’attuazione di uno stile di vita ade-
guato. Per stile di vita si intendono le abitu-
dini alimentari, l’attività fisica e l’astensione
dal fumo. La dieta deve includere carboidra-
ti, provenienti da frutta, vegetali, grano, le-
gumi e latte scremato, non inferiori ai 130
g/giorno. Inoltre dovrebbe garantire un
adeguato apporto di proteine, minerali e vi-
tamine, limitando il consumo di lipidi e car-
boidrati. Evitare l’uso di saccarosio, sostitui-
bile con dolcificanti. Si raccomanda di
consumare cibi contenenti fibre. È impor-
tante limitare l’apporto di grassi a <7% del-
le calorie totali giornaliere.

Un’attività fisica di tipo aerobico e di grado
moderato è raccomandata per migliorare il
controllo glicemico e mantenere il peso cor-
poreo. In Ticino a Bellinzona è presente
l’Associazione Ticinese per i Diabetici (ATD),
che è una sezione cantonale dell’Associazione
Svizzera per i Diabetici (ASD). È stata fondata
nel 1976 e conta attualmente 1’077 soci. Ha
lo scopo di migliorare le condizioni di vita
dei diabetici, incoraggiare gli ammalati e in-
formare il pubblico.

Claudia Profumo infermiera
spec. In geriatria
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Lo dice il titolo stesso della
rubrica: “parlando di quali-
tà”… E, per ottenere e
mantenere un’alta qualità
è necessario un continuo
aggiornamento nel campo
delle tecniche di cura.

Proprio per questo motivo la Casa San
Giorgio tiene dei corsi interni per formare
ulteriormente il personale, offrendoci nuo-
ve conoscenze ed un’assistenza migliore ed
individualizzata agli ospiti, nel rispetto del-
le loro esigenze personali.
Luise Müller-Steger (Kinaestheticstrainering
dell’Istituto K. Svizzera) è stata per noi la
pioniera di questa nuova scienza, ha porta-
to alla casa il suo sapere con un corso di
quattro giorni ed è per noi una figura im-
portante e tutt’ora presente.
Affinché non venga perso il metodo e la ma-
nualità, Luise ci segue una volta al mese du-

rante le cure quotidiane; in questo modo ci
aiuta a riflettere nelle situazioni di cura com-
plesse, quali per esempio immobilità, contrat-
ture, spasticità e disorientamento dell’ospite.
Kinaesthetics è il nome di una scienza empi-
rica che si occupa di sviluppare delle compe-
tenze riguardanti il movimento, per il soste-
gno finalizzato ai pazienti. Tutte le attività
quotidiane sono legate al movimento (cam-
minare, lavarsi, vestirsi, mangiare,…); appli-
care la K. nell’assistenza significa studiare e
prendere coscienza del proprio movimento,
adattandolo in maniera appropriata ad
ogni situazione di cura.

I sei concetti della cinestetica sono il fulcro
del sistema d’apprendimento.
Con i singoli concetti, ogni processo di movi-
mento può essere osservato da ognuno dei
sei angoli visuali ottenendo una più ampia
visione dell’individuo e del suo ambiente.

Interazione

Anatomia
funzionale

Mobilità

Sforzi fisici

Ambiente

Funzioni
umane
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Per citare un esempio pratico prendo una si-
tuazione tipica: l’alimentazione.
Inizialmente si tendeva ad aiutare l’ospite
nell’assunzione del cibo stando in piedi,
senza un contatto visivo, senza sfruttare le
sue risorse.

Ora invece conosciamo l’importanza di posi-
zionarsi a livello del paziente, sedendoci al
loro fianco ed accompagnando il movimen-
to in maniera simultanea; in questo modo
emergono le risorse e l’autonomia.
L’esperienza ci ha insegnato che questa atti-
vità ha quindi un valore riabilitativo e che
con il tempo porta l’ospite a tentare auto-
nomamente a prendere ed utilizzare le po-
sate ed il bicchiere.

