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Sinisa Mihajlovic, una volta, se ne uscì dicendo che 
alla partita successiva i suoi calciatori avrebbero 
dovuto guardarsi in faccia e tirare fuori gli attributi. 
Forse per non guardarsi l’un l’altro gli attributi?
Ma si sa che per Sinisa il criminale serbo Arkan era 
un eroe del popolo. Invitò persino i tifosi laziali ad 
esporre uno striscione per onorarlo quando venne 
ucciso. 
Da uno che la pensa così non ti stupisci certo del 
linguaggio.
Per par condicio (Toro/Juve) dirò che anche Leno-
nardo Bonucci dopo una partita della nazionale par-
lò di umiltà, sacrificio e (sic!) palle quadre. Fossi in 
lui cambierei subito urologo.
Ma quando durante una olimpionica partita di pal-
lanuoto e un’altra di tiro al piattello senti degli idioti 
che credono di essere dei telecronisti della RAI, a 
cui tu paghi il canone, gridare: “Forza ragazzi tirate 
fuori gli attributi!” allora capisci che la situazione se 

non è proprio disperata è più difficile del previsto.
La RAI fa le sue belle trasmissioni lavacoscienza sui femminicidi e poi permette che i sui di-
pendenti, maschi, usino un linguaggio che li dichiarano con certezza appartenenti al blocco 
sociale e culturale che, direttamente o indirettamente, giustifica e alimenta il femminicidio.
Perché? Semplicemente perché, per costoro, gli attributi maschili sono quelli che contano 
mentre quelli femminili sono una subordinata dipendente, dipendente ovviamente da quelli 
maschili. Chiaro?
Solo modi di dire? Un par de palle 
(come direbbero Sinisa, Leonardo e 
gli psudotelecronisti). Qui siamo nel 
più puro campo della sottocultura ma-
schilista. 
Per altro non è un modo di dire anche: 
figlio di puttana? Mai che si dica figlio 
di puttano o almeno di magnaccia. Ma 
se lo dicono della nostra mamma non 
abbiamo certo la stessa reazione indif-
ferente che abbiamo quando sentiamo 
dire di uno che ha i controcoglioni. 
La mamma non si tocca. La moglie, la 
convivente e la fidanzata invece anche 
con un bel falò.
Scusate se mi sono lasciato trascina-
re, a pensarci bene gli attributi ma-
schili vengono usati anche in senso 
negativo. 
L’unico esatto: molti maschi sono dei 
veri coglioni.

Claudio Mellana
c.mell@virgilio.it

ATTRIBUTI 
OLIMPIONICI
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Mangia (con moderazione) 
che ti passa

 SOSTENERE LE INIZIATIVE DEL CIPES PER
 PROMUOVERE LA CULTURA DELLA SALUTE

La salute è un bene essenziale per lo sviluppo sociale, economico e individuale ed è un aspetto fondamentale della qualità 
della vita delle persone e delle comunità. La promozione della salute non è responsabilità esclusiva del settore sanitario, 
ma coinvolge tutti i settori che influiscono sulla salute stessa (istruzione, trasporti, agricoltura, turismo, ecc.). Il CIPES 
lavora per diffondere la cultura della  salute nei diversi ambiti della società utilizzando strumenti di comunicazione, 
realizzando attività di formazione e di informazione, partecipando a progetti nazionali e internazionali, con l’obiettivo di:
•    sviluppare e diffondere conoscenze, competenze e buone pratiche in tema di promozione della salute;
•    sensibilizzare le amministrazioni locali e le organizzazioni che hanno responsabilità in questo 	 settore;
•    svolgere attività di carattere formativo e divulgativo in materia di promozione della salute.
Il CIPES non ha fini di lucro; si sostiene con i contributi di singoli cittadini, di enti e di organizzazioni che ne ne condividono 
gli scopi; le sue attività sono condotte da soci e partner che mettono a disposizione tempo e competenze a titolo gratuito. 

Per sostenere CIPES e il nostro giornale, Promozione Salute, chiediamo ai nostri lettori di aderire 
all’Associazione e di contribuire alle sue iniziative con le modalità riportate all’indirizzo web www.
cipespiemonte.it/Portals/0/2013-Quote%20Adesione.pdf.
							       Grazie.

continua a pag. 20
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Mangiare per vivere o vivere per mangiare? Un falso dilemma -  La moda vegana 
è un affare per ricchi? - Non è vero che siamo ciò che mangiamo.

Pellegrino Artusi nel 1891 pubblicava a sue spese La scienza della cucina e l’arte di 
mangiar bene, manuale destinato a grande successo editoriale e a diventare guida 
per generazioni di buongustai. A proposito di carni, nelle avvertenze generali scrive: 
“Il maiale e le carni di bestie lattanti, come vitello di latte, agnello, capretto e simili, 
devono essere ben cotte per prosciugare la soverchia loro umidità. Il manzo e il 
castrato cuocerli assai meno perché essendo queste carni molto asciutte devono re-
stare sugose. Gli uccelli cuoceteli a fiamma, ma badate non troppo, ché quelle carni 
perderebbero allora gran parte del loro aroma, però avvertite che non sanguinino 
il che potrete conoscere pungendoli sotto l’ala”. In fatto di cucina, l’Artusi cuoco e 
scrittore pari sono, non facendo per lui differenza alcuna se a cuocere fossero fondi 
di carciofi o fegatini di pollo, se non per le rispettive calorie e i diversi modi di trat-
tarli. L’arte o scienza della cucina borghese nell’800 è e rimane, senza dilemmi etici 
o intenerimenti affettivi verso gli animali, domestici o selvatici, “diletto alla mente e 

pascolo al corpo”, concentrata com’ è solo sui problemi della buona digestione.

Qualche anno dopo, siamo a cavallo della prima guerra mondiale, a James Joyce, nell’andirivieni da un paese 
all’altro, viene da scrivere il romanzo definitivo: l’Ulisse. Uno dei protagonisti è Leopold Bloom, persona che 
oggi definiremo dal palato assai grossolano, mentre per l’epoca era un mangiatore ordinario, molto ordinario.

“Mr. Leopold Bloom mangiava con gran gusto le interiora di animali e di volatili. Gli piaceva la spessa minestra 
di rigaglie, gozzi piccanti, un cuore ripieno arrosto, fette di fegato impanate e fritte, uova di merluzzo fritte. Più 
di tutto gli piacevano i rognoni di castrato alla griglia che gli lasciavano nel palato un fine gusto d’urina legger-
mente aromatica”

Vi immaginate voi a tavola con un tizio simile mentre chiedete un medaglione al tofu, aromatizzato col rosmari-
no, e contorno di verdure lesse? Certo, di anni ne sono passati e non siamo in Irlanda, ma qualcosa deve essere 
successo per erigere a modello Gualtiero Marchesi, che fa piatti destinati a soddisfare più che i palati il gusto 
estetico, artefice di piatti e portate da guardare più che consumare. Da quando il pensiero laterale e leggero ha 
preso il sopravvento, fra i fornelli si è messa male per i crapuloni.



I sette vizi capitali
del sistema sanitario pubblico

Tutte e sette le criticità che condizionano 
e indeboliscono la Sanità italiana (sino a 
pochi anni fa tra le migliori al mondo), 
dalla focalizzazione estrema sugli aspet-

ti economici alla marginalizzazione della cono-
scenza, dal concetto di “umanità” come qualità 
necessaria e carente nella società odierna, alle 
competenze ed allo sviluppo professionale del 
personale medico ed infermieristico sulla comu-
nicazione specialmente intesa come “mettere in 
comune” le reciproche necessità e disponibilità, 
come scambio anche fra culture diverse basato 
sull’empatia, sono i temi e le problematiche che 
il volume: ”Nelle fauci della burocrazia. Immagi-
nazione, umanità, scintille e menzogne nei luo-
ghi di cura” di Gerardantonio Coppola, edito da 
Ananke, prende in esame.

