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Diseducazione
sanitaria e politica

Uno non pretende di ricevere tutti i giorni una montagna di
attestati di stima, di considerazione, di plauso, neppure
sogna di essere inseguito per strada rilasciando interviste a
destra e a manca solo perché si dedica alla prevenzione e alla
educazione sanitaria, anzi si lavora volontariamente e volentieri
sotto traccia, ma che siano proprio i politici a spernacchiarti sul
tuo lavoro mi sembra francamente troppo.
Valentino Parlato, fondatore del il Manifesto e fumatore impeni-
tente, ha deciso che si era rotto di dover sopportare la frottola
che il fumo passivo faccia male e ha deciso di alzare la voce per-
ché lo lascino fumare in santa pace, magari anche in redazio-
ne.Con perfetto tempismo da par condicio, il leghista Luca Zaia,
vice presidente della Regione Veneto ha dichiarato che prende-
re una multa solo perché si viaggia a 193 Km all'ora in autostra-
da, come e accaduto a lui, € una vergogna e che bisogna
aumentare i limiti di velocita oggi troppo restrittivi.
Senza voler fare del facile qualunquismo siamo certi che qual-
che onorevole propenso a ritenere troppo restrittivi anche i limi-
ti imposti dall’etilometro (qualche bicchierino in piu rende solo
piu allegri...) si riuscirebbe facilmente a trovarlo.
Cosa sta succedendo?
La politica ha forse deciso di abdicare al suo compito primario
che € quello di fare delle scelte, magari non immediatamente
popolari, che incidano sul futuro di una comunita in modo tale
che quella stessa comunita ne trarra dei vantaggi?
La politica, quel tipo di politica che Parlato e Zaia impersonano,
ha invece deciso di blandire gruppi pit 0 meno ristretti, egoisti-
camente ripiegati sul presente, che rifiutano le evidenze scienti-
fiche contrapponendo a queste non altre evidenze ma solo ['in-
sofferenza del gruppo elettorale di riferimento?
A questo punto ci manca solo piu che venga proposta la riabili-
tazione di Vanna Marchi. Santa subito.

Claudio Mellana
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Promozione Salute

Salute, bene individuale e
collettivo da praticare attraverso
il concorso di tutte le politiche

Essa chiama in corresponsabilita molti attori
istituzionali e sociali, dalle autonomie locali
alle organizzazioni dei cittadini.

a due anni dall'insediamento
ella Giunta Regionale, il
percorso del Piano Socio
Sanitario ha incrociato molte
attese e diffusi consensi, cosi
come resistenze passive, incur-
sioni delle emergenze quotidia-
ne, ostilita politiche. Vale utiliz-
zare come parametro di risultato
un esito ricercato dal Piano: la
volonta di esportare la questio-
ne della salute dal dibattito degli
specialisti allo spazio pubblico
che chiama in corresponsabilita molti attori istituzionali e
sociali, dalle autonomie locali alle organizzazioni dei cittadi-
ni. Tale approccio & coerente con la filosofia che vuole la
salute come bene individuale e collettivo da praticare attra-
verso il concorso di tutte le politiche, ma soprattutto introdu-
ce un principio di democrazia, ovvero I'autorevole protagoni-
smo delle persone che non sono solo destinatarie di inter-
venti e contribuenti del sistema pubblico, ma dovrebbero
essere consapevoli dei propri diritti, informati dei limiti della
compatibilita economica, titolati a ruoli di controllo.
Questa possibilita si insinua in un rapporto oggi asimmetrico
tra il portatore di un bisogno di salute e il sistema delle pre-
stazioni, ma soprattutto presuppone che le scelte pubbliche
siano permeabili alla misurazione dell’esito di salute prodot-
to, in special modo laddove si tratti di imuovere le condizio-
ni di disuguaglianze che sappiamo essere determinanti
rispetto al grado di benessere. Il Piano declina in proposito
gli strumenti coerenti con tale impostazione: la responsabili-
ta delle amministrazioni locali nel definire i profili e i piani di
salute; la costruzione partecipata degli stessi (PEPS); la cen-
tralita del territorio come contesto di promozione e conserva-
zione di salute, ma anche come ragnatela di connessione e
di continuita tra i livelli di complessita delle prestazioni; I'indi-
cazione dell'integrazione tra servizi e professionalita | princi-
pi e le traduzioni operative indicano un processo e qui si rav-
visano gli elementi di forza e di debolezza. Ogni processo ha
bisogno di tempo per rafforzare e condividere il “senso” del
cambiamento, per costruire alleanze, per avviare esempi
concreti che “facendo” incoraggino e perfezionino le ispira-
zioni originarie. Le stesse soluzioni organizzative (di sedi, di
acquisizioni di beni e servizi, di definizione dei profili e delle
equipes) richiedono tempo e nel percorso si insinuano le
possibili contraddizioni, in primo luogo quella di confondere
gli strumenti e i mezzi con i fini: ad esempio, & molto com-
plesso coniugare il livello di prossimita con quello delle alte
complessita o trovare buone sintesi tra I'aspirazione di auto-
sufficienza di ogni ambito territoriale e il dimensionamento
efficiente delle prestazioni.
La difficolta di questa fase sta nel resistere all'impeto delle
semplificazioni: ad esempio parlare di reti & piu articolato che
confrontarsi sul dimensionamento dei presidi; trovare piani di
coordinamento tra le funzioni € piu faticoso che distinguere
la specificita di ciascun ruolo. Soprattutto occorre rendere
comprensibile e tangibile il vantaggio di queste impostazioni.
E’ quasi scontato che questi approcci possano essere rap-
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presentati come deboli; le ribalte, infatti, hanno bisogno di
immagini forti, qualche volta i contenitori evocativi, qualche
volta le prestazioni straordinarie e cid che emerge (talvolta
rassicura e il piu delle volte inquieta) € o I'eccellenza o la
malasanita. In mezzo, e riguarda tutti noi, c’¢ il quotidiano sia
come bisogno sia come impegno professionale di molti, ma
questa invisibilita della “terra di mezzo” non ci permette di
riconoscere li la nostra eccellenza (di essere nonostante
tutto tra i migliori sistemi sanitari di Europa ) né di mantener-
la con convinzione, con coerenti orientamenti di bilancio, con
riconoscimenti della motivazione degli operatori.
E’ su questa infrastruttura che pud maturare e confermarsi
anche l'eccellenza, soprattutto per non disperdere gli esiti di
salute nelle smagliature della continuita assistenziale, laddo-
ve quest'ultima non fosse adeguatamente sostenuta. Per
questo e prezioso il lavoro di chi, come il CIPES, incontra le
esperienze concrete e ne propone rielaborazioni di “senso”
promuovendo le alleanze per la salute.

Eleonora Artesio

Eleonora Artesio nominata Assessore alla
Tutela della Salute e Sanita della Regione Piemonte

E Eleonora Artesio il nuovo assessore regionale alla tutela
della salute e sanita. Il decreto di nomina & stato firmato
dalla presidente Mercedes Bresso che, a seguito della
malattia di Mario Valpreda, ne aveva assunto ad interim le
deleghe dal 17 marzo scorso.

“In un momento cosi delicato per la sanita piemontese, una
volta preso atto dell'impossibilita per Mario di tornare a rico-
prire un ruolo cosi faticoso, I'assegnazione dell’incarico era
un atto dovuto”, ha dichiarato Bresso, ricordando e ringra-
ziando Valpreda per I'impegno e la dedizione con cui ha
svolto il proprio incarico.

“Sono comunque certa — ha aggiunto la presidente — che il
nuovo assessore sapra portare a termine I'opera avviata da
Mario, all'insegna della continuita. Tra I'altro, come asses-
sore provinciale alla solidarieta sociale, alle politiche giova-
nili e alla programmazione sanitaria, Artesio ha avuto modo
di sequire da vicino tutto l'iter che ha portato alla definizio-
ne del piano socio-sanitario, del quale ha condiviso i princi-
pi e le modalita di costituzione, e mettera tutta la propria
esperienza e capacita nel lavoro che I'attende, soprattutto a
partire da 3 settembre, quando la commissione consiliare
riprendera la discussione sul documento”.

Grazie e buon lavoro

Mario Valpreda e Eleonora Artesio hanno condiviso con noi
tutti come Membri del Direttivo luci e ombre della attivita di
CIPES Piemonte in questi 15 anni di vita. Ad entrambi
siamo grati per il contributo di idee e di attivita ed in partico-
lare per la presenza della promozione della salute nella vita
della Provincia di Torino e della Regione Piemonte.
A Mario auguriamo anche noi di riprendersi al meglio al piu
presto. A Eleonora 'augurio affettuoso di buon lavoro nella
comunanza di un impegno consolidatosi negli anni e che
ora ha un forte riferimento giuridico nella Legge 18, “Norme
per la programmazione socio sanitaria e il riassetto del
Servizio sanitario regionale” approvata dal Consiglio
Regionale il 6 agosto 2007.
Salvatore Rao ¢ il nuovo Assessore alla Solidarieta Sociale,
politiche giovanili e programmazione sanitaria della
Provincia di Torino.Lascia la carica di Vice Sindaco di Ivrea
e sostituisce Eleonora Artesio anche nel Direttivo di Cipes
Piemonte. Un caldo abbraccio a nome di tutti i Soci di Cipes
Piemonte

Sante Bajardi
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8th IUHPE European Conference 2008
September 10-13, 2008

Le Nuove Frontiere:

le sfide politiche, culturali
e scientifiche del futuro per
la promozione della salute

Presentazione della Conferenza

La Conferenza affrontera | problemi che coinvolgono l'integra-
zione Europea e la collaborazione inter-professionale lungo
due direttive fondamentali: in primo luogo quella che porta alla
necessita di stabilire un dialogo tra le differenti etnie politico-
culturali in Europa, nelle differenti aree della promozione della
salute. In secondo luogo, quella che porta a favorire un appro-
priato trasferimento di cultura ed esperienza tra i diversi grup-
pi professionali.

Rispetto alla prima direttrice, la Conferenza affrontera il biso-
gno di sviluppare opportunita per, e facilitare, uno scambio cul-
turale tra le nazioni che si affacciano al Mediterraneo e quelle
dell’Est Europeo. Per quanto riguarda la seconda, la
Conferenza fornira una sede per identificare, dibattere e supe-
rare le barriere che impediscono la cooperazione tra saperi
interni ed esterni al settore sanitario, entrambi essenziali per
raggiungere gli obiettivi della promozione della salute.

A partire da questi due filoni, la Conferenza si sviluppera
affrontando temi legati ai valori coinvolti nel processo di piani-
ficazione e valutazione delle azioni di promozione della salute.
Verranno discusse le implicazioni legate alla trasferibilita entro
e tra culture, con l'intento di esplorare i meccanismi di trasferi-
mento e applicabilita ad altri contesti e ad altri bisogni delle
conoscenze disponibili e dei processi utilizzati.

Un’analisi dei meccanismi di partnership e cerchera di indivi-
duare quegli elementi che possono fortemente supportare la
cooperazione tra organizzazioni e istituzioni, creando un’effet-
tiva collaborazione tra pubblico e privato nello sviluppare, sup-
portare e mettere in atto tali processi. Infine, la conferenza
prendera in considerazione il processo della valutazione pro-
ponendo un approccio che aiuti a riflettere sulle specificita
della valutazione delle attivita di promozione della salute, sot-
tolineando la necessita di un giusto equilibrio tra rigore scienti-
fico e metodologico da un lato e la necessita di metodi parte-
cipati di valutazione e di approcci che coinvolgano i cittadini
cosi come le comunita dall’altro.

Gli obiettivi della conferenza

La conferenza cerchera di affrontare in modo globale gli aspet-
ti politici, culturali e tecnici della promozione della salute.
Particolare attenzione verra dedicata ai bisogni del’Europa
dell’Est e del Nord Africa, con una particolare enfasi sulla
capacita di costruire competenze in quelle nazioni in cui la pro-
mozione della salute & meno sviluppata.

La conferenza sottolineera la necessita di migliorare la meto-
dologia della promozione della salute basata sulle prove di effi-
cacia intermini sia di qualita che di efficacia, comprendendo gl
approcci partecipativi alla valutazione per ottenere il coinvolgi-
mento della societa civile.

Laudience-obiettivo sara rappresentata soprattutto da ammini-
stratori pubblici, politici e decisori, ricercatori, scienziati, valuta-
tori e altri professionisti e operatori di diversa estrazione prove-
nienti dal pubblico, dal privato e dal volontariato (trasporti, abi-
tazioni, educazione, ambiente).

Franco Cavallo, Presidente del Comitato Scientifico
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Centro Congressi Torino Incontra
Torino, Italia

Nuove frontiere: le future sfide
politiche, culturali e scientifiche
per la Promozione della Salute

10-13 Settembre 2008

CONFERENZA EUROPEA
IUHPE 2008

10 settembre

I1 ruolo della Promozione della Salute nel contesto
di culture diverse

Cerimonia di apertura

Mattina - Sessione Plenaria
“Sfide Politiche: il significato della Promozione della Salute nelle
diverse culture”
“Esperienze di integrazione culturale nella Promozione della Salute
e valutazione degli elementi di successo/insuccesso?”

Pomeriggio Sessione Plenaria
“Nuove frontiere: la Promozione della Salute come mezzo per supe-
rare le barriere imposte dal linguaggio e dall’appartenenza a diver-
si gruppi professionali.

11 settembre

Come integrare prassi provenienti da diversi backgroud educativi e
professionali

Mattina - Sessione Plenaria
“Trasferibilita: Come pud la Promozione della Salute basata su
prove di efficacia agevolare lo scambio delle conoscenze e delle pras-
si fra diverse culture?”
“Organizzazione, cultura e formazione: collaborazione e integrazio-
ne tra diverse prospettive professionali”

Pomeriggio Sessione Plenaria
“Valutazione di impatto e Promozione della Salute: un terreno
comune per integrare professionalita e culture diverse”

12 settembre

Etica e valutazione: criticitd nei programmi di Promozione della
Salute

Mattina  Sessione Plenaria
“Implicazioni etiche relative alla partecipazione ed empowerment:
evoluzione di ruoli e responsabilita”
“Come puo la valutazione incoraggiare un’effettiva partecipazio-
ne?”

Pomeriggio Sessione Plenaria
“La Salute in tutte le politiche Promozione della Salute nello svilup-
po di prassi che influenzino i determinanti della Salute”

13 settembre
Conclusione:
LO SVILUPPO DI UN MODELLO INTEGRATO COME NUOVA
FRONTIERA PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE

Costruizione di alleanze tra istituzioni

Costruzione di network di professionisti

\ Costruzione di alleanze tra diverse culture /




Promozione Salute

“Rete HPH: Con il nuovo
corso cambia la musica”

o sviluppo crescente di un’organizzazione, nata con pochi

mezzi, ma con molto entusiasmo da parte degli adepti, ha
comportato con il passare degli anni la necessita di rompere |l
non proprio “splendido isolamento” iniziale, sviluppando allean-
ze in tutte le direzioni con il compito precipuo di istituzionalizza-
re le proprie attivita. In breve, € questa la storia (ormai decenna-
le) della Rete HPH piemontese, istituita da Cipes Piemonte,
secondogenita delle ormai 11 Reti regionali HPH. Realistico &
ora il rischio di una lenta ed ineluttabile involuzione della rete
organizzativa per la frustrazione dei partecipanti piu attivi nell’e-
laborazione dei Progetti ( regionali e aziendali), non sufficiente-
mente o per niente supportati dalle Direzioni aziendali né da
direttive dell’lstituzione regionale.
Con il passare degli anni l'organizzazione della Rete
Internazionale HPH si € estesa con piu di 650 Ospedali in 25
Paesi europei, 13 Convegni annuali della Rete HPH
Internazionale e l'adozione dei principi dellOMS sulla
Promozione della Salute come dalle Dichiarazioni di Ottawa
(1986), Budapest (1991), Vienna (1997), Bangkok (2006).Sono
stati dunque individuati gli standard della Promozione della
Salute del’lOMS con i corrispondenti indicatori HPH al fine di
incorporarli nella struttura organizzativa e nella cultura degli
Ospedali e dei Servizi Sanitari, legando le attivita di promozio-
ne della salute con programmi di continuo miglioramento della
qualita (monitoraggio), con modelli di buone pratiche (Progetti)
e infine implementando gli standard e gli indicatori.
Durante la 15° Conferenza Internazionale HPH (Vienna - aprile
2007) e stato approvato il nuovo Statuto internazionale per la *
Costituzione della Rete Internazionale degli Ospedali e
Servizi Sanitari che promuovono la Salute” (in esame nella
11° Conferenza Nazionale HPH a Terrasini — Palermo — 4/6 otto-
bre 2007): come & evidente dalla dizione si & ritenuto opportuno
aggiungere alla Rete degli Ospedali i Servizi Sanitari integrati,
affrontando la realta territoriale extraospedaliera (vedi il nostro
Progetto “Integrazione Ospedale-Territorio!”).
Sul versante piemontese decisiva e la scelta del Piano Socio
Sanitario regionale che pone come obiettivo prioritario la
Promozione della Salute con riferimento esplicito alla Carta di
Ottawa. Il sempre maggior coinvolgimento della nostra Regione
nelle attivita HPH viene esplicitato da una Determina
Regionale che sanziona il nuovo corso con la costituzione di un
Comitato Direttivo Regionale HPH (o Comitato di regia) com-
posto da membri di Assessorato, ARESS, CIPES e Aziende
Sanitarie rappresentate da 1 Direttore Generale per ciascuna
area sovrazonale e da 3 Direttori per I'area di Torino, coordina-
to dal Direttore regionale e dal Presidente CIPES.
Sara compito del Comitato definire il piano di lavoro della Rete
regionale HPH per il prossimo quadriennio, che investira diret-
tamente i Direttori Generali d’Azienda, responsabilizzando i
Direttori Sanitari con un ruolo attivo nel governo e monito-
raggio dei Comitati Locali, che dovranno essere riesaminati e
convalidati con i loro Coordinatori locali.
La Determina regionale ¢ il frutto di elaborazione delle proposte
operative raccolte nella Conferenza regionale del 20 febbraio
2007 :in essa il Comitato Direttivo si impegna a promuovere |'a-
desione delle Aziende regionali alla Rete piemontese, allargan-
dola alle Task-forces e ai gruppi di lavoro della Rete europea.
Inoltre vengono sollecitati e favoriti Progetti interaziendali in rete,
validi e realizzabili con la partecipazione di numerose Aziende:
nell'ultima Conferenza regionale oltre alla presentazione dei 7
Progetti interaziendali si & avvertita la necessita di collaborazio-
ne se non di integrazione tra i vari Progetti, anche interregiona-
li. Il gruppo di lavoro “Ospedale senza dolore” nelle linee guida
ha accentuato in particolare il collegamento e la continuita assi-
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stenziale tra Ospedale e territorio, sollecitando il coordinamen-
to con il gruppo “Integrazione Ospedale - Territorio”.
Dal Direttore Sanitario dell’Azienda USL Valle d’Aosta, Clemente
Ponzetti ,invece e stata presentata, una nuova proposta di
Progetto sul “Benessere lavorativo negli Ospedali” (USL Valle
d’Aosta e S. Giovanni A. S. Torino) che affronta il problema del-
I'equilibrio psicologico e del comportamento dell’operatore sani-
tario inserito in un ambiente, se non ostile, spesso indifferente
all'affermazione della propria personalita. Tale proposta, discus-
sa recentemente in sede Cipes con Clemente Ponzetti e il
Coordinatore HPH USL Valle d’Aosta, Giorgio Galli, potra per-
mettere di allargare il campo di interesse del Progetto “Salute e
Sicurezza degli Operatori sanitari”.
La Determina impegna il Comitato Direttivo a proporre appro-
priati percorsi formativi coerenti con la programmazione regiona-
le e attivita di ricerca sui Servizi Ospedalieri e territoriali , a stan-
ziare per I'anno finanziario 2007 la somma di 30.000,00 per
supportare le nuove attivita HPH e compensare i minori introiti
dovuti alla riduzione del numero delle Aziende regionali (prevista
dal nuovo PSSR) e, dulcis in fundo, allincremento della quota di
adesione alla Rete Internazionale (da 100 a 250 ).

Piero Zaina

Manuale e moduli per
I’autovalutazione

Un importante strumento per la Rete degli
Ospedali per la Promozione della Salute

I‘gvorare in rete vuol dire non limitarsi a incontrarsi perio-
icamente per scambiarsi informazione sulle attivita svol-
te, ma disporre di strumenti che permettano la continua cir-
colazione dei dati raccolti sui progetti implementati dalle varie
reti. La diffusa disponibilita di strumenti informatici ha reso
possibile tale scambio continuo di informazioni, ma ha posto
il problema di disporre di modelli per la raccolta dei dati con-
divisi e facilmente utilizzabili. Un anno fa Oliver Grone ha
preparato un manuale per I'autovalutazione dei progetti e dei
risultati e modelli per la raccolta dei dati in relazione a 5 stan-
dards fondamentali e precisamente, la politica di gestione, la
valutazione del paziente, le informazioni e gli interventi per i
pazienti, la costruzione di un ambiente di lavoro sano e la
Continuita e la Collaborazione. La scelta di richiedere I'auto-
valutazione & certamente molto opportuna, perché da un lato
rispetta 'autonomia operativa della varie reti e dall’altra rien-
tra nella logica promossa in primo luogo dalla Rete HPH
Svedese di privilegiare 'autovalutazione rispetto alla valuta-
zione da parte di terzi in ambito di salute come strumento per
I'empowerment richiesto dalla Carta di Ottawa. Come tutti i
documenti internazionali, il manuale era in Inglese, e ci
siamo premurati di tradurlo in Italiano, ma cid ovviamente
non bastava. Era necessario che la versione Italiana fosse
canonica, per evitare personali differenti interpretazioni, e dif-
fusa in tutte le reti Italiane. Per tale motivo Carlo Favaretti
come coordinatore dei coordinatori delle reti regionali Italiane
e membro dei Consiglio Direttivo della Rete Internazionale si
€ assunto il compito di provvedere alla traduzione ufficiale,
evitando di farsi condizionale da versioni non autorizzate e di
diffondere il manuale tradotto a tutte le reti regionali Italiane.
Come tutte le procedure ufficiali, questa ha richiesto un certo
tempo e solo ora ¢ stata messa a disposizione di tutte le reti.
E’ un passo importante per le reti HPH. Italiane e siamo tutti
molto grati a Favaretti per essersi accollato tale compito.

