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OROSCOPO CIPES 2017

Ariete E’ il momento giusto per
chiedere un aumento di stipendio. COR (RD

Le foto del vostro capo del personale, -J(S" -("
nel motel con 'amante, sono venute v e Tl :
nitide. - el

Toro Fumate troppo? Bevete
troppo? Siete troppo sovrappeso?
Non seguite piu i consigli dei vostri
eredi.

Gemelli Smettete di picchiare
vostra moglie. Oggi conviene —
esternalizzare il piu possibile.

Cancro Un drammatico incidente vi causera un’ inattesa evirazione.
Fortuna in amore.

Leone La vostra vita subira una svolta definitiva. Iscrivetevi subito alla
Associazione donatori di organi.

Vergine Il sindaco non lascia piu circolare la vostra vecchia auto Euro
3? Ecco un buon motivo per chiedere un referendum contro I'Euro.

Bilancia Le pietre a voi propizie sono diamanti e zaffiri. Ricordatevi la
schiuma per l'allarme.

Scorpione Placate la vostra rabbia sfogandovi con urla, insulti e
parolacce. Sottotitolate per non udenti.

Sagittario Nessuno vuole farvi credito. Anche gli amici vi voltano le
spalle. Puntate tuttala pensione dellanonna sul 26 nero e buona fortuna.

Capricorno Cercate raccoglimento negli affetti familiari. Provate ad
usare il battipanni in luogo della cinghia.

Acquario Si presenta un'occasione imperdibile. Sfruttatela al massimo
come state facendo con i vostri operai extracomunitari.

Pesci I vostri cugini stanno convincendo lo zio d’America a togliervi dal
testamento. Comprate un buon topicida.
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Cari lettori di Promozione Salute e cari soci del CIPES,

un altro anno e passato continuando a lavorare perché la salute in tutte le politiche diventi sempre piu obiettivo
fondamentale nei programmi delle pubbliche amministrazioni per assicurare il benessere dei cittadini ed il mi-
glioramento di tutta la societa. E’ chiaro che questa accezione del termine “salute” ha ampliato la nostra platea
di interlocutori ben piu dei vari Assessorati alla Sanita e alle Politiche sociali, delle ASL e degli Ospedali, degli
operatori sanitari e di tutti quanti lavorano materialmente per vincere la malattia ed il disagio sociale: ci siamo
rivolti alle scuole, agli operatori culturali, ai giornalisti, al volontariato, ai sindacati, alle associazioni di categoria,
cercando di coinvolgere tutti in un’impresa che vuole aggiungere piu vita agli anni e piu benessere in tutte le fasi
della vita. Purtroppo le recenti statistiche sulla speranza di vita in Italia - anche in Piemonte - non sono ottime,
ragione di piu per aumentare I'impegno e individuare quello che non funziona, chiamando tutti a rimuovere cio
che produce malessere e ne scarica in modo incongruo i costi sulla sanita pubblica.

Siamo convinti che la prevenzione si traduca in risparmio di medicinali, cure ospedaliere, ausili per disabilita.
Inoltre una societa pili sana e pil felice € anche un presupposto per la ripresa e lo sviluppo economico che tanto
ci stanno a cuore in questo travagliato inizio di terzo millennio.

Nel numero di chiusura del 2016 vi proponiamo in modo leggero, essenzialmente con una raccolta di vignette
di cui ringraziamo il curatore Claudio Mellana, i grandi temi oggetto di nostri articoli, focus e servizi degli ultimi
tempi:

¢ e dipendenze, a partire dalla ludopatia, aggiuntasi di recente a quelle gia combattute in passato;
¢ ladifesa dell'ambiente come ecosistema dove I'uomo possa vivere in equilibrio con la natura

¢ il problema dei migranti e del sostegno a migliaia di persone in fuga scongiurando con l'integrazione rivolte
sociali e guerre tra poveri

e |a parita trai sessi e la lotta alla violenza contro le donne
e la corretta alimentazione
e [|'educazione come passaggio di sapere tra generazioni attraverso la scuola e le altre agenzie culturali

Vi chiediamo di sorridere, ma anche di riflettere su quello che le immagini, spesso meglio della parole, trasmet-
tono.

Vi chiediamo di partecipare ai nostri sforzi inviandoci, sempre, le vostre idee, segnalazioni, richieste.

Vi chiediamo di contribuire facendo conoscere il CIPES ed il suo giornale nella vostra cerchia di amici e colleghi.
Vi chiediamo di aiutarci con il tesseramento e con le sottoscrizioni in un momento di difficolta finanziaria per
pagare affitto, riscaldamento, materiale di consumo che, nonostante il volontariato e le donazioni di soci gene-
rosi, ci mancano.

In questo numero troverete i nostri

AUGURI DI BUON ANNO

ma anche un invito a farvi avanti per sostenerci e continuare a lottare, nel nostro piccolo, ma con l'audacia
di Davide contro Golia.

Il conto bancario del CIPES e: IT 81 S 02008 01006 000001692993
La sede e aperta tutti i giorni in Lungo Dora Savona 30, a Torino

VI ASPETTIAMO
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CANARINI E PAPAVERI

Un libro dove, attraverso tre differenti storie,
sembrano venir narrate le vicende dolorose
e malinconiche di alcune donne.

Donne del vasto mondo che l'autore ha
ampiamente visitato, a volte soggiornando
per lunghi periodi, per esercitarvi la
professione di medico, conoscendo quindi la
sofferenza della malattia ma in luoghi dove
la malattia non & sempre il peggiore dei mali.

Sarebbe pero riduttivo, persino sbagliato,
leggere i racconti come storie di donne
variamente sfortunate.