La maniera in cui avviene questo sostegno, in-
fluenza in modo decisivo la promozione della
salute e il processo di guarigione. Il sostegno
è particolarmente utile quando il paziente ri-
esce a muoversi attivamente. Il sostegno che
limita l’attività propria non è di nessun aiuto.
Personalmente ho trovato questo corso
estremamente interessante; mi ha aiutato
soprattutto ad avere una migliore percezio-
ne del mio corpo, imparando ad ascoltare i
mille segnali che ogni giorno mi lancia.
In relazione all’anziano, credo di aver svilup-
pato una maggiore sensibilità nello scoprire e
far emergere le loro risorse, senza sostituirmi
ai loro movimenti, ma accompagnandoli nel-
le attività secondo le loro abitudini e capacità.
“…Ho scoperto che le persone che assisto e
che credevo di conoscere, mi sono in realtà
sconosciute. Hanno molte più capacità e pos-
sibilità di movimento di quanto immaginas-
si. Vorrei anche far notare che tante di loro
sono molto rigide, non perché anziane o ma-
late, ma per causa mia…” Questa è la frase
di un’operatrice esterna alla nostra C.P.A.
Per le persone interessate, tramite l’istituto
Kinaesthetics Suisse, è possibile ottenere un
giornalino trimestrale specializzato in que-
sto campo, che si intitola “Lebens qualität”.
La realizzazione di questo articolo è frutto
della collaborazione con Luise Müller, a cui
vanno i miei sentiti ringraziamenti.

Vanessa Rodriguez
Assistente di cura
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In viaggio con...

Arriva il caldo, le scuole
chiudono, le famiglie si ap-
prestano a preparare le va-
ligie per andare in vacanza,
lontano dal caos e dalla
monotonia della vita quoti-
diana. Purtroppo non tutti
possono permettersi grandi

viaggi, vuoi per i soldi o per la durata del sog-
giorno, ma grazie ai coniugi Pirovano, ospiti
della casa San Giorgio, vi presenterò una bella
località non troppo distante dal nostro Ticino
dove potrete trascorrere qualche giorno a ri-
generare il vostro corpo e la vostra mente.

La Svizzera offre moltissime possibilità adat-
te a tutti, laghi e fiumi per gli amanti del-
l’acqua e del sole, montagne e colline per
chi invece vuole faticare un pochino in mo-
do sano e varie città e paeselli per gli aman-
ti delle vacanze culturali. La meta presenta-
ta offre proprio tutto ciò e quindi è ideale
per tutti.

Prima di dare maggiori informazioni per po-
ter organizzare un soggiorno nel paesello
scambiamo due chiacchiere con Angela e
Benedetto che hanno deciso di raccontarci
questo loro viaggio perché lo ricordano co-
me il più bello della loro vita.

Io
va

ga
bo

nd
o

Tramelan
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Allora, dove si è svolto questo viaggio che ri-
tenete il migliore della vostra vita assieme?
“A Tramelan, vicino alla Francia.”

Quando siete andati?
“Siamo andati per i 25 anni di matrimonio,
quindi nel 1978.”

Quanto tempo è durato il viaggio?
“15 giorni, ci ha portati la figlia visto che
non guidavamo e poi è venuta a riprender-
ci, il viaggio in macchina dura circa 4 ore.”

Cosa vi ha colpito maggiormente di Tramelan,
o cosa ve l’ha fatta amare?
Angela: “Le bellissime passeggiate in mezzo
al verde come prima cosa. Mi è piaciuto mol-
to anche la fattoria davanti all’albergo con
molte mucche, vitellini, …; mi sembrava di
essere a casa mia, dove ogni paesano tiene
le proprie bestie. Al mattino mi alzavo e re-
stavo parecchio tempo alla finestra ad osser-
vare gli animali e i contadini, era molto bel-
lo. In più si mangiava molto bene”.
Giriamo quindi la domanda a Benedetto che
aggiunge: “Cosa dire… Una zona magnifi-
ca… Mi è piaciuto molto la sosta al rientro a
St. Legèr per la festa dei cavalli, che fanno
vedere anche in televisione, cavalli che sfila-
no e viene scelto il più bello”.
Angela riprende la parola: “Il bello è nelle
campagne, il paesello non lo abbiamo nep-
pure visto tutto perché a noi piaceva passeg-
giare nei campi, facevamo colazione e poi via
a passeggiare, poi pranzo e di nuovo via; pro-

prio la vacanza più bella che ho mai passato.
Si cammina molto, è tutto falso piano, si cam-
mina alzandosi senza neppure accorgersi”.

E non siete mai tornati?
“Saremmo tornati molto volentieri l’anno
successivo, ma l’albergo era chiuso, il nostro
alloggio era un piccolo albergo familiare.
Erano marito e moglie di Roma, ma la mo-
glie era gelosa come un “bec” e molto per-
malosina, mentre lui era molto affabile.
Hanno chiuso e sono tornati a Roma perché
lei non sopportava, non voleva casini, era
gelosa, non era festaiola, …
Quindi non siamo mai più tornati.”

Quindi a chi consigliereste questa vacanza e
perché?
“A tutti perché è bellissima, ma soprattutto
a tutti quelli che vogliono riposare perché è
un posto molto tranquillo. Anche a chi ama
gli animali, ci sono molte fattorie e anche
una con i cavalli che si possono cavalcare. Ma
soprattutto a chi ama camminare e stare nel
verde. Ci sono tantissime passeggiate, un bel
laghetto con dei giardini stupendi.”