Nel segnalare con piacere questo evento dobbiamo ricorda-

= Continua a pag. 6
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Piano Tutela
delle Acque

Una regione ricca di acqua
che soffre di una non uniforme
distribuzione nello spazio e nel
tempo delle risorse idriche

Da qualche hanno il tema delle risorse idriche si presenta
con tutte le sue criticita legate a disponibilita, utilizzo, spre-
co e qualita.

Lo strumento di pianificazione di cui la Regione Piemonte si
dotata con I'approvazione del Piano di Tutela (PTA) rappresenta
una vera e propria enciclopedia delle acque nella nostra
Regione. La nostra & une regione definita “ricca d’acqua”, in
grado di “produrre” attraverso le precipitazioni ben oltre i 30
miliardi di mc/anno. Una grande quantita di queste precipitazio-
ni vanno ad arricchire il nostro piu grande serbatoio, rappresen-
tato dalle falde sotterranee, dalle quali attingono la quasi totali-
ta dei fornitori d’acqua potabile, buona parte dei consumatori
industriali ed una parte crescente degli utilizzatori agricoli.

La pluriennale gestione di un sistema sofisticato di monitoraggio
delle acque superficiali e sotterranee ci mette a disposizione
dati molto preziosi per la definizione di una corretta pianificazio-
ne e gestione delle risorse idriche.

Annualmente si registrano oltre 6 miliardi di mc d’acqua utilizza-
ti nel settore dell'agricoltura, mezzo miliardo di mc per I'uso civi-
le acquedottistico ed altrettanto per I'uso industriale.
Nonostante i numeri ci diano ragione contro una crescente
preoccupazione sulla mancanza di risorse idriche, una situazio-
ne di grave disagio, piu spiccato in altre parti del nostro Paese,
sta prendendo piede al punto che lo stesso DPEF 2008-2011
pone “una speciale attenzione” al tema delle risorse idriche.

La situazione di disagio cui si & fatto cenno € causata, nella
nostra regione, da una disuniforme distribuzione nello spazio e
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re che il manuale prevede l'autovalutazione, ma purtroppo
non l'autocompilazione, per cid & necessario, ora che &
disponibile, che tutti gli ospedali partecipanti alle reti compi-
lino le schede possibilmente in modo informatico e le scam-
bino con tutti gli altri ospedali membri della propria rete al
pari di quelle della altre reti Italiane, dandone ovviamente
comunicazione in copia al proprio coordinatore. Sara un ulte-
riore stimolo a lavorare bene e insieme agli altri e a supera-
re le visione ristretta dal proprio impegno su un singolo pro-
getto. Tutto quanto viene fatto dai singoli partecipanti e nei
singoli ospedali ha un obiettivo comune che € la salute per
tutti. La recente decisione assunta dallAssemblea HPH
Internazionale di introdurre nel nuovo Statuto una visione
che va oltre al’lOspedale come singola struttura per com-
prendere anche i Servizi sanitari sul territorio & una prova
dellimpegno che la Rete ha assunto di guardare alla salute
della gente piu che al funzionamento degli ospedali.
C’ & voluto un po’ di tempo perché il manuale fosse concepi-
to e perché fosse messo a disposizione di tutti in un linguag-
gio a tutti comprensibile. Il motivo di questo articolo su
Promozione Salute & quello di far conoscere la disponibilita
del manuale che sara nostra cura far avere a tutti gli
Ospedali della rete piemontese e incoraggiarne la compila-
zione sollecita per non perdere I opportunita che il lavoro di
Oliver Grone e I'impegno di Carlo Favaretti ci hanno fornito
Luigi Resegotti
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nel tempo delle risorse idriche. Gli stravolgimenti climatici i cui
segni premonitori sono sempre pit numerosi e frequenti, hanno
posto sotto gli occhi di tutti i recenti fenomeni di magra del
nostro piu grande fiume , il Po, al punto che per la prima volta
quest’anno ¢ stato dichiarato lo stato di emergenza.

Il PTA — nella nostra regione — traccia le linee di intervento per
recuperare una situazione di riequilibrio tra disponibilita ed uti-
lizzazione delle risorse idriche. Si passa dal riordino del sistema
irriguo alla revisione dei titoli di concessione; dalla limitazione
d’'uso delle acque sotterranee per uso agricolo alla revisione
delle regole operative degli invasi esistenti; dalla gestione dina-
mica delle criticita quantitative stagionali all’eventuale realizza-
zione di nuove infrastrutture per la produzione di acqua ed il suo
trasporto. In questi ultimi mesi alcune azioni sulla revisione delle
regole operative di impianti esistenti sono stati avviati positiva-
mente; si pensi, ad esempio, all’Accordo sottoscritto tra
Regione Piemonte, Autorita d’Ambito Torinese, SMAT s.p.a. ed
ENEL s.p.a. per I'utilizzo primario dell'infrastruttura per uso idro-
potabile e secondario per uso idroelettrico, con la realizzazione
di un acquedotto di valle a servizio dei 27 Comuni della Valle di
Susa. Un’analoga iniziativa si sta perfezionando nella Valle Orco
a beneficio dei Comuni dell’Alto Canavese fino ad Ivrea, Caluso
e Rivarolo. A fronte di una situazione sostanzialmente molto
positiva per qualita di risorsa e di servizio, il settore idropotabi-
le tuttavia soffre di una moda difficile da sradicare: uso spropo-
sitato dell’acqua cosiddetta minerale. Oramai la qualita dell’ac-
qua al rubinetto ha raggiunto quasi ovunque livelli di assoluta
eccellenza, superiore, in alcuni casi alle qualita pubblicizzate
per le acque in bottiglia.

Ad un costo dell’'ordine di quasi 1000 volte inferiore tra I'acqua
in bottiglia e 'acqua al rubinetto &€ necessario aggiungere il
“costo ambientale” tutt’altro che trascurabile rappresentato da
oltre 1,4 miliardi di bottiglie di plastica.

Nel settore & necessario investire ancora ingenti risorse non
solo per garantire a tutti la migliore acqua al rubinetto ma anche
per una corretta informazione in grado di permettere a ciascu-
no di scegliere consapevolmente I'uso corretto di una risorsa di
ottima qualita al rubinetto, senza falsi condizionamenti su pre-
sunte qualita migliori delle acque imbottigliate.

Problemi di altra natura caratterizzano invece ['utilizzo delle
risorse idriche nel settore dell'agricoltura. Gli oltre 6 miliardi di
mc che vengono utilizzati annualmente per la produzione agri-
cola nella nostra regione non sono difficilmente comprimibili se
non vengono realizzati alcun importanti interventi finalizzati alla
riduzione delle perdite; il sistema di trasporto di gran parte delle
acque utilizzate é rappresentato da un insieme di infrastrutture
“datate” che necessitano interventi di manutenzione straordina-
ria finalizzata a ridurre le grandi quantita d’acqua che vengono
disperse prima di farle giungere a destinazione. In questi anni la
Regione Piemonte ha avviato un'importante attivita di aggiorna-
mento ed attualizzazione delle grandi concessioni di derivazio-
ne, allineando il reale fabbisogno all’effettiva estensione delle
superfici agronomiche utilizzate. Lattenzione a colture meno
idroesigenti ed il piano degli investimenti che verra attuato nei
prossimi anni produrra indubbi benefici sul bilancio idrico tra
fabbisogno e disponibilita.

Un aiuto importante per una migliore e piu efficiente gestione
del bilancio idrico regionale verra dall'applicazione dei primi
Regolamenti attuativi del Piano di Tutela: uno per tutti la misura
degli effettivi prelievi e dei relativi rilasci che sara possibile con
I'installazione di idonei misuratori di portate per le principali con-
cessioni di derivazione.

Ma le risorse idriche non sono solo risorse fondamentali per la
produzione di beni o servizi; rappresentano esse stesse un
bene fondamentale dell’ambiente naturale regionale.

La Regione Piemonte dispone da anni di un ottimo sistema di
monitoraggio qualitativo e quantitativo delle risorse idriche dei
nostri fiumi e dei nostri laghi.

Accanto a laghi con acque di buona qualita ( Lago Maggiore,
Lago d’Orta, Lago di Mergozzo ), convivono laghi le cui acque
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patiscono ancora problemi di qualita di difficile soluzione.

| laghi di Avigliana, maglia nera tra i laghi italiani per la qualita
delle loro acque fino ai primi anni del terzo millennio, stanno fati-
cosamente raggiungendo l'obiettivo di piena balneabilita ( gia
raggiunta per il lago Grande sin dal 2006 ); il lago di Viverone
rappresenta attualmente una nuova sfida per il recupero dell’e-
quilibrio biologico, oggi minato da un eccessivo carico organico
rappresentato dalle acque di ruscellamento ricche di nutrienti e
da una non perfetta tenuta del sistema fognario circumlacuale.

Le risorse gia impegnate ed il pieno coinvolgimento attivo di tutti
i soggetti istituzionali e privati ci fanno ben sperare in un totale
recupero del lago di Viverone nel prossimo triennio.

| problemi delle acque dei nostri fiumi e di quelle delle nostre
falde sono diversi. Le prime patiscono i problemi piu apparenti
causati da una distribuzione spaziale e temporale delle precipi-
tazioni ( anche quelle nevose ) che riducono i corsi d’'acqua a
veri e propri rigagnoli con gravi rischi per la biologia naturale e
vegetale che ne caratterizza I'habitat.

Le seconde, soprattutto quelle superficiali, da anni risentono del
fattore cumulativo della dispersione sul terreno di sostanze chi-
miche ed organiche di concimazione nelle attivita agricole.

Due importanti provvedimenti recenti della Giunta regionale, in
attuazione di specifiche misure fissate dal PTA, ci fanno ben
sperare sul graduale avvio a soluzione di questi gravi problemi.
La recente adozione del Regolamento sull'applicazione del
deflusso minimo vitale ( DMV ) su tutte le concessioni di deriva-
zioni ( finora erano soggette al DMV solo le piccole concessioni
rilasciate dopo il 1995 ) dovrebbe riportare quel minimo deflus-
so di acque nei nostri fiumi a garanzia di un ripristino della vita
biologica e vegetale. Una serie di misure sul corretto utilizzo dei
concimi organici e chimici ed una limitazione nell'uso di prodot-
ti fitosanitari, sempre nella produzione agricola, dovrebbe con-
sentire il recupero di un livello qualitativo delle acque di falda in
aree gia dichiarate “vulnerate” o “vulnerabili”.

A fronte di una piena attuazione di precise disposizioni comuni-
tarie sul controllo delle acque di falda per eccessive concentra-
zioni di nitrati, la Regione Piemonte, unica in Italia, pud vantare
anche un’incisiva azione a tutela delle stesse ( e dei lavoratori di
settore ) anche da prodotti fitosanitari che vengono utilizzati in
aree dove la concentrazione di alcuni presidi & superiore ai limi-
ti consentiti.

La Regione Piemonte, sin dalla sua costituzione ed oggi con
maggiore vigore, ha piena consapevolezza della priorita di risol-
vere i problemi legati all’acqua per garantire un elevato livello di
tutela del suo ricco, seppur fragile, patrimonio idrico, per preser-
vare questa risorsa vitale alle generazioni future e per garantire
un utilizzo equo e solidale in grado di soddisfare le molteplici esi-
genze.Essa ha maturato negli anni una grande esperienza nella
gestione dei problemi delle risorse idriche e continuera ad ope-
rare affinché chi gestisce un bene cosi prezioso possa compie-
re le scelte fondamentali per garantire a tutti I'accesso a diritti e
risorse primarie
Nicola De Ruggero
Assessore Ambiente e Risorse Idriche Regione Piemonte

Rel2SuenCitta Sane &

Determinanti sociali
della salute

A venti anni da Ottawa ne abbiamo
compreso la lezione?

Non vi & ormai piu nessuno che non si sia reso conto del
ruolo preponderante di fattori che con la Sanita nulla hanno
a che fare nel determinismo della salute. Migliorate in modo evi-
dente le misure profilattiche, le tecniche diagnostiche e le possi-
bilita terapeutiche nei confronti di quasi tutte le malattie, ci si
rende sempre piu conto che la causa delle perdite di salute va
sempre piu ricercata nei comportamenti delle persone, la scelta
degli stili di vita, e nella situazioni in cui la gente deve vivere, cioé
nellambiente sociale al quale le scelte degli stili di vita sono
strettamente correlati.

E’ percid giusto parlare di determinanti sociali della salute.

Ma nel fare questo riemerge la mentalita del ventesimo secolo di
mettere al centro non la persona la cui salute si vuole promuo-
vere, degradata a oggetto di attenzioni e di azioni, ma coloro che
per la loro posizione nella societa sono chiamati ad assumere
decisioni e a svolgere azioni nei confronti di altri. La centralita del
medico nella tutela della salute & stata sostituita con la centrali-
ta di altre persone, politici, amministratori, tecnici, genitori, ma
non & stata quasi mai restituita alla persona della cui salute si
tratta.

Gli incidenti stradali, domestici, sul lavoro sono oggi al primo
posto fra le cause di perdita di salute e di morte. Ma molti, anche
fra quelli che si ritengono promotori della salute, non parliamo
poi dei politici e degli amministratori, invocano o propongono
interventi legislativi e normativi, quando non repressivi A venti
anni da Ottawa la sua lezione ¢ stata completamente dimentica-
ta anche da molti che non cessano di citarla. Ottava definisce
chiaramente la promozione della salute come “il processo di ren-
dere capaci le persone di aumentare il controllo sulla loro salute
e di migliorarla” e il concetto € ulteriormente sviluppato dalla
definizione di Nutbeam del 1985 “Processo di rendere capaci le
persone di migliorare il controllo dei determinanti della salute e
quindi migliorare la propria salute”. Rendere le persone capaci,
renderle protagoniste della propria salute, non oggetto di atten-
zione degli altri.

Non sono i limiti di velocita che rendono sicure le strade: se cosi
fosse sarebbe semplice ridurre la capacita dei motori di far rag-
giungere certe velocita, ma la capacita del guidatore di commi-
surare in ogni momento la velocita del mezzo alla sua possibili-
ta di controllo.

Non sono i controlli e le normative che rendono sicuri i sabato
sera: se cosi fosse basterebbe ridurre i decibel delle musiche, gli
orari di apertura, la vendita degli alcolici, ma & I'autocontrollo di
chi si mette alla guida all’'uscita dalle discoteche in cui fra I'altro
non vi & libera vendita di droghe, ma le persone si drogano,
prova dell'inefficienza dei divieti.

Giuste le normative sulla sicurezza degli ambienti di lavoro, ma
del tutto inutili se non sono i lavoratori stessi a sentirsi respon-
sabili della propria salute, come giuste sono le normative sugli
ambienti di vita e i controlli sulle sostanze impiegate e sugli ali-
menti, ma poco efficaci senza I'attenzione delle singole persone.
La salute & prima di tutto un fatto culturale. Se uno non € messo
in condizione di fare coscientemente le proprie scelte, se uno
viene sempre considerato un minus habens, neppure un bambi-
no perché ai bambini si riconosce ora il diritto di essere sogget-
ti e non solo oggetti di cure anche in famiglia, non ci si potra stu-
pire per delle scelte di stili di vita che non facilitano la salute. |l
messaggio di Ottawa & stato quello della valorizzazione della

= Continua a pag. 8
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I giovani imparano
I’agricoltura

Gli studenti creano un orto presso il
Distretto Sanitario di Ovada

VADA- "Nell'orto osserviamo e facciamo esperienza diretta
del ciclo vitale di un organismo: il ciclo di nascita, crescita,
maturazione, declino, morte, e la nuova crescita della generazio-
ne successiva. Cosi mentre i bambini imparano che il loro lavo-
ro scolastico si trasforma, cresce e matura come le piante, i

metodi di insegnamento cambiano con lo sviluppo e la matura-
zione degli alunni". Questo sembra essere il pensiero che ha
guidato la creazione dell’orto curato dagli studenti presso il
Distretto Sanitario del’ASL 22 di Ovada, il cui responsabile ¢ il
dott. Giancarlo Faragli. La creazione di un orto ricollega i bam-
bini e i ragazzi alle basi del cibo che sono anche le basi della
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persona la cui salute non & frutto delle azioni degli altri, ma delle
proprie. Lineluttabilita del fato, 'immodificabilita dei processi
naturali causa di perdita di salute, la senectus ipse morbus dei
latini, sono miti che vanno sfatati. Larteriosclerosi, causa della
cardiopatia ischemica, dell'infarto, dell'ictus cerebrale, non esi-
steva fino a non molto tempo fa nella popolazioni della Nuova
Guinea che avevano un dieta ipolipidica, che non portava a iper-
colesterolemia, per cui anche quelli molto anziani non conosce-
vano certe patologie.
Ecco allora che la societa che non educa, non valorizza, ma sa
solo imporre divieti, non produce salute. Responsabilizzare le
persone vuol dire anche far comprendere a tutti che emargina-
re qualcuno, che far mancare l'attenzione, I'affetto,il riconosci-
mento del valore della singola persona porta a una perdita di
salute per tutti. Linsicurezza sociale € un determinate importan-
te, come lo ¢ il pretendere di affermare se stesso sugli altri igno-
randone i diritti e i bisogni che poi non é altro che una forma di
incapacita di fare scelte di salute. Per questo motivo & cosi
importante responsabilizzare il bambino fin dalla piu tenera eta
in tutte le scelte di vita con una educazione che € istruzione, ma
prima ancora valorizzazione, che eviti che il bambino che doma-
ni dara uomo, debba sentirsi oggetto e non soggetto. Il primo
determinate sociale della salute € I'educazione che non & solo
conoscenza, ma coscienza del proprio ruolo e della propria
responsabilita per realizzate I'equita che € uno dei fondamenti
sociali nella costruzione della salute.

Luigi Resegotti
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vita, ma fare educazione alimentare significa non solo suggeri-
re come, quanto e di cosa alimentarsi, bensi fornire elementi di
conoscenza sugli aspetti produttivi, economici, sociali, culturali,
per orientare le scelte di acquisto e di consumo. La scuola rap-
presenta un momento privilegiato di lavoro sul’argomento e per
questo motivo I'lstituto Comprensivo di Ovada, che comprende
la Scuola Primaria Damilano, le Scuole secondarie di primo
grado di Ovada “Pertini”, di Silvano d’Orba, di Castelletto d’'Orba
e la Scuola Primaria e la Scuola dell'Infanzia di Castelletto
d’Orba, sensibile alle tematiche ambientali, si € fatto promotore
dell’attivita di un orto didattico sugli esempi gia consolidati da
anni di lavoro nelle scuole dell’ Emilia Romagna, del Trentino
Alto Adige e del Lazio. Liniziativa educativa, sia per la scuola
che per il territorio in cui questa € inserita, pud essere intesa
come laboratorio di educazione ambientale il cui obiettivo gene-
rale riguarda, non soltanto la valorizzazione del territorio in cui
si vive, ma anche un insegnamento alla convivenza umana e
civile. Il progetto rivolgendosi agli alunni, non intende percio
limitare I'esperienza ad un semplice momento didattico, bensi
coinvolgere altri soggetti con cui interagire, affinché la Scuola
svolga il proprio mandato inserita anche nel contesto sociale di
appartenenza. Nel corso della realizzazione di questa esperien-
za si e cercato di guidare i ragazzi a scoprire e comprendere
'ambiente naturale condizionato da eventi ciclici e biologici
assai affini al’ambiente del’uomo e di sviluppare il rispetto

della realta naturale attraverso la conoscenza dell’universo ani-
male e del mondo vegetale nelle loro molteplici sfaccettature. |l
ragazzo che impara ad avere rispetto per 'ambiente lo conser-
va e cerca di migliorarlo, in quanto patrimonio a beneficio di tutti.
Lo spazio per le colture € stato fornito dal Distretto Sanitario,
grazie alla collaborazione con il Comune di Ovada, che ha
assunto a proprio carico I'onere per la preparazione del terreno
e il materiale necessario per I' annaffiatura. Ha aderito inoltre
favorevolmente al progetto “Impariamo con l'orto”’anche il
Servizio di Igiene Mentale attraverso il coinvolgimento dei
pazienti in cura in attivita di supporto per attuare con I'assisten-
za di un esperto gli interventi necessari alla sopravvivenza delle
colture (in particolare durante il periodo estivo in concomitanza
con il termine del laboratorio scolastico). Nell’'ambito delle attivi-
ta di realizzazione dell'orto gli studenti si sono occupati della
preparazione del terreno, della semina e di trapianti di giovani
piantine sia di ortaggi che di piante aromatiche, della cura delle
piante, con annaffiature, pacciamature e per concludere con la
raccolta dei prodotti, I osservazione di frutti e semi e il succes-
sivo utilizzo per semine future. Liniziativa ha avuto grande suc-
cesso e dato che il nostro territorio ha una ricca e vasta tradizio-
ne legata all’ agricoltura ed a produzioni note a livello nazionale
ed internazionale, € importante che esistano e continuino esem-
pi di tale portata all'interno della scuola, in modo da incoraggia-
re i pil giovani a recuperare e valorizzare le risorse di questa
zona.
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Biella. La corretta gestione
dei rifiuti.

| problema della gestione dei rifiuti biellesi da tempo € alla
base dell'interesse e della preoccupazione dei cittadini e

degli Enti Locali. Pro Natura Biellese ha organizzato il 23

Maggio scorso un convegno a Biella, invitando i massimi esper-

ti nazionali e internazionali per relazionare sulle varie esperien-

ze e sulle metodologie e tecniche piu recenti.