La narrazione, che si avvale, coerentemente
con il contenuto, di un linguaggio ruvido
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“RISOLVERE” LA MORTE REGOLANDO I'OROLOGIO BIOLOGICO

“Nel 2015 la casa editrice Bompiani ha pubbli-
cato un libro dal titolo Da animali a dei, del sag-
gista e storico Yuval N. Harari, in cui si poteva
leggere: < Per la prima volta nella storia sono piu
le vittime degli eccessi di cibo che quelle per de-
nutrizione. Si muore di piu per la vecchiaia che
per le malattie infettive. Nelle societa antiche
una fine violenta toccava al 15 per cento delle
persone, oggi siamo sotto 1’1 per cento. In que-
sto secolo punteremo all'immortalita. O meglio,
tenderemo a vedere la morte come un banale
problema tecnico. Del resto gia nel 2013 Google
ha lanciato la societa Calico che ha la missione
di combattere I'invecchiamento e - come dicono
i fondatori - “risolvere la morte”».

Ebbene, chi ci sta lavorando sembra abbia ot-

Tornare giovani, tor-
nare sani, vivere piu
a lungo, quasi a pro-
prio piacimento. E’
questo il nostro fu-
turo?

E chi lo decidera?
Forse un algoritmo?
Lo potranno fare
solo i ricchi e non i
poveri? Quando il
mio genoma sara in
un computer, io collegato con dei sensori h24 e
cosi le mie funzioni vitali, un “medico artificiale”
potra fare diagnosi istantanee e di una precisio-
ne impressionante. Cosa ne sara del medico di
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Emergenza falsi guaritori

“Perché non organizza una campagna di informazione
agli italiani sul tema dei tanti falsi guaritori che ci
sono nel nostro Paese?”. Ha scelto un argomento
particolare e di grande rilevanza Clio Napolitano
da portare all’attenzione del ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin,a Roma a margine della cerimonia
di celebrazione della Giornata nazionale per la
ricerca sul cancro, organizzata dall’Associazione
italiana ricerca contro il cancro (Airc), che si e
tenuta come ogni anno al Quirinale, alla presenza di
Giorgio Napolitano.

La moglie del Presidente della Repubblica si
e intrattenuta alcuni minuti a colloquio col
ministro Lorenzin al termine della cerimonia, per
approfondire questo tema “di cui ha sentito parlare
molto e che trova riscontro anche nelle statistiche” —
dice all’+Adnkronos Salute il ministro Lorenzin,
secondo cui molte persone in Italia, non riuscendo a
curarsi, vanno da maghi e guaritori. E’ una tematica
di grande importanza, che Clio Napolitano ha voluto
evidenziare e che sottolinea anche la necessita di
promuovere la cultura scientifica nel nostro Paese, dai
bambini agli adulti. Bisogna insegnare a riconoscere
I’evidenza scientifica, a sapere che cos’¢ e quanto vale,
il peso che ha nelle decisioni mediche, perché e ovvio
che “questi ‘santoni’ vivono di questo”.

Roma, 11 nov. (Adnkronos Salute)

\Riporto questo articolo per porre I'attenzione
su un tema ormai troppo urgente, sottolineato in

piu contesti, ma non ancora abbastanza discusso.
Queste figure di guaritori a 360 gradi tendono ad
attirare piu persone possibili, usandole per ottenere
pubblico consenso sulle proprie capacita curative.
I gruppo chiuso, il passapaparola, i social media, il
benestare del guaritore deltipo “tu potraipartecipare
alle mie conferenze” Si pensi anche al privilegio di
appartenere e alla capacita di questi personaggi di
trasmettere alle persone la gratitudine per essere
state scelte.

Le motivazioni per cui le persone si rivolgono a
queste figure sono tante ma non sempre dovute
all'ignoranza, spesso gioca la disperazione, talvolta
non solo attrae la soluzione facile mala SOLUZIONE,
I'appagamento del sentirsi dire che finalmente
adesso tutto si risolvera: bisogno dell’individuo
che viene immediatamente appagato.

Per stare meglio psicologicamente non occorre
mai una messa in discussione, si pué parlare di
condizionamento psicologico che utilizza tecniche
di suggestione e di persuasione. Vengono quindi
spesso alterate le capacita di pensiero critico e
di scelta autonoma, la relazione diventa simile a
quella tra vittima e carnefice: di dipendenza, quasi
sudditanza. E’ come se la vittima inconsapevole, in
questi casi, non dovesse piu prendersi cura di se
stessa e si mettesse nelle mani del guaritore per
tutto, dai disagi fisici a quelli psichici. Ovviamente
alcuni tipo di personalita sono piu a rischio, con
preesistenti vulnerabilita personali facilmente
suggestionabili o purtroppo all’'ultimo viaggio della
speranza.

dott.ssa Monica Marchetti
psicologa psicoterapeuta
ASLTOZ2 - URP - Relazioni Esterne
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L’importanza psicologica del gruppo
di mutuo auto aiuto: la storia di Michele

L'auto mutuo aiuto € un momento d’'incontro tra
persone unite da uno stesso problema (dipenden-
ze varie, stati di bisogno, difficolta in genere, lutti,
portatori di handicap, ecc.) per rompere I'isolamen-
to, per raccontarsi le proprie esperienze di vita, per
scambiarsi informazioni e condividere esperienze
con l'obiettivo di sollevarsi dal proprio disagio, di
sostenersi nella difficile gestione comportamentale
dei figli affetti da autismo, di scambiarsi consigli su
percorsi riabilitativi e cure del precario stato di sa-
lute degli stessi. E’la condivisione dell’esperienza il
concetto fondamentale che contraddistingue il mu-
tuo aiuto dalle altre forme di aiuto. L'esperienza di
condivisione giova sia alla persona che viene aiutata
sia a chi 'aiuta. Ci si puod rendere conto che la soffe-
renza non deve necessariamente essere permanen-
te, ma puo essere superata.