Più breve delle precedenti, quest’ultima opera di 
Gerardantonio Coppola risulta molto efficace ed 
incisiva, sia per l’importanza degli argomenti, sia 
per il modo e lo stile (da letterato esperto) con 
cui sono affrontati.
I temi, esposti con chiarezza e sincerità, colpi-
scono “allo stomaco” il lettore, pur nella consa-
pevolezza che nell’Autore, alla radice di un qua-
dro preoccupato e duro della situazione, vi sia un 
grande amore per la Sanità, per le persone che ci 
lavorano o che ad essa ricorrono, ed una speran-
za di miglioramento sempre presente.
 
Alcuni temi potrebbero da soli costituire l’argo-
mento di un volume a sé, come l’”anima”, che la 
sanità ha perduto e di cui avremmo oggi più che 
mai bisogno per ritrovare nel lavoro e nei rappor-
ti sociali, quella serenità, quei valori cui l’uomo 
non può rinunciare, sebbene condizionato dalle 
esigenze dell’Economia e dal potere sempre più 
incontrastato del denaro.

Ciò che forse colpisce di più è il modo, lo stile con 
cui i diversi argomenti sono trattati, alternando 
concetti teorici a dati ed informazioni, a citazioni 
importanti e sempre puntuali ed appropriate, a 
narrazioni che, per il lettore meno esperto e coin-
volto, possono risultare la parte più gradevole ed 
appassionante del libro. I ritratti ad esempio del-
la bambina amica d’infanzia nella natia Corbara o 
di Giuseppe il barbiere la cui serietà professiona-
le diviene quasi un simbolo, sono due esempi di 
come si possa parlare di problemi e criticità pre-
occupanti senza rinunciare alla bellezza del rac-
conto, regalando un po’ di poesia quasi a com-
pensazione del dolore necessariamente evocato.

Denso di esempi, riflessioni, citazioni e narrazioni 
che caratterizzano e rendono il lavoro più attra-
ente e coinvolgente, “Nelle fauci della burocra-
zia” è un libro formativo, che lascia a chiunque 
lo legga, qualsiasi sia la sua preparazione, tante 
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idee e tanti pensieri su cui riflettere, su cui discu-
tere in modo intelligente e maturo.

Lo scopo finale è agire sull’intelligenza del lettore 
inducendolo a riflettere su tre concetti chiave, rap-
presentativi del significato complessivo dell’opera. 

Burocrazia, anima ed umanizzazione: questi i 
concetti riunificabili in una quarta parola che 
esprime la sintesi e la proposta che dal libro di 
Gerardo Coppola scaturisce, formazione/educa-
zione, l’unico strumento capace di guidare e ge-
stire i cambiamenti che la sanità e la società di 
oggi dovranno comunque affrontare.

Giorgio Gatti
giorgio.gatti7@virgilio.it

Giorgio Gatti



Eccesso di mortalità 
nel 2015

(segue a pag.  6)
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Secondo i dati demografici ISTAT nel 2015 la 
speranza di vita in Italia ha cominciato a dimi-
nuire, seppur di pochi mesi. E’ vero questo dato 
e se sì quali sono le spiegazioni e dobbiamo pre-
occuparci?

I dati ISTAT hanno indicato un aumento del nu-
mero di decessi nei primi mesi del 2015 rispet-
to a quanto atteso sulla base delle statistiche 
del 2014. L’incremento osservato è di diverse 
decine di migliaia di morti e ha lasciato stupi-
ti i demografi e studiosi non pronti a variazioni 
demografiche cosi improvvise. A sostegno della 
fondatezza del riscontro dei dati Istat si può ag-
giungere che altre fonti informative indipendenti 
hanno confermato il fenomeno a livello regiona-
le: surplus di mortalità di analoga intensità e di-
rezione si sono osservati nelle anagrafi regionali 
degli assistiti, negli studi longitudinali metropoli-
tani e nella mortalità in corso di ricovero. Queste 
fonti hanno permesso di identificare nelle malat-
tie respiratorie e in quelle infettive le principali 
voci nosologiche responsabili di questo surplus, 
che sarebbero i principali bersagli delle due ipo-
tesi eziologiche avanzate dagli esperti: l’epide-
mia influenzale e quella da ondata di calore.  
(http://www.epicentro.iss.it/problemi/mortali-
ta/pdf/EccessoMortalit%C3%A02015Piemonte.
pdf).

In effetti nel 2014 si sono osservate condizioni 
climatiche miti senza ondate di freddo nell’inver-
no o ondate di calore in estate. Queste condi-
zioni hanno risparmiato un numero notevole di 
anziani che altrimenti sarebbero morti nel 2014 
e che invece si sono presentati vivi alle soglie 
dell’inverno 2015. Nei primi mesi dell’inverno del 
2015 si è verificata un’epidemia influenzale, in 
Italia così come in altri Paesi europei, partico-
larmente virulenta che ha causato un aumento 
dei decessi nelle popolazioni più fragili, specie 
per complicanze respiratorie. La ridotta copertu-
ra della vaccinazione anti-influenzale verificatasi 
nel 2015 ha probabilmente aggravato la situa-
zione. Inoltre nell’estate 2015, a luglio e agosto, 
si è osservata un’ondata di calore particolarmen-
te intensa e prolungata che ha mietuto molte 
vittime. I decessi nell’estate 2015 sono stati 
particolarmente elevati. 

Infine questi stessi esercizi hanno permesso di 
mettere in evidenza un ulteriore rilevante feno-
meno demografico finora sottovalutato. Fin dal 
2010 hanno incominciato a fare il loro ingresso 
nelle fasce di età oltre i 90 anni le generazioni di 
nascita dei baby boomer del primo dopoguerra (i 
nati dopo il 1920), che seguivano la generazione 
molto meno numerosa dei nati nel periodo post-
bellico caratterizzato da forte denatalità. Questo 

ha fatto sì che dal 2009 in poi la popolazione di 
ultranovantenni sia cresciuta di più di duecento-
mila soggetti; essendo una classe di età in cui il 
rischio di morte annuale è molto elevato, anche 
il numero assoluto di morti si è impennato nello 
stesso periodo. Dunque in questo periodo 2010-
2015 osserviamo un aumento del numero di mor-
ti rispetto quinquennio precedente. E rispetto alla 
media del quinquennio 2010-2015 (che è il pe-
riodo di confronto più corretto), il 2015 presenta 
un surplus  di morti meno pronunciato di quello 
che si ottiene quando ci si confronta con i morti 
osservati nel 2014, anno in cui gli anziani fragili 
sono stati risparmiati grazie a stagioni miti e bas-
sa virulenza influenzale.

Questo fenomeno demografico è relativamente 
inedito e cambia anche l’epidemiologia dei grandi 
numeri. Finora il miglioramento della speranza di 
vita non aveva ancora allargato significativamen-
te la platea dei grandi anziani, grazie al recen-
te passaggio oltre i 90 anni della generazione di 
bassa numerosità che nel primo dopoguerra ave-
va bassa natalità e alta mortalità prematura. Ma 
non appena sono entrate oltre la soglia dei 90 
anni le generazioni di crescente natalità del pri-
mo dopoguerra questa platea di soggetti fragili 
è molto cresciuta ed è il bersaglio dei principali 
fattori di stress climatico e infettivo che si manife-
stano nelle emergenze stagionali. L’epidemiologia 
dei rischi specifici per età non cambia: tutti gli 
indicatori di mortalità specifici per classe di età 
migliorano grazie alle cure e al miglioramento 
delle condizioni di vita, salvo manifestare eccessi 
limitati a queste fasce di età fragili in occasione 
di emergenze stagionali. Invece i numeri assolu-
ti di decessi sono molto suscettibili di variazione, 

Giuseppe Costa



(segue da pag.  5)
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soprattutto nelle età fragili, a causa di questo al-
largamento della numerosità dei soggetti fragili 
esposti.