Il CIPES di Biella & stato invitato a partecipare all'evento in
quanto la confederazione viene considerata impegnata forte-
mente per la tutela della salute dei cittadini.

Paul Connet (Professore emerito di chimica generale e
ambientale della St.Lawrence University di New York. Massimo
esperto americano delle strategie alternative agli inceneritori ed
ideatore della politica “RIFIUTI ZERO”) ha introdotto il suo inter-
vento criticando il pensiero moderno che vede la felicita delle
persone proporzionale al consumo che porta ad un aumento
sconsiderato dei rifiuti. Troppo spesso si sente dire che i rifiuti
sono un problema dellodierna tecnologia mentre in realta
occorre migliorare la progettazione industriale. Per ottenere la
produzione sempre minore di rifiuti occorre:

@ Responsabilita Industriale (a monte)

® Responsabilita della Comunita (a valle)

@ Una buona leadership politica

(anello di collegamento fra i primi due punti)

La responsabilita della comunita consiste nell’effettuare “porta
a porta” la differenziazione dei rifiuti e nel preferire il riparare cio
che gia si possiede invece di demolirlo in favore del prodotto
nuovo. In Italia abbiamo la fortuna di avere uno dei migliori cen-
tri di ricerca al mondo per la progettazione di una raccolta porta
a porta efficace ed efficiente di rifiuti riciclabili ed organici.
Senza andare molto lontano a Novara hanno raggiunto quota
70% di differenziazione dei rifiuti riciclabili. Quello di cui ¢’e biso-
gno sono leader politici e industriali dotati di grandi visioni e
immaginazione che sappiano risolvere il problema a monte e
non a valle.

Lintervento di Attilio Tornavacca (Direttore dell’Ente di Studio
per la Pianificazione Ecosostenibile dei Rifiuti ESPER) é stato
incentrato sulla visione delle tipologie di raccolta dei rifiuti e dei
risultati ottenuti in Italia in Europa. Con I'adozione o il manteni-
mento di un sistema di raccolta incentrato sull’utilizzo di conte-
nitori stradali di grandi dimensioni si ottiene un indubbio conte-
nimento dei punti di prelievo ed una velocizzazione della fase di
prelievo. | punti deboli di tale sistema sono:

@ | cittadini non vengono responsabilizzati nel conferimento dei

propri rifiuti.

@ Le tariffe non possono essere personalizzate al fine di dimi-
nuire la produzione di rifiuti.

@ |l flusso di rifiuti derivanti da attivita industriali & difficiimente
controllabile.

@ | circuiti di raccolta differenziata assumono i connotati di un
sistema a “partecipazione volontaria”; le raccolte differenziate
mantengono dunque delle caratteristiche “aggiuntive”, con
inevitabili aumenti dei costi.

Il passaggio da una tipologia di conferimento centralizzata ad
una raccolta domiciliarizzata o almeno di “prossimita” (cioé
capillarizzata anche se su fronte stradale) tramite 'assegnazio-
ne dei manufatti per la raccolta alle singole utenze € quindi con-
sigliabile ovunque possibile soprattutto in quanto:

@ Si rende responsabile il cittadino/utente nella riduzione del
conferimento dei rifiuti.

@ Modula le volumetrie di raccolta in base alle effettive esigenz-
da parte delle utenze domestiche e della attivita
commerciaproduttive.

@ Evita il conferimento improprio di alcune tipologie di rifiuti
presso i contenitori incustoditi.

@ Limita i costi di manutenzione
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dei contenitori (lavaggi e disinfenzioni periodiche nonché

sostituzioni per atti di vandalismo).

@ Limita I'impatto visivo in contesti storici di alto pregio
architettonico.

Per questi motivi si € sempre piu diffusa la raccolta della fra-
zione umida dei RU con il sistema “porta a porta” che consente
di raggiungere delle rese di intercettazione molto piu consisten-
ti nonché una migliore qualita del materiale raccolto. Inoltre, nel
caso della personalizzazione del servizio di raccolta, le volume-
trie necessarie per la frazione secca indifferenziata possono
essere disposte sia mediante sistemi “a sacco” da esporre nel
giorno di raccolta, sia mediante la distribuzione a ciascun edifi-
cio, in ragione del numero di famiglie coinvolte, di uno o piu bido-
ni carrellati; entrambe le soluzioni consentono una personalizza-
zione e responsabilizzazione dell’'utente.

Lintervento di Enzo Favoino (Agronomo) ha dato un input sul
quadro normativo vigente. Il D.lgs. 22/97 (Decreto “Ronchi” sulla
gestione dei rifiuti) istituisce per primo obiettivi di raccolta diffe-
renziata intesa al riciclaggio, pari al 35% nel medio termine (I'o-
biettivo era fissato al 2003). La direttiva europea 99/31/CE sulle
discariche prevede la drastica diminuzione del conferimento in
discarica di rifiuti biodegradabili; nello specifico mira alla riduzio-
ne del 65% entro 15 anni. Tale direttiva e stata recepita in Italia
dal Decreto 36/03.

Infine Raphael Rossi (esperto sulla comunicazione della
Raccolta Differenziata ‘porta a porta”) ha delineato I'azione di
comunicazione atta a sensibilizzare i cittadini e quindi favorire la
raccolta differenziate nei seguenti punti:

@ Informare i cittadini.
@ Creare interesse e partecipazione attorno alle

tematiche ambientali
@ Promuovere le buone pratiche e stimolare nei cittadini

I'adesione volontaria a stili di vita piu sostenibili.

@ Promuovere l'attivazione e facilitare lo start-up di servizi
che riducono la produzione di rifiuto.

@ Consolidare gli stili di vita.

@ Realizzare percorsi didattici di educazione ambientale.

@ Stimolare i commercianti ad usare e vendere prodotti
eco-compatibili.

Il giudizio unanime, al quale si € unita la voce del CIPES di
Biella, e che lo sforzo nella differenziazione e riciclaggio dei rifiu-
ti & di primaria importanza al fine di tutelare la salute del cittadi-
no. In questo contesto si € mosso il Comune di Biella dal 1997
ad oggi grazie allassessorato allambiente in questo momento
presieduto dal Vice Sindaco - Assessore Ecologia, Ambiente e
Politiche Energetiche - Ciclo delle Acque e dei Rifiuti Diego
Presa. | dati vedono una crescente sensibilita della cittadinanza
verso la raccolta differenziata. Le azioni intraprese dal comune
vedono il passaggio alla raccolta domiciliarizzata “porta a porta”
come sperimentazione per alcuni quartieri per arrivare all’esten-
sione in tutto il territorio comunale. La progettualita parte dall’'ot-
temperare il D.Lgs. 152/2006 che prevede il raggiungimento
della quota minima di raccolta differenziata pari al 45% entro il
31 Dicembre 2008. Nel B.U. n. 30 sono previste misure atte al
raggiungimento e superamento del D.Lgs. sopraccitato per arri-
vare entro i termini al 50%.

| punti salienti del progetto prevedono:

@ Estendere ai quartieri: Centro, Riva e San Paolo la raccolta
domiciliare della frazione organica e residua dei rifiuti urbani.

@ Estensione a tutto il territorio comunale della raccolta della
plastica presso le utenze.

@ Rimappatura e riorganizzazione del servizio di raccolta
multimateriale.

@ Rimappatura e riorganizzazione dei servizi di spazzamento
manuale e meccanizzato.

Inoltre lo scorso 16 Settembre il Comune ha presentato i dati
sulla raccolta differenziata nel corso della manifestazione “in
giardino” a scopo comunicativo, informativo per incentivare e

= Segue a pag. 10
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La Metafora della Casa
della Salute: il governo
della salute a partire dal
“mondo dei vinti”

Negli anni sessanta e settanta gli effetti delle guerre, dello
spopolamento, dei cambiamenti del settore agricolo, si
manifestavano nelle vallate alpine cuneesi in modo ancora par-
ticolarmente intenso, soprattutto nei settori economico, sociale
e culturale. In Valle Stura le condotte mediche rimanevano spes-
so scoperte : dal 1970 la 1975 il servizio veniva svolto da ben
undici medici “ a scavalco” con interruzione del servizio in alcu-
ni periodi . Il sedici giugno 1976, in tale contesto, nasceva una
associazione fra tre medici che si proponeva quattro obiettivi
immediati:

-dare una risposta all’emergenza, e per tale motivo la comunita
montana si attrezzd fornendo radiotelefoni e garantendo un
ponte radio mediante ripetitori.

- dotare ogni paziente di una cartella clinica orientata per temi,
in cui inserire anche i problemi sociali facendo nascere cosi in
cartaceo un archivio socio-sanitario che oggi potrebbe giovarsi
di una ben gestita informatizzazione .

- porre le basi per una integrazione socio-sanitaria: la comu-
nita montana provvedeva alla istituzione di un servizio sociale,
collocando gli operatori nella stessa sede dell’ambulatorio di
medicina generale.

- avviare una integrazione fra medici e servizio infermieristi-
co che di fatto avverra negli anni successivi, quando con appo-
siti accordi il personale infermieristico delle USSL inizi6 a colla-
borare con i medici di medicina generale

Lassociazione, per motivi contingenti e probabilmente per i
tempi non maturi, si sciolse dopo circa tre anni, facendo pero nel
frattempo emergere e consolidare il favore della popolazione,
I'interesse e I'impegno delle istituzioni locali, e I'assoluta impor-
tanza dell'integrazione socio-sanitaria. Nel frattempo nasceva
un primo gruppo di volontari per collaborare con I'associazione
stessa.

Il perché di questo tentativo stava nella mia esperienza di
cuneese (con radici montanare in Val Maira) prima studente poi
operatore nella clinica medica della Universita di Modena: i, di

= Segue da pag.9

sensibilizzare i cittadini.

La sintesi dei dati pud essere espressa nei seguenti punti:

@ Dal 1997 al 2005 la percentuale dei rifiuti differenziati passa
dal 15% al 36%.

@ Nel primo semestre 2007 rispetto al primo semestre 2006 la
raccolta differenziata cresce dal 38% al 39%. Nel dato del
2007 manca la crescita dovuta all'estensione della raccolta
differenziata domiciliare “porta a porta” all’intero territorio
comunale.

Sempre durante la manifestazione sono stati svolti giochi volti
allinsegnamento del giusto posizionamento nei bidoni differen-
ziati dei vari materiali di scarto. Questo ha permesso di chiarire
quali fossero i materiali appartenenti alle varie categorie e con-
temporaneamente offre lo spunto al Comune per richiedere agli
enti di secondo grado la possibilita di estendere le tipologie di
materiali riciclabili.

Il CIPES di Biella si & impegnato a collaborare con il Comune
per quanto riguardava la stesura e presentazione dei cartelloni
presenti nello stand dell’Assessorato competente durante la
manifestazione sopraccitata.

Serra Giovanni
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giorno imparavo a conoscere malattie, diagnosi e cure, di sera,
partecipando alla vita dei quartieri ed a molti progetti riguardan-
ti la salute, “ saggiavo” dal vivo i contesti economici, sociali, e
culturali in cui le persone si ammalavano. Scoprivo, allora con
sorpresa, che una buona parte del lavoro delle amministrazioni
locali poteva essere molto vicino ai problemi posti dal governo
della salute. D’altro canto erano tempi in cui nei dibattiti, spesso
forti ed appassionati, ricorrevano con frequenza i nomi di
Maccacaro, Basaglia , Jervis , Pirella.....

Quando poi ritornavo a Cuneo, nelle lunghe chiacchierate con
Nuto Revelli, Dino Giacosa ed altri partigiani amici di mio padre,
Ci piaceva immaginare che la nostra cultura montanara , cosi
diversa da quella emiliana, ma con una storia altrettanto tragica
ed importante, avesse comunque ancora in sé le risorse per
ricostruire il proprio tessuto sociale, coinvolgendo anche il
modello dei servizi sanitari e sociali , connotandolo fortemente
come governo della salute coerente con lo spirito di una socie-
ta caparbiamente “resistente” e propositiva nel difendere e pro-
muovere equita e solidarieta. Si ragionava altresi su una inter-
pretazione sobria ed austera della medicina, orientandoci in
questo senso sia per necessita (coazione strutturale esterna),
sia per scelta di valori deliberata.

Molti riferimenti e molti criteri di lettura, preziosi e forse insosti-
tuibili, sono rimasti di quegli anni, insieme alla malinconia della
inesorabile perdita dei maestri di allora. Una piccola nota, nel
libro “il mondo dei vinti"di Nuto Revelli, ricorda la nostra prima
associazione di medici in montagna, ed & per me un ricordo
caro degli anni in cui ,poggiando alternativamente sulla stessa
tavola lambrusco e gnocco fritto o dolcetto e ravioli al burro e
salvia, mettemmo insieme un progetto simile ad una utopia, che
e ,per definizione irraggiungibile, ma che ci ha aiutato a cammi-
nare per piu di trenta anni.

Lo scorrere del tempo ha provocato grandi cambiamenti: siamo
passati dagli anni dei progetti-obiettivo dell’Assessore
Regionale Bajardi, che sollecitavano una profonda riorganizza-
zione del sistema socio-sanitario, agli anni in cui . purtroppo , si
e ( di molto ) attenuata la convinzione che il servizio pubblico &
I'unico strumento in grado di dare attuazione concreta all’artico-
lo 32 della costituzione e si & di fatto avviato un tentativo di
smantellamento del welfare, dimenticando che la salute, proprio
perché diritto garantito dalla costituzione,eé una impegnativa
costruzione sociale , radicalmente democratica prima che appa-
rato professionale-amministrativo, magari anche tecnologica-
mente molto avanzato.

Si arriva cosi ai giorni nostri , quando i 4 medici di medicina
generale della valle, che sono da molti anni sempre gli stessi, si
sono riuniti in una medicina di gruppo e , insieme all’ospedale di
comunita di Demonte, ai servizi sanitari della ASL 15 ,ai servizi
sociali del consorzio socio-assistenziale del Cuneese, ial volon-
tariato, costituiscono funzionalmente il gruppo di cure primarie
della valle Stura .

In questo periodo di sperimentazione abbiamo, in modo delibe-
ratamente circoscritto, concentrato 'attenzione sugli attori pro-
fessionali , riesaminandone criticamente i ruoli e le funzioni, alla
luce del provocatorio ed impegnativo criterio che la salute & la
risultante di determinanti multisettoriali e multifattoriali , cui la
medicina contribuisce per non piu del 20 % .

Volendo dare conto , almeno sommariamente , del processo di
analisi e di rimodulazione in corso , formalizziamo per cenni
allusivi alcune dinamiche funzionali e relazionali rilevanti di( e
tra) alcuni soggetti operanti nel sistema .

Medici di medicina generale:

si sono proposti modelli organizzativi sperimentali proiettati oltre
le associazioni od i gruppi monoprofessionali, perseguendo la
continuita assistenziale territorio-ospedale, la cooperazione
interprofessionale, un’assistenza di I° livello fruibile dal cittadino
nel modo piu equo ed efficace possibile.

=> Segue a pag. 11
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Si & avviata una gestione continuativa ed appropriata delle
patologie a maggior impatto, decodificando anche la valenza
sociale presente in parte delle domande dei cittadini. Si & con-
tribuito a sviluppare ,sul versante personale, le attivita di preven-
zione primaria e secondaria. Si € perseguita ostinatamente una
radicale deforestazione della burocrazia, non come nobile
scopo fine a se stesso, ma come indicatore del cambio di
modello.

Personale infermieristico:

si & mirato ad un utilizzo sempre piu pieno e specifico delle
capacita professionali, in un’ottica di infermiere “ responsabile
“di quartiere o paese : gia oggi sono (e possono in futuro diven-
tare sempre di piu) figure di riferimento con ampi margini di “
autonomia “ e di responsabilita all'interno della logica operativa
del gruppo.

Servizio sociale:

I'assistente sociale & intesa come una figura che lavora a tutto
campo (non solo nel’ambito della marginalita, ma anche della
prevenzione ad esempio del disagio giovanile, del’'emarginazio-
ne dell'anziano ecc., con azioni dirette anche alla collettivita).

Farmacie: informazione, educazione, prenotazione farmaci

Assemblea sindaci:

'assemblea dei sindaci della valle ha nominato tre referenti,
che siedono al nostro tavolo di governo della sperimentazione,
e rappresentano I'anello di congiunzione con un altro elemento
del sistema. Questo anello, a nostro avviso, pud produrre risul-
tati positivi ed importanti.

Volontariato:

i volontari interagiscono col servizio socio-sanitario dall'inizio
della sperimentazione. Il loro ruolo ha avuto sempre piu peso,
sino ad essere una risorsa ??!! autonomamente integrata nel
sistema . Nella vasta rete del nostro volontariato, i pit di cento
volontari dell’associazione “Insieme diamoci una mano”, i circo-
li per anziani e per giovani con centinaia di iscritti, si occupano
di servizi alla persona e alla collettivita. Sono contemporanea-
mente reti di ascolto e strumenti operativi, ma sono soprattutto
il collante che consente ai vari servizi di costruire un percorso
per ogni cittadino, avendo la certezza che, quando necessario,
qualcuno sapra prendersi cura di ogni persona in difficolta.
Complessa é stata la definizione di un modello di integrazione
fra le risorse dei servizi socio-sanitari e quelle della societa civi-
le. Attualmente linserimento delle forze del volontariato nel
gruppo di cure primarie ha dato risultati rilevanti nella tutela
della domiciliarita, nel contrasto della solitudine e delle istituzio-
nalizzazioni improprie , nell’agevolare 'accesso alle prestazioni
e nel garantire una corretta effettuazione delle cure.

E’ ragionevole ipotizzare che tale modalita operativa, se oppor-
tunamente curata e sviluppata, possa dare un contributo signi-
ficativo alla ridefinizione di interventi socio-sanitari realmente
integrati, capaci di fornire apporti significativi e qualificanti nel-
I'area della prevenzione, della promozione e della cura della
salute della comunita.

La nostra sperimentazione ,tuttavia, non avrebbe potuto struttu-
rarsi in modo organico se nel 2002 la ASL 15 non ci avesse pro-
posto di contribuire al riutilizzo di una grande struttura sanitaria
dismessa , I'ex ospedale di Demonte. Si & aperto un “ospedale
di comunita” funzionalmente inteso come luogo in cui si riuni-
scono tutti i servizi , si compongono i diversi aspetti di una spe-
rimentazione tesa ad inverare alcune ipotesi organizzative quali
, appunto , il gruppo di cure primarie e, soprattutto, si accetta
coraggiosamente la nobile provocazione della “casa della salu-

Potremmo proporre il nostro “ospedale di comunita “( sede ben
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radicata di cooperazione interprofessionale ispirata ad un
modello medico—sanitario sobrio, austero ) quasi come antidoto
omeopatico-allopatico alle possibili derive tecnocratiche che
oggi condizionano lo sviluppo del modello prevalente e “vincen-
te” di “ospedale”.

Indipendentemente dagli esiti finali , ma con ragionevole certez-
za contingente, possiamo almeno dire che I“ospedale di
comunita” costituisce un anello importante collocato fra servizi
territoriali socio sanitari da un lato e 'ASO Santa Croce di
Cuneo dall’altra.

Qui essenzialmente si gioca la scommessa sistemica del
riequilibrio ospedale-territorio; scommessa con cui si cerca di
ridisegnare per il primo gli spazi , i tempi e le funzioni piu speci-
ficamente proprie e di esplorare ed avviare per il secondo tutte
le contaminazioni apparentemente aspecifiche orientate alla
tutela ed alla promozione della salute : gli operatori sanitari si
spendono come attori “ privilegiati “ della comunita nel corso
della mobilitazione delle risorse e dei saperi comuni in difesa e
promozione del bene salute.

In questo nuovo contesto di educazione e di promozione della
salute possono diventare coattori primari indifferentemente le
farmacie , le parrocchie , le scuole....

La nostra esperienza ¢ stata ed € abbastanza dura , ma ci ha
anche regalato emozioni e gratificazioni , mantenendo vive pas-
sioni civili e professionali e “ obbligandoci “ a lavorare per un
modello di sanita che ha come riferimento entusiasmanti e pro-
vocatorie categorie valoriali quali equita , giustizia, solidarie-
ta e sobrieta. Volendo passare, sempre allusivamente ,a riferi-
menti ed a concetti piu astratti ed estensivi , ci troveremo ad
affrontare temi molto impegnativi quali il continuum terapeutico,
l'integrazione, la cooperazione, il governo delle asimmetrie isti-
tuzionali e professionali , a fare i conti con la deludente e provo-
catoria analisi dei nostri sostanziali limiti professionali ed a decli-
nare coerentemente e pazientemente gli impegni professionali e
sociali impliciti nel fatto che la salute & un prodotto sociale risul-
tante di complesse determinanti multisettoriali.

Di qui I' urgenza, I indifferibilita di una radicale rifondazione del

sistema, incardinata sui valori prima ancora che sulle regole e
sulle procedure .
Forse non sara inutile pensare o ,comunque, non escludere
addirittura un libro dei sogni in cui si possa e si sappia scrivere
della poverta dei ricchi oppure della ricchezza dei poveri, della
miseria dell’opulenza o dell’opulenza della miseria. In questa
atmosfera di sogno cosciente dovra / potra nascere la proposta
di rifondazione timidamente orgogliosa, e disperatamente spe-
ranzosa , alla quale ci stimola e ci richiama I'obbligo, ora anche
legalmente formalizzato con il PSSR, di elaborare e costruire a
livello di comunita i Profili ed i Piani di salute .