I membri del gruppo provvedono a darsi un suppor-
to psicologico uno con l'altro, ad apprendere moda-
lita per fronteggiare le situazioni, scoprire strategie
per migliorare la loro condizione e aiutare gli altri
mentre aiutano loro stessi. Oggi nascono molte as-
sociazioni volontariamente create per supportarsi
in questo senso. LAssociazione Missione autismo
(A.M.A.) ne e un esempio ed e proprio la Dott.ssa
Paola Bombaci, madre di un ragazzo autistico e Pre-
sidente dell’Associazione A.M.A. - Asti, a spiegare la
propria esperienza di conforto nello stare insieme
in un gruppo tra pari a condividere esperienze si-
mili.

“Mi sono accorta dei problemi di Michele quando ave-
va 20 mesi, periodo in cui é iniziata una regressione
e una chiusura: la diagnosi é arrivata pero quando
Michele aveva 3 anni, insieme alla nascita del fratelli-
no Pietro. Con la diagnosi non c’é stato alcun aiuto da
parte delle istituzioni che mi hanno rimandata ad un
Centro convenzionato a 60 Km da Asti, per noi impos-
sibile da raggiungere con il bimbo appena nato. Cosi
e iniziata una ricerca spasmodica di risposte su inter-
net, dove ho trovato il forum di Emergenzautismo e
un gruppo di genitori che si sostenevano nella ricerca
delle migliori cure e approcci riabilitativi per I'auti-
smo. Qui ho studiato, ma ho anche conosciuto mam-
me che hanno condiviso con me gioie e dolori, alcune
delle quali sono diventate come sorelle. Tra queste

Chiara di Bari e Olivia di Torino; e proprio con Olivia
e altri genitori abbiamo deciso di fondare A.M.A. per
offrire il nostro sostegno anche ad altri genitori non
solo tramite il web, ma anche nella realta delle nostre
citta.

Il primo gruppo di autoaiuto é quindi stato virtua-
le, ma ugualmente molto utile per aiutarmi a capire
come potevo affrontare I'autismo di mio figlio. Solo
dopo alcuni anni ho capito quanto era importante
attivare una realta di sostegno anche nella mia cit-
ta per offrire un supporto a tanti genitori (I'autismo
colpisce 1 bambino ogni 100) che, come me, vivevano
uno stato di solitudine e avevano trasformato le loro
famiglie in famiglie “autistiche’, chiuse, impossibilita-
te ad avere normali rapporti sociali a causa dell’auti-
smo dei figli.

Il primo progetto di A.M.A. e stato infatti uno spazio
incontro in cui i genitori venivano con i figli, che tro-
vavano educatori e volontari per farli giocare, mentre
i genitori si confrontavano. Dal 2009 ad oggi A.M.A.
e cresciuta ed oggi offre spazi di incontro e supporto
educativo a piu di venti famiglie della mia provincia,
famiglie che cercano risposte per I'oggi, ma che insie-
me si sforzano di costruire un futuro di inclusione e
occupazione per i figli.

Con Olivia abbiamo deciso di far nascere due associa-
zioni sorelle con lo stesso nome e obiettivi simili: cosi
nel 2010 sono nate A.M.A. Asti e A.M.A. Torino per es-
sere piu attive sul territorio anche nella raccolta fon-
di per progetti a favore dei soggetti autistici, per dare
quelle risposte che gli Enti pubblici ancora stentano
a dare in termini di abilitazione e presa in carico a
lungo termine.

E poi nata A.M.A. Savona, fondata da Anna, anche
lei conosciuta sul forum Emergenzautismo e da
me incontrata durante le vacanze estive, che ha
condiviso con noi da subito la mission di un sostegno
concreto alle famiglie e di formazione/informazione
capillare sull’autismo. ”

Insomma I'auto aiuto puo trasformarsi in una forza
propulsiva capace di modificare realta singole e cre-
are risposte complesse per piu soggetti.

Dott.ssa Monica Marchetti
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Qualche riflessione
sui 30 anni dalla Carta di Ottawa

Il prossimo 21 novembre si compiranno 30 anni dalla
sottoscrizione della Carta di Ottawa, il documento
con cui si chiuse la 1? Conferenza Internazionale sulla
Promozione della Salute, uno stringato testo di sole
3 pagine, il cui merito principale fu di aver definito
in maniera inequivoca il concetto di salute (peraltro,
sulla scia di quanto era gia stato scritto in precedenti
documenti dell’OMS) e, soprattutto, di aver indicato le
linee d’azione per perseguire nei territori del mondo
'obiettivo della salute per tutti, ovvero I'insieme dei
processi e delle azioni che oggi racchiudiamo nella
locuzione promozione della salute.

A quell’evento fondativo ne sono seguiti altri nel
corso degli anni che hanno ulteriormente rinforzato
i concetti, precisato i contenuti, richiamato le
responsabilita dei governi. Ma, quell’evento, proprio
in quanto scaturigine di quanto & accaduto dopo,
merita non solo di essere ricordato (com’e di rito
quando l'anniversario € un numero che finisce per
zero), ma anche valutato nel merito per gli effetti che
ha prodotto nel tempo, da allora fino ad oggi.

Nel 2015, 'OMS ha pubblicato il documento World
Health Statistics 2015 che costituisce la fonte
ufficiale delle informazioni sullo stato di salute della
popolazione mondiale. Contiene i dati provenienti
da 194 Paesi su una serie di indicatori di mortalita,
di malattia e sui relativi ai sistemi sanitari, tra cui
la speranza di vita, le morti per malattie, i servizi
e trattamenti sanitari, gli investimenti in materia
di salute, cosi come i comportamenti e i fattori di
rischio per la salute. Esaminando alcuni di questi
macro-indicatori (la speranza di vita alla nascita e a
60 anni, i tassi di mortalita neonatale, etc.) e la loro
evoluzione nel tempo (1990-2013), risulta evidente
un significativo innalzamento del livello di salute
nelle diverse regioni del mondo.