In questi casi la tentazione di curvare l’interpre-
tazione dei dati per far dire loro quello che serve 
ad una causa è irresistibile, infatti abbiamo as-
sistito alla rincorsa delle ipotesi più improbabili 
, da quella che attribuiva il surplus di mortalità 
dell’inverno 2015 all’aumento dell’inquinamento 
atmosferico nelle città che aveva preoccupata i 
cittadini nell’autunno asciutto del 2015, a quella 
che voleva ad ogni costo imputare la responsabi-
lità del surplus agli effetti delle misure di austeri-
tà in sanità. Si potrebbero evitare queste distor-
sioni costruendo una catena di comunicazione 
integrata tra sistemi di sorveglianza tempestivi, 

accurati e accreditati nella produzione e interpre-
tazione dei dati, e autorità sanitarie consapevoli 
del proprio ruolo di comunicazione e azione, e 
mezzi di comunicazione educati a leggere e usare 
le informazioni scientifiche e portatori di interes-
se educati all’uso delle conoscenze per informare 
le decisioni. 

 

Prof. Giuseppe Costa, Direttore del Servizio epi-
demiologico di riferimento regionale di Gruglia-
sco (TO), Professore ordinario di Igiene presso 
l’Università di Torino,  Vicepreside della Facoltà 
di Medicina e Chirurgia del San Luigi Gonzaga di 
Orbassano (TO).

“rapide riduzioni dopo quel momento” per arrivare 
a “un equilibrio tra le emissioni da attività umane 
e le rimozioni di gas serra nella seconda meta’ di 
questo secolo”.

- Impegni nazionali e revisione - In base 
all’articolo 4, tutti i Paesi “dovranno preparare, 
comunicare e mantenere” degli impegni definiti 
a livello nazionale, con revisioni regolari che 
“rappresentino un progresso” rispetto agli 
impegni precedenti e “riflettano ambizioni più 
elevate possibile”. I paragrafi 23 e 24 della 
decisione sollecitano i Paesi che hanno presentato 
impegni al 2025 “a comunicare entro il 2020 un 
nuovo impegno, e a farlo poi regolarmente ogni 
5 anni”, e chiedono a quelli che gia’ hanno un 
impegno al 2030 di “comunicarlo o aggiornarlo 
entro il 2020”. La prima verifica dell’applicazione 
degli impegni e’ fissata al 2023, i cicli successivi 
saranno quinquennali.

- Perdite e danni - L’articolo 8 dell’accordo e’ 
dedicato ai fondi destinati ai Paesi vulnerabili per 
affrontare i cambiamenti irreversibili a cui non 
e’ possibile adattarsi, basato sul meccanismo 
sottoscritto durante la Cop 19, a Varsavia, che 
“potrebbe essere ampliato o rafforzato”. Il 
testo “riconosce l’importanza” di interventi per 
“incrementare la comprensione, l’azione e il 
supporto”, ma non può essere usato, precisa il 
paragrafo 115 della decisione, come “base per 
alcuna responsabilità giuridica o compensazione”.

- Finanziamenti - L’articolo 9 chiede ai Paesi 
sviluppati di “fornire risorse finanziarie 
per assistere” quelli in via di sviluppo, “in 
continuazione dei loro obblighi attuali”. Più 
in dettaglio, il paragrafo 115 della decisione 
“sollecita fortemente” questi Paesi a stabilire “una 
roadmap concreta per raggiungere l’obiettivo di 
fornire insieme 100 miliardi di dollari l’anno da 
qui al 2020”, con l’impegno ad aumentare “in 
modo significativo i fondi per l’adattamento”.

- Trasparenza - L’articolo 13 stabilisce che, per 
“creare una fiducia reciproca” e “promuovere 
l’implementazione” e’ stabilito “un sistema di 
trasparenza ampliato, con elementi di flessibilità 
che tengano conto delle diverse capacità”

Usa e Cina hanno aderito formalmente all’accordo 
sul clima siglato a Parigi su iniziativa dell’Onu per 
la riduzione dei gas serra: è stato il presidente 
Barack Obama ad annunciarlo ad Hangzhou, a 
stretto giro dalla mossa analoga resa pubblica da 
Pechino.

Alla vigilia del G20 di Hangzhou, i due leader 
hanno simbolicamente consegnato al Segretario 
generale dell’Onu, Ban Ki-moon i documenti nei 
quali i loro Paesi si impegnano ai passi necessari 
“per onorare” l’accordo di Parigi che fissa i target 
sulla riduzione delle emissioni responsabili 
dell’effetto serra per ogni singolo Paese.

“Non si tratta di una battaglia che ogni singolo 
Paese per quanto potente può fare da solo - ha 
detto Obama -. Un giorno potremo vedere tutto 
ciò nel momento in cui finalmente decideremo di 
salvare il pianeta”.
Da parte sua, Xi ha espresso l’auspicio che 
l’esempio sino-americano possa essere una 
spinta per gli altri Paesi affinché comincino a 
prendere azioni significative. L’azione congiunta 
di Washington e Pechino potrebbe portare 
all’operatività dell’accordo di Parigi entro la fine 
dell’anno, molto prima dei tempi inizialmente 
previsti.

I punti principali dell’accordo di Parigi
Ecco i punti principali dell’accordo di Parigi (Cop 
21) raggiunto nel dicembre 2015 da 195 Paesi 
e che potrà entrare in vigore con la ratifica da 
almeno 55 Paesi, produttori del 55% delle 
emissioni globali. Con Usa e Cina, che insieme 
producono il 38% di emissioni di C02 nel mondo, 
sale a 23 il numero dei Paesi che hanno ratificato 
l’accordo.

- Riscaldamento globale - L’articolo 2 dell’accordo 
fissa l’obiettivo di restare “ben al di sotto dei 
2 gradi rispetto ai livelli pre-industriali”, con 
l’impegno a “portare avanti sforzi per limitare 
l’aumento di temperatura a 1,5 gradi”.
- Obiettivo a lungo termine sulle emissioni 
- L’articolo 3 prevede che i Paesi “puntino a 
raggiungere il picco delle emissioni di gas serra il 
più presto possibile”, e proseguano 

Clima, Usa e Cina ratificano l’accordo di Parigi
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Le origini del voto alle donne
(150 anni dalla nascita di Elizabeth C. Stanton)

Elizabeth Cady Stanton (1815-
1902) è stata una delle pioniere 
dei diritti delle donne nel Nord 
America. Cresciuta in una fa-
miglia benestante, di fede cri-
stiana protestante, nello studio 
legale di suo padre familiarizza 
con il diritto e con le ingiustizie 
delle leggi che in quegli anni, 
penalizzano gli schiavi africani e 
le donne di ogni classe sociale. 
Il suo primo impegno, condiviso 
con il marito Henry Stanton, è 
per l’ abolizione della schiavitù. 
E’ proprio in questo ambito di 
impegno che incontra la defini-
tiva necessità di fare dei diritti 
delle donne un fronte speciale. 
Il movimento antischiavista in-
fatti, non è di parere unanime 
circa l’utilità della partecipazio-
ne delle donne alle campagne 
abolizioniste al di là della raccol-
ta di fondi, o la partecipazione 
silenziosa ai raduni e alle confe-
renze. La partecipazione attiva 
delle donne secondo alcuni, po-
trebbe addirittura nuocere alla 
causa abolizionista poiché secondo la mentalità 
diffusa del tempo, era sconveniente che le don-
ne parlassero in pubblico, inutile che si mesco-
lassero agli uomini in discorsi politici; le donne 
del resto non avendo diritto di voto, non conta-
vano sulla scena pubblica. Per tutta la vita, Cady 
Stanton avrà da combattere contro la questione 
detta “dell’ambito di vita della donna” secondo 
cui per natura le donne sono adatte alla sfera 
privata della cura e dell’accudimento, e non alla 
sfera pubblica, sociale e politica. Il primo movi-
mento delle donne nel Nord America parte pro-
prio dalla contestazione di questa sfera privata 
che si accompagna alla negazione di diritti fon-
damentali (quelli sì naturali) quali la proprietà 
della propria persona, la potestà genitoriale,il 
diritto al lavoro, alla titolarità dei propri beni, 
ad intentare cause legali. La lotta per il diritto 
di voto è solo una delle battaglie e deve essere 
considerata come parte del lavoro che le donne 
fanno in quegli anni per la libertà di essere sog-
getti della loro vita.
Elizabeth Cady Stanton diventa quindi parte di 
un movimento delle donne che partendo dalla 
causa abolizionista, si concentra sui diritti delle 
donne. Si tratta per la maggior parte di donne 
che provengono dal mondo quacchero, un mo-
vimento protestante sorto in Inghilterra nel di-
ciassettesimo secolo, dalla contestazione della 
concezione gerarchica della chiesa e della non 
osservanza del messaggio sociale di Gesù Cri-