Ringraziamo molto Angela e Benedetto per
il racconto del loro viaggio e visto che siamo
nel 2008 facciamo i nostri auguri per i 55 an-
ni di matrimonio.

Milena Fiscalini,
Animatrice

Nome completo Tramelan
Cantone Berna, CH
Distretto Courtelary

Lingua Francese

Altitudine 930 m s.l.m.

Popolazione 4205 ab.
Densità 169 ab./km2
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Perché c’è la
Via Ruggero Leoncavallo

È dal 1987, in occasione del
centotrentesimo della na-
scita del grande composito-
re di musica lirica Ruggero
Leoncavallo, che la strada
principale che attraversa il
paese, porta il nome del-
l’artista in sostituzione

della precedente denominazione di Via
Cantonale e Via Principale.
Ma conosciamo un po’ più da vicino il no-
stro cittadino onorario.

Biografia

Ruggero Leoncavallo nasce a Chiaia (Napoli)
il 23 aprile 1857. Il padre Vincenzo, d’origine
pugliese, discende dalla nobile progenie dei
Duchi di Pomarico passata dalla nobiltà fon-
diaria a quella di toga con il dissolvimento
del Regno di Napoli, era giudice e magistra-
to e la madre, Virginia D’Auria, dipingeva
con un gusto raro nelle donne di quell’epo-
ca”. I diversi trasferimenti familiari portano
Ruggero a Montalto Uffugo, in Calabria, do-
ve suo padre deve giudicare un caso d’omici-
dio (caso che gli servirà da sfondo per l’ope-
ra “Pagliacci”). Dopo il liceo e il conservatorio
si trasferisce a Bologna dove segue gli studi
letterari, sarà il librettista delle proprie opere.
Conosce il poeta Giosué Carducci e lavora al-
le sue prime composizioni “Chatterton” ed
“I Medici”. Dopo un soggiorno in Egitto dal-
lo zio, alto funzionario, si reca per sei anni a
Parigi dove compone il poema sinfonico “La
nuit de mai”. Nel 1888 ritorna in Italia e si
stabilisce a Milano dove con Pagliacci ottie-
ne un successo mondiale e durevole nel tem-
po, infatti, il prologo di quest’opera assume
il valore di programma del verismo. Seguono
Seraphitus Seraphita, La Bohème, Zazà.
L’imperatore tedesco commissiona l’opera
“Il Rolando da Berlino” rappresentata con
successo la prima volta nel 1904 a Berlino.
La sua prima presenza in Ticino risale al 1891.
Leoncavallo trascorre insieme a Giacomo
Puccini un breve, ma fecondo periodo nel ri-
dente borgo di Vacallo.

Il compositore lavora a quello che sarebbe
divenuto il suo più applaudito lavoro, i
Pagliacci, andato in scena il 21 maggio 1892
al Teatro Dal Verme di Milano sotto la guida
di Arturo Toscanini. In occasione di un sog-
giorno a Cannero, sul versante italiano del
Lago Maggiore, scopre Brissago. Il primo
documento che testimonia la presenza di
Leoncavallo a Brissago risale al 1893 e nel
1903 fa costruire la villa Myriam (purtroppo
demolita nel 1978), diventata un ritrovo di
grandi artisti: direttori di teatro, scrittori,
cantanti, Toscanini, Caruso, Sonzogno… do-
ve rimane fino al 1916.
Nel periodo trascorso a Brissago, che corri-
sponde alla fase più creativa e importante
dell’artista, Leoncavallo compone lavori ri-
masti celebri come “Mattinata”, l’opera
“Maia” con il locarnese Angelo Nessi, le
operette “Malbruk”, “La Reginetta delle ro-
se”, “Are you there”, “Zingari” e altre ro-
manze. Trascorre il periodo della Prima
guerra mondiale in Toscana, dove compone
l’opera patriottica Mameli e altre operette.
Muore il 9 agosto 1919 a Montecatini Terme
e nel 1920 viene rappresentata postuma la
sua ultima opera “Edipo Re”.
Viene sepolto a Firenze nel cimitero delle
Terre Sante. I suoi resti mortali verranno
traslati a Brissago, come a suo desiderio
espresso nell’occasione del conferimento
della cittadinanza onoraria, soltanto nel
1989. La lapide commemorativa si trova sot-
to il porticato del XVII secolo, a lato della
Chiesa della Madonna di Ponte.