E’ possibile fare una graduatoria dei determinanti
di salute che hanno agito con maggiore efficacia?
Probabilmente si e tanto meglio quanto piu si riduce
la dimensione del territorio sotto osservazione. In
termini molto generali, possiamo pensare che una
migliore possibilita di accedere ai servizi sanitari e
i maggiori investimenti per la prevenzione primaria
(compresa una piu estesa diffusione delle profilassi
vaccinali), I'innalzamento dei livelli di istruzione, una
migliore distribuzione delle risorse alimentari e altri

fattori socio-economici (molti dei quali sviluppatisi
nel quadro delle iniziative e grazie agli investimenti
delle organizzazioni delle Nazioni Unite) sono tutti
elementi che sicuramente hanno avuto un impatto
positivo sulle condizioni di salute globali.

Pur prendendo atto dei grandi passi in avanti sulla
salute nelle diverse aree del mondo, credo sia
necessario riflettere sul fatto che le condizioni che la
Carta di Ottawa individuava come il fondamento della
promozione della salute (pace, abitazione, istruzione,
lavoro, etc.) sono ancora largamente inapplicate
e, anzi, molti eventi di portata storica, sembrano
agire potentemente per ridurre i guadagni di salute
conseguiti fino ad oggi: migrazioni, conflitti etnici e
religiosi, terrorismo, guerre.

LOMS ha definito la salute come “uno stato di
completo benessere fisico, psichico e sociale e non
semplice assenza di malattia”. C’e chi ha definito
utopica questa formulazione e molto probabilmente
lo &€ davvero ma, com’e stato detto, “I'utopia del futuro
costruisce il presente.”

La Carta di Ottawa nacque in un momento storico in
cui le prospettive di pace e di progresso sembravano
estremamente concrete, in cui le grandi tensioni
del mondo andavano stemperandosi (la guerra
fredda cominciava a lasciare posto al dialogo, di li a
poco sarebbe caduto il muro di Berlino, ...); in quel
contesto, la Carta incorporava il pensiero di una
“Inevitabile prospettiva di miglioramento” e forse
anche il convincimento che la forza delle sue idee
sarebbe stata di per se stessa motore di sviluppo per
l'intero consesso delle nazioni.

Tutto cio non e accaduto. Le pretese della “salute per
tutti nel 2000” si sono rivelate fin troppo ottimistiche,
gli obiettivi che la comunita internazionale si € posta
per il 2020 sembrano piu che remoti in moltissime
parti del mondo, le politiche per il benessere delle
comunita sono fagocitate dagli interessi delle
multinazionali della finanza, dei farmaci, delle armi,
del tabacco, del petrolio, del cibo.

Anche in contesti che ci sono piu familiari, in Italia
e nelle sue Regioni, la promozione della salute e la
sua tutela sono lasciate alle iniziative di un numero
limitato di istituzioni locali (Aziende Sanitarie,
Comunita Locali, Scuole e poco altro) e di associazioni
e che, proprio in quanto iniziative “episodiche”
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e non “sistemiche”, corrono il rischio di restare
isolate, legate a contesti specifici, destinate spesso a
terminare con I'esaurirsi di un finanziamento ad hoc
o con un cambio di amministrazione, in ragione della
mancanza o della contraddittorieta dei riferimenti
programmatici e normativi nazionali (o anche solo
regionali) di riferimento.

Si pensi ad esempio alla mancanza, in Italia, di
una legge contro la tortura, contro I'omofobia, alle
normative di alcune regioni italiane per limitare la
liberta di culto, all’atteggiamento schizofrenico del
Governo rispetto al gioco d’azzardo, alle politiche
deficitarie per la promozione della cultura, alla
mancanza di politiche efficaci per la tutela della
maternita, per favorire il lavoro giovanile, per la
tutela del territorio, etc.

Anniversario 9

In queste condizioni, pur prendendo atto che qualcosa
€ migliorato nel mondo, il rischio che le indicazioni di
Ottawa diventino un esercizio spirituale per i pochi
che continuano a crederci, € quasi una certezza; a
meno che i “pochi” non trovino il modo di uscire
dal proprio limitato contesto culturale e di lavoro e
siano capaci di organizzarsi e di allearsi per portare
i temi della salute all'interno dell’attivita legislativa
delle istituzioni: in fondo si tratterebbe solo di dare
attuazione pratica alla metodologia dell’OMS sulle
“valutazioni d’'impatto sulla salute.
Questo &, secondo me,'unico “presente” da progettare
perché 'utopia di Ottawa sia un po’ meno tale.
Giovanni Romano - CIPES
(g.romano@cipespiemonte.it)
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“Aiutaci a curarti”
La Sicurezza della terapia

LASL TOZ ha vinto il “Premio Sham per la Prevenzione dei rischi” della mutua assicuratrice francese Sham,
specializzata nella Responsabilita Civile Sanitaria in partenariato con Federsanita ANCI.

LASL TO 2 - Presidio San
Giovanni Bosco di Torino - €
stata premiata nell’ambito del
Forum Risk Management sulla
Sanita di Firenze per il progetto
“La sicurezza della terapia”
ricognizione e riconciliazione
del farmaco, distintosi “per
originalita, innovazione e alto
valore aggiunto in merito alla
diffusione dellaculturadelrischio
e al diretto coinvolgimento del
paziente nelle attivita svolte”.

“Il progetto focalizza |'attenzione
sulla comunicazione tramedico e
paziente, proponendo interventi
mirati a ridurre il rischio di errore nel percorso
terapeutico, soprattutto nelle fasi di ricognizione
e riconciliazione del farmaco - spiega la Dott.ssa
Alessandra D’Alfonso, responsabile Risk Managent
del San Giovanni Bosco - che evidenzia particolari
criticita nella transizione da un setting assistenziale
all’altro, come il passaggio dal domicilio all’'ospedale
o viceversa”.