sto. Nell’America dell’ottocento, le società quac-
chere ammettono donne predicatrici e il loro 
impegno sociale è per la moralizzazione della so-
cietà attraverso l’emancipazione delle sue fasce 
più basse mediante l’educazione e la lotta alla 
violenza e all’alcolismo. Il primo movimento delle 
donne quindi è da subito molto eterogeneo, tutte 
devono però constatare che gli uomini di chie-
sa con le loro interpretazioni bibliche sulla natura 
della donna e il posto che spetta alle donne, è un 
ostacolo difficile da sormontare nel confronto con 
l’opinione pubblica. 
I contatti tra le donne del movimento, sono te-
nuti attraverso lettere, organizzazione di giornali, 
riviste e soprattutto attraverso le “Conventions”, 
assemblee di più giorni in cui si discutono le varie 
questioni e si votano delle risoluzioni. Elizabeth 
Cady Stanton è l’anima di quella che è conside-
rata la madre di tutte le conventions per i diritti 
delle donne (Seneca Falls luglio 1848). Negli anni 
seguenti impegnata con i suoi sei figli, contribuirà 
al movimento soprattutto con scritti e un lavoro di 
lobbying a livello del Congresso limitando molto i 
suoi spostamenti. Il suo impegno è lo studio, le 
letture che condivide con le altre alla ricerca di un 
quadro giuridico e filosofico delle lotte delle don-
ne. In queste letture e frequentazioni è compresa 
la questione della salute delle donne e dei bam-
bini. Pratica l’omeopatia e adotta le più avanzate 
tecniche dell’epoca, per la cura dei neonati. Le 
pagine in cui le narra ne spiegano i presupposti 

(segue a pag.  8)
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nella considerazione del neonato come persona 
portatrice di bisogni non solo materiali, la cui fe-
licità e agio, il pianto e il riso, sono da prendere 
sul serio. Nei suoi 12 anni di lavoro come con-
ferenziera di un circuito nazionale di formazione 
degli adulti, in giro per gli Stati Uniti, avrà modo 
di soccorrere molte donne e bambini a livello 
della salute proponendo aria fresca, corretta ali-
mentazione, felicità.
Nel 1869 gli uomini afroamericani, dopo l’aboli-
zione della schiavitù ottengono il diritto di voto 
ad esclusione delle donne. Il movimento delle 
donne ne esce profondamente diviso tanto che 
si creano due associazioni diverse. Per Elizabeth 
Cady Stanton la questione dei diritti delle donne 
diventa ancora più importante e il suo pensiero 
cresce in radicalità, sia da un punto di vista reli-
gioso che politico e filosofico. Ormai è chiaro che 
la cosiddetta “natura della donna” definita tale 
dagli uomini è il vero ostacolo. Nel 1892 appa-
re il suo intervento “La solitudine di se stesse” 
in cui Cady Stanton esaspera l’individualismo di 
ogni donna ed invoca che non ci siano ostaco-
li imposti contro la organizzazione della vita in 
solitario. Dal punto di vista religioso dopo aver 
invocato l’uscita dalle chiese che ostacolano l’e-
mancipazione delle donne, in una società pro-
fondamente imbevuta di insegnamenti religiosi, 
le appare necessario rileggere le basi teologiche, 
controllare se la Bibbia sia veramente contro le 
donne come i predicatori la fanno apparire. Na-
sce così un progetto molto ambizioso. Elizabeth 
Cady Stanton propone che un comitato di donne 
cerchi e rilegga tutti i passi biblici che trattano di 
donne, ne dia un’interpretazione e editi un libro. 

Questo progetto che si fa strada in ECS fin dal 
1856, si ridimensiona progressivamente e quan-
do vede la luce (1895 e 1898) viene respinto dal 
nuovo movimento delle donne. Dal 1892 infatti, 
il movimento delle donne riformatrici si riunisce 
e si concentra sul diritto di voto (che verrà otte-
nuto nel 1920). La sua vasta base di donne, alcu-
ne delle quali mantengono rapporti stretti con le 
loro chiese di appartenenza, non vuole sollevare 
la questione del patriarcalismo che attraversa la 
Bibbia. Possiamo dire che l’era delle pioniere è 
finita. Una nuova generazione di donne, cresciuta 
dopo che i diritti alla proprietà, alla pari educa-
zione, alla potestà genitoriale sono stati acquisiti, 
deve fare il suo percorso. Le pioniere verranno 
onorate come dei totem ma la strada dei diritti 
sarà gestita lontano da loro.
Il periodo più fecondo di Stanton scrittrice, è 
quello degli ultimi 30 anni della sua lunga vita: 
“La storia del suffragio delle donne” che scrive in 
collaborazione con l’amica di sempre Susan An-
thony, “80 anni e oltre” la sua autobiografia, e 
“La Bibbia della donna”, sono il tentativo di indi-
care alle nuove generazioni un cammino di liber-
tà da continuare. Come spesso accade, la nuova 
generazione deve scoprire il suo cammino e le 
sue priorità. 

Erika Tomassone  
 
Erika Tomassone pastora valdese, in questo mo-
mento a Rorà, é laureata in teologia protestante 
alla facoltà valdese di teologia di Roma dopo stu-
di di specializzazione a Parigi e negli Usa. E’ an-
che presidente del direttivo del Centro culturale 
valdese di Torre Pellice. 

(segue da pag.  7)
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Tutte le declinazioni 
del cibo

La prima ampia riflessione sul cibo dopo 
Expo Milano 2015
Come un verbo anche il cibo si può co-
niugare, assumendo significati molteplici, 
e come ogni nome si può pure declinare, 
indicando funzioni specifiche. È il senso di 
quest’opera, che esplora in modo interdi-
sciplinare e analizza con un taglio multi-
culturale l’alimentazione. La dimensione 
medica e sanitaria, l’approccio antropo-
logico e psicologico, la prospettiva biolo-
gica e culturale contribuiscono a tracciare 
un percorso che illustra la complessità dei 
problemi attuali e futuri.
«Non c’è dubbio che il modo in cui l’uma-
nità deciderà di mangiare influenzerà in 
maniera decisiva un’amplissima gamma di 
ambiti di interazione umana: dall’organiz-
zazione delle società alle dinamiche del-
la produzione, dalla gestione delle risorse 

comuni alla distribuzione del reddito, fino alla geopolitica e ai flussi migrato-
ri. Se dopo l’Esposizione Universale di Milano non saremo in grado di capita-
lizzare l’attenzione intorno alle tematiche dell’alimentazione e di incanalarla 
attraverso un percorso di cambiamento partecipato e democratico, allora 
dovremo parlare di un’enorme occasione persa.» 

Dalla Postfazione di Carlo Petrini, fondatore di Slow Food



Appunti e brevi riflessioni di ritorno
 dalla Conferenza Internazionale 

HPH&HS del 2016

10 Rete HPH & HS S Promozione alute

La conferenza annuale internazionale del-
la Rete HPH S è stata ospitata nel Campus 
dell’Università di Yale dalla Rete HPH delCon-
necticut, fondata nel 2007 e composta dal Ya-
le-Griffin Research Center, dal Griffin Hospital 
e e dal Planetree (organizzazione non-profit 
che eroga formazione e informazione in una 
comunità di organizzazioni sanitarie per faci-
litare la creazione di ambienti di cura costruiti 
intorno al paziente). La conferenza si è tenuta 
negli Stati Uniti per la prima volta. 