GEMELLAGGIO
BRISSAGO – MONTALTO UFFUGO (CS)

Brissago gli conferisce nel 1904 la cittadinan-
za onoraria, Montalto Uffugo, città di antica
gloriosa tradizione culturale, la cui storia è le-
gata con la vita e l’opera dell’illustre maestro,
nel 1903. Nell’aprile 2002 viene inaugurato il
museo, che conserva collezioni di documenti
e cimeli di grande valore appartenuti al com-
positore, grazie alla Fondazione Ruggero
Leoncavallo, istituita nel 1999 dalla munifi-
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Lirica. Ricorre quest’anno il 13° anniversario del Festival Leoncavallo che si è tenuto dal 26
aprile al 10 maggio con quattro serate di grande lirica. Grazie all’intraprendenza del nostro
tenore Ottavio Palmieri e di altri cittadini, sulla scia del grande maestro, il Tenore locale, do-
tato di temperamento e di grandi capacità vocali, ha creato questo Festival che viepiù racco-
glie ampi consensi nel sofisticato mondo della musica e dell’arte.
Ottavio è stimato quale tenore per il colore morbido e il timbro squillante della sua voce ric-
ca di armonici, ma anche per la sua passionalità e per il coinvolgimento emotivo che sa tra-
smettere durante le sue esibizioni. Il suo repertorio spazia dal genere cameristico fino alla
musica sacra e al melodramma. Inizia la sua carriera professionistica nel 2001 che lo porta ad
esibirsi in diversi teatri del mondo. (Informazioni: www.leoncavallo.ch – www.brissago.ch)

Ruggero Leoncavallo
(foto Museo Leoncavallo, Brissago)

ca mecenate baronessa Hildegarde von
Münchhausen, e al comune di Brissago che
ha messo a disposizione tre locali nel maesto-
so palazzo barocco Branca-Baccalà.
Il 12 maggio 2007, nel 150° anniversario del-
la nascita, le due cittadine, dove Leoncavallo
visse, hanno dato il via ad un gemellaggio
culturale profondamente sentito per ricor-
dare l’illustre figura del compositore.
Le due comunità – ha detto il sindaco di
Brissago, Giancarlo Kuchler nel corso della ce-
rimonia – si sono incontrate per questa solen-
ne celebrazione che ha assunto il carattere di
avvenimento diplomatico, su alti intenti cul-
turali del vivere civile, della diversità delle tra-
dizioni, dell’arte e della musica, incontamina-
ti mezzi di scambio e d’incontro che ancora
oggi resistono alle barriere delle più dispara-
te mentalità.

Chiara Demarta,
segretaria
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Tutti in palestra

Con questo breve inserto,
ho il piacere di presentarvi
le prestazioni del servizio
psico e fisioterapico del no-
stro e vostro Istituto.
Dapprima però lasciate che
mi presenti.

Pur non essendo direttamente dipendente
dell’Istituto, in quanto lavoro per lo Studio
Enzo Castelli di Losone, che da oltre tredici
anni è responsabile del servizio di fisioterapia
a Casa San Giorgio, mi sento pienamente in-
tegrato nell’ambito del settore cure di questa
struttura e condivido le problematiche e il
dolore dei Pazienti, così come l’impegno, la
professionalità e la gioia dei collaboratori.
Il mio lavoro, purché io sia indipendente, si
basa sulla stretta collaborazione con l’équi-
pe curante, con il Medico ma anche con gli
altri attori presenti in casa. Circa il 70% del
mio lavoro consiste nella deambulazione
dei Pazienti in carrozzella, il 20% in cure
palliative: impacchi di fieno, novodyn, ultra-
suoni, massaggi e ginnastica per disturbi
cronici legati all’età. Per il restante 10% dei
nostri Pazienti che ha serie difficoltà moto-
rie e non riesce più a stare in piedi, le possi-
bilità di movimento sono veramente limita-
te; ringrazio dunque la persona che ha
voluto regalare all’Istituto una tavola verti-
cale, chiamata standing, per favorire alme-
no determinati movimenti e il mantenimen-
to della circolazione sanguigna, attrezzo
che oggi viene usato con regolarità.
Concretamente il mio lavoro di fisioterapi-
sta si svolge sull’arco di quattro mattinate
dal lunedì al venerdì escluso il martedì e so-
no a disposizione di tutti i Pazienti, dietro
ordine medico o della Responsabile delle cu-
re dalle ore 07.30 alle 11.30. Durante la mia
presenza, inoltre mi occupo di piccoli o
grandi problemi di ordine fisico, degli ac-