Il progetto nasce da un valutazione puntuale del
livello di sicurezza del processo di ricognizione
- riconciliazione del farmaco, effettuata presso il
Presidio Ospedaliero San Giovanni Bosco.

e Oggetto della valutazione sono state le fasi:
accettazione del paziente in pronto soccorso
con osservazione diretta sulle modalita adottate
da infermieri e medici nella raccolta dei dati
sull’anamnesi farmacologica e sulla capacita
comunicativa  relativamente alla  terapia
prescritta;

e passaggio dal pronto soccorso ai reparti di
degenza, successiva dimissione a domicilio
o trasferimento in strutture territoriali in
continuita assistenziale e gestione della terapia
in quest'ultime, attraverso una valutazione

retrospettiva condotta su un campione di cartelle
cliniche relative a una popolazione di pazienti
ricoverati nel Presidio Ospedaliero San Giovanni
Bosco, trasferiti in una struttura territoriale e
successivamente dimessi;

e intervista ad un campione di pazienti presso lo
sportello di dispensazione farmaci al momento
della dimissione dai reparti di degenza, con
'obiettivodivalutareillorolivello diinformazione.

Dall’analisi dei dati raccolti ¢ emerso l'aspetto
critico che accomuna le diverse fasi del percorso
assistenziale del paziente con riferimento al processo
di ricognizione - riconciliazione del farmaco e
cioe linsufficiente qualita della comunicazione/
informazione, sia verbale che scritta, particolarmente
evidente nella ricognizione e riconciliazione della
terapia nella fase di accettazione in Pronto Soccorso
e alla dimissione dai reparti verso I'esterno; meno
evidente nella transizione dei pazienti da un’'unita
all’altra all'interno della stessa struttura.

Sono state pertanto definite delle aree di
miglioramento rispetto alle criticita comunicative
individuate che, con specifiche modalita, sono andate
ad incidere sui diversi attori del processo, e cioe:

LS SV Prevensione del risSChio e

e sul paziente/care giver, attraverso un
intervento informativo/formativo tramite
la produzione di un poster e di un video
disponibili presso gli spazi comuni dei
presidi e le sale d’attesa degli ambulatori
ospedalieri e studi dei medici di medicina
generale;

e sul professionista ospedaliero, attraverso
I"introduzione del “promemoriaterapeutico
tascabile”, realizzato in collaborazione
con i medici di medicina generale, diario
in cui vengono riportati tutti i farmaci
assunti dal paziente, di dimensioni ridotte
ad utilizzo del paziente/care giver, con lo
scopo di facilitare la comunicazione tra i
diversi medici ospedalieri, MMG, pazienti e
caregiver;

e sull’'organizzazione, affiancando al
servizio di dispensazione del farmaco uno
sportello dedicato a fornire informazioni
sulle terapie e sulle eventuali interazioni
anche con farmaci omeopatici/fitofarmaci.

| seimila euro del premio saranno utilizzati
per realizzare nel 2017 un portale web ASL
ASLTO2 (nominato “F@rm-app”), accessibile
ad utenti interni (medico) ed esterni (paziente
e MMG) abilitati all'inserimento o acquisizione
dei dati relativi al trattamento terapeutico
farmacologico degli utenti dell’ASL (garantendo
la storicita del dato).

% i
sham  |g

Premio Sham— Federsanita ANCI
‘Prevenzione dei Rischi 2016"

ASL TO 2- Presidio 5.G. Boseco

"Por foriginaies, Nencwnriong

A cura di:

duseds fasimsa Liwaie " Progetto per lo sicurezia della terapio

Aiutaci a curarti

Porta sempre con te
I’elenco dei farmaci che assumi

dr.ssa Alessandra DAlfonso, dr.ssa Laura Belletrutti, SoSD Sistema qualita
e gestione del rischio ASLTO 2 - dr.ssa Anna Leggieri, dr.ssa Valeria Milone,

dr.ssa Sara Osella, SC Farmacia Ospedaliera ASL TO2

dr. Nicola Giorgione, Direzione Sanitaria Ospedaliera San Giovanni Bosco
dr.ssa Annamaria Ratto, Direttore Distretto circoscrizione 6 e 7 - ASL TO 2

prof.ssa Maria Michela Gianino, dr. Marco Bonaudo,
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Dissesti idrogeologici: parliamone con la
PROTEZIONE CIVILE

Presso la Protezione Civile di Corso Marche siamo
stati accolti dal Dr. Stefano Bovo, geologo e dirigente
del Settore regionale piemontese, che ci ha illustrato
il Servizio.

Potrebbe darmi qualche dato sulla storia della
Protezione Civile in Piemonte?

La Protezione Civile Italiana nasce nel ’76
successivamente al terremoto del Friuli che provoco
990 vittime e 45.000 senza tetto.

In Piemonte la situazione era ancora allo stato
embrionale: nei casi critici interveniva l'esercito. E’
con l'alluvione del 1994 e I'esondazione del Tanaro (70
vittime e 2.226 sfollati) che questa istituzione assume
un ruolo sempre piu importante. Fino a quel momento
mancavano le conoscenze e i sistemi per trasferire le
informazioni. Oltre al fatto che non ci si era ancora
resi conto di quanto queste nozioni fossero importanti.
Anche i Gruppi di Volontariato mancavano di un
coordinamento per cui la loro opera risultava meno
efficace per quanto fosse molto apprezzata.

Altro momento critico nella nostra Regione si verifico
con l'alluvione del 2000 che questa volta interesso la
zona nord piemontese.