Il tema portante della conferenza 2016, “Cre-
are una cultura della salute attraverso innova-
zione e partnership” è stato sviluppato secon-
do diverse direttrici:

Creare sistemi sanitari che promuovono la sa-
lute attraverso partnership innovative nella 
politica

Come possono i componenti della Rete HPH 
convincere i responsabili politici e finanziari a 
creare le condizioni favorevoli per la promo-
zione della salute? Quali argomenti sono utili? 
con quali sistemi di alleanze?

Coinvolgere i professionisti, le persone assisti-
te e i care-givers nello sviluppo di una cultura 
organizzativa per la promozione della salute

Che cosa si può imparare dai principi della as-
sistenza sanitaria centrata sui pazienti? Come 
può la partecipazione attiva di professionisti, 
pazienti e care-givers essere utilizzata come 

leva per sviluppare ulteriormente ospedali e 
servizi sanitari che promuovono la salute? 

Fornire servizi innovativi per la promozione 
della salute

Quali strategie sono disponibili per sviluppare 
servizi diretti a promuovere una migliore sa-
lute delle persone assistite e dei care-givers? 
Come possono essere utilizzate le nuove tec-
nologie dell’informazione e della comunica-
zione ? Quale contributo la promozione della 
salute può dare alla qualità dell’assistenza sa-
nitaria?

Una delle tesi principali della Conferenza è che 
organizzare l’assistenza sanitaria centrata sui 
pazienti è una condizione molto importante 
per lo sviluppo di spedali e di servizi sanitari 
che promuovono la salute.

(Fa piacere ricordare che già la VII Conferenza 
Nazionale HPH, organizzata a novembre 2003 
da CIPES, aveva  posto la centro del dibatti-
to “Un Ospedale centrato sulla Persona e sulla 
Comunità”).

Nell’introduzione alla Conferenza, J. Pelikan 
poneva al centro delle strategie di promozione 
della salute nei servizi sanitari l’empowerment 
del paziente per la partecipazione attiva alle 
decisioni relative al percorso diagnostico-tera-
peutico-assistenziale.

Sir J. A. Muir Gray, uno dei massimi esperti di 
Evidence-based Medicine, afferma: “The Clini-
cian was the driving force in the 20th Century, 
the patient will be the driving force in the 21st 
Century” .

Come si può definire l’assistenza sanitaria cen-
trata sui pazienti?

Secondo l’Institute of Medicine (IOM) 2001, 
l’assistenza sanitaria deve essere sicura, effi-
cace, centrata sui pazienti, efficiente, tempe-
stiva, equa. 

L’assistenza sanitaria centrata sui pazienti è 
l’assistenza sanitaria rispettosa di e sensibi-
le a preferenze, bisogni e valori delle singole 
persone assistite, attenta ad assicurare che 
i valori delle persone assistite guidino tutte le 
decisioni cliniche.

Quali strategie per l’assistenza sanitaria centra-
ta sui pazienti?

Giulio Fornero
Coordinatore Nazionale HPH
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Interazioni umane compassionevoli: l’empatia 
migliora i risultati clinici.
Accesso dei pazienti alle informazioni: decisio-
ni condivise aumentano l’appropriatezza delle 
cure.
Coinvolgimento della famiglia e degli amici: la 
presenza della famiglia diminuisce lo stress del 
paziente e della famiglia

Ambiente che favorisce la guarigione: la post-ho-
spital syndrome (la perdita progressiva e spesso 
irreversibile dell’autonomia funzionale e motoria 
a seguito dell’ospedalizzazione) favorisce i rien-
tri in ospedale; l’assistenza sanitaria in ambien-
ti a misura dei pazienti favorisce la guarigione.  

Le Reti Italiane HPH hanno presentato nel corso 
della Conferenza alcune proposte: in particola-
re, la Rete HPH &HS del Friuli Venezia Giulia ha 

presentato in sessione plenaria la proposta di 
collaborazione tra Rete HPH (Standard HPH) e 
Lifestyle Medicine; nel meeting della Task For-
ce sulla Promozione della Salute per Bambini 
e Adolescenti,è stata accolta la proposta della 
Rete HPH del Piemonte di estendere a livello 
italiano e internazionale l’esperienza piemon-
tese di promozione e valutazione dei diritti dei 
bambini in ospedale.

I prossimi passi della Rete saranno proposti 
nel corso della 25th International Conference 
HPH che si svolgerà a Vienna dal 12 al 14 apri-
le 2017.

Giulio Fornero

gfornero@cittadellasalute.to.it

Coordinatori HPH & HS al lavoro



12 S Promozione aluteDalle Associazioni

Il 16 ottobre 2015 il Consiglio Regionale del Pie-
monte ha approvato un protocollo d’intesa per il 
2016/17 con la Federazione italiana per la mu-
tualità integrativa volontaria (FIMIV), la società 
Mutua Pinerolese, la società Solidea, e il consor-
zio Mutue di Novara.
Il protocollo intende promuovere e diffondere 
presso i gestori delle attività socio assistenziali e 
le ASL, la conoscenza della mutualità quale op-
portunità di integrazione dell’assistenza sanitaria 
presso soggetti in fragilità sanitaria che non sono 
a carico della pubblica assistenza.
Promuovere e diffondere presso gli abitanti della 
regione la possibilità di usufruire le prestazioni 
mutualistiche adatte ai loro bisogni.
Favorire l’intervento delle Mutue sanitarie nell’in-
tegrazione all’assistenza domiciliare e mettere a 
disposizione uno strumento che garantisca a tutti 
l’accesso a servizi sanitari a costi contenuti tra-
mite le mutue, in modo da poter intervenire in 
tempi brevi là dove il servizio sanitario pubblico 
non consente interventi tempestivi ed efficaci in 
caso di urgenze.
L’Assessore alle politiche sociali Ferrari, nel pre-
sentare la proposta di protocollo, afferma infatti: 
”Il quadro socio – economico della regione Pie-
monte, in linea con quello nazionale, presenta 
criticità che obbligano alla revisione dei modelli 
attuali di programmazione ed erogazione delle 
risorse; lo stato dei servizi sociali si trova oggi 
soggetto a due grandi pressioni  che condizio-
nano l’efficacia delle suoi interventi: la prima 
proviene dai vincoli di bilancio che, oltre a im-
pedire incrementi di spesa, impongono misure di 
contenimento dei costi; la seconda è connessa 

Patto per il sociale fra la
Regione Piemonte

e le società di Mutuo Soccorso
alle rapide trasformazioni dei bisogni sociali, la 
non autosufficienza, la precarietà del lavoro e la 
difficoltà di conciliare i tempi del lavoro e della 
famiglia.
“L’obiettivo generale,” prosegue l’assessore, “è 
la costruzione di un welfare comunitario e parte-
cipato volto a superare la frammentazione delle 
risorse e delle risposte, nel tentativo di abbattere 
le barriere di separazione tra chi accede ai servizi 
e chi no, che non sostituisca la spesa pubblica 
con la spesa privata, ma piuttosto integri le risor-
se pubbliche con quelle provenienti dal mondo 
del terzo settore”.
“La cooperazione fra soggetti diversi rappresenta 
una delle strade per aprire una nuova stagione 
del sistema di welfare regionale ed è una moda-
lità per riscoprire il senso profondo del legame 
sociale.
Con il Patto sociale della Regione Piemonte, la 
Giunta regionale ha voluto attivare un processo 
di coinvolgimento di una pluralità di soggetti re-
gionali in una logica di reciprocità e corresponsa-
bilità con la volontà politica di costruire un rap-
porto di fiducia e di cooperazione fra l’istituzione 
regionale e la complessa e articolata realtà del 
territorio e delle istituzioni locali che li rappre-
sentano.
Il Patto prevede la piena valorizzazione e lo svi-
luppo operativo con l’integrazione socio – sanita-
ria delle Società di Mutuo Soccorso; la mutualità 
sanitaria è infatti un associazionismo economico 
no profit fortemente voluta dai lavoratori a par-
tire dalla metà dell’ottocento per contribuire al 
miglioramento della vita dei lavoratori e delle loro 
famiglie. Più recentemente ha confermato la vali-
dità della propria proposta svolgendo un ruolo in-
tegrativo e sussidiario nella riorganizzazione del 
welfare socio – sanitario del nostro Paese.
Le Società di Mutuo Soccorso,nell’ambito delle 
proprie specifiche competenze promuovono la 
realizzazione di sperimentazioni gestionali in con-
venzione con gli Enti gestori, le ASL e le Mutue 
sanitarie, predispongono prestazioni assistenziali 
atte a rispondere ai bisogni delle famiglie, si ri-
volgono a tutti i cittadini senza limiti anagrafici, di 
reddito e di patologia, erogano prestazioni e ser-
vizi sociosanitari e sanitari domiciliari a esclusiva 
integrazione del SSN in modo da garantire una 
tempestiva presa in carico della persona. Svolgo-
no interventi informativi nell’ambito del concetto 
della mutualità e svolgono campagne informative 
e azioni territoriali sulla promozione della salute 
e l’educazione ai corretti stili di vita.