ciacchi che la condizione degli ospiti propo-
ne un po’ a tutti. Nella pratica della mia at-
tività faccio uso quasi regolarmente dei
massaggi, ginnastica o movimenti specifici,
impacchi, raggi infrarossi ecc., non dimenti-
cando, in modo speciale, l’aiuto che offro
nella deambulazione assistita. Un compito
molto importante è riferito anche alla pre-
venzione dei decubiti, per quei Pazienti che
sono costretti a stare a letto per lungo tem-
po. Oltre alle mie prestazioni, che prevedo-
no anche compiti burocratici in seno al pro-
getto RAI, in questo ambito vi sono altri
momenti che permettono ai residenti di at-
tivare le proprie attitudini fisiche.
Ogni martedì pomeriggio l’instancabile
Eugenia, con grande entusiasmo e compe-
tenza, organizza la ginnastica collettiva in
due gruppi: dalle ore 14.15 alle 16.15. Con
l’energia che non le manca di certo, per fare
posto a tutte le persone che partecipano nu-
merose, riesce persino a spostare tutta l’at-
trezzatura della palestra, compresi i lettini e
le parallele e a rimettere tutto a posto a fine
seduta. Brava Eugenia. Da quest’anno, a tito-
lo sperimentale, è pure stata introdotta una
nuova disciplina, la psicomotricità. Infatti
ogni lunedì, mercoledì e giovedì dalle ore
14.30 alle 17.30, la neodiplomata psicomoto-
ricista Nora, esegue della ginnastica dolce
con l’aiuto di suoni, luci e tanti movimenti
con armonia e fantasia. Un invito che rivolgo
a tutti è quello di partecipare con entusiasmo
e di lasciarsi coinvolgere. Termino questa mia
breve presentazione, ringraziando tutti i
Pazienti per la fiducia che hanno riposto in
me in tutti questi anni di collaborazione, così
come ringrazio la Direzione e tutto il
Personale per la preziosa collaborazione.

Guido Fischer
Fisioterapista diplomato

Questo articolo ci è stato consegnato dal nostro collega Guido Fischer alcuni giorni prima
della sua improvvisa e misteriosa scomparsa. Dallo scorso 30 maggio, suo ultimo giorno di la-
voro, non abbiamo infatti più notizie del Caro Guido e con grande tristezza lo ricordiamo
per la sua professionalità, modestia e bontà d’animo.
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Vorrei……

Vorrei essere gabbiano
e volare libera
Vorrei essere navigante
e fermarmi in ogni porto
Vorrei essere clown
e sorridere a me stessa
Vorrei essere vita
e non prigioniera di un amore di niente
Vorrei essere vento
e abbracciarti forte
Vorrei essere sabbia
E giocare con te
Vorrei essere lucciola
e rischiarar la tua mente
Vorrei essere lacrima
e placar la tua sete
Vorrei essere seme
e saziar la tua fame
Vorrei essere paglia
e nutrire la tua fiamma
Vorrei essere fuoco
e donarti amore

Malinconia

Andirivieni di pescatori
Onde che toccano gli scogli

grida di gabbiani
conchiglie sull’arenile

lunghe corse incontro al sole
viso nel vento

odore di salmastro
nelle narici attente

di fritto nei vicoli
nostalgia di un tempo

ormai lontano
fatto di chiacchiere

domande senza risposte
sogni, pensieri e attese

sorrisi e lacrime
sospiri e ricordi

sapore di sale
sul viso solcato da rughe

spalle ricurve
occhi pieni d’amore

per il bimbo di un tempo

Chiara Demarta
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Quiz

1 2 3

4 5 6

7 8 9

Quale di queste foto non è stata scattata nel comune di Brissago?
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Lo spazio intorno a noi

“Casa”, per definizione è
“la dimora abituale di una
o più persone”.
E quanto è importante per
noi tutti l’ambiente in cui
viviamo! Ognuno di noi
vorrebbe vivere in un po-
sto accogliente e pur fun-

zionale, che non rischi di intristirti appena
varchi la porta e dove ci si senta a proprio
agio, coccolati dalla presenza di oggetti no-
ti e sensazioni positive, dove chiunque entri
resti piacevolmente impressionato.
La nostra struttura rappresenta la nuova ca-
sa per i nostri ospiti, che spesso lasciano la
loro casa d’origine non senza difficoltà Ecco
perché la gestione degli spazi è uno dei vari
elementi che acquistano notevole impor-
tanza. In Casa San Giorgio troviamo camere
singole e camere doppie, in cui i criteri di
funzionalità sono tenuti in considerazione
prima di ogni altra cosa. Nelle loro stanze
però, gli ospiti hanno anche la possibilità di
portare oggetti propri per personalizzare
l’ambiente, come ad esempio quadri o alcu-
ni elementi di arredamento: a volte basta
un piccolo tocco per cambiare l’atmosfera.
Il fatto di poter condividere gli spazi poi,
con aree di uso comune in cui l’aggregazio-