Oggileprocedurediapplicazione delle allerte sono state
sistematizzate tanto ne e che con la stessa quantita di
acqua, in questi giorni, nella zona del Tanaro, c’e stata
una sola vittima contro le 70 di vent’anni prima.

Le tre condizioni base per affrontare i momenti critici
sono date da: Sistema di allertamento nazionale
collegato a quello regionale

- Tempestive previsioni metereologiche
- Suddivisione del territorio in aree omogenee di
rischio

Rispetto alle nuove e gravi emergenze
idrogeologiche, cui abbiamo purtroppo assistito
in questi ultimi giorni, si e parlato fra le cause,
di eccessiva urbanizzazione e cementificazione,
oltre ai cambiamenti climatici. Qual & la sua
opinione?

Oggi dobbiamo tener presente la maggiore intensita
dei fenomeni violenti. La maggiore o minore
urbanizzazione é uno dei fattori in gioco in quanto, se
il fenomeno si presenta in zone poco abitate, il numero
delle vittime e ovviamente meno elevato rispetto al
caso opposto.

La cementificazione  provoca un’eccessiva
impermeabilizzazione del terreno. Lacqua non
viene assorbita e si allontana con velocita e portata
sempre maggiori, ingrossando i corsi d’acqua, con
la sottrazione di terreno agricolo (vedi ultimamente
None, Orbassano, ecc.).

Manca inoltre una corretta manutenzione del
territorio dovuta a scarsa attenzione e al costo degli
interventi, per cui I boschi non sono curati, non
vengono ripuliti i letti dei fiumi, i tombini ed altri
scarichi risultano intasati e cosi via.

Tutti questi ostacoli causano una maggiore percezione
dei cambiamenti climatici che sicuramente ci sono
ma sono acuiti dall’incuria.

Promozione Salute

E’ possibile delocalizzare le strutture dai territori
o fare altri interventi strutturali?

Piu che delocalizzare, che risulta complicato, é possibile
ed auspicabile non ricostruire nei luoghi dove si sono
manifestate delle catastrofi.

Dal ‘94 in poi molti sono stati gli interventi strutturali
come la costruzione di argini piu alti o di “casse
di espansione” cioé vasche di laminazione che
consentono la riduzione della portata al colmo
della piena transitante a valle, attraverso l'invaso
di adeguati volumi d’acqua. Proprio due anni fa, nel
20° anniversario dell’alluvione del Tanaro, in tutte le
Province piemontesi, si sono effettuati interventi di
pulizia globale degli alvei piu importanti. Tutto questo
ha dato i suoi frutti per lo meno per evitare vittime.

Come si possono attuare i piani di prevenzione ed
informazione ai cittadini?

Si puo parlare anche di errori da parte degli abitanti
dei territorli interessati?

La Protezione Civile si occupa di pianificare gli
interventi e gli aggiornamenti sia ai cittadini che ai
loro dirigenti. Spesso gli stessi sindaci partecipano ad
eventi formativi insieme ai loro funzionari.

Linformazione ai cittadini avviene tramite:
e sito web,

e comunicati diramati anche ad altre istituzioni,

social media regionali (twitter),

Scuole (anche con gli studenti piu giovani, delle
elementari, che spesso poi coinvolgono i familiari),

Intervista

ﬁ

e Universita (in particolare la facolta di Geologia
e il Politecnico) con raccolta di informazioni,
divulgazione tecnica e diffusione di notizie
certificate,

e ARPA.

Riguardo agli errori dei cittadini, purtroppo ce ne
sono per trascuratezza, minimizzazione dei pericoli,
non conoscenza di accortezze che limiterebbero i
danni come, in caso di inondazione, il fatto di non
utilizzare i sottopassi, non attraversare un ponte con
un fiume in piena, non lasciare i veicoli vicino agli
argini del fiume, chiudere il gas, ecc.

Come si interviene per un supporto psicologico?

Con la Protezione Civile collaborano varie Associazioni
di Volontari Psicologi come il Gruppo “Psicologi per i
popoli” . Il loro compito é quello di sostenere chi ha
subito questi tipi di traumi, di aiutare a superare il
panico ed anche creare delle condizioni di convivenza
nei campi o nei vari ricoveri dove si ritrovano
popolazioni provenienti da decine di etnie diverse. A
questo proposito vengono coinvolti anche educatori
e mediatori culturali. Tutte queste figure sono
comunque coordinate dalla Protezione Civile che si
occupa della logistica (organizzazione dei trasporti,
dei collegamenti elettrici, della distribuzione dei pasti
e cosl via). La parte sanitaria e gestita dai Direttori
Sanitari della Regione

Intervista a cura della

Dr.ssa Gabriella Martinengo

Relazioni Esterne ASL TO2
(gabriella.martinengo@aslto2.piemonte.it)
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SCUOLA DI PROTEZIONE CIVILE

Il Settore Protezione Civile e Sistema Anti Incendi Boschivi della Regione Piemonte tra le sue

attivita, con riferimento all’art. 21 “Scuola di protezione civile” della L. R. 14 aprile 2003, n. 7
Disposizioni in materia di protezione civile, e al Regolamento regionale della scuola di Protezione
Civile approvato con D.P.G.R. 18 ottobre 2004, n° 10/R, predispone una permanente e sistematica
attivita di formazione, informazione e sensibilizzazione ed educazione attraverso servizi di
progettazione e gestione di processi formativi, avvalendosi della collaborazione di agenzie
formative selezionate attraverso l’espletamento di gare.

Il Settore Protezione Civile, predispone i progetti formativi della “Scuola di Protezione Civile”
attraverso dei piani annuali, definendo preliminariamente gli obiettivi formativi, sulla base di
un’analisi dei fabbisogni formativi delle componenti del sistema di protezione civile.