Guido Ziniti 
Società Mutuo Soccorso C. Pozzo”

Guido Ziniti
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Per mettere al riparo l’individuo e la società dagli 
effetti dannosi della povertà, occorre che gli enti 
pubblici si diano delle priorità per soddisfare i 
bisogni fondamentali dell’uomo, per primi cibo, 
acqua, vestiario. Non è solo questione di giusti-
zia sociale ma uno dei modi più seri per preser-
vare la società stessa dallo sviluppo di malattie 
fisiche e psichiche o di devianze sociali causate 
da malnutrizione e condizioni disumane nel loro 
complesso. 
Dalla 1° Conferenza Internazionale sulla Promo-
zione della Salute del 1986 sono trascorsi quasi 
trent’anni, ma gli obiettivi posti sono ancora 
molto lontani dall’essere raggiunti ed è neces-

sario un maggior impegno nella direzione del 
benessere collettivo. 
La salute è una risorsa e per preservarla biso-
gna andare al di là del denaro e della burocra-
zia: questo discorso è tanto più importante ora, 
con l’arrivo dei migranti che scappano da guerre 
e fame aggiungendosi alla già lunga lista di di-
sperati e alienati italiani. 
Risulta sempre più pressante la necessità, quin-
di, che i Comuni trovino strategie di salvaguar-
dia della Comunità nel suo complesso. 
Il primo obiettivo da raggiungere è quello che 
l’individuo abbia cibo e acqua per la sopravvi-
venza prevedendo centri didistribuzione nel ter-
ritorio il più capillarmente possibile. 
Poi occorre una valida rete di raccolta e smista-
mento di abiti usati. 
Infine Centri di accoglienza dove s’intercettino 
potenzialità, possibilità, capacità degli individui 
per dare l’opportunità di svolgere un attività che 
contribuisca alla comunità passando così da for-
me di assistenzialismo a forme ci condivisione e 
reciproco aiuto. 
Uscire dalla logica di puro assistenzialismo ri-
sulta essenziale per rispondere alle esigenze di 
tutti e convogliare gli aiuti solo su chi per età 
o fragilità psico-fisica, non è effettivamente in 
grado di sopperire alle proprie esigenze,per un 
equa distribuzione sul territorio e per contrasta-
re forme di ghettizzazione. 
La nostra società potrà farcela se vorrà guar-
dare al futuro, e se l’idea di Nazione non sarà 
vissuta come una prigione di ignoranza, ma un 
sistema aperto al confronto e al buon vivere 
nella scoperta serena e nel rispetto delle reci-
proche diversità. 
La Terra è di tutti e di nessuno, tutto il resto è 
solo convenzione. 

Laura Maria Forte 
laura.forte64@gmail.com

CONTRO 
FAME  E SETE

Laura Forte
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Il 12 e 13 dicembre l’Ospedale
 Pediatrico del Bambino Gesù ospiterà 

la XVII Conferenza Nazionale HPH 

La salute intesa come risorsa per la crescita individuale e sociale rivolta a 
realizzare il pieno sviluppo del potenziale umano comporta ovviamente una 
concomitanza di condizioni e di opportunità di sviluppo che investe la società 
nel suo complesso e particolarmente alcuni settori, fra i quali risaltano quelli 
dell’economia, della istruzione e della sanità. 

I sistemi sanitari in particolare, per il loro mandato istituzionale e professio-
nale, costituiscono punti di riferimento particolarmente autorevoli, a condi-
zione che sappiano esprimere non solo le tradizionali competenze curative e 
riabilitative, ma anche capacità di ascolto e lettura delle problematiche meta-
cliniche, di stimolo e supporto per lo sviluppo di capacità di autonomia e auto-
realizzazione, di rafforzamento di quelle attitudini personali che riguardano 
la gestione del proprio stato di salute, di individuazione delle possibili risorse 
e supporti, a partire dal nucleo famigliare: si potrebbe dire, in sintesi, capaci-
tà di considerare non solo l’evoluzione dei fattori patogenici ma anche quella 
dei fattori salutogenici. 

Ciò vale in particolare per le fasce di età infantile ed adolescenziale partico-
larmente ricche di potenziale da esprimere e sensibili a processi di apprendi-
mento fra i quali l’assimilazione di conoscenze utili alla gestione della propria 
salute,  l’adozione di comportamenti e stili di vita sani e responsabili, la ac-
quisizione di atteggiamenti di resilienza, o se si preferisce di coping, contro 
episodi di malattia e contro le avversità della vita.

Va poi considerato che bambini ed adolescenti non costituiscono solo le gene-
razioni prossime, alle quali quelle adulte manifestano naturalmente attenzio-
ni e cure particolari in virtù della loro veste genitoriale, parentale o comunque 
di vicinanza empatica: esse rappresentano anche parte di quelle generazioni 
future verso le quali quelle attuali sono chiamate ad assumere precise re-
sponsabilità collettive di ordine etico, come sancito dalla Dichiarazione sulle 
responsabilità delle generazioni presenti verso le generazioni future (UNE-
SCO, Parigi, 1997), in virtù di un senso di solidarietà che riguarda non solo il 
prossimo ma anche le generazioni future.

Gli ospedali ed i servizi sanitari per la promozione della salute, nel rivolgersi 
a bambini ed adolescenti, assolvono dunque - insieme ad altre istituzioni - 
una funzione sociale e culturale rappresentata non solo dal meritorio servizio 
verso la società contemporanea ma anche ispirata da valori universali inter-
generazionali.
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XVII	Conferenza	Nazionale	HPH	
Promozione	della	salute	per	bambini 

	

Ospedale	Pediatrico	Bambino	Gesù	
Viale	Ferdinando	Baldelli,	38	-	ROMA	

12	-	13	dicembre	2016 

 
Programma:	1^	giornata:	12	dicembre	

9.00	-	9.30	 Saluti	di	benvenuto	 Ospedale	Pediatrico	Bambino	Gesù	
	 	 Raffaele	ZORATTI		
	 	 Nerina	DIRINDIN	
	 	 Società	Italiana	Pediatria	

9.30	-	13.00	 1^	SESSIONE:	LA	PROMOZIONE	DELLA	SALUTE	DEI	BAMBINI	E	DEGLI	ADOLESCENTI.	LINEE	DI	
INTERVENTO	INTERNAZIONALI	E	NAZIONALI	

	 Moderano:		Paolo	CONTU	e	Giulio	FORNERO	

9.30	–	9.45	 Presentazione	della	conferenza	 Giulio	FORNERO	
9.45	-	10.00	 Childrens'	and	adolescents'	Health	Promotion	in	Europe	 Aigul	KUTTUMURATOVA	
10.00	-	10.15	 HPH	International	and	Health	Promotion	with	children	and	adolescents	 Jűrgen	PELIKAN	
10.15	-	10.30		 Umanizzazione	delle	cure	e	valutazione	partecipata	della	qualità		 Giovanni	CARACCI	
10.30	–	10.45	 La	promozione	della	salute	nelle	età	dello	sviluppo:		life	skills	
	 e	comportamenti	resilienti		 Anna	DE	SANTI	
10.45	–	11.00	 Standard	e	indicatori	per	la	promozione	della	salute	dei	bambini	
	 e	degli	adolescenti:	stato	dell'arte	 Ilaria	SIMONELLI	
11.00	–	11.15	 Le	reti	di	promozione	della	salute	in	Italia	 Riccardo	SENATORE	