ne diventa parte essenziale della vita di co-
munità, rende la quotidianità più ricca al-
l’interno della struttura e fa capire quanto
sia determinante che l’organizzazione degli
spazi faciliti la socializzazione pur nel rispet-
to del desiderio di privacy.
Spazi comuni piacevoli, sufficientemente
ampi e di libero utilizzo, come i salotti pre-
senti su tutti i piani, sono utili per promuo-
vere relazioni positive all’interno della casa.
Locali luminosi e piacevolmente decorati,
grazie alla cura dei responsabili dell’ergote-
rapia, come ad esempio la sala da pranzo
dove gli ospiti si ritrovano tutti i giorni per i
pasti e da dove si gode una splendida vista
sul lago, non possono che avere un impatto
positivo su chi li frequenta.
Il fatto poi che spesso gli spazi comuni siano
sede di esposizioni a cura di artisti locali, ar-
ricchisce ancora di più e non solo dà la pos-
sibilità agli ospiti e a chiunque frequenti la
Casa di apprezzare eventi di questo tipo, ma
è un valido esempio di apertura ed intera-
zione con l’esterno, con la realtà del paese
in cui viviamo.
Lo spazio che ci circonda parla di noi!

Stefania Zanoli
Assistente di cura
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Pazienti

Sotto questa rubrica si potranno leggere le informazioni relative ai nuovi arrivi, alle parten-
ze e agli eventi che riguardano i nostri cari Anziani, nel periodo relativo al primo semestre
di quest’anno.

Benvenuto a

20.12.07 Adina Verzeroli,
1924, Ronco s/Ascona

02.01.08 Alma Zucconi,
1919, Ronco s/Ascona

24.01.08 Elisabeth Fellmann,
1923, Ronco s/Ascona

04.02.08 Franco Degli Antoni,
1925, Losone

25.02.08 Antonietta Kilchoer,
1920, Brissago

25.02.08 Angelina Mutti Cicella,
1929, Brissago

09.04.08 Carla Irene Ambrosini,
1922, Losone

09.04.08 Giuseppe Ambrosini,
1920, Losone

02.05.08 Agostino Macchi,
1920, Brissago

05.05.08 Regina Knobel,
1931, Brissago

08.05.08 Zacharias Hildegard,
1923, Muralto

11.05.08 Lucia Giovanelli,
1920, Brissago

Arrivederci a

22.01.08 Ida Pisciani,
1913, trasferitasi a Casa Rea, Minusio

11.04.08 Rita Strambo,
1940, rientro a domicilio

02.05.08 Elisabeth Abegg,
1937, trasferitasi a Casa Montesano,

Orselina

Addio a

17.12.07 Anny Menegazzo,
1912, Moghegno

31.12.07 Erna Beltrametti,
1914, Losone

18.01.08 Caterina Galli,
1920, Brissago

23.01.08 Katharina Rasehorn,
1913, Brissago

25.01.08 Vittore Patritti,
1931, Brissago

19.02.08 Margherita Moser,
1914, Brissago

25.02.08 Annunciata Chiappini,
1917, Brissago

30.03.08 Giorgio Knecht,
1924, Locarno

25.04.08 Boato Aldiva,
1912, Brissago

26.04.08 Moro Elsy,
1923, Arbedo

02.06.08 Gualtiero Mutti Cicella,
1925, Brissago
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Auguri di buon compleanno a

gennaio 1 Antonietta Kilchoer - 88
4 Rosa Mazza - 92
14 Angelina Mutti Cicella - 79
21 Wilhelm Stucki - 96
29 Ludwig Glatz - 84

febbraio 16 Giuseppe Murer - 88
18 Giuseppe Ghiringhelli - 88

marzo 1 Giuseppe Chiappini - 84
3 Iride Branca - 93
8 Fausta Brizio - 91
28 Anna Maria Forzoni - 79

aprile 6 Giselda Bergamasco - 88
6 Regina Knobel - 77
11 Alma Zucconi - 89
13 Anna Battistini - 83
21 Benedetto Pirovano - 83

maggio 5 Hildegard Zacharias - 85
6 Ingeborg Zoch - 81

6 Leonilde Zanotti - 83
7 Elisabeth Walther - 78
12 M. Enrichetti Bendinelli - 88
21 Elvezia Bergonzoli - 91
30 Oliva Breschini - 76
31 Bruna Jelmini - 88

giugno 1 Nelly Furnon - 78
6 Marina Meschini - 95
9 Margot Biedermann - 94
9 Adina Verzeroli - 84
19 Barbara Bergonzoli - 88
20 Delia Camellini - 85
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Collaboratori

Nel corso del primo semestre di quest’anno,
abbiamo registrato il seguente movimento del Personale.