Negli anni scorsi, si sono dedicati moduli formativi agli amministratori pubblici, ai funzionari
delle pubbliche amministrazioni, ai docenti delle scuole di ogni ordine e grado e agli allievi delle
scuole medie e superiori. Ogni percorso formativo € stato progettato in base alla tipologia dei
destinatari con l'obiettivo di sviluppare competenze professionali specifiche. Sono stati inoltre
redatti dei testi di supporto didattico da fornire ai partecipanti dei corsi: “Il sistema di protezione
civile della Regione Piemonte”, “il Prontuario per i Sindaci”, e 2 strumenti multimediali didattici
disponibili sulla pagina web. Sono stati svolti laboratori e interventi tematici nelle scuole ed
esercitazioni pratiche di protezione civile con l'obiettivo di fornire ad insegnanti e allievi le
conoscenze di base sul sistema di protezione civile e sui rischi ambientali che interessano le
aree territoriali in cui sono localizzati i plessi scolastici, con la collaborazione del volontariato e

degli enti locali.

Tra le attivita di rilievo rivolte alle scuole va ricordato il Diario di protezione civile rivolto agli
allievi delle scuole del 2” ciclo delle scuole elementari, distribuito alle scuole che hanno un
progetto di protezione civile in corso.

Nei piani formativi che hanno riguardato gli anni 2011- 2012-2013 la formazione é stata rivolta
anche agli ordini collegiali che rappresentano una parte specialistica del sistema in grado di dare
supporto e consulenza (geologi, agronomi, medici, infermieri) e ai Disaster Management per un
aggiornamento sulle proprie capacita e competenze sulla base delle specifiche esperienze.

La Regione Piemonte é stata la prima Regione che ha svolto dei corsi DI.MA a livello territoriale
tramite una convenzione stipulata con il Dipartimento alla Protezione Civile, per formare un
nucleo specialistico di dipendenti delle amministrazioni pubbliche, esperti nella gestione delle
emergenze.

Gli stessi Disaster Management sono stati utilizzati per la gestione dei campi allestiti per le
popolazioni colpite dal sisma dell’Abruzzo e dell’Emilia.

Dal 2014 si e svolta una formazione specifica rivolta ai sindaci del Piemonte, in quanto, il
Sindaco, in qualita di autorita di protezione civile, in situazioni di emergenza riveste un ruolo
determinante dal punto di vista della responsabilita e deve affrontare problematiche molto
complesse.

(Dati forniti dall’Area Comunicazione e Formazione della Protezione Civile - Regione Piemonte)

~
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LA VERITA’, VI PREGO, SULLA SALUTE

La Stampa del 17 novembre ha pubblicato a tutta pagina un articolo ed un prospet-
to grafico, regione per regione, sulla speranza di vita degli italiani. Al primo sguar-
do, ai piemontesi € venuto un coccolone: dalle icone, divise in maschi, femmine e
media tra i due, la nostra Regione ¢ risultata quart’ultima, davanti solo a Basilica-
ta, Sicilia e Campania!!! Grido di dolore nell’occhiello ... “quattro anni in meno per
campani e siciliani”! ma, in base al grafico - che permette di confrontare i dati con il
Trentino Alto Adige, dove si vive di piu -, i piemontesi avrebbero due anni in meno
di speranza di vita. La Calabria ha fatto meglio!

Ecco la classifica della speranza di vita nelle regioni italiane

1. TRENTINO ALTO ADIGE 83,6
MARCHE 83,3
3. VENETO 82,9
4. UMBRIA 82,8
5. EMILIA ROMAGNA 82,7
6. TOSCANA, ABRUZZO, MOLISE 82,6
7. LOMBARDIA 82,4
8. FRIULI VENEZIA GIULIA, LIGURIA, SARDEGNA 82,3
9. PUGLIA 82,1
10. LAZIO 82
11. CALABRIA 81,9
12. PIEMONTE, VALLE D’AOSTA 81,8
13. BASILICATA 81,6
14. SICILIA 80,9
15. CAMPANIA 80,8

Errore? Lettura sbagliata dei dati? Nei giorni seguenti nessuno ha spiegato cosa e successo nella nostra Regione.

Pero, prima di cominciare a fare le valige - se non ci alletta il Trentino e ci piace il mare, meglio le Marche che, al
secondo posto, garantiscono circa due anni in piu di sopravvivenza, o la Puglia, al nono posto, dove si beneficia di 5
mesi aggiuntivi- qualcuno puo interpretare la notizia per toglierci I'ansia e, soprattutto, chiarire?

Che la sanita in Piemonte abbia avuto dei brutti colpi o, addirittura, in qualche caso, un vero e proprio tracollo, & vero,
ma non basta a giustificare una situazione che fa perdere ogni orgoglio per quella che (una volta) sembrava un’orga-
nizzazione efficiente, eccellente addirittura.

Se a cio si aggiunge che il Piemonte “cede” malati, cioé rimborsa ad altre Regioni le spese affrontate da pazienti che
hanno preferito curarsi altrove, il quadro diventa ancora piu fosco: non ¢ solo il Sud a pagare fior di quattrini alle
strutture sanitarie piu efficienti dell’Italia del Centro-Nord, ma anche i piemontesi affrontano i cosiddetti viaggi della
speranza! Sorprendente? Forse, pero vero.

Certo, il viaggio puo durare appena 50 minuti per la vicina Lombardia, ma il costo, anche in termini di immagine e di
prestigio, € lo stesso.

Se questo conferma che siamo messi male, le proteste per le lunghe liste d’attesa, i sovraffollamenti nei Pronto Soc-
corso, la burocrazia insensibile, sono un’ulteriore spia, lampeggiante da un bel po’.

Cosa e successo, dove e perché si e sbagliato? Il malcontento popolare puo essere frutto di un clima, di un decadimen-
to del dibattito, di una comunicazione sempre alla ricerca della notizia “cattiva” (quanti giorni € stata in prima pagina
la storia dell’'Ospedale di Saronno?) e non delle buone (per il giornale La Stampa ¢ vero il contrario), ma i dati sono
inconfutabili. Oppure confutiamoli.