Camilla Corrado MMG, Coordinatore ospedale di Comunita e
gruppo di cure primarie di Demonte
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Progetto Gruppo Cure
Primarie per i comuni del
sub-distretto Valle
Cannobina (Pro-GCP)

Premessa

Questo progetto si inserisce in un forte processo di cam-
biamento in senso associativo e imprenditoriale delle cure
primarie e del SSN.

Il Governo italiano, si trova di fronte ad un problema non
piu rinviabile: il contenimento della spesa pubblica. La spesa
sanitaria rappresenta una delle quote piu significative della
spesa pubblica e il rischio é che i tagli vi incidano pesante-
mente.

In questo contesto la medicina territoriale si deve candida-
re ad essere un soggetto centrale nel processo di riorganiz-
zazione del SSN ottimizzando le cure secondo i criteri di
costo, di qualita e di risultato, rilevando i bisogni veri di salu-
te. Per rendere possibile questa tipologia di approccio alla
pianificazione delle cure e necessaria non solo una integra-
zione tra professionisti (MMG, PLS, MCA, specialisti) che
serva soprattutto a garantire ai cittadini servizi piu efficienti,
in grado di risolvere il problema della frammentarieta delle
cure e dell’assistenza, ma anche una reinterpretazione del
rapporto ospedale-territorio che deve mirare al potenzia-
mento dell’'offerta di prestazioni sul territorio, dove si puo
intercettare il bisogno sanitario, riservando ['assistenza
ospedaliera sempre piu alle patologia acute.

Un nuovo modello organizzativo per un’assistenza ter-
ritoriale integrata

Siamo in presenza di una svolta culturale e politica nella
costruzione del Servizio Sanitario Nazionale, che sposta il
baricentro della politica sanitaria sul territorio, con richiami
espliciti agli assunti, della legge n° 833 del 1978.

Il Decreto legislativo n°229/°99 da un contributo per

costruire un distretto sanitario che:

a)abbia poteri e mezzi,

b)superi la casualita e lo spontaneismo con il previsto
Programma delle attivita distrettuali,

c)coinvolga i Comuni dell’area nella programmazione e nella
valutazione dei risultati,

d)renda possibile la concertazione con i soggetti sociali,

e)impegni a realizzare la rete dei servizi distrettuali e l'inte-
grazione tra questi e i servizi sociali.

Anche la nuova convenzione per la Medicina Generale, rece-
pendo i principi del DL 299/1999, all’articolo 6, sottolinea:
“al fine di garantire la continuita dell’assistenza, la indivi-

duazione e la intercettazione della domanda di salute con la

presa in carico dell’utente e il governo dei percorsi sanitari e

sociali” attraverso “la realizzazione in ambito distrettuale e

territoriale di una rete integrata di servizi finalizzati all’'eroga-

zione delle cure primarie” e per rendere cio realizzabile e

necessario costituire “una organizzazione distrettuale e ter-

ritoriale integrata per l'assistenza primaria con lo sviluppo

della medicina associata prevedendo la sperimentazione, di

strutture operative complesse, organizzate dagli stessi pro-

fessionisti e fondate sul lavoro di gruppo con sede unica,
composte da medici di medicina generale (assistenza prima-
ria e medici di continuita assistenziale) e pediatri di libera
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scelta, con la presenza di specialisti ambulatoriali interni ed
altre professionalita sanitarie, in un quadro di unita program-
matica e gestionale del territorio di ogni azienda sanitaria,in
coerenza con l'intesa Stato - Regioni del 29.07.04".

E’ l'articolo 14 che delinea i nuovi modelli organizzativi e le
nuove forme associative integrate e complesse con figure
mediche e non. Forme associative sperimentabili al fine di
utilizzare I'attivita di altri operatori sanitari da parte dell’asso-
ciazione per erogare prestazioni ulteriori, rispetto a quelle
fornite dal medico di medicina generale, in particolare:

a)assistenza specialistica di base;

b)prestazioni diagnostiche;

c)assistenza infermieristica e riabilitativa, ambulatoriale e
domiciliare;

d)assistenza sociale, integrata alle prestazioni sanitarie ove
consentita in base alle norme regionali.

Per ultimo, ma non meno importante & I’articolo 26 che
fornisce le indicazioni per I’elaborazione di specifici pro-
getti per le cure di assistenza primaria, le UTAP-Primary
Care Clinics, strutture territoriali ad alta integrazione
multidisciplinare ed interprofessionale, finalizzati alla
realizzazione degli obiettivi del piano Sanitario
Nazionale 2003-2005 cosi come previsto dall’accordo
Stato Regione del 24 luglio 2003.

Finalita e Obiettivi

Con questi forti stimoli e partendo dall'idea di superare
I'attuale organizzazione della medicina individualistica,
basata sull’'azione del singolo professionista che svolge
un’azione non coordinata con altri professionisti, & stato
inaugurato 36 mesi fa a Cannobio il Centro POLIFUNZIO-
NALE “Dr. F. FASANA” .

In questa struttura i medici di famiglia operano in sinergia
con gli enti locali e con ’ASL e garantiscono al territorio un
elevato livello di integrazione trai diversi servizi sanitari e
sociali.

Ora gli stessi medici propongono agli enti locali e alle com-
petenti autorita sanitarie distrettuali di implementare i servi-
zi, attualmente erogati presso il Centro Polifunzionale per
sperimentare un modello innovativo di assistenza integrata
socio-sanitaria:_il GCP.

Gli obiettivi da raggiungere mirano a garantire la continui-
ta delle cure, mediante la gestione integrata del paziente da
parte dei servizi territoriali ed ospedalieri; la garanzia di una
risposta ai bisogni sanitari afferenti alle cure primarie 24 ore
su 24 per 7 giorni su 7 con l'integrazione dei medici di conti-
nuita assistenziale; garantire I'assistenza pediatrica; la presa
in carico del soggetto non autosufficiente da inserire nel trat-
tamento domiciliare; la dotazione di supporti tecnologici atti
a collegare tra loro i professionisti del GCP; diventare il punto
di riferimento dell’assistenza territoriale che tenga conto non
soltanto degli aspetti strettamente sanitari (ed all’interno di
questi con particolare attenzione per gli aspetti preventivi e
riabilitativi), ma della cura della persona globale e quindi
della gestione al meglio della salute soprattutto nelle condi-
zioni di cronicita.

Contestualizzazione del progetto

Il progetto vuole essere realizzato nel sub-distretto

di CANNOBIO, che raggruppa i comuni della Valle
Cannobina, il comune di CANNOBIO,

quello di CANNERO RIVIERA e di TRAREGO-VIGGIONA.

= Segue a pag. 13
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Comune Totale |Maschi | Femmine| Superf. Km2| Densita

Cannobio | 5.135 | 2.512 | 2.623 51,2 | 100,2

Cavaglio

Spoccia 321 157 164 18,14 17,8

Cursolo

Orasso 136 68 68 21,02 6,4

Falmenta 250 120 130 16,21 14,9

Gurro 335 152 183 13,27 25,5

Cannero

Riviera 1.138 554 584 14.47 78,8

Trarego

Viggiona 405 205 200 18,35 21,9
7.720 | 3.768 | 3.952

La popolazione ¢ di circa 8000 abitanti, di cui ben 1500, gli
abitanti dei Comuni della Valle Cannobina e Trarego Viggiona
vivono in zona disagiata (il comune di Cursolo-Orasso dista
ben 40Km da Verbania sede di DEA e Ospedale).

Obiettivi del progetto

Implementare i servivi offerti presso il Centro

Polifunzionale al fine di sviluppare un modello innovativo di
assistenza integrata socio-sanitaria con la partecipazione
attiva di tutte le risorse umane e professionali operanti sul

territorio e con il forte sostegno degli Enti Locali e del
Distretto di Verbania dell’lASL 14.

Il progetto sperimentale che viene qui proposto ha pochi
precedenti a livello nazionale e persegue gli obiettivi previsti
nel PSN 2003-2005 per lo sviluppo delle Cure Primarie attra-
verso il modello GCP quale forma innovativa di organizzazio-
ne dell’Assistenza Primaria.

Responsabilita del PROGETTO

La responsabilita del progetto & assunta dai medici di fami-
glia del territorio nella forma giuridica da loro costituita: una
societa cooperativa

La cooperativa, denominata “COOPERATIVA MEDICINA
ATTIVA” “CMA Scrl”, ha la sede legale nel comune di
Cannobio.

Non pit medicina d'attesa, ma medicina di iniziativa, di
proposta, di attivazione di risposte ai bisogni espressi, di pro-
gettualita.

La cooperativa registrata con atto notarile in data
21/04/2000 al n°® 475, & iscritta al registro delle imprese del
VCO al n° 595/2000.

Lo scopo della cooperativa € quello di elevare qualitativa-
mente l'attivita del medico di Famiglia secondo i principi della
mutualita senza scopo di lucro, offrendo servizi ai medici di
Famiglia.

La cooperativa & una cooperativa di servizio ed & quindi
uno strumento in grado di dare valido e corretto supporto
all’attivita dei medici di famiglia secondo gli obiettivi della pro-
grammazione sanitaria e degli accordi collettivi nazionali
(art.40 del DPR 270/2000 lettera b) del comma 3).
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DA CENTRO POLIFUNZIONALE A GCP

La “COOPERATIVA MEDICINA ATTIVA” “CMA Scrl” ha
preso in locazione una struttura di circa 240 mq, situata in
una zona centrale di Cannobio, priva di barriere architettoni-
che.

| lavori di ristrutturazione e di adeguamento per la realiz-
zazione del Centro Polifunzionale, si sono basati sui para-
metri espressi dalla legge per I'accreditamento ai sensi del-
I'art. 8-bis ter quater e quinques del D. Lgs n. 229/1999 e per
I'autorizzazione ai sensi del DPR 14/01/1997.

Struttura attuale (250 mq):

a)2 studi per la medicina generale, a disposizione dei medi-
ci di famiglia: due studi per le attivita quotidiane distribuite
nell’arco della giornata dei medici di famiglia, uno studio
per le attivita dedicate alla prevenzione cardiovascolare e
per altre patologie croniche (studio dedicato).

b)2 studi a disposizione per la specialistica.

c)1 locale destinato alla centrale operativa del progetto
Teleamico e alle attivita amministrative della cooperativa.
d)1 locale denominato “medicheria” dove al mattino si svol-
gono le attivita di prelievo per esami ematochimici, e dove
si possono svolgere tutte le altre attivita di particolare
impegno professionale (medicazioni, fleboclisi, esami di
emergenza: CPK; AMILASI, ECG). La possibilita di ese-
guire rapidi esami ematochimici rende questo ausilio fon-
damentale per ottenere un rapido riscontro diagnostico

immediato ed evitare accessi ripetuti e inutili agli studi.

e) Reception

f) Attesa

g) Servizi igienici

Personale operante nella struttura:

1.4 MMG che garantiscono la copertura assistenziale diurna
( dalle 08,30 alle 12,30 e dalle 15 alle 19 nei giorni feriali
e il sabato dalle ore 8:00 alle ore 10:00)

2.2 collaboratrici di studio assunta con contratto secondo
'ACN livello 4 bis

3.1 infermiera professionale

4.il pediatra incaricato svolge la propria attivita presso il
Centro, costituendo con i medici di Famiglia una “équipe
territoriale” per le cure primarie. Il lavoro, in “équipe’e nella
stessa struttura, estende tutti i vantaggi della “medicina di
gruppo” anche alla popolazione pediatrica (0-6 anni).

Il personale svolge il servizio di teleprenotazione presso |l
CUP ed ¢ autorizzato alla riscossione del pagamento Ticket
delle prestazioni sanitarie convenzionate.

Servizi attivati

Cure primarie: | Medici di Famiglia operano presso |l
Centro con il modello organizzativo della medicina di grup-
po. La struttura risulta “presidiata” per almeno 8 ore al gior-
no.

Attivita specialistiche._Attualmente presso il Centro, attra-
verso una convenzione con ’ASL, sono stati messi a dispo-
sizione spazi e tecnologie per visite specialistiche ed esami
strumentali: Visita cardiologia ed ECG, ECG dinamico
secondo Holter, Visita dermatologica, Visita otorinolaringoia-
tria, Visita Diabetologica, ECOGRAFIE, Punto Prelievi e tra-

= Segue a pag. 14
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smissione dei referti per via telematica

Linformatizzazione:_ll Centro Polifunzionale &€ un modello
di informatizzazione, grazie al progetto Wireless. Gli studi
medici sono infatti forniti di mezzi informatici collegati in rete
con un server centrale sia all'interno che all’esterno per il
collegamento con il CUP e sono, altresi, predisposti per la
ricezione dei referti laboratoristici e specialistici provenienti
dalle strutture operanti in zona e dai presidi ospedalieri delle
ASL di riferimento.

Presso il Centro ¢ stata attivata una centrale operativa per
il Telesoccorso e dove si svolge attivita di Teleassistenza.

Il Progetto TeleAMICO ¢ un valore aggiunto alle attivita del
Centro, € un patrimonio della comunita locale, & un servizio
per un’assistenza non solo sanitaria, ma anche sociale.

Le attrezzature

Oltre ai mezzi informatici presenti nella struttura per il col-
legamento in rete all'interno e all’esterno con le strutture
della zona sono presenti le seguenti apparecchiature: mini
laboratorio per esami di routine, elettrocardiografo, ecografo,
frigoriferi sterilizzatrici.

Levoluzione e lo sviluppo del Centro Polifunzionale
nel nuovo modello organizzativo di GCP, inteso come
raggiungimento di fini e obiettivi comuni tra Ministero,
Regione e ASL, richiede necessariamente che:

a) a continuita assistenziale ( guardia medica) trovi una allo-
cazione presso gli spazi del Centro in modo da meglio
inserita nell’attivita delle cure primarie, con forme di coor-
dinamento e integrazione

b) I'assistenza Domiciliare Integrata abbia sede nel GCP
con propri spazi e attrezzature

¢) anche gli altri due medici di Famiglia, inseriti nel’ambito
territoriale del sub-distretto, condividendo la progettualita,
possano valutare la potenzialita del lavoro organizzato e
chiedano di svolgere la loro attivita presso il Centro, con-
sapevoli che la “porta alla condivisione e cooperazione &
sempre aperta”.

d) Venga attivato presso il Centro Polifunzionale un Punto di
Soccorso presidiato da personale qualificato quale
Medico e Infermiera del Sistema Emergenza.

e) f) Il servizio sociale trovi collazione strategica e funziona-
le nel Centro per il pronto intervento sociale da attivare
con I'apporto delle Associazioni del Volontariato.

BaelSienCitta. Sane

Cooperativa Medicina Attiva
“CMA Scrl”

Via Paolo Zaccheo 16
28822 CANNOBIO (VB)

Centro Polifunzionale
“Dr. F. Fasana”

Tel 0323.739783 - Fax 0323.739330

Progetto Tele AMICO
.... hon solo un telesoccorso
Tel. 0323.739559

Promozione Salute

“Mangiare in piedi
su una gamba sola”

| tipo di vita frenetica e la grande quantita di famiglie mono-

nucleari o, comunque, monogenitoriali hanno sicuramente
inciso anche sulle abitudini alimentari.
Si assiste a una verticalizzazione dell’alimentazione per cui
si mangia velocemente, in piedi, da qualche parte. Spesso si
sgranocchia qualcosa fuori pasto. Sono decisamente
aumentati i pasti fuori casa (+ 79% negli ultimi 30 anni —
indagine ACNielsen -) e questo sia per motivi di lavoro che
per la crescente percentuale di donne lavoratrici, sia per un
maggior benessere reale o immaginario. Le esigenze quali-
tative insistono piu sull’estetica e sul sapore che non sulla
reale attenzione a cosa si sta mangiando. Nel nome della
velocita e della comodita si sono persi alcuni valori: il piace-
re di stare tranquillamente intorno a un tavolo, il piacere di
gustare prodotti preparati in casa (quanti fanno ancora la
pasta o la besciamella in casa?), il piacere di vivere il
momento del pasto come un momento di convivialita. Ci
sono inoltre i pasti fuori orario che “ammazzano la fame”. Ci
sono i bisogni indotti dalla pubblicita. Ci sono i nostri figli che
preferiscono il prodotto confezionato a quello preparato arti-
gianalmente.
Alcune scelte poi sono imposte dal mercato. Il consumatore
non puo sapere quanti passaggi ha gia fatto un prodotto, tra-
sporti effettuati piu per aumentare il prezzo che per una reale
necessita.
E allora? Allora si corre dal dietologo, dal massaggiatore, dal
gastroenterologo, dal dentista.
La mancanza di attenzione alla genuinita la paghiamo,
magari non subito, sul momento abbiamo risparmiato tempo
e denaro, ma poi gli effetti negativi incidono sul portafoglio e
sulla salute.
Un altro aspetto da considerare & il fatto di trangugiare ali-
menti troppo ricchi di zuccheri e di grassi. Sicuramente appe-
titosi ma eccessivamente nutrienti. “Si mangia per vivere,
non si vive per mangiare” recita un vecchio detto a cui
dovremmo ripensare, anche senza escludere la buona tavo-
la.
Come sempre sono gli eccessi che guastano la nostra vita.
E’ assurdo sentire quanto si spende per le cene di Natale o
di Capodanno. Questi comportamenti da falso benessere
creano poi I'obesita o la bulimia o, al contrario, atteggiamen-
ti di anoressia nei nostri giovani.
Spesso dalle scuole partono degli interessantissimi progetti
di educazione alimentare e sicuramente sensibilizzare i
bambini e i ragazzi € molto importante ma forse € la genera-
zione adulta che sta facendo i maggiori errori. | comporta-
menti sbagliati partono dalle famiglie e nessun progetto
attecchisce se poi a casa nessuno fa attenzione ai semplici
principi di un’alimentazione equilibrata.
Gabriella Martinengo

Promozione \alute

Notiziario del CIPES Piemonte
Confederaz one Italiana per la Promozione della Salute e
I'Educaz one Sanitaria Federazione del P emonte

e inviato gratuitamente
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Promozione Salute

L’esperienza di un
“laboratorio musicale
espressivo ed ergonomico
per bambini disabili”

el 2004 presso il Centro di NPI dell’ASL 4, con il sostegno

della Circoscrizione VI del Comune di Torino, viene attiva-
to in forma sperimentale un laboratorio musicale espressivo ed
ergonomico per bambini disabili.
Prima di descrivere le modalita di svolgimento del laboratorio e
le motivazioni che hanno condotto i sostenitori del progetto alla
sua ideazione, si intende sottolineare il clima di collaborazione
fra la sanita e I'assistenza che ha, sin dagli inizi, caratterizzato
la realizzazione di tale progetto e che ha permesso di unire le
risorse nel raggiungimento di intenti comuni.

PREMESSA

Fra le motivazioni che hanno promosso l'iniziativa, quella piu
pregnante va attribuita allimportanza riconosciuta in tutti i set-
tori, da quello psico-pedagogico a quello medico, dell’educazio-
ne musicale nella formazione personale e didattica del bambi-
no.

Si ritiene che tale importanza possa essere ancora piu rilevan-
te nei bambini con disturbi psichici e motori proprio per la fun-
zione di stimolazione psico-sensoriale che la musica offre.
Attraverso la musica parrebbe crescere il livello della qualita
della vita degli stessi bambini in termini di socializzazione, rela-
zione e comunicazione, espressione corporea e psico-emozio-
nale.

La convinzione di tali concetti, supportata dall’esistenza di pro-
blematiche di vario tipo (organizzative, ambientali, strutturali e
socio-culturali) relative allo svolgimento delle attivita musicali
dei bambini disabili sia in ambito scolastico che extrascolastico,
ha spinto i promotori di tale progetto ad evidenziare tali proble-
matiche ed a sperimentare tentativi di soluzione affinché I'atti-
vita musicale risultasse possibile in termini di fruibilita, accessi-
bilita, confortevolezza e piacere.

In particolare, i sostenitori del progetto hanno curato gli aspetti
relativi ad un setting ergonomico musicale, analizzando postu-
re, comportamenti motori, strategie di facilitazione ed ausili, per
rendere possibile la realizzazione di quanto suddetto.

La scelta della Struttura Complessa alla quale affidare l'iniziati-
va (il Servizio di NPI del’ASL 4), & nata:

1) dall’esperienza maturata nel settore dell’eta evolutiva del
gruppo di lavoro presso la suddetta struttura e dalla disponibili-
ta degli stessi operatori a sperimentarsi su progetti innovativi,
2) dalla necessita di colmare in ambito sanitario la grave caren-
za di esperienze relative a questo tipo di attivita, confermata
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anche dalla scarsa bibliografia relativa allo specifico settore.

OBIETTIVI DEL PROGETTO

Attraverso la sperimentazione di tale progetto, al momento

della sua ideazione, si intendeva verificare l'ipotesi di consenti-

re la partecipazione alle attivita musicali dei bambini disabili,
dal canto all'utilizzo di uno o piu strumenti musicali, attraverso:

a) una predisposizione accurata del setting in tutti i suoi aspet-
ti ambientali ergonomici, motivazionali, relazionali

b) l'individuazione di un percorso d’approccio armonioso alla
“musica” (anche facilitata dalla presenza dei professionisti
ASL gia di riferimento per i singoli utenti) nel rispetto delle
caratteristiche dei singoli bambini.

Al termine della sperimentazione, sulla base dell'analisi dei

risultati raggiunti, si sarebbe deciso se esportare I'esperienza

maturata in un ambiente di vita molto importante per il bambi-
no come la scuola collegandola a quanto gia attuato nella Citta

di Torino e Provincia.