Nuove entrate

01.01.08 Nora Lorenzetti psicomotoricista (stage probatorio 30 %)
01.04.08 Elena Barozzi infermiera CRS livello II
01.04.08 Paula Maric allieva Scuola infermieri (stage in geriatria)
01.04.08 Nadia Savel allieva Scuola infermieri (stage in geriatria)
01.07.08 Rachele Avosti apprendistato OSS (III° anno)
01.08.08 Krisztina Sztrharszky apprendistato OSS
Uscite
30.06.08 Krisztina Sztrharszky fine stage e rimpiazzo settore cure
18.07.08 Alberto Binda aiuto giardiniere, pensionamento

Modifiche

01.07.08 Cinzia Malavasi, infermiera CRS livello II,
ha terminato con successo il corso passerelle
da infermiera di livello I al secondo livello

Complimenti

I seguenti collaboratori, hanno raggiunto i relativi traguardi d’impiego presso il nostro
Istituto. Auguri e grazie a:

01.01.08 Patrizia Ascheri, ausiliaria in lavanderia, per i 10 anni
01.01.08 Leticia Giovanelli, ausiliaria in lavanderia, per i 10 anni
16.06.08 Eliana Vanoletti, ausiliaria di cura, per i 30 anni di lavoro

“Per festeggiare il ragguardevole traguardo raggiunto con ben 30 anni di servizio, alla Signora Vanoletti i colle-
ghi hanno organizzato una simpatica festicciola e in previsione della meritata pensione della quale potrà bene-
ficiare dal prossimo 13 agosto, le è stato regalato un ulivo, albero simbolo della pace”.
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Donazioni

Cognome e nome designazione mese importo

Pirovano Angela e Benedetto, Brissago Anny Menegazzo dicembre 20.00
F.lli Serri, Minusio Romea Rocchi 100.00
Ghiringhelli Magda e Elvira, Brissago Romea Rocchi 50.00
Berta Gelindo, Brissago Emilia Pantellini gennaio 25.00
Congrega Strangolatori di Vigneti Luca Branca, B’go “ 100.00
Berta Giuseppe, Brissago “ 100.00
Solari Fabio, Brissago Offerta 50.00
Berta Gelindo, Brissago Caterina Galli 25.00
Berta Giuseppe, Brissago Katharina Rasehorn 50.00
Berta Gelindo, Brissago Vittore Patritti 25.00
Berta Giuseppe, Brissago “ 50.00
Marconi Ignazio e Anna Maria, Brissago Claudio Baccalà 30.00
Marconi Ignazio e Anna Maria, Brissago Caterina Galli 50.00
Cagna Michele, Brissago Offerta giornalino 100.00
Ravani Franca, Gudo Caterina Galli febbraio 50.00
Stecher Adolf, Brissago “ 30.00
Camponovo Anna, Brissago “ 20.00
Berta Marina, Zurigo Erna Beltrametti 1’000.00
Marioni Manuela e Sabina, Brissago Katharina Rasehorn 100.00
Spiniello Giannina, Brissago Anny Menegazzo 20.00
Berta Giuseppe, Brissago Annunciata Chiappini 50.00
Berta Gelindo, Brissago “ 25.00
Berta Gelindo, Brissago Aldo Zaccheo marzo 25.00
Berta Giuseppe, Brissago Hermann Drame 50.00
Camponovo Anna, Brissago Annunciata Chiappini 20.00
Berta Gelindo, Brissago Gianluigi Giovanelli 25.00
Berta Gelindo, Brissago Giuseppe Beffa 100.00
Berta Giuseppe, Brissago “ 100.00
Brunner Marta, Brissago “ 100.00
Berta Francesco, Alfredo, Lorenza, Feodora, B’go “ 200.00
Oggier André, Brissago Annunciata Chiappini 50.00
Berta Gelindo, Brissago Germaine Chiappini aprile 25.00
Thoma Suzanne, Brissago Offerta 50.00
Berta Gelindo, Brissago Erica Berta maggio 25.00
Brunner Marta, Brissago Walter Schaad 100.00
Berta Giuseppe, Brissago Aldiva Boato 50.00
Berta Gelindo, Brissago “ 25.00
Franconi Annalisa, Brissago “ 200.00
Jean-Paul Berta, Brissago Vendita quadri mostra 3’000.00
Brunold Celestina, Brissago Gualtiero Mutti Cicella giugno 379.50
Brunold AG, Arosa “ 1’000.00
F.lli Franconi, Brissago “ 100.00
Gläser Stiftung Luzern donazione 4’000.00
Berta Francesco, Brissago Emma Biedermann 100.00
Berta Giuseppe, Brissago “ 50.00