Per noi del CIPES che abbiamo fatto della prevenzione e dell’educazione alla salute la nostra mission da trent’an-
ni e particolarmente importante sapere se e li che si e aperta la falla. Di sicuro non si puo credere che contino
non meglio specificati “fattori ambientali” o peggio ancora, questioni genetiche o di DNA, ma la diversa gestione
delle risorse da parte delle istituzioni regionali, quella si che ha probabilmente un ruolo importante .E allora é di
nuovo una questione di ... politica della salute o meglio (scusate se ci ripetiamo), di ... salute in tutte le politiche.
Mirella Calvano
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Anpas operativa tra
terremoto e alluvione

La seconda meta del 2016 é stata caratte-
rizzata dalle continue emergenze di pro-
tezione civile, dal terremoto in Italia cen-
trale alla recente alluvione in Piemonte e
Liguria. | volontari Anpas, adeguatamen-
te addestrati a fronteggiare le situazioni
piu critiche, hanno risposto con compe-
tenza e professionalita attraverso le Sale
operative alle richieste del Dipartimento
della Protezione civile, dei diversi Centri
operativi e delle Centrali 118 locali.

Anpas, Associazione Nazionale Pubbliche
Assistenze sta ancora operando in Centro
Italia a sostegno delle popolazioni colpite
dal terremoto. Attualmente una sessan-
tina di volontari Anpas sono impegnati a
Norcia e a Tolentino nei settori della di-
stribuzione dei pasti e della logistica.

| volontari stanno svolgendo interventi di
protezione civile e di assistenza sanitaria
anche in diversi comuni e frazioni nella
provincia di Macerata in coordinamento
con il Servizio nazionale della Protezio-
ne civile e i 118 locali. Sono stati chiusi
i due campi, gestiti da Anpas, di ammas-
samento volontari a Foligno e a Mace-
rata. In questi due campi hanno trovato
accoglienza i gruppi di volontariato delle

diverse organizzazioni, volontari che sono
arrivati da tutta Italia per prestare aiuto.

Continua inoltre I'impegno dei tutte le
Sale operative di Protezione civile Anpas
che stanno garantendo la gestione delle
risorse da inviare nelle varie aree colpite
dai diversi eventi sismici di questi mesi.

Il Comitato Anpas del Piemonte sta muo-
vendo le risorse legate alla Colonna mo-
bile nazionale di Protezione civile Anpas
inviando volontari, mezzi, attrezzature di
protezione civile e ambulanze fuoristra-
da.

Dall’inizio dell’emergenza in centro ltalia,
apertasi con il terremoto del 24 agosto
scorso, sono state coinvolte 25 associa-
zioni Anpas del Piemonte: Anpas Sociale
di Grugliasco, Croce Verde Torino, Croce
Bianca Orbassano, Croce Verde Vinovo,
Croce Bianca Volpiano, Pubblica Assisten-
za Sauze d’Oulx, Croce Verde Rivoli, Croce
Verde Pinerolo, Croce Verde None, Croce
Bianca Rivalta di Torino, Gruppo Volonta-
ri Ambulanza Verolengo, Ivrea Soccorso,
Croce Verde Asti, Croce Verde Felizzano,
Croce Verde Ovadese, Volontari del Soc-
corso Clavesana, Croce Bianca Ormea,
Croce Bianca Fossano, Pubblica Assisten-

za Novara Soccorso, Volontari Ambulanza
del Vergante di Nebbiuno, Volontari del
Soccorso Cusio Sud Ovest di San Maurizio
d’Opaglio, Volontari del Soccorso di Villa-
dossola, Croce Verde Gravellona, Corpo
Volontari del Soccorso Valle Vigezzo, Vapc
Volontari Assistenza Pubblica Ciglianese.

Marco Lumello, responsabile della Sala
operativa nazionale e regionale di Prote-
zione civile Anpas: «In Centro Italia stia-
mo continuando a dare assistenza alla
popolazione non solo per cio che riguarda
la distribuzione dei pasti all’interno delle
strutture dedicate, ma anche dal punto di
vista del soccorso sanitario urgente, dei
servizi di base e socio sanitari, e stiamo
operando anche all’interno dei vari cen-
tri di coordinamento comunali. E ancora
richiesto un forte impegno da parte di An-
pas sia a livello nazionale sia a livello dei
Comitati regionali. | volontari di Anpas
Piemonte, in particolare, oltre ad essere
in prima linea nell’emergenza terremoto
sono riusciti a fronteggiare 'emergenza
alluvione che ha colpito il nostro territorio
a fine novembrey.

Grugliasco (TO), 1 dicembre 2016

Sono attivi i numeri 800.840.840 del Di-
partimento della Protezione Civile che
fornisce informazioni in base agli aggior-
namenti del Comitato Operativo riunito
nella sede del Dipartimento della Prote-
zione Civile e la sala operativa della Pro-
tezione civile Lazio & 803555, la sala ope-
rativa regionale unica Regione Umbria
0742630777.

LUAnpas Comitato Regionale Piemonte
rappresenta 79 associazioni di volonta-
riato con 8 sezioni distaccate, 9.272 vo-
lontari (di cui 3.269 donne), 5.759 soci
sostenitori, 377 dipendenti. Nel corso
dell’'ultimo anno le associate Anpas del
Piemonte hanno svolto 440mila servizi
con una percorrenza complessiva di ol-
tre 14 milioni di chilometri utilizzando
394 autoambulanze, 157 automezzi per
il trasporto disabili, 237 automezzi per il
trasporto persone e di protezione civile,
5 imbarcazioni e 7 unita cinofile.