11.15	–	11.30	 Coffee	Break	

11.45		-	13	 2^	SESSIONE:	POLITICHE	PER	IL	BENESSERE	DI	BAMBINI	E	ADOLESCENTI	NEI	SETTING	SANITARI	
	 Moderano:		Lucia	CELESTI	e	Nicoletta	RUSSO	

11.45	–	12.00	 Modelli	organizzativi	per	un	percorso	assistenziale	dalla	salutogenesi		
	 alla	presa	in	carico:	la	governance	integrata	intra	ed	extra	sanitaria		 Cristina	AGUZZOLI		
12.00	–	12.15	 Modelli	di	promozione	della	salute	in	bambini	e	adolescenti	in		
	 ospedale:	la	prevenzione	del	rischio	di	infezioni	 Marta	CIOFI	DEGLI	ATTI		
12.	15–	12.30	 Migliorare	l'appropriatezza	della	diagnosi	di	Apparent	Life-Threatening	
	 Events	attraverso	una	strategia	di	empowerment	dei	genitori	 Alessandro	VIGO	
12.30	–	12.45	 Il	Percorso	di	promozione	della	salute	per	il	diabete	in	età	pediatrica	 Roberto	FRANCESCHI	
12.45	–	13.00	 Developing	personal	skills:	processi	di	empowerment	nell’infanzia	
	 	e	nell’adolescenza		 Paolo	CONTU	
13.00	–	13.15	 Modello	organizzativo	informatizzato	del	“percorso	nascita”	
	 sperimentato	nella	Regione	Valle	d’Aosta	 Luca	PEANO	

13.15	–	14.30	 LUNCH	E	PRESENTAZIONE	POSTER	 	

14.30	–	16.00	 3^	SESSIONE:	Valutazione	dei	bisogni	di	salute	di	bambini	e	adolescenti	
	 Moderano:	Giuliana	FILIPPAZZI	e	Giorgio	GALLI	

14.30	-		14.45	 Dalla	dichiarazione	dei	diritti	alla	valutazione	del	rispetto:	
	 l'esperienza	della	Rete	Regionale	Piemontese	HPH&HS	 Domenico	TANGOLO	
14.45	-	15.00	 Percorsi	di	integrazione	ospedale	–	territorio	per	la	presa	in	carico	
	 degli	adolescenti	con	problematiche	socio	–	sanitarie	complesse	 Stefano	RUSSIAN	
	 Roberta	BALESTRA	
	 Rita	GIORGI	
15.00	–	15.15	 Seminare	per	crescere:	come	gli	stili	di	vita	del	bambino	determinano	
	 la	salute	dell'adulto	 Valerio	NOBILI	
15.15	–	15.30	 Il	progetto	“Nati	per	Leggere”	della	Regione	Autonoma	Valle	d’Aosta:	
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15.30	–	16.00	 Discussione	 	

16.00	–	16.15	 Coffee	break	 	

16.15		–	18.00	 4^	SESSIONE:	Promozione	della	salute	e	nuove	tecnologie	
	 Moderano:	Antonio	CHIARENZA	ed	Emanuele	TORRI	 	

16.15	–	16.30	 Integrare	le	Reti	regionali	:	il	sito	della	Rete	HPH	Italia	 Giovanni	ROMANO	
	 	 Giuseppina	VIOLA	
16.30	–	16.45	 Telemedicina	e	educazione	alla	salute		 Alberto	TOZZI	
16.45	–	17.00	 Il	progetto	“Baby	Friendly	Hospitals”	dell’Azienda	USL	VdA	 Francesca	VIELMI	
17.00–	17.15	 Screening	neonatale	nella	Regione	Friuli	–	Venezia	Giulia	 Adele	MAGGIORE	

17.15	–	18.00	 Discussione	

	

Programma	2^	giornata:	13	dicembre	
	

9.00	-	11.00	 5^	Sessione:	 PROMOZIONE	DI	UN	AMBIENTE	CHILD-FRIENDLY	
	 	 CONTINUITÀ	DELLA	PROMOZIONE	DELLA	SALUTE	E	COOPERAZIONE		CON	ALTRI	

CONTESTI/SETTING	
Moderano:	Cristina	AGUZZOLI	e	Giulio	FORNERO	

9.00	-	9.30	 Influenza	dell’ambiente	indoor	e	outdoor:	Influenza	dell’ambiente	
	 relazionale	e	fisico	sul	percorso	evolutivo	di	bambini	e	adolescenti	
	 nei	diversi	contesti	di	vita	e	assistenza.		 Luigi	MASELLI	
9.30	–	9.45	 La	terapia	dell'accoglienza		 Lucia	CELESTI	
9.45	–	10.00	 La	salute	del	bambino	rifugiato	 Antonio	CHIARENZA	
10.00	–	10.15	 Dalla	gravidanza	al	puerperio:	percorsi	possibili	di	continuità	e		
	 presa	in	carico	 Caterina	MASE'	
10.15	–	10.30	 La	formazione	dei	docenti	nella	scuola	che	promuove	salute	 Giovanni	ROMANO	
10.30	-	10.45	 L'empowerment	del	paziente:	
	 la	valutazione	del	dolore	post-operatorio	a	domicilio	 Emanuela	TIOZZO	
10.45		-	11.00	 BMI	informa:	un	programma	integrato	per	la	prevenzione	dell'obesità	
	 in	età	pediatrica	 Elena	FERRARI	
	 	 Anna	Maria	DAVOLI	
	 	 Serena	BROCCOLI	
	 	 Laura	BONVICINI		
	 	 Simone	STORANI	
11.00	-	11.30	 Premiazione	poster	 	
11.30	–	11.45	 Presentazione	del	documento:	“La	Promozione	della	Salute	dei	bambini	
	 e	degli		adolescenti	nei	servizi	delle	reti	italiane	HPH	&	HS”	 Ilaria	SIMONELLI	

11.45	–	12.15	 Discussione	 	

12.15	–	13.00	 Validazione	del	documento	“La	Promozione	della	Salute	dei	bambini	
	 e	degli		adolescenti	nei	servizi	delle	reti	italiane	HPH	&	HS”	

Conclusioni	della	Conferenza:	Cristina	AGUZZOLI,	Lucia	CELESTI,	Antonio	CHIARENZA,	Paolo	CONTU,	Giulio	
FORNERO,	Giorgio	GALLI,	Emanuele	TORRI	
	
VERIFICA	ECM	

	
	
	
	
	

	
Provider	ECM:	Università	degli	Studi	di	Torino	-	(ID	173)	

Codice	ECM:	173-173042	
Crediti:	11	
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Con il sostegno e la collaborazione di: 

Immagini nella cura 
Cinema, fotografia e digital storytelling

17 e 18 novembre 2016 
Biella - Centro Congressi Città Studi 
c.so G.Pella 2/b 

Con la collaborazione scientifica di: 

Il convegno è rivolto a tutte le professioni 
sanitarie e sociali, per un totale di 450 
partecipanti. All’evento sono stati  attribuiti 2 
crediti formativi ECM. Richiesto accreditamento 
per la figura dell’Assistente Sociale. 
Iscrizioni on line al sito: www.ecmpiemonte.it. 
Agli iscritti verranno comunicate via email le 
istruzioni per iscriversi ai LABORATORI. 
LA PARTECIPAZIONE PER I DIPENDENTI ASL BI È 
GRATUITA e A PAGAMENTO per gli ESTERNI (€ 
60,00 IVA inclusa). 
Le iscrizioni saranno accolte fino al 4 novembre 
2016. 
 