Nello specifico, gli esperti avrebbero valutato:

- le difficolta che sarebbero comparse durante I'utilizzo sog-
gettivo degli strumenti musicali e della voce, se possibile,
anche con la progettazione di adattamenti per gli strumenti
musicali ed eventuali confezioni di ortesi, al fine di facilitare
I'utilizzo dello strumento musicale e della voce

- le modalita di approccio adatte a favorire I'attenzione, l'inte-
resse e l'interazione dei bambini con “lo strumento” esterno
al proprio corpo o del proprio corpo (voce), con lintento di
farlo divenire un momento aggregante di pensieri, emozioni
e azioni, uno spazio di espressione del sé, di percezione
della propria forza/energia, di miglioramento delle proprie
prassi e delle proprie capacita di rapporto anche non verba-
le con linsieme del gruppo.

GRUPPO DI LAVORO

Alla realizzazione del progetto hanno partecipato:

- figure professionali dipendenti del’ASL 4 (logopediste, neu-
ropsicomotriciste dell’eta evolutiva, neuropsichiatra)

- figure professionali esperte esterne (un esperto di educazio-
ne musicale, una fisioterapista specializzata in ergonomia e
formazione, una fisioterapista con esperienza su ausili/orte-
si in eta evolutiva)

Per la raccolta dati € stato inoltre offerto un aiuto da una stu-

dentessa con titolo di fisioterapista dell’eta evolutiva, laureanda

in Neuro Psicologia.

METODOLOGIA E STRUMENTI

Lattivita sperimentata si € svolta nel seguente modo:

a) 10 incontri, dei quali 2 preliminari di conoscenza, con un
gruppo di bambini disabili, a diversa configurazione, seguiti e
individuati dalla Struttura di NP,

b) incontri in itinere, tra professionisti, per valutare 'andamento
del progetto,

¢) incontro con le famiglie dei bambini all'inizio, verso la meta
ed alla fine del percorso sperimentativo per illustrare loro quan-
to & stato proposto ed osservato durante lo svolgimento delle
attivita musicali,

d) creazione di un ambiente idoneo per lo svolgimento dell’atti-
vita musicale,

e) consulenza musicale su attivita di carattere vocale (liberazio-
ne della voce, postura, respirazione, esplorazione vocale) e
strumentale (esplorazione ritmica e timbrica, imitazione, ritmica
e movimento, laboratorio percussioni),

f) ricerca di eventuali predisposizioni e adattamenti degli stru-
menti musicali, confezione di eventuali ortesi e ausili finalizzati
a migliorare le prestazioni,

g) raccolta ed elaborazione dei dati al termine del ciclo di spe-
rimentazione.

> Segue a pag. 16
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Per I'attuazione dello studio sono stati utilizzati:

- questionari da rivolgere ai familiari ed agli insegnanti all’ini-
zio ed alla fine della sperimentazione (formulati ad hoc dallo
stesso gruppo di lavoro),

- videoregistrazione delle attivita di laboratorio,

- elementi di valutazione sulla motricita e sull'uso della voce
(scelti ad hoc),

- griglie finalizzate all’osservazione delle attivita successiva-
mente commentate ed elaborate

RELAZIONE CONCLUSIVA

A conclusione del ciclo di sperimentazione del laboratorio musi-

cale con bambini disabili, si & tenuta una riunione con i genito-

ri e con gli insegnanti dei bambini che hanno partecipato a tale
esperienza per illustrare loro il programma svolto durante gli
incontri, anche mediante la visione di riprese filmate.

| promotori e tutti i sostenitori del progetto hanno dichiarato di

aver ritenuto la sperimentazione estremamente positiva in

quanto l'ipotesi del progetto, cioé quella di rendere possibile

I’avvicinamento dei bambini disabili fisici alla musica, sia attra-

verso I'utilizzo della voce che degli strumenti musicali, si &

dimostrata fattibile.

Tutti i bambini che hanno partecipato al laboratorio hanno avuto

la possibilita di rinforzare capacita espressive proprie e di sco-

prire nuove potenzialita fino a quel momento inespresse.

In particolare, durante gli incontri, cosi come hanno dimostrato

i grafici dei quali si allega un fac-simile*, sono avvenute le

seguenti modificazioni:

- cambiamento di postura dei bambini da chiusura (capo
chino, braccia vicino al tronco, arti inferiori ravvicinati, ecc.)

- in apertura (capo e tronco eretti, braccia distanti dal tronco,
arti inferiori abdotti, ecc.)

- cambiamento di comportamento motorio da statico in dina-
mico cambiamento del comportamento espressivo da per-
plesso/triste/preoccupato a sorridente/entusiasta

- sviluppo del senso di appartenenza al gruppo, di interrela-
zioni fra i bambini stessi e bambini e conduttori

- aumento delle occasioni di contatto fisico fra i bambini stes-
si, di ricerca comunicativa con gli adulti, aumento della capa-
cita di imitazione del modello-guida (maestro)

- consapevolezza di una possibile maggiore duttilita vocale (in
senso espressivo, timbrico e quantitativo) e ricerca di varia-
zioni della propria voce

- ricerca di gesti e movimenti per suonare strumenti musicali
di diverse tipologie

- tentativo da parte dei bambini di esprimersi percussivamen-
te con entrambe le braccia, compatibilmente con le poten-
zialita funzionali possibili a seconda delle caratteristiche
patologiche individuali

- mantenimento durante I'attivita sia di un alto livello di atten-
zione che di lunghi silenzi

- adesione pronta ed entusiastica da parte di tutto il gruppo
alle proposte dell’animatore.

| genitori e gli insegnanti presenti hanno, tutti, riferito di aver

notato un miglioramento nei bambini, particolarmente evidente

in alcuni di essi. Il miglioramento € stato riscontrato in termini di

maggiore disponibilita alla comunicazione verbale, al contatto

relazionale con gli altri (sia con i coetanei che con gli adulti), al
maggior piacere di esprimersi con la propria voce, sia attraver-
so la parola sia attraverso il canto.

Progetto realizzato da:

Giorgio Guiot - didatta musicale ed esperto in musica corale

Francesca Saglio — neuropsichiatria infantile

Leonarda Gisoldi — logopedista

Ida Corsini, Chiara Zunino e Antonella Genovese — neuropsico-

motriciste dell’eta evolutiva

Martina Cambiano — neuropsicomotricista e neuro-psicologa

Antonella Palmisano — fisioterapista esperta in ergonomia e for-

mazione
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Promozione Salute

Ma che film ti sei fatta?

“Lavorare per una citta sana significa coinvolgere in
modo intersettoriale tutte le Istituzioni e gli Enti interessa-
ti alle specifiche problematiche, e coinvolgere la comunita
nella scelta delle priorita ed azioni della citta”

| 2007 e I'anno europeo delle Pari Opportunita. Questo

periodo coincide con I'avvio dei PEPS su scala regionale,
ed i Profili di Salute cominciano a diventare realta. Nella
nostra ASL 2 abbiamo gia un Profilo che sta muovendo i suoi
primi passi verso i Piani, in collaborazione con le
Circoscrizioni torinesi 2 e 3.

Ci siamo resi conto della difficolta di riuscire a trasmettere
adeguatamente le innumerevoli informazioni ricavate dal
Profilo: perché questo sia fruibile deve essere supportato da
strumenti di comunicazione efficace. Abbiamo cosi parteci-
pato ad un bando regionale con Il'obiettivo di identificare,
costruire e sperimentare un modello di comunicazione —
informazione utile alla divulgazione dello stato di salute delle
donne del territorio e all’avvio di un dibattito per una lettura
critica e propositiva dei dati sulla salute delle donne condivi-
so tra decisori locali e Azienda Sanitaria.

Gli obiettivi del progetto vertono quindi sull’'uso di tecniche
d’informazione e di comunicazione efficaci, per contribuire
ad attuare scelte consapevoli, utilizzando anche il supporto
dell’ASL alla comunita locale.

Le azioni si sviluppano attraverso l'informazione ai diversi
livelli di responsabilita (Presidenti di Circoscrizione, coordi-
natori delle IV commissioni, consiglieri), concordando un
disegno progettuale d’'informazione e di comunicazione alla
popolazione. Lesito atteso & quello di articolare le scelte
circa la comunicazione sulla salute della donna ai cittadini, in
alleanza con i politici locali. Questi ultimi per altro possono
sperimentarsi in un modo nuovo di organizzare il processo
comunicativo testando, essi per primi, nuove tecniche. La
valutazione da parte dei politici serve a mettere a fuoco i
punti di forza e di debolezza dei sistemi di comunicazione
sociale per adottare quelli ritenuti piu efficaci.

Si & quindi aggiornato il Profilo di Salute delle donne del ter-
ritorio, completato nel mese di gennaio di quest’anno, in
seguito affidato ad una compagnia teatrale amatoriale, che
ha provveduto alla costruzione di una rappresentazione e
alla registrazione su DVD del lavoro. Ora abbiamo un video
dal titolo “Ma che film ti sei fatta?”, che & in fase di divulga-
zione presso le Circoscrizioni di questa ASL.

Il film, di genere brillante, si sviluppa attraverso diverse situa-
zioni sceniche, unite da un unico filo conduttore che illustra
le diverse fasi della vita di una donna, dalla maternita alla
scuola, al lavoro, ai problemi della vita, come la situazione
familiare o la malattia, alla partecipazione. Si rappresenta la
quotidianita del vivere femminile a livello locale, tenendo in
considerazione le contestualizzazioni nel panorama regiona-
le e nazionale.

Questo filmato sara visionato prioritariamente dai decisori
locali e dal gruppo dei Promotori della Salute dellASL 2. A
tutti sara somministrato un questionario di valutazione per
valutare il gradimento del prodotto, la capacita dello strumen-
to di individuare i problemi, e I'efficacia comunicativa.

| decisori locali, una volta visto il film, si riserveranno la deci-
sione circa la diffusione alla popolazione per una condivisio-
ne circa le possibili iniziative da intraprendere.

Speriamo che sia femmina”. Mara FANI- ASL 2 Torino
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Immigrazione & Salute

L’esperienza della asl 4 in un seminario

La Asl 4 di Torino nel panorama cittadino e regionale riveste
un ruolo di primo piano per I'assistenza e I'accoglienza
dedicate alla popolazione straniera e questa esperienza e
stata presentata nell’lambito del Seminario recentemente pro-
mosso dal Team di Promozione della Salute ASL 4 - diretto dal
Dr. Silvio GENINATTI, con la Citta di Torino “IMMIGRAZIONE:
accoglienza e tutela della Salute”, presso il Centro
Interculturale.

Le cifre che parlano della popolazione straniera temporanea-
mente presente (STP) afferente alla ASL 4 sono elevatissime:
al Centro IS (Informazione Salute Immigrati) della ASL 4, atti-
vo sin dal 1999 in Lungo Dora Savona 24, centro specifico per
le esigenza sanitarie di primo livello della popolazione irrego-
lare o clandestina, gli stranieri a tutt'oggi iscritti sono 20.300,
di cui il 45% romeni, rom e moldavi, il 30% maghrebini, il 15%
africani sub sahara, il 7% latino-americani e il 3% cinesi .
Questa concentrazione nel territorio dei Distretti della ASL 4 &
una tra le maggiori in tutta la Regione Piemonte.

Ogni anno afferiscono regolarmente al Centro ISI ASL 4 7000
iscritti, circa 60 per ogni giorno di apertura.

Il Centro nell’anno 2006 ha erogato 3510 prime visite mediche
per irregolari e clandestini e effettuato 13.930 passaggi, com-
presi i colloqui informativi ('ISI ASL 4 si raccorda in rete con
Consultori familiari e pediatrici di tutte le ASL, Poliambulatori
Specialistici, Ospedali cittadini ed extraurbani, Associazioni di
volontariato, Scuole per eventuali interventi di Educazione
Sanitaria, Ser.T)

In merito alle patologie osservate il trend & variato rispetto ai
primi anni di apertura dei centri ISI, anni in cui la popolazione
afferente era tendenzialmente giovane e percio in buona salu-
te, con prevalenza di patologie acute da raffreddamento, alcu-
ni casi di cattiva alimentazione e traumi accidentali; oggi con
il fenomeno della seconda ondata migratoria che riguarda il
ricongiungimento famigliare per alcune delle etnie citate, si
osserva un incremento dell'eta media con la comparsa di
patologie croniche, in parte sovrapponibili a quelle che colpi-
scono la popolazione italiana (diabete mellito, cardiopatia,
ipertensione, neoplasie maligne, insufficienza renale cronica
ecc.).

A favore di questa fascia di popolazione temporaneamente
presente la Regione Piemonte ha recepito con grande atten-
zione e sensibilita lo stimolo del Centro di coordinamento
regionale dei Centri ISI, emanando atti deliberativi specifici,
come l'erogazione dell’assistenza protesica anche per i sog-
getti STP, la possibilita di usufruire della guardia medica
durante i giorni festivi e durante le ore notturne, la concessio-
ne delle esenzioni ticket per patologia.

=Di particolare interesse nel territorio dei Distretti della ASL 4
e lo spaccato che emerge in relazione alla popolazione stra-
niera afferente ai servizi dei Consultori Pediatrici e dei
Consultori Familiari.

La Pediatria di Comunita della ASL 4, con 4 sedi distribuite sul
territorio, eroga prestazioni a favore di bambini italiani e stra-
nieri regolari e non; le prestazioni mediche consultoriali sono
dedicate in larga misura a bambini STP (soggetti temporanea-
mente presenti) con le caratteristiche delle prestazioni pedia-
triche di base (soprattutto visita medica):

all’ASL 4 i bambini stranieri che accedono ai consultori pedia-
trici sono piu del doppio dei bambini italiani: nel 2006 i minori
stranieri in carico alla Pediatria di Comunita ASL 4 sono stati
1321 (di cui solo 523 iscritti al SSN), rispetto a 580 bambini
italiani (il 35% in piu rispetto all’anno 2005).

Il trend relativo alle patologie osservate rivela, in base alla
richiesta, un aumento di bambini stranieri STP con gravissime
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patologie croniche o invalidanti, per i quali la ASL 4 ha esteso
I accordo sottoscritto con I' ASO-OIRM S. Anna, attivo da
dicembre 2006, per I'attuazione del progetto: “Accordo opera-
tivo per il percorso integrato della continuita assistenziale per
pazienti minori infrasedicenni in regime di ricovero e residenti
nellASL4”, che formalizza le modalita di segnalazione e di
successiva presa in carico di minori in dimissione dall’ OIRM,
abitanti nel territorio del’ASL4, in regime di continuita assi-
stenziale.

Consultori familiari

| consultori familiari della ASL 4, con 5 sedi sul territorio, sono
punto di ascolto, di informazione e di primo intervento, per
rispondere ai bisogni, dubbi o disagi della donna, delle coppia
dell’adolescente, in riferimento alle problematiche:delle ses-
sualita, delle procreazione responsabile, della contraccezione,
della gravidanza e della prevenzione delle patologie delle sfera
genitale femminile e delle malattie a trasmissione sessuale.
Nell'anno 2006 le donne sia italiane sia straniere che hanno
avuto accesso ai consultori sono state 5116: le donne stranie-
re in regola sono state 1.386 (pari 59,3% ) mentre le rimanen-
ti straniere STP sono state 948 (pari al 40,7%.)

Le prestazioni piu richieste sono state relative alla gravidanza
(9.890 prestazioni nel 2006) e si evidenzia che le donne stra-
niere gravide sono state piu del doppio delle donne italiane
(538 straniere gravide nel 2006 rispetto a 215 italiane).

Discorso diverso merita invece la contraccezione: a fronte di
ben 2656 prestazioni richieste nel 2006 dalle donne straniere
in tema di contraccezione, i dati relativi alle interruzioni volon-
tarie di gravidanza evidenziano una diffidenza nell'utilizzo di
anticoncezionali quali la pillola o lo IUD, I'utilizzo di metodi
contraccettivi inadeguati e il ricorso plurimo alle ivg tra le
donne straniere:

nel 2006 le donne straniere che hanno interrotto volontaria-
mente una gravidanza, e non per la prima volta, sono state 4
volte tanto le donne italiane: 325 ivg ulteriori tra le straniere
rispetto alle 81 ivg ulteriori tra le italiane.

Da queste evidenze cliniche e sociali € emersa la necessita di
operare in vista del miglioramento dell’accoglienza alla perso-
na straniera che afferisce ai servizi sanitari .

LURP della ASL 4 ha coordinato nel corso del quadriennio
2003/2007 un progetto dell’ H.P.H (Ospedali Promotori di
Salute) un progetto dell’Organizzazione Mondiale della Sanita.
Il progetto ha coinvolto 10 Asl/Aso della Regione Piemonte
(ASL 2-ASL3-ASL4 -ASL8 - ASL10- ASL16- Ospedale
Maggiore Della Carita — ORM S. Anna- Presidio Sanitario
Gradenigo -Presidio Sanitario S. Camillo) per affrontare il pro-
blema della disomogeneita delle informazioni relative ai diritti
e doveri nell'utilizzo dei servizi sanitari da parte dellutente
straniero, focalizzando gli interventi sul miglioramento: della
comunicazione operatore/utente straniero e delle modalita di
utilizzo dei servizi sanitari. Le finalita del progetto sono state
quelle di migliorare la comunicazione e l'integrazione culturale
fra operatore e utente straniero, riducendo le criticita dell'ac-
cesso al servizio sanitario da parte degli utenti stranieri, for-
nendo agli operatori le conoscenze adeguate per interpretare
correttamente gli effettivi bisogni di salute dell’utenza stranera
e rendendo gli operatori consapevoli ed informati del loro ruolo
nell'accoglienza del cittadino straniero; fornendo ai cittadini
stranieri le informazioni per un uso corretto del SSN, renden-
do il cittadino straniero informato sull’organizzazione e I'utiliz-
zo dei servizi sanitari, attraverso la realizzazione di materiale
informativo.

Per raggiungere questi obiettivi lo strumento utilizzato & stato
la formazione inerente il necessario adattamento degli ospe-
dali alle nuove situazioni di una societa multietnica, che ha
rappresentato un’interessante esperienza di crescita e arric-
chimento professionale degli operatori

Silvana Patrito Responsabile Ufficio Stampa ASL 4
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Dalla ricerca scientifica un ponte
per P’analisi della qualita della
vita nella pratica clinica

| termine Qualita della Vita correlata alla Salute (Health-rela-
ted Quality of Life) si riferisce ad una valutazione dello stato

di salute cosi come & percepito soggettivamente dall’individuo

stesso.

Nell'ultimo decennio sono stati messi a punto numerosi stru-

menti in grado di valutare la qualita delle interazioni tra salute

e aspetti della personalita, salute e ambiente familiare e socia-

le, salute, vissuto di malattia e aspettative di guarigione.

Uno strumento che soddisfi la sempre maggiore richiesta di

verifica di efficacia degli interventi dovrebbe rispondere a tre

requisiti fondamentali:

- essere di facile e breve somministrazione per essere adatto
ad un’ampia popolazione comprendente anche pazienti
molto anziani, debilitati o allettati;

- coprire, non una specifica patologia, ma una gamma diversi-
ficata di disturbi e sintomi;
avere una normativa di riferimento per la popolazione italiana.

NeII ampio panorama della letteratura scientifica internaziona-
le, lo strumento di misurazione della Qualita della Vita che
attualmente sembra in grado di soddisfare tutti i punti &
'EuroQoL-5D (1;2).
In Italia & stato utilizzato in studi sul dolore acuto in patologie
osteoarticolari, in patologie muscoloscheletriche, urologiche, in
menopausa, e in una indagine sulla salute percepita in una
popolazione di residenti dell'area bolognese.
LEuroQol-5D (EQ-5D) €& un questionario semplice, molto
breve, di facile compilazione ed & in grado di fornire una misu-
ra generica e sintetica della qualita della vita in relazione alla
salute. E’ costituito da cinque items che si riferiscono agli
aspetti di salute delle seguenti dimensioni: mobilita, cura della
propria persona, attivita abituali, dolore o fastidio, ansia o
depressione. Per ogni items sono previsti tre livelli di risposta
che indicano 'assenza di problemi o la presenza di problemi
moderati o gravi.
Una scala graduata da 0 a 100 (Visual Analogue Scale), sulla
quale il soggetto indica il proprio livello percepito di salute,
completa il formato.
Un nostro recente studio ha verificato I'adattamento italiano
del’EQ-5D e la sua validita nell’ambito della cardiologia riabili-
tativa (3). Esso, condotto su 248 pazienti ricoverati consecuti-
vamente per riabilitazione cardiologica a seguito di eventi
ischemici/scompenso o cardiochirurgia coronarica e/o valvola-
re, ha confermato la sua struttura monofattoriale, la sua buona
consistenza interna , l'indipendenza dal livello culturale dei
soggetti.

LEQ-5D e risultato sensibile a discriminare differenze di gene-

re e di eta: una percezione peggiore di Qualita di vita si & evi-

denziata nelle donne e nei soggetti piu anziani. E’ risultato
anche in grado di differenziare la percezione tra i pazienti con
caratteristiche cliniche diverse: I'essere operato condiziona
negativamente le dimensioni “cura della persona”, “dolore,
fastidio o malessere” che sono direttamente correlate con le
condizioni cliniche specifiche; I'appartenere a una Classe

NYHA piu elevata aumenta, proprio per definizione, la perce-

zione della difficolta nel movimento.

| dati della letteratura hanno piu volte sottolineato come la per-

cezione della Qualita di Vita sia influenzata, da fattori obiettivi

come le reali condizioni cliniche del paziente, ma soprattutto
dai vissuti soggettivi del paziente compreso il proprio equilibrio
emozionale. A conferma di cid, i punteggi dell’EQ-5D nel cam-
pione di cardiopatici esaminati, sembrano essere particolar-
mente correlati con le variabili psicologiche ansia e depressio-
ne, misurate in modo indipendente con la Scheda A-D (4). | dati
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emersi evidenziano infatti come i pazienti ansiosi o depressi
definiscono la propria Qualita di Vita con maggiori difficolta; sia
nelle risposte ai singoli items che all’analogo visivo. E’ risultato
interessante notare anche come il sottogruppo che non riferi-
va nessun disagio in nessuna delle cinque dimensioni non si
caratterizzasse per variabili quali eta, sesso o per aspetti
obiettivi della malattia (cardio-operati o non, classi NYHA), ma
per la totale assenza di disagio emozionale quali ansia o
depressione.