Totale 11’844.50
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All’interno dell’ampio time del personale curante, nell’équipe del 2° piano troviamo l’assi-
stente di cura Roberta Scotton. Oltre alla sua formazione di base, Roberta, ha seguito la spe-
cializzazione di operatore VALIDATION, dunque è attivamente impegnata nella relazione con
i Pazienti più disorientati. Lavora presso il nostro Istituto da 9 anni e con il suo “fidato” mo-
torino, ogni giorno “sfreccia” lungo le curve che da Ronco s/Ascona la portano a Brissago.

Segno zodiacale: Capricorno
Colore preferito: Verde
Tratta principale del suo carattere: Riflessiva
Principale difetto: Lunatica
Maggiori interessi: Animali, leggere, giardinaggio e teatro
Quel che apprezza di più negli amici: Lealtà
Fiore preferito: Papavero
Libro preferito: Piccolo principe
Canzone preferita: “Rien de rien” di Edith Piaf
Film preferito: Abiss
Attrice preferita: Nicole Kidman
Dono della natura che vorrebbe avere La perseveranza
Sogno nel cassetto: Esplorare terre incognite
Il suo motto: Bisogna vivere ciò in cui si crede,

nessun evento impedirà al sole di sorgere

Roberta Scotton
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I rifiuti
Poesia dialettale del Signor Renato Agostinetti, Cabaret della Svizzera italiana
In concomitanza con l’entrata in vigore della tassa sul sacco… anca a Brisag
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Jè tanti ann che sum spusaa
Dess guardee un po’ cus m’è capitaa
L’altar dì la mè dona la ma fa
Ta ghé da cambià la mentalità

E mi a ga disi ma t’sé dré a büscià
Cambià mentalità ala mè età?
Cara la mè mié cu sta fé per dii
Ta fé per dì che sum rimbambì?

E lee la ma rispund gh’è cambiaa la sitüazion
A gh’emm da fa la separazion
L’è propi ura finalment ga disi mi
Seri propi stüff da sta inzema a ti

Lee la ma diis uèi giuvinott
Ammò na volta t’hé capii nagott
Sem mia nüm düü che gh’emm da divorzià
A jè i rifiuti che duvressum separà

Mi a ta disi na roba sola
L’è ura da finila da bütà in dala tola
Tütt i rifiuti senza distinzion
Cambiemm mentalità femm la separazion

Da adess in avanti i pell di salamin
T’ai büttat pü giò in dal lavandin
Che dopo dü dì i comincia a spüzzaa
E dopu lì in cüsina sa po’ gnanca pü sta

Adess mi fö in giardin ho preparaa di sedell
A ga n’è vüna aposta per i pell
Vüna per la plastica, vüna pei sigarett
Vüna per la carta e n’altra per i Pet

Quand t’hé finii da fümà na sigaretta
Al mocc t’al portat fö in dala so tulèta
E per la carta d’ora dal pachett
Ho preparaa un altar sachètt

Quand riva al sabat ala discarica sa va
A nem inzema cui rifiuti separaa
L’è na sudisfazion a t’al disi mi
E mi t’al assicüri i fa tücc iscì

Ho gnanca cuminciaa e sum già stracch
Da fa i separazion per via d’la tassa sül sacch
Ma ormai a ma adegui cun un certo dispiasee
Perché in cà mè i calzon ga jà sü lee

L’altra sera seri lì a fümà
N’ho sentüü un sacch perché la m’ha cataa
Che invece da portai in di rifiuti per l’amuur
Scundevi i mocc in di vas da fiuur

Adess però la freghi e i mocc di sigarett
Ai töri sü quand a vo al gabinett
Tiravi l’acqua ei mocc i nava
A parte dü o trii che galegiava

A tiri ammò l’acqua, nient da fa
I mocc i galegiava sti disgraziaa
Töi sü cui man ma fa un po’ schivi
Lee la ma ciama, spèta che rivi

Ai ho töi sü e i ho metüü in dal taschin
Girà dent in un fazzoletin
Suma nai a bütai via in dal so tulin
Che lee l’ha preparaa fö in dal giardin

Bravo la diis lee, ta vedat com sa fa
A cambià la mentalità
Ga vö un po’ da pazienza e da bona volontà
E mi a pensi che ta podat scciopà