Per informazioni rivolgersi a: 
S.S. Formazione e Sviluppo Risorse Umane ASL BI 
015/15153218 - pensiericircolari@gmail.com 
Informazioni più dettagliate e materiale di 
interesse: 
 

  PENSIERI CIRCOLARI 

Con il sostegno di:

Dipartimento di Filosofia e Scienze 

dell’Educazione 
Università di Torino 

Dipartimento  

Culture Politica e Società 
Università di Torino 

Caring Education  

Research Center 
Università di Verona 

Razionale 
Il convegno “Immagini nella cura. Cinema, fotografia e 
digital storytelling” è la seconda edizione di Pensieri 
Circolari, l'appuntamento biennale che l’ASL di Biella 
dedica allo studio e all'approfondimento delle pratiche 
di cura e formazione improntate al paradigma 
narrativo e alle medical humanities. 
Al fine di esplorare le opportunità e i vincoli di tali 
approcci all’interno delle organizzazioni sanitarie e 
socioeducative verranno presentati progetti e pratiche 
di cura condotti in diversi contesti attraverso linguaggi 
e prodotti audiovisivi. Il taglio fortemente operativo 
del convegno consentirà di mettere in risalto le 
peculiarità metodologiche dei diversi dispositivi e le 
competenze necessarie richieste a chi intenda 
cimentarsi in questo campo. 
 

Comitato Scientifico 
 

Vincenzo ALASTRA ASL BI, Univ.degli Studi di Torino. 
Barbara BRUSCHI  Università degli Studi di Torino. 
Manuela CERETTA Università degli Studi di Torino. 
Luigina MORTARI Università degli Studi di Verona. 
Pietro PRESTI Fondazione Edo ed Elvo Tempia. 
 

Programma 
 

Giovedì 17 novembre 2016 
13.15 Registrazione partecipanti  
13.45 Saluti e avvio dei lavori congressuali   
14.00 Immagini di cura sullo schermo cinematografico: 
una miniera di suggestioni A. AGOSTI 
14.30 E adesso che abbiamo tutte queste storie, che ne 
facciamo? Il contributo della Narrative Inquiry 
nell’analisi delle narrazioni L. ZANNINI       
15.00 Un nuovo servizio al paziente attraverso 
l'esperienza del cinema F. SALVI 
15.30 L’infermiere immaginato. Da una mostra 
fotografica una riflessione sul ruolo sociale 
dell’infermiere S. SPINSANTI 
 

16.15 – 17.45 LABORATORI PARALLELI 
 

Lab.1 Non solo fotografia… M. CASTIGLIONI 
Lab.2 La creatività e le sue storie S. NOSARI  
Lab.3 Dal selfie al ritratto, dall’inganno alla verità? P. 
TEMPIA e F. LAVA 
Lab.4 Raccontare bellezza: un'esperienza di digital 
storytelling in dormitorio B. BRUSCHI, F. CAMANDONA e 
M. TALARICO 
Lab.5 Insegnare e apprendere gesti e pensieri di caring 
infermieristico attraverso i film L. CUNICO 
Lab.6 La formazione e l’aggiornamento degli operatori 
di area sanitaria alla luce della rivoluzione tecnologica. 
Ruolo della simulazione F. MOSCA 
Lab. 7 Labirinti e paesaggi: la condizione anziana C. 
PREGNO 
Lab. 8 Approcci narrativi alla cura e digital storytelling S. 
ARRIVABENE, N. BOCCA, F. CARACCIOLO, M. C. 
CONSOLANDI, R. INTROCASO e L. ZONA 
Lab. 9 Vela Spiegata, problemi e soluzioni di una docu-
serie tra autorialità e cura C.MARCHISIO, E. DE SANTIS e 
A. SALVATORE 
Lab. 10 L’educazione del paziente: strumenti 
multimediali per migliorarne l’efficacia N. BATTISTELLA 
 

20.30 -22.15 Evento serale: 
“Quando il cinema incontra la cura” 

Presentazione e proiezione del film “LUCEMIA” di Lucio 
VIGLIERCO con M. CECCONELLO e L. VIGLIERCO 

 
Venerdì 18 novembre 2016 
8.45 - 9.15 Saluti della Direzione Generale ASL BI e 
ripresa dei lavori congressuali  
9.15 Opinioni sul medico, sulle cure e sulla salute: 
sovrapposizione tra percezione pubblica ed evoluzione 
del medical drama in tv A. BORRACCINO 
9.45 La diagnosi come indagine: dal dott. House a 
Medical Investigation A. PERISSINOTTO 
10.15 pausa caffè 
10.40 Digital storytelling nei contesti di cura B. BRUSCHI 
11:10 intermezzo musicale 
11.30 Ambienti narrativi e digital storytelling: un 
potenziale da esplorare V. ALASTRA 
12.00 - 13.30 LUNCH offerto dall’organizzazione 
 

 

13.30 - 16.30 WORKSHOP PARALLELI 
 

W.1 Proiettarsi sul grande schermo: tra contemplazione, 
narrazione e azione F. BATINI e M. EVANGELISTA 
W.2 Narrare le pratiche di cura: l’apporto del cinema nei 
percorsi formativi e di ricerca A. AGOSTI e A. 
BEVILACQUA 
W.3 Digital storytelling in action B. BRUSCHI e V. 
ALASTRA 
W.4 Assaggi di visioni professionali e organizzative G. 
SCARATTI e M. GORLI 
W.5 L’uso della videoripresa nella formazione alle 
competenze educative L. GARRINO, S. GREGORINO e P. 
MASSARIELLO 
W.6 Una insopprimibile umanità. La fotografia come 
traccia di apparenza, memoria, sguardo in ascolto E. 
MANCINO 
W.7 Le cose ultime. Cinema e tematiche afferenti al 
“fine vita” M. CECCONELLO 
W. 8 Presentazione e proiezione del film documentario 
“The perfect circle” C. TOSI 
W. 9 Curare chi cura: immagini, narrazioni e storytelling 
E. ALFIERI, G. ARTIOLI, C. TAFFURELLI, A. TONARELLI 
 

16.30 Conclusione e saluti 
 

Collegi TSRM 
Regione Piemonte  

e Valle d’Aosta 

Secondo convegno biennale di 

Con il patrocinio di:

FNOMCeO 

Progetto validato dall'Associazione Temporanea di Scopo tra Agenzia 
FORCOOP C.S.S.C.S.I.S., Consorzio I.R.I.S. e A.S.L. BI
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Il cibo, raffinandosi, si è fatto sempre più rarefatto e suggestivo, millesimato ed evocativo. La mano è passata dal 
cuoco al dietista e le carni sempre più malviste. E’ una specie di storia infame allevare bovini o maiali. Ovunque è un 
trionfo di legumi, verdure, ortaggi, radici, erbe di stagione. Ovunque sorgono club di iniziati al veganesimo. 
Mi sono fatto l’idea che questa moda vegan-vegetariana sia effetto del combinato disposto omologante della globa-
lizzazione e delle perduranti diseguaglianze a tavola (per chi la usa, ancora). La carne è roba per poveri, la cucina 
vegan-vegetariana per ricchi. Quest’ultimi sperano così di stare meglio e di allungarsi la vita, anche se a costo di 
qualche rinuncia, che so, un bel brasato o una fiorentina. Insomma, per la gente comune in fondo c’è sempre una 
fregatura. Per combatterla bisognerebbe organizzarsi e fare un po’ di controinformazione. Intanto rifiutare il detto che 
siamo ciò che mangiamo. Non è vero, se mangiamo quello che abbiamo. Può esserlo se devo scegliere fra dieci porta-
te. Poi ricordare che moltitudini di italiani sono cresciuti belli e sani mangiando carne di maiale, bolliti di carne, pollo, 
prosciutto e culatello, magari con contorno di lupini per tenere basso il colesterolo e senza mai soffrire per la gotta. 
La dieta bilanciata, mediterranea, i cibi a chilometro zero li hanno inventati pastori, braccianti, mondine, l’esercito di 
giornalieri sparsi per campagne e boschi , non certo i ricchi.
Possiamo trarre una morale? Se ci tenete alla salute ricordate che il vostro migliore medico siete sempre voi; che la 
giusta misura è amica della salute; che umiliare la gola e trasformare il piacere della tavola in un supplizio non fa 
bene allo spirito, e quindi nemmeno alla salute.
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