Questi risultati completano gli studi italiani e permettono di
considerare I'EuroQol-5D lo strumento di eccellenza per lo stu-
dio della Qualita della Vita nella pratica clinica.

La sua facilita e velocita di somministrazione ne permette I'uti-
lizzo su ampie popolazioni e, soprattutto permette a quei
pazienti con eta avanzata, scarso livello culturale e quadri cli-
nici piu debilitanti, di non avere particolari difficolta ad esprime-
re la percezione soggettiva del proprio stato di salute. Cosi
come permette all’operatore sanitario di misurare efficacemen-
te i propri interventi, siano essi ospedalieri o domiciliari, dando
voce anche alla parte meno ascoltata del paziente.

D.ssa Anna Maria Zotti - annamaria.zotti@fsm.it

Servizio di Psicologia dell’lstituto Scientifico di Veruno (NO) —
IRCCS — Fondazione S. Maugeri Clinica del Lavoro e della
Riabilitazione

Szende A, Williams A (Eds) Measuring Self-reported
Population Health: an international perspective based on EQ-
5D. Spring med Pubblishing, Hungary, 2004
www.euroqgol.org

Balestroni G, Omarini G, Omarini P Zotti AM. L’EuroQol 5D
per la valutazione della Qualita della Vita in Riabilitazione
Cardiologica. Inviato per pubblicazione

Moroni L, Bettinardi O, Vidotto G, Balestroni G, Bruletti G,
Giorgi I, Bertolotti G. Scheda Ansia e Depressione forma
ridotta: norme per I'utilizzo in ambito riabilitativo. Monaldi
Arch Chest Dis 2006; 66:255-263

Ivrea punta sull’appropriatezza

9 appropriatezza & oggi un traguardo sempre pil importan-
te nelle Aziende Sanitarie, anche se non sempre il pro-

blema viene gestito in modo sistemico; le iniziative spesso si
limitano ad azioni estemporanee in singole aree e non sempre
raggiungono risultati realmente significativi.
L’ASL 9 di Ivrea da tempo ha avviato una serie di azioni per la
valutazione e miglioramento dell’appropriatezza, avviando
specifici gruppi di lavoro integrati tra medici di medicina gene-
rale ed ospedalieri per quanto riguarda i percorsi diagnostici
terapeutici assistenziali, le singole prestazioni, i farmaci.
Attualmente nell’ASL di lvrea sono sviluppati, in variabile sta-
dio evolutivo, i seguenti percorsi a livello aziendale:

@ ernia inguinale in day surgery
@ diabete

@ scompenso cardiaco

@ ictus cerebrale

@ ipertensione.

Sono inoltre in fase di sviluppo i seguenti percorsi dipartimentali:
@ dipartimento chirurgico: tumore colon retto
@ dipartimento di diagnostica per immagini e radioterapia:

tumore mammella

@ dipartimento di patologia clinica: sindromi mielodisplastiche
@ dipartimento di salute mentale: psicosi
@ dipartimento matermno infantile: neonato a rischio neurologico
@ dipartimento medico: melanoma.

= Segue a pag. 19
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=> Segue da pag. 18

Nella logica della gestione per processi il percorso diagnostico
terapeutico assistenziale diventa I'elemento pragmatico di
riconduzione dell'attivita dei dipartimenti sui bisogni degli uten-
ti. In tal senso ogni percorso rappresenta un progetto di miglio-
ramento, in cui la situazione attesa viene messa in confronto
con la situazione osservata per saldare il gap tra le stesse.

Le linee guida di buona qualita per la definizione dei percorsi
sono selezionate in modo esplicito attraverso una specifica gri-
glia di valutazione: la LG é significativa, tra l'altro, se & stata
prodotta da un gruppo multidisciplinare, se esiste uno schema
di grading della forza delle raccomandazioni, se la bibliografia
€ aggiornata almeno all'anno precedente, se le raccomanda-
zioni sono chiaramente espresse e individuabili nel testo (rac-
colte all'inizio, evidenziate in grassetto, etc), sono chiare, spe-
cifiche e immediatamente e concretamente applicabili, se tutti
gli aspetti rilevanti del problema in esame sono stati considera-
ti. | percorsi sono corredati da specifici indicatori di appropria-
tezza clinica ed organizzativa, che sono in parte prodotti dai
data base gia esistenti e in parte raccolti ad hoc.

Le attivita di audit clinico costituiscono il presupposto fonda-
mentale del sistema per I'analisi degli indicatori. Allo scopo di
facilitarne I'esecuzione & stata definito uno schema guidato di
audit oggetto di formazione interna specifica, che permette di
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toccare tutti gli step necessari alla sua realizzazione.
L'effettuazione dell’audit costituisce obiettivo di budget per ogni
Struttura. Gli stessi indicatori sono sottoposti a verifica esterna
da parte dell’Ufficio Qualita.

| gruppi integrati tra medici di medicina generale ed ospedalie-
ri lavorano altresi sul versante della richiesta di specifiche pre-
stazioni nelle diverse branche (laboratorio, radiologia, cardiolo-
gia, neurologia, fisiatria, pediatra...) e la prescrizione di farma-
ci specifici (anti ipertensivi, inibitori di pompa, statine...), allo
scopo di definire prassi operative di riferimento “evidence
based”. La metodologia di riferimento prevede momenti di for-
mazione interna accreditati ECM per la condivisione della
diverse prospettive.

Questa impostazione generale, pur ancora in fase di evoluzio-
ne, si € dimostrata efficace in quanto in grado di spostare il
focus sull’appropriatezza da un enunciato teorico ad un model-
lo operativo concreto e di facile applicabilita.

In tal senso, se I'applicazione dei principi di appropriatezza per-
segue importanti obiettivi di razionalizzazione, il suo effettivo
conseguimento si configura nella ricerca del coerente utilizzo
delle risorse e nella riduzione delle prestazioni a rischio: come
tale rappresenta soprattutto una forma di garanzia per i cittadi-
ni che utilizzano il servizio sanitario.

Franco Ripa, Medico, Direttore S.C. Controllo di Gestione e
Qualita - ASL 9 Ivrea

Quale pedagogia per le professioni sanitarie

4. I paradigmi familiari

li operatori della sanita hanno spesso a che fare con

problematiche familiari, e non certo solo quelli che ope-
rano nelle strutture consultoriali. Essi hanno potuto fruire
ampiamente del contributo delle scienze mediche, delle
scienze psicologiche, delle scienze sociali, delle scienze giu-
ridiche, e di altri campi ancora del sapere umano; ma ben
poco di quanto potrebbe apportare loro specificamente la
pedagogia; o, per o meno, questa é I'esperienza di chi scri-
ve, che come pedagogista si occupa da anni prevalentemen-
te di consulenza alla coppia e alla famiglia.

Per rendersene conto, basta riflettere sul tanto parlare di
crisi “della famiglia” e sull’agire in tal senso, senza tener
conto che in realta ad andare in crisi & stato solo un partico-
lare paradigma di famiglia. Si tratta di quella famiglia che
Durkheim ha chiamato “nucleare”: un fenomeno storicamen-
te datato e contestualizzato, nato in Occidente dopo le rivo-
luzioni borghesi, sviluppatosi negli ultimi due secoli scarsi,
con significativi precedenti in Inghilterra circa un secolo
prima; e andato in crisi nella seconda meta del ‘900.

Alla base di questa famiglia vi era una costruzione dei
generi polarizzata all'estremo, mediante un pesante investi-
mento educativo a cid mirato: il maschio affinché si spendes-
se “fuori” della coppia, della famiglia, della casa, per ricavare
il massimo nel lavoro, nelle relazioni sociali, culturali e politi-
che, e che cerca nella Partner, nella coppia, nella casa il rico-
vero, 'appoggio, e ogni genere di rinforzo; e la femmina che
si spende “dentro” in questo secondamento, attendendovisi il
riversamento di una parte di tali benefici. Facciamo ancora
oggi fatica a rendercene conto, perché siamo stati educati a
considerare questi caratteri come indiscutibili, affinché ne
fossero accettati di buon grado i sacrifici e le deprivazioni che
tutto cid comportava; ma in questa polarizzazione non c'é
nulla né di “naturale” né di “frutto di millenni di civilta”.

| problemi che due secoli di educazione pesantemente
coerente in tal senso pone oggi, in una fase storica di transi-
zione, sono assai impegnativi e concettualmente nuovi. Per
offrire un aiuto a risolverli il passaggio per la dimensione

pedagogica & necessario, considerato che si deve partire
proprio dall'educazione dei generi ricevuta da ciascuno.

Il carattere culturale, costruito appunto educativamente, e
il carattere storico, funzionale un tempo ma non piu oggi, di
quei generi e di quel modo di intendere la coppia e la fami-
glia, possono essere illustrati ai soggetti che ne abbiano la
necessita in interlocuzioni pedagogiche aventi un carattere
didattico; il passaggio successivo consiste nel comprendere
che molti dei problemi sempre piu gravi che sorgono nella
famiglia d’oggi stanno proprio nel voler mantenere artificiosa-
mente in piedi una polarita di genere per la quale sono venu-
te @ mancare sia quelle premesse che quelle cause finali.

Il proseguire di un intervento specificamente pedagogico
puo aiutare la coppia a trovare suoi propri diversi equilibri,
sulla base sia delle nuove realta socio-culturali nelle quali la
coppia vive e si relaziona, sia delle potenzialita di ciascuno
dei due Partner che urgono di essere attuate e non piu
represse, nell'interesse della societa, della coppia, di ciascu-
no dei Partner stessi e degli altri soggetti coinvolti nella fami-
glia, a cominciare dai figli. Che la femmina si esplichi piena-
mente anche “fuori”, e il maschio anche “dentro”, non € solo
un’esigenza sociale, ma valorizza la coppia e appaga
entrambi i Partner; e i figli ne ricavano un beneficio ancor
maggiore. Non vi sono piu le condizioni perché scelte unila-
teralistiche siano coperte di mentite e nobili spoglie. La fem-
mina che si chiude in casa e il maschio che sta il piu possi-
bile fuori non sono né “naturali” né nell'interesse dell'altro o
della famiglia; ed anzi fanno male ai figli. Nella maggior parte
dei casi, quando ci si sente dire che i figli hanno ancor piu
bisogno di una madre che ha gia il suo equilibrio spostato
verso I'“interno”, va notato come invece essi abbiano assai
piu bisogno del padre, e di una madre semmai meglio espli-
cata anche all'esterno e che ne pud portare direttamente i
benefici ai figli stessi,

Si trovano sempre ideali reboanti per nascondere la pigri-
zia a cambiare e il mantenimento di situazioni comode. Ma
proprio 'amore per i figli, se non altro, deve portare 'attenzio-
ne su questa necessita.

Prof. Franco Blezza . Pedagogista Clinico
Ordinario di Pedagogia Generale e Sociale
nell’Universita di Chieti
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Scuola, salute e territorio
si incontreranno mai?

dati che illustrano le difficolta in cui si dibattono i minori e i

giovani adulti di oggi sono da tempo disponibili in letteratu-
ra e nei siti specializzati: obesita e iperattivita diffuse nell'in-
fanzia, uso ed abuso di sostanze negli anni dell’adolescenza,
senso di vuoto, incertezze e insicurezze cui un’intera gene-
razione di giovani cerca di sfuggire popolando i luoghi della
notte, con i relativi rischi che forniscono alimento quotidiano
alla cronaca nera e ai ricercatori che si occupano di condizio-
ne giovanile.
| ragazzi e le ragazze che si astengono da questo iter, dolo-
roso per se stessi e per i loro familiari,
debbono comunque convivere, oltre che con le proprie incer-
tezze, anche con una grande massa di coetanei che nei modi
piu disparati cercano di anestetizzare il groviglio delle emo-
zioni interiori, di cui nessuno parla con nessuno, né con geni-
tori né con professori.
Nei numeri precedenti di Promozione Salute, compreso il
numero uscito prima delle ferie estive
(“Sveglia! E ora di prevenzione primaria integrata” e “Mettere
a fuoco le radici del malessere che serpeggia nelle scuole”)
abbiamo cercato di suscitare I'attenzione dei decisori, che a
vari livelli hanno responsabilita istituzionali, affinché si impe-
gnino in politiche integrate, superando finalmente gli stecca-
ti che separano di fatto le istituzioni tra di loro, al di la dei
documenti interistituzionali che abitualmente firmano senza
che alla firma seguano effettive politiche integrate.
Nelle scuole, quegli insegnanti che pazientemente si dedica-
no da anni a piccoli progetti locali di promozione del benes-
sere e della salute dei loro allievi, sentono ormai da tempo la
necessita che le loro micro-iniziative di classe si collochino
all'interno di un quadro culturale e politico di grande respiro,
sorretto da investimenti di risorse all’altezza del problema.
Muovendo dalle loro esperienze pluriennali con i ragazzi,
questi docenti avrebbero molti suggerimenti utili per imposta-
re politiche volte alla salvaguardia della salute delle nuove
generazioni. Ma in realta, come stanno andando le cose?
Il 10 luglio scorso, presso la Galleria d’Arte Moderna ha
avuto luogo la Conferenza d'avvio del cosiddetto Piano
Regolatore Sociale della Citta di Torino. Dalla documentazio-
ne disponibile si evince che il soggetto deputato ad assume-
re su di sé il compito di impostare e realizzare questo Piano
e Marco Borgione, Assessore alla Famiglia, Salute e
Politiche Sociali del Comune di Torino.
Nell'ambito della “Divisione Servizi Sociali e Rapporti con le
ASL”, dipendente dallo stesso Assessore, € stato istituito un
“Ufficio di Piano”, quindi un ufficio ad hoc. Al Ufficio di Piano
partecipano, con funzioni di “accompagnamento tecnico”,
Torino Internazionale e il Servizio Regionale di
Epidemiologia (SEPI).
A tale gruppo di lavoro dovrebbero partecipare “mano a
mano che il percorso procedera e si fara piu complesso”,figu-
re competenti provenienti da altre Divisioni del Comune di
Torino. Il gruppo ristretto “ ha provveduto alla predisposizione
dei primi modelli di lavoro e di una architettura del processo
che dovra dare vita al Piano Regolatore Sociale, basata su
tavoli tecnici di lavoro centrali, coordinati dagli Assessori, ai
quali partecipano le figure competenti delle rispettive
Divisioni, e su tavoli tecnici di lavoro circoscrizionali, coordi-
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nati dai rispettivi Presidenti, ai quali partecipano i rappresen-
tanti tecnici di tutti i servizi territoriali”

“Ogni tavolo, secondo una tempistica concordata, includera i
rappresentanti delle istituzioni e delle organizzazioni ester-
ne”.

“I compiti dei tavoli tecnici comprendono una ricognizione
puntuale degli interventi attivati e della spesa ad essi colle-
gata, e la loro analisi. Per tali attivita il Gruppo di
Accompagnamento ha elaborato e testato alcuni strumenti
che mette a disposizione del lavoro dei tavoli, ai quali & affi-
dato il compito di contribuire allindividuazione di dati e di
indicatori utili a inquadrare alcuni particolari fenomeni del ter-
ritorio”.

Tutte le informazioni sin qui riportate, le ho desunte da una
deliberazione dalla Giunta Comunale, classificata
070416019.

Al riguardo, mi sembrano doverose alcune osservazioni.
Prima osservazione: € assolutamente incontrovertibile che
gli Amministratori degli Enti Locali siano i titolari delle politi-
che che riguardano i cittadini dei loro territori sotto ogni pro-
filo, compreso quello della salute. Ma per fare scelte oculate
anche in campo tecnico, non sarebbe stato piu opportuno un
livello preliminare di confronto delle idee aperto a tutti, ai sin-
goli e alle varie forme associative che i cittadini si sono date?
| fattori che influiscono sulla qualita della vita, in ogni territo-
rio, sono molto numerosi € i dati che li possono rappresenta-
re sono certamente piu complessi dei dati e delle informazio-
ni che fanno capo a chi si occupa prevalentemente —o esclu-
sivamente- di assistenza come i Servizi Sociali o di cura
come le ASL.

Nella nostra Citta abbiamo ricercatori di altissimo livello, uni-
versitari e non universitari, che da anni raccolgono dati e svi-
luppano analisi su ogni aspetto della societa. Ad esempio,
sono ancora in corso ricerche utilissime condotte dal padre
della lotta contro la nocivita e per la sicurezza dei luoghi di
lavoro, prof. lvar Oddone e dai suoi collaboratori. Non sareb-
be stato opportuno chiamare a raccolta preliminarmente
anche tutte queste forze, fare entrare nell’arena di un grande
dibattito pubblico i mille dati gia disponibili e le relative idee,
per affrontare le molteplici sfaccettature del problema salute?
Seconda osservazione: da un’ampia partecipazione di citta-
dini, con le loro percezioni soggettive e con le loro idee, da
un’estesa raccolta di dati e di analisi fornite dai ricercatori,
avrebbe potuto trarre alimento un grande “data base”pubbili-
co, elaborato in termini tali da consentirne la lettura e la com-
prensione.

Questa ricchezza di stimoli avrebbe potuto consentire all’ef-
ficientissimo Servizio di Statistica del Comune di Torino di
sviluppare anche nuove rilevazioni e di metterle in circolo,
articolate per Circoscrizioni. In assenza di questo lavoro pre-
liminare come si pensa che le “figure competenti”, sia interne
che esterne alla macchina comunale, possano fornire i pro-
pri contributi ai vari “tavoli” che un’architettura blindata ha
predisposto, comprensiva anche di moduli preconfezionati da
compilare?

Concludendo: dal’esame dei documenti sin qui redatti in
merito al cosiddetto Piano Regolatore Sociale e dei docu-
menti precedentemente elaborati dallo stesso Assessorato
alla Famiglia, alla Salute e alle Politiche Sociali (come ad
esempio i Piani di Zona e la Riorganizzazione dei Servizi
Sociali nelle dieci Circoscrizioni della Citta) emergono alcune
costanti, intorno alle quali sara bene soffermarsi e discutere.

Guido Piraccini
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Promuovere la salute
con la mente e il cuore

“Le cose vere della vita, non si studiano né s’impa-
rano, ma s’incontrano” Oscar Wilde

esidero brevemente mettervi a parte di qualche aspetto

dell’esperienza personale di promozione della salute
all'interno della realta in cui lavoro e vivo da molto tempo, col
desiderio piu vivo di destare nel lettore - medico, paramedico
0 comunque professionista della salute - un rinnovato spirito
di intraprendenza nella sua attivita, specie quella orientata
verso la prevenzione, nell’accezione piu ampia del termine.
Infatti, se la salute & il benessere fisico, psichico e sociale
della persona, sull’onda della ben nota definizione del’lOMS,
e proprio quel benessere che a mio parere deve promuoversi,
guardando sempre alla centralita dell'individuo, ben integrato
nella sua dimensione comunitaria, in ecologico equilibrio con
se stesso, gli altri e 'ambiente.
La presente riflessione, dunque, & nata in un contesto spazio-
temporale un po’ insolito; mi trovavo con la famiglia in un vil-
laggio vacanze situato di fronte alle isole Eolie (belle, miei
cari; anzi, bellissime), quasi alla vigilia di Ferragosto. In una
situazione simile, a chi verrebbe in mente di pensare al lavo-
ro o di parlarne?
Siamo pur sempre medici, lo rimaniamo comunque, in ferie
come nel mese di gennaio e quel che mi € capitato mi ha
ancora una volta confermato nell'idea che non possiamo vive-
re la nostra professione in alcun modo se non a tuttotondo, in
maniera integrale; intendo dire, in altri termini, che la nostra
dimensione familiare e privata € cucita a filo doppio con quel-
la professionale e pubblica. Se poi il tuo lavoro é tutto sposta-
to sul territorio, come accade ad esempio al pediatra, al medi-
co di base o di igiene pubblica, allora questo aspetto € anco-
ra piu evidente, palese ed espressivo. E’ necessario, pero, che
nell'attivita sanitaria - per quanto mi riguarda nella promozio-
ne della salute e nella prevenzione - ci si metta del proprio,
con ogni naturalezza, con grande passione, con vero traspor-
to, in qualche modo con abnegazione, anche se a volte pud
sembrare di essere in controtendenza, come se volessimo
banalizzare idealisticamente I'essere operatori della salute.
Dunque, che e successo?
Ero li, di fronte alle Eolie vi ho detto, quando il ragazzo piu
brioso e simpatico dello staff d’'animazione mi chiama e mi
dice: “Scusi, lei non & il medico del Servizio di Igiene che alcu-
ni anni fa mi ha vaccinato a scuola contro I'epatite B? Sa,
ricordo ancora tutto; ricordo lei e I'equipe che lei coordinava e
non soltanto per la fifa della triplice puntura nel braccio, ma
per il modo in cui é stato presente fra noi, nella nostra scuola,
nel nostro contesto”.
Chiaramente, non avrei mai potuto ricordarmi di lui personal-
mente, ma subito ho inquadrato la situazione e da Ii siamo
entrambi risaliti ai tempi trascorsi e abbiamo fatto il punto sul
passato e soprattutto sul nostro presente.
Come ho gia detto, lavoro e vivo da tempo nel medesimo ter-
ritorio e la mia attivita vaccinale, quella di Educazione sanita-
ria, di controllo igienico-sanitario degli esercizi per il rilascio
dell'autorizzazione sanitaria mi fa vivere quotidianamente pro-
prio in mezzo a quella gente che stimo, che a volte devo bene-
volmente “riprendere”, che fa geneticamente parte del mio
stesso DNA, della quale sono abituato a rilevare i bisogni per
pianificare gli interventi.
Molto spesso “i miei” mi fermano per strada chiedendomi qual-
che spiegazione o un consiglio, mi ricordano che sono stati

Opinioni a confronto

21

interessati da una mia riflessione o che un progetto che ho
seguito per loro a scuola nell’'ambito del’Educazione alla salu-
te ha stimolato un desiderio di cambiamento o creato un cam-
biamento vero e proprio in ordine alla salute. Tutto cid mi suc-
cede gia da tempo e ne sono piacevolmente lusingato, anche
se insieme a questo, com’e naturale, ho presenti gli insucces-
si, le incomprensioni, le situazioni da sanare o insanabili.
Problemi di varia origine, in cui convergono differenze di vedu-
te fra colleghi, spesso di grado superiore; problemi a volte
anche correlati con la comunita stessa e il suo modo di esse-
re. Figuratevi, conosco migliaia di persone, 'Educazione alla
salute mi fa lavorare gomito a gomito con numerosi Dirigenti
scolastici, docenti e non docenti, Responsabili di Associazioni
e Referenti di varia tipologia. Tutta gente per la quale & impor-
tante essere punto di riferimento come Istituzione pubblica,
strutturalmente connessa con la sua comunita. Alla quale
comunita in senso esteso, € bene porgere esempi d’azione e
di vita, cercando temerariamente di scavalcare il limite delle
parole, dei discorsi e delle prediche, che di solito lasciano il
tempo che trovano.

Ma alle Eolie, no.

Non l'avrei mai immaginato.

Ero anche relativamente lontano da casa e con la mente cre-
devo di stare mille miglia distante dal mio lavoro.

Invece no, dico; improvvisamente ti riconoscono, ti sorridono,
si ricordano di te, del tuo entusiasmo e di quello del tuo grup-
po e davanti alla folla che non sa nulla di te riprendi immedia-
tamente la tua veste pubblica, quella del promotore di salute,
delligienista, del medico vaccinatore della Struttura pubblica.
Allora, possono verificarsi delle strane combinazioni.

Se tutto ti coglie in una situazione in cui come al solito sei - 0
cerchi di essere - il piu possibile credibile e disponibile, allora
bene.

Altrimenti ... credo siano dolori, perché davanti a tutti, in primo
luogo davanti a te stesso, c’'é 'esempio piu lampante di uno
scollamento fra il dire e il fare, fra la tua realta che a tutti sem-
bra luminosa e coerente e il “dietro le quinte” scialbo, scolori-
to e senza mordente.

Ecco, di cio parlavo all'inizio: se siamo operatori della salute,
se la promuoviamo davvero, dobbiamo fare delle scelte e,
soprattutto, dobbiamo metterci - una volta per tutte - d’accor-
do con noi stessi.

Talvolta si avra I'impressione di essere rimasti soli o di andare
controcorrente; spesso ci scambieranno per degli insanabili,
insopportabili, irrefrenabili quanto inutili sognatori. A mio pare-
re, poco importa.

D’altronde, come diceva Martin Buber: “Non ho il diritto di voler
cambiare qualcuno, se prima io stesso non sono pronto a
essere cambiato”.

Essere cambiato dagli eventi, dalle opportunita, dalla stessa
comunita.

Essere cambiato e stimolare dei cambiamenti.

Sembra un giro di parole; in realta, invece, sono delle parole
che e bene “facciano un giro” dentro noi: un giro ...dalla mente
al cuore.

Giovanni La Mantia

Dirigente medico presso U.O. di Prevenzione n. 14
Azienda USL 6 di Palermo -

Dipartimento di Prevenzione Medico.

Master in Promozione della salute ed

Educazione sanitaria

conseguito presso il Cses dell’Universita degli Studi
di Perugia, nel novembre 2005

Indirizzo privato: Via Colonnello Missori, 20

90123 - PALERMO tel. 091474773 cell. 3397358881
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Un anno di attivita
del Co.Re.SA

(Consiglio Regionale di Sanita e Assistenza)

| Consiglio regionale di sanita e assistenza & stato costitui-
to con la legge regionale n. 30 del 4 luglio 1984, la legge
e poi stata varie volte modificata negli anni ('ultima volta nel-
I'anno 1996 con la legge regionale n. 78).
Lattuale Consiglio regionale di sanita e assistenza é stato
insediato il 5 aprile 2006.

La legge regionale 30/1984 qualifica il CORESA come orga-
no consultivo della Giunta regionale per la determinazione
degli aspetti tecnico-scientifici concernenti la politica socio-
sanitaria regionale e I'elaborazione e verifica a livello tecnico
dei provvedimenti concernenti la programmazione socio-
sanitaria.

Al fine di garantire I'attuazione degli indirizzi programmatici
della Regione nei campi della tutela della salute, dell’assi-
stenza sociale e del coordinamento dell’attivita sanitaria e
assistenziale Il Consiglio regionale di sanita e assistenza
esprime pareri obbligatori su importanti provvedimenti regio-
nali che riguardano, tra I'altro:

@ la formazione del Piano socio sanitario (PSS) triennale ed
ai suoi aggiornamenti annuali;

@ la relazione annuale sullo stato di salute;

® la proposta di piano annuale di attivita e spesa
dell’Agenzia regionale per i servizi sanitari;

@ i criteri per la ripartizione dei finanziamenti sia per quanto
riguarda la spesa corrente, sia per quanto attiene agli
investimenti;

@ la definizione delle tariffe delle prestazioni erogate dalle
aziende sanitarie e dalle istituzioni sanitarie pubbliche e
private; i criteri di indirizzo per il piano pluriennale di ricer-
ca finalizzata

@ ['approvazione del progetto definitivo di case o istituti di
cura e delle residenze sanitarie assistenziali (RSA);

@ le autorizzazioni all’'apertura e mantenimento in esercizio
di case o istituti di cura medico - chirurgica o di gabinetti
di analisi per accertamento diagnostico, stabilimenti ter-
mali, di cure fisiche di ogni specie ecc.

Il Consiglio si esprime poi ogni qual volta lo richieda la

Giunta regionale, gli Assessori regionali compenti - sostan-

zialmente quelli alla Tutela della salute e sanita e del

Welfare- , ma anche le stesse aziende regionali sanitarie.

Pud inoltre proporre lo studio di problemi attinenti le attivita

socio-sanitarie, formulare proposte di indagini scientifiche o

proposte di schemi di norme e provvedimenti.

Per lo svolgimento delle proprie attivita il Consiglio € organiz-
zato in sezioni, complessivamente cinque, ciascuna dedica-
ta ad uno specifico settore di intervento:

sezione 1

- Problemi dell'igiene e sanita pubblica e della medicina vete-
rinaria;

sezione 2

- problemi dell’assistenza sociale, dell’assistenza sanitaria di
base e delle attivita integrative;

sezione 3

- problemi della formazione, informazione, educazione e
ricerca in materia di sanita e assistenza;

sezione 4

- problemi finanziari patrimoniali ed infrastrutturali concer-
nenti la sanita e assistenza;

sezione 5
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— pareri su regolamenti igienici proposti da qualunque ente
pubblico con particolare riferimento ai regolamenti locali di
igiene e sanita, nonché sugli aspetti igienici dei progetti di
opere per la provvista di acqua potabile

Il Consiglio — costituito da 40 esperti - si & dotato di un pro-
prio  regolamento di  funzionamento  approvato
dal’Assemblea plenaria in data 4 dicembre 2002. Alle sue
attivita sovrintende il Presidente coadiuvato da un Ufficio di
presidenza cui partecipano i Presidenti ed i Vice presidenti
delle sezioni.

Nel primo anno di attivita (periodo dal 5 aprile 2006 al 4 apri-
le 2007) sono state complessivamente svolte ottantadue
sedute, cosi suddivise:

Ufficio di Presidenza: ventinove sedute
Sezioni: complessivamente, cinquantatre sedute
Sezioni I/V n. 13 sedute

Sezione Il n. 13 sedute

Sezione Il n. 6 sedute

Sezione IV n. 19 sedute

L’Assemblea plenaria si € riunita in due occasioni.

Nel corso dell'anno, il Consiglio regionale di sanita e assi-
stenza, dopo I'esame istruttorio si & definitivamente pronun-
ciato su circa ottanta proposte di provvedimenti, alcune delle
quali si caratterizzavano per il particolare grado di rilevanza.

Nella seduta del giorno 18 luglio 2006 I'assemblea generale
ha espresso parere favorevole alla proposta di piano socio-
sanitario regionale (2006-2010) formulando anche indicazio-
ni di integrazione al testo del documento con riferimento al
trattamento del dolore in ambito ospedaliero e territoriale.
Sono stati analizzati anche gli altri documenti di programma-
zione correlati alla proposta di piano socio sanitario, ed in
particolare:
@ |l provvedimento di individuazione delle ASL e dei relativi
ambiti territoriali;
@ La relazione annuale sullo stato di salute della popolazio-
ne in Piemonte.

Sono stati altresi analizzati i contenuti del disegno di legge
regionale di accompagnamento alla proposta di piano socio-
sanitario (d.d.l. “Norme per la programmazione socio-sanita-
ria ed il riassetto del SSR”), che é stata positivamente valu-
tata, proponendo alcuni interventi migliorativi, nel segno
dello snellimento e della semplificazione delle norme esi-
stenti.

Con la medesima tempestivita, nella seduta del 29 dicembre,
e stato fornito un articolato parere sulla proposta di piano di
attivita e spesa dell’Agenzia regionale per i servizi sanitari
(AReSS) per l'anno 2007. Sempre con riferimento
all’Agenzia regionale per i servizi sanitari nella seduta del 5
aprile 2007 ¢ stato fornito il parere sui risultati complessiva-
mente raggiunti nel’lanno 2006.

Il Consiglio, al pari degli altri attori della sanita piemontese,
si trova oggi in una fase di importanti trasformazioni.

La Regione Piemonte si sta muovendo nellottica, assoluta-
mente condivisibile, di una rilettura delle attribuzioni del
Co.Re.SA per meglio puntualizzarne il ruolo in un contesto
istituzionale rinnovato.

A curadi
Giuseppe Marescotti
Componente Co.Re.SA
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La rete Ospedale-Territorio
per i cardiopatici

LAsl 1 di Torino ha istituito un percorso
diagnostico terapeutico attraverso una
rete integrata ospedale-territorio, che
vede impegnati M.M.G., Cardiologi ambu-
latoriali, Cardiologi ospedalieri e infermie-
ri professionali debitamente formati, per
gestire in modo ottimale i pazienti con
scompenso cardiaco cronico. Questa
patologia € in aumento, soprattutto nella
popolazione over 60, e per far fronte alle
necessita di questi malati & stato istituito
presso l'ospedale aziendale Evangelico
Valdese di Torino e negli ambulatori di via
San Secondo,29 bis e via Farinelli,25 un
servizio di nursing gestito da infermieri
professionali che affianchera il Medico di
Famiglia nell'accompagnamento terapeu-
tico di chi ha subito un ricovero ospedalie-
ro o di chi viene indicato dal medico stes-
S0 come soggetto a rischio di scompenso
cardiaco. “La novita — spiega il Direttore
Generale dell’Asl 1, dottor Ferruccio
Massa — e I'approccio interdisciplinare tra
il paziente, il Medico di Famiglia, gli infer-
mieri e gli specialisti, che verranno coor-
dinati dall’Azienda Sanitaria. In questo
modo all'utente viene garantita un’assi-
stenza medica territoriale e ospedaliera
completa e rapida”. “Lattivita — continua il
dottor Nicola Massobrio, primario di car-
diologia del Valdese e responsabile del
progetto — era partita in fase sperimenta-
le nel 2006 e da questanno é entrata a
far parte del protocollo operativo dell'inte-
ra Asl 1 senza costi aggiuntivi per 'azien-
da, che ha formato ad hoc i propri infer-
mieri professionali. | cardiopatici affetti da
scompenso cardiaco saranno seguiti
nella loro patologia anche a distanza,
grazie alla redazione di una cartella clini-
ca infermieristica che contiene le infor-
mazioni sulla malattia, il diario dello
scompenso e a una serie di questionari
da completare da parte del paziente per
seguire I'evolversi della patologia. Inoltre
ci sara un contatto telefonico diretto tra gli
infermieri del nursing e il paziente, che
verra costantemente monitorato. Anche i
Medici di Famiglia sono stati coinvolti in
questo percorso preventivo. Sono, infatti,
stati messi a loro disposizione numeri
telefonici preferenziali per contattare
all'occorrenza direttamente il cardiologo
di riferimento. “Il paziente — conclude il
dottor Maurizio Dall’Acqua, direttore degli
ambulatori specialistici territoriali dell’Asl
1 - viene preso in carico, informato ed
educato per autogestire questa patologia
e poter riconoscere precocemente l'in-
sorgere di eventuali segnali di peggiora-
mento”.

Direzione Generale ASL1-2

AS.L.3

Diagnosi e cura delle
infezioni osteomuscolari
e dei tessuti molli

Presso I'Ospedale Amedeo di Savoia &
stato attivato un Centro per la diagnosi e
la cura delle infezioni osteomuscolari e
dei tessuti molli, settore in cui 'Amedeo
di Savoia, riferimento regionale per le
malattie infettive, ha sviluppato competen-
ze gia da anni.
Il nuovo centro permettera di realizzare un
coordinamento nell’approccio medico a
queste patologie, aggregando vari servizi
(day hospital, ambulatorio ostiomeliti, ser-
vizio di ecografia interventistica, laborato-
rio di microbiologia) e gestendo I'attivita di
personale medico, infermieristico e di
laboratorio che da anni si occupa di que-
ste patologie pur appartenendo a reparti
diversi.
Al nuovo centro sara affidato il compito
della diagnosi, attraverso accertamenti cli-
nici, strumentali e di laboratorio in collabo-
razione con altri servizi specialistici, non-
ché della terapia medica, dalla prescrizio-
ne dei farmaci alle medicazioni al monito-
raggio dei pazienti. Questi ultimi saranno
seguiti - a seconda delle esigenze - in day
hospital, in ambulatorio, attraverso I'assi-
stenza domiciliare o ricoverati nei reparti
del’Amedeo di Savoia.
“La stretta collaborazione di un gruppo
che ha come obiettivo il trattamento di
queste infezioni permettera un approccio
univoco a tutto vantaggio dei pazienti —
sottolinea il dottor Guido Leo, responsabi-
le del centro — Inoltre, la centralizzazione
del servizio permettera di fornire un unico
punto di riferimento per gli ortopedici sia
dell'AsI3 sia delle diverse strutture ospe-
daliere della provincia di Torino che ci
richiedono una consulenza. Senza conta-
re la possibilita di un approfondimento
scientifico e di raccolta dei dati clinici a
scopo didattico e di ricerca per la messa a
punto di linee guida condivise nel tratta-
mento medico di queste patologie”. Al
centro si accede con impegnativa medica
per “visita infettivologica” tramite prenota-
zione al numero 011.439.3855.
Info:
www.asl3.to.it/ospedali/as/asosteo.asp

AS.L.5

Nuove sedi per i servizi

Da agosto i servizi sanitari presenti nel
quartiere Oltredora di Collegno, in viale
Partigiani 50, sono nel nuovo centro
civico Salvatore Treccarichi, appena
inaugurato nella riqualificata piazza
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Europa Unita.

| locali destinati ai servizi sanitari si trovano
al primo piano della nuova palazzina e con-
sentono di offrire una migliore risposta alle
esigenze della cittadinanza.

Nei nuovi locali troveranno posto i servizi
gia esistenti in Oltredora, ossia il consultorio
pediatrico, I'ambulatorio infermieristico e
lambulatorio di medicina generale, ma
anche un nuovo consultorio familiare, che
da tempo non era piu presente nel quartie-
re. | numeri telefonici rimarranno invariati.

Da settembre le attivita sanitarie e ammi-
nistrative territoriali della sede di Volvera
(Distretto 3) si sono trasferite dalla sede di
via Roma, 12 presso la “Cascina Bossatis”,
in via Ponsati 67.
La nuova struttura, completamente ristruttu-
rata, ospitera tutti i servizi al momento pre-
senti in via Roma, tra cui il Cup (Centro
Unificato di Prenotazione), il servizio prelie-
vi, il consultorio familiare e il consultorio
pediatrico.
Gli orari al pubblico sono invariati, cosi
come il numero telefonico 011.9857576.
Elena Zunino
Responsabile Ufficio Stampa Asl5

AS.L.6

Progettare
Insieme per la Salute

Con l'incontro dell'11 Settembre 2007 sono
riprese le attivita del Laboratorio Insieme
per la Salute organizzate dal Dipartimento
di Prevenzione dell’Asl 6.

Il Laboratorio di progettazione € destinato a
produrre, coordinare e offrire opportunita di
confronto a varie attivita di promozione
della salute sul territorio dei 44 comuni del
proprio comprensorio, con particolare riferi-
mento ai temi riguardanti alimentazione ed
attivita fisica.

Gli obbiettivi del laboratorio sono quelli di
offrire sostegno formativo ed organizzativo
alle attivita gia in corso, stimolare e soste-
nere l'avvio di nuovi progetti, dare visibilita
e rinforzo territoriale alle iniziative, e fare
confronto con attivita considerate buone
pratiche.

Lattivita prevede una riunione mensile,
lezioni frontali e consulenze da parte di
esperti sugli argomenti specifici in pro-
gramma, lavori di gruppo sullargomento
trattato, con produzione di materiali didatti-
ci e scambio di esperienze.

Durante 'Anno scolastico 2006-2007 si
sono tenuti 8 incontri a cui hanno parteci-
pato 20 tra insegnanti, operatori e assisten-
ti sanitari, educatrici ed esperti in tema di
promozione alleducazione alimentare e
attivita fisica.

Gli argomenti trattati sono stati:

il modello di progettazione

= Segue a pag. 24
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Precede/Proceede (cosiddetto modello di
Green); le linee guida per una sana ali-
mentazione italiana, stilate e diffuse
Istituto Nazionale di Ricerca per gli
Alimenti e la Nutrizione; la definizione
degli obiettivi in materia di promozione
della salute; la valutazione nellambito
della progettazione; la tecnica del
Nominal Group; I'etichettatura degli ali-
menti; gli elementi critici dell’attivita
fisica e dello sport nell’eta evolutiva.
Tutti i materiali sono consultabili e scarica-
bili dal sito dell’Asl6: www.asl|6.piemonte.it
Al Laboratorio Insieme per la Salute
possono partecipare dirigenti scolastici e
insegnanti, operatori sanitari, operatori e
addetti delle pubbliche amministrazioni, e
tutti coloro che sono interessati o coinvolti
nello sviluppo di attivita e delle esperienze
riguardanti la promozione della salute.
Segreteria Organizzativa:

signora Careddu Barbara,

dal lunedi al venerdi, orario 9,00/13,00
tel. 011.9217615 — fax 011.9217616

Via Cavour 29 — Cirie

Responsabili del Progetto:

dottor Giorgio Bellan

tel. 011.9217631-giorgio.bellan@libero.it
dottoressa Margherita Croce

tel. 011.9217603 - marghi55@libero.it

AS.L.7

Quattro Passi sul
territorio per monitorare
la prevenzione

Il Servizio di Igiene e Sanita Pubblica
dell’Asl 7, ha promosso un sistema di rac-
colta di informazioni finalizzato a monitora-
re lo stato di salute della popolazione del
territorio di questa Asl attraverso la condu-
zione di interviste telefoniche ad un cam-
pione di cittadini in eta compresatrai 18 e
i 69 anni, estratti dalla popolazione presen-
te nellanagrafe degli assistiti.

Il progetto, realizzato in collaborazione con
la Regione Piemonte, riguarda la speri-
mentazione di un Sistema di Sorveglianza
denominato Passi (Progressi delle
Aziende Sanitarie per la Salute in ltalia).
Tale rilevazione, attuata su indicazione del
Ministero della Salute e delllstituto
Superiore di Sanita in tutte le Regioni, con-
sentira di effettuare un monitoraggio capil-
lare sui principali temi legati alle attivita di
prevenzione: fumo, attivita fisica, alimenta-
zione, consumo di alcol, sicurezza strada-
le, screening dei tumori della mammella,
del collo dellutero e del colon retto e sullo
stato di salute percepito dalla nostra popo-
lazione. La sorveglianza si € svolta in via
sperimentale a partire dal mese di giugno
2007 e proseguira nel corso di tutto il 2008.
Passi fornira informazioni su alcune

dimensioni dello stato di salute, spesso
poco conosciute, e potra servire per la pro-
grammazione e la successiva valutazione
degli interventi mirati alla prevenzione di
importanti malattie croniche e alla promo-
zione di uno stile di vita sano.

Le persone intervistate saranno circa 300
ogni anno nell'intera Asl.

Le informazioni sono raccolte da un opera-
tore sanitario del Dipartimento di
Prevenzione dell’Asl, che rivolge telefoni-
camente alcune domande, contenute in un
questionario, ad un campione di persone
trai 18 e i 69 anni, scelte casualmente tra
gli assistiti dall’Azienda Sanitaria.

A beneficio di ogni possibile integrazione
fra le politiche sanitarie e sociali di questo
territorio facente capo all’Asl 7, al termine
del periodo di sperimentazione € prevista
la diffusione dei risultati ottenuti. Tutto cid
consentira di conoscere lo stato di salute
di questa popolazione e di individuare le
azioni piu importanti da intraprendere in
ambito preventivo.

Dettagliate informazioni su Passi sono
disponibili sul sito dell'lstituto Superiore di
Sanita: www.epicentro.iss.it/passi.

Info: Servizio di Igiene Pubblica
tel.011.8212-313 - 308 - 359

e-mail: sisp@asl7.to.it
Simonetta Valerio

Responsabile Ufficio Stampa Asl17

A.S.L.10

Dalla sanita della Somalia
all’Ospedale di Pinerolo

Una delegazione della Somalia, guidata
dal professor Mohamed Jama, presidente
del Consiglio Superiore di Sanita Somalo e
docente Universitario di Neurochirurgia
presso la Puntland State University
(Somalia), ha incontrato la Direzione
Generale dell’Asl10.

La delegazione ¢ stata condotta a Pinerolo
dalla Presidente del Comitato Pari
Opportunita della Regione Piemonte
Saida Ahed, anch’essa Somala, su iniziati-
va del Sindaco di Porte ( e componente del
Comitato pari opportunita ) Laura Zoggia.
Sono state gettate la basi per un progetto
di cooperazione sanitaria, proposto dalla
Somalia, da presentare al’Unione
Europea attraverso la Regione Piemonte
che prevede varie sinergie e collaborazioni
professionali: dallorganizzazione sanitaria
ed ospedaliera, alla formazione scientifica
dei giovani medici Somali, al sostegno di
attivita estremamente critiche quali
I'Ostetricia Ginecologia, I'Ortopedia, la
Prevenzione e I'emergenza sanitaria, al
trasferimento di attrezzature sanitarie
dismesse per rinnovo tecnologico, ma
ancora pienamente funzionanti.

Tutti i 10 principali ospedali della Somalia,
attualmente in situazioni difficili in quanto
non riescono a far fronte ai bisogni della

Aso, Asl, Ospedali al lavoro wlmsse

popolazione, non sono infatti grandi strut-
ture mono-specialistiche bensi ospedali da
circa 300 posti letto plurispecialistici come
I'’Agnelli di Pinerolo.

La visita presso 'Ospedale Agnelli, guida-
ta dal Direttore Sanitario del Presidio dot-
tor Arturo Pasqualucci, ha consentito alla
delegazione di conoscere direttamente la

realta organizzativa non solo riferita alle
aree ed alle attivita ritenute di eccellenza,
bensi anche delle problematiche che
I'Ospedale di Pinerolo sta affrontando per
migliorare il servizio reso ai pazienti. Alla
delegazione sono stati anche illustrati
obiettivi e strategie organizzative sulle
quali &€ improntato il consistente progetto di
ristrutturazione ed ampliamento
dell’Agnelli in corso di realizzazione.

Ufficio Relazioni col Pubblico

A.S.L.12

Importante passo nella
lotta contro il Parkinson

“Questa mattina ho potuto suonare l'orga-
no in chiesa” questa frase pud apparire
normale, quasi banale, per un sacerdote.
Non se a pronunciarla & un giovane sale-
siano che, a causa della Malattia di
Parkinson aveva perso quasi completa-
mente autonomia e capacita dei movimen-
ti.

E lui il primo paziente a cui a Biella,
nell’Ospedale degli Infermi, & stata posizio-
nata una pompa per l'infusione duodenale
della Duodopa.

“ll paziente, che ha avuto l'esordio della
malattia nel 2000 a circa 45 anni, é giunto
da noi a Biella presso 'ambulatorio dedica-
fo ai disordini del movimento alla fine del
2006 — racconta il dottor Graziano
Gusmaroli, direttore Struttura Neurologia
Asl12.- E stato quindi sottoposto ad una
terapia farmacologica molto importante
che ha dimostrato di non essere sufficiente

> Segue a pag. 25
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a controllare i sintomi. Le possibilita erano
quindi due: o la stimolazione cerebrale
profonda, realizzata con un complesso
intervento di neurochirurgia, o la pompa
duodenale per l'infusione della Duodopa.
Questa e stata la nostra scelta’
Esplicati i passaggi organizzativi ammini-
strativi con la Farmacia Ospedaliera, sono
stati presi gli accordi tra i Neurologi ed i
Gastroenterologi, per il posizionamento,
prima del sondino naso-duodenale che
permette di valutare la tollerabilita e la
risposta al farmaco, poi del catetere per
I'impianto definitivo, tramite intervento chi-
rurgico.
In Piemonte, quella biellese & la prima Asl
ad effettuare tale intervento. Prima di essa:
le Molinette di Torino, I'Aso di Alessandria,
I'lrccs di Veruno e I'Ospedale Valdese di
Torino.
Nella letteratura internazionale il primo
intervento analogo a quello biellese (ovve-
ro con la formulazione in gel delfarmaco)
viene descritto nel 2001 in Svezia presso
I'Universita di Upsala. In Italia tale interven-
to viene svolto da circa un anno e sino ad
oggi sono circa 80 i pazienti sui quali si &
intervenuti. “Da non dimenticare — prose-
gue il dottor Gusmaroli- che tale intervento
€ proponibile nei casi di Malattia Parkinson
idiopatica (quindi non Parkinson vascolari
o complessi Parkinson-Demenza) e a
pazienti che mostrino una buona risposta
alla levodopa”
Elisabetta Farina
Addetto stampa Asl12

AS.L.13

Accordo tra Asl e
Comune per la nuova
sede territoriale dei
servizi sanitari

Lappropriatezza nell'erogazione dei
Servizi Sanitari- al fine di un corretto utiliz-
zo nelle risorse disponibili - non puo pre-
scindere da un funzionamento coordinato
delle prestazioni rese in regime di ricovero
ed in regime ambulatoriale e da un costan-
te impegno nella prevenzione.

A tale scopo su tutto il territorio dell’Asl13 &
in atto un importante progetto di riordino
complessivo - oltre che dei Presidi
Ospedalieri - anche dei Servizi Territoriali.
Sono azioni recenti: l'inaugurazione del
nuovo Poliambulatorio di Trecate, 'entrata
in funzione della nuova sede dei Servizi
Territoriali di Arona, la firmato del contratto
con 'Associazione Temporanea d’'Impresa
incaricata di ristrutturare l'intera area dell’ex
Ospedale Psichiatrico di Novara da adibire
a centro integrato dei servizi Sanitari.

Rimane ancora da completare la rete dei
servizi territoriali, che presenta alcune gravi
lacune a Borgomanero ed a Oleggio.
Lurgenza di terminare il riordino dei servizi
sanitari territoriali & dettata anche dal fatto
che il territorio dell’'As| 13 & attraversato da
importanti vie di comunicazione con la con-
finante regione Lombardia, che facilitano
fenomeni di migrazione sanitaria.

I Comune di Oleggio e I'Asl 13 hanno con-
diviso con gli amministratori dei Comuni
limitrofi (Bellinzago, Marano Ticino e
Mezzomerico) hanno ipotizzato di colloca-
re il poliambulatorio nell'area dell’ex ospe-
dale di Oleggio dove sono presenti 0 in
fase di realizzazione le sedi di Cri e asso-
ciazioni di volontariato sanitario, il Centro
Diurno socio-terapeutico per disabili
(Cisas), la Residenza Sanitaria per Anziani
(Rsa) e la Comunita psichiatrica per adulti
“dott. Zino”. Questa scelta & ritenuta la
migliore soluzione per restituire ad Oleggio
una “cittadella della salute” capace di dare
risposte adeguate ai bisogni di salute non
solo dei suoi cittadini, ma anche del territo-
rio distrettuale. A tale proposito nella nuova
sede dei servizi territoriali € prevista la pre-
senza anche dei medici di Medicina
Generale oltre al servizio di continuita assi-
stenziale, di nuove attivita di specialistica
ambulatoriale.

E.Vallana, C.Gatti - Ure Comune Oleggio
E. Ferrara, M. Minola Asl 13

AS.L.16

Prima Giornata di
sensibilizzazione al
volontariato in psichiatra

Domenica 16 settembre si & svolta a Ceva
la prima Giornata di sensibilizzazione al
volontariato in psichiatra presso
I'Ospedale Vecchio di Via XX Settembre
3.

Lo scopo della manifestazione & quello di
richiamare l'attenzione dei cittadini sui
tanti aspetti legati alla cura del disagio
mentale e di incoraggiare tutte le persone
interessate a partecipare alle iniziative di
volontariato promosse e seguite nell'am-
bito dell’As| 16 dal Dipartimento di Salute
Mentale, diretto dal dottor Mario Donato.
Dopo la S. Messa, celebrata alle 9.30 da
S.E. il Vescovo Luciano Pacomio nei loca-
li della Comunita Protetta di Ceva, € stato
proiettato il documentario Suoni e Colori
della Mente ( titolo originale “Brain’s sound
& Colour”) che presenta attivita espressi-
ve teatrali tenute negli ultimi dodici anni
presso le strutture psichiatriche di Ceva,
ideato per mostrare agli aspiranti volonta-
ri alcune tecniche di lavoro impiegate
allinterno del Centro Riabilitativo di Ceva.
La presentazione da parte del dottor
Giampiero Rubino del libro Profumo di ieri

25

— Radici, ricordi, racconti ha concluso la
mattinata.

Dopo un pranzo a buffet offerto a volontari,
a familiari e a tutti gli amici, che vorranno
venire a trovarci, ecco un pomeriggio di
festa e musica, aperto dall’esibizione dei
giovani volontari dei Poggi S. Siro | Ragazzi
dal cuore con le Ali, intitolata Heart boy'’s
Show 2007, che vede anche la collabora-
zione dei Gruppi di attivita della Comunita
Protetta e del Centro Diurno. Quindi I'atteso
concerto del complesso musicale
Madrenera, che si esibira in un tributo a
Fabrizio De André.

| partecipanti alla festa hanno potuto anche
visitare stand e mostre allestite dagli utenti
per illustrare alcune delle attivita riabilitative
svolte, in particolare lo stand e la mostra
fotografica del Gruppo “Lu — Il Viandante” (
Trekking e attivita sportive di montagna)
della Comunita Montana di Ceva, e la
mostra di opere realizzata dal Gruppo di
Arteterapia. Nei locali della comunita sara
attivo un Punto Informazioni per familiari e
volontari.ll  dottor Raffaele Gozzi,
Responsabile della Comunita Protetta di
Ceva, sottolinea: "Tutte le persone interes-
sate a conoscere le attivita del Dipartimento
di Salute Mentale nel Cebano, od intenzio-
nate anche solo a trascorrere una giornata
in allegria sono cordialmente invitate all'ini-
Ziativa”. Addetto Stampa ASL16

AS.L.17

Promuovere la salute con
Scorze d’arancia amara

Scorze d’arancia amara é un intervento di
promozione della salute realizzato dal
Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione (Sian)
dell'Asl 17 di Savigliano in collaborazione
con la Facolta di Farmacia - Universita degli
Studi di Torino - corso di laurea in Tecniche
Erboristiche ed i Sian delle Asl di: Cirie,
Chivasso, Cuneo, Mondovi, Alba, Asti. I
progetto, approvato e finanziato dall'asses-
sorato alla Tutela della Salute e Sanita della
Regione Piemonte, nasce con l'obiettivo di
attivare e promuovere una rete di informa-
zione, formazione e comunicazione per un
corretto utilizzo degli integratori alimentari e
dei prodotti cosiddetti “naturali”.

“Durante i corsi di formazione riservati a
erboristi ed alimentaristi addetti del settore -
spiega il responsabile del progetto e diretto-
re del Sian dell’Asl 17, Sebastiano Blancato
- si discutera, sia della normativa vigente,
sia degli aspetti tecnico-scientifici relativi
agli integratori alimentari a base di piante
medicinali. E importante che gli erboristi e
gli addetti del settore siano portavoce di cor-
rette informazioni, allo scopo di tutelare il
consumatore e renderlo consapevole del-
limportanza di perseguire corretti stili di

=> Segue a pag. 25
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vita, anche con l'aiuto degli integratori ali-
mentari usati in modo appropriato”.

“Oggi il mercato degli integratori alimenta-
ri - spiega il coordinatore del progetto,
Sergio Miaglia - & in continua crescita
soprattutto in virtu dei messaggi positivi
che accompagnano i prodotti. Messaggi
ereditati dal senso comune o confezionati
dai media: naturale diventa allora sinoni-
mo di migliorato benessere, di protezione
dal processo di invecchiamento e soprat-
tutto dell'idea che tutto cid che é naturale
faccia bene e non abbia effetti collaterali”.
Ma non & sempre cosi. “In letteratura
scientifica - aggiunge Miaglia - sono
descritte decine di casi di reazioni avverse,
interazioni con i farmaci e allergie, special-
mente per gli integratori a base di piante
medicinali. Queste informazioni sono evi-
denziate e confermate anche dalle indagi-
ni svolte negli ultimi anni dall’lstituto
Superiore di Sanita”.

Info:
S.LLAN. Savigliano - Tel: 0172.240680 e-

mail: sian.savigliano@asl17.it

AS.L.18

Presentata la nuova
Risonanza magnetica

Nell’ambito della propria politica di
potenziamento e di miglioramento quali-
tativo dei servizi resi alla popolazione
I'Asl 18 ha recentemente acquisito una
apparecchiatura di ultima generazione
per la Risonanza Magnetica Nucleare.

La nuova strumentazione, donata dalla
Fondazione Elena e Gabriella Miroglio
Onlus, da sempre particolarmente sen-
sibile e attenta alle problematiche sani-
tarie di questo territorio, consentira di
ampliare e migliorare l'offerta sanitaria
resa ai cittadini, con indubbi benefici sia
in termini di soddisfazione del paziente
che di risparmio gestionale. Da sottoli-
neare che la nuova macchina rende
possibili gli studi in diffusione —perfusio-
ne, permettendo un riconoscimento pre-

cocissimo delle aree cerebrali danneg-
giate dall'ictus non visualizzabili con
nessun’altra metodica.

Franco CANE
Ufficio Relazioni con il Pubblico

AS.L.19

Primo compleanno per
I’ambulatorio mobile di
S.0.S. Diabete

Alla base del progetto che portd un anno
fa alla realizzazione di una postazione
mobile per la diagnosi e la cura del dia-
bete, c’era un’idea a lungo coltivata dal
dottor Luigi Gentile, Primario di
Diabetologia, ed immediatamente “spo-
sata” dai Volontari di S.0.S. Diabete:
creare sul territorio una modalita di cura
cosi flessibile, da andare sempre di piu
verso i bisogni del paziente diabetico.

E stato cosi che I'Ospedale ha “messo
gambe” grazie all’Associazione di
Volontariato S.0.S. Diabete che, a
seguito di consultazioni e condivisioni
con Soc Diabetologia, Medici di
Medicina Generale e con le strutture del
Territorio, ha messo a disposizione risor-
se proprie per incrementare l'attivita di
Diabetologia grazie al lavoro di un
Medico libero professionista, cui affidare
un ambulatorio mobile.

Lintegrazione tra istituzioni e volontaria-
to quindi, conferma nuovamente il suo
successo a dimostrazione di come, se
sostenuti con costanza dagli Enti
Finanziatori, i progetti che vedono unite
queste due realta danno esiti positivi e
misurabili.

Gli accessi di quest’anno di attivita sono
stati 2000, tra prima visita e visite di con-
trollo. Migliorato e facilitato anche l'ac-
cesso alle prestazioni diabetologiche;
infatti i pazienti possono prenotare pres-
so la Diabetologia la loro visita di con-
trollo programmata, che potra aver luogo
indifferentemente presso la sede ospe-
daliera, oppure in una delle postazioni in
cui e presente il mezzo di S.O.S.
Diabete, sempre in contatto con la sede
centrale dove vengono inviati gli esiti di
ogni accesso registrato.

Le prime visite, richieste dal Medico di
Famiglia e prenotate dal paziente al Cup
di Asti, ai centri di prenotazione territo-
riali o in Farmacia, sono a loro volta
effettuate indifferentemente nell’ambula-
torio mobile oppure in ospedale a
seconda del gradimento dell’utente. La
visita specialistica, qualunque sia il
luogo di erogazione, & inserita nel per-
corso di gestione integrata del paziente
diabetico e come tale gestita dall’equipe
ospedaliera.

In questo primo anno é stato possibile
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coprire il territorio della sola Asti Nord,
ma e allo studio I'esportazione del
modello nelle Case della Salute. La citta
di Canelli, dove sorgera la prima delle
sei Case previste, fara da capofila nel-
l'avviare il progetto nel sud dell’astigiano.
Lambulatorio mobile risponde inoltre alle
necessita di un'utenza spesso anziana,
che quasi sempre ha bisogno di un
accompagnatore per recarsi alle visite e
contribuisce quindi alla riduzione dei
costi indiretti di una malattia che ne ha
gia di molto elevati.
Domenico Tangolo
Ufficio Stampa Asl19
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Ortodonzia pediatrica
al “Patria”

Da luglio presso la sede del Distretto
“Luigi Patria”, in via Pacinotti n. 38 ad
Alessandria, € attivo un nuovo servizio
dedicato a bambini e ragazzi. Si tratta
dellAmbulatorio di  Ortodonzia
Pediatrica, curato dal dottor Michele
Curone, gia attivo con lo stesso servizio
dal mese di novembre 2006 al
Poliambulatorio di Arquata Scrivia.
Questo servizio specialistico & indirizza-
to ai piccoli pazienti che abbiano meno
di 16 anni al momento della prima
visita e serve a valutare la necessita di
correggere eventuali difetti di occlusione
o malposizioni dentali nella delicata fase
della crescita. Le cure dell'ortodonzista
tendono a ristabilire una corretta funzio-
ne masticatoria della bocca e permetto-
no di evitare I'insorgere di problemi futu-
ri che possono anche coinvolgere l'inte-
ro apparato muscolo scheletrico.
L'ambulatorio & attivo il sabato dalle 8.30
alle 10.30 e per accedere alla prima visi-
ta e sufficiente prenotarsi direttamente e
senza impegnativa presso il Cup (centro
di prenotazione) del “Patria” di
Alessandria in via Pacinotti, 38 con |l
seguente orario di apertura al pubblico:
dal lunedi al venerdi, dalle 8.15 alle
14.00 e il sabato, dalle 8.15 alle 12.00.
Gli appuntamenti successivi con l'orto-
donzista verranno concordati di volta in
volta a fine seduta.

Oltre al ticket relativo alla prima visita,
se dovuto, I'assistito dovra farsi carico
del costo dell’apparecchio ortodontico e
del trattamento effettuato dallo speciali-
sta, secondo le tariffe previste dal
nomenclatore tariffario nazionale, su
base annua.

In caso di spese superiori ai 400,00 e
prevista la possibilita di frazionare I'im-
porto in due rate.

Giorgio Giustetto
Area Sviluppo Organizzativo,
Comunicazione e Qualita — Asl 20
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Corsi di abilitazione per
gli interventi di bonifica
dell’amianto

Si & concluso a luglio il secondo corso di
preparazione per I'abilitazione ad effet-
tuare gli interventi della bonifica dell'a-
mianto, come previsto dalla normativa
vigente.
Il corso che ha annoverato sessanta par-
tecipanti costituisce, una volta in pos-
sesso del relativo attestato, il requisito
indispensabile per poter operare in que-
sto settore. Nell'edizione appena svolta,
che ha registrato la valutazione positiva
di una commissione esterna di nomina
provinciale, si & avuta la presenza anche
di diversi iscritti al Collegio dei Geometri
della provincia.
Il personale docente per le cinquanta
ore previste dal calendario delle lezioni,
oltre a quelli della stessa Azienda
Sanitaria & stato reperito da funzionari
dell’Assessorato alla Sanita della
Regione, del Settore Provinciale dello
smaltimento dei rifiuti, dal servizio di
Ecologia del comune di Casale e
dall’Arpa  del Polo Regionale
dell’Amianto.
La valutazione finale, ad opera di una
commissione esterna di nomina provin-
ciale e costituita da funzionari del
Ministero del Lavoro, del Collegio dei
Costruttori e del sindacato di categoria
e stata lusinghiera, tanto che lo stesso
responsabile del corso, dottor Angelo
Mancini non nasconde la soddisfazio-
ne sua, del tecnico Innocenza
Minzocchi e di tutti i collaboratori del
corso. Conferma, in proposito, il dottor
Mancini :"Levento formativo appena
concluso, si configura anche come un
aiuto all'imprenditoria locale che, una
volta in possesso dei requisiti previsti,
potra cosi continuare I'attivita di risana-
mento da tempo avviata”.
Quanto fatto dall'azienda sanitaria casa-
lese, pertanto, rappresenta un importan-
te tassello per un’attivita preventiva per
quanti, per motivi di lavoro, si troveranno
ad essere potenzialmente esposti a fibre
di amianto.

Renato Celeste

CTO/CRF/M. ADELAIDE

Una vignetta contro
le ustioni sulle
bottiglie del latte

Tra giugno e luglio le bottiglie del
Tapporosso intero della Centrale del

Latte di Torino hanno riportato i messag-
gi di una campagna di prevenzione con-
tro le ustioni organizzata dal Centro
Grandi Ustionati dell’Azienda Ospe-
daliera Cto/Crf/M.Adelaide, diretto da
Maurizio Stella, in collaborazione con la
Centrale del Latte e con il Gau, il Gruppo
Assistenza Ustionati, associazione
onlus, che sostiene fin dal momento del
ricovero i pazienti e i loro familiari e li
assiste nelle procedure burocratiche e
nelle controversie assicurative.

Il Centro Grandi Ustionati del Cto ricove-
ra mediamente ogni anno 80-100 “grandi
ustionati”, cioe pazienti con ustioni che
ne mettono a repentaglio la vita stessa.
Le ustioni si verificano nel 75% dei casi
in ambiente domestico e la causa quasi
sempre € I'uso improprio di liquidi infiam-
mabili di impiego quotidiano, come l'al-
cool, utilizzati come combustibili. “Si trat-
ta in genere di comportamenti dovuti alla
scarsa informazione sul pericolo di ustio-
ni — dice Alberto Andrion, Direttore
Generale dell’Azienda Cto/Crf/M.Adelaide
— e la campagna in corso, grazie alla
grande diffusione del supporto offerto
dalla Centrale del Latte, mira proprio a
divulgare alcune semplici regole di base
in modo pit ampio possibile”.

“Il grave danno da calore modifica la strut-

tura cutanea e innesca uno stato infiamma-
torio sistemico gravissimo - spiega
Maurizio Stella, direttore Del Centro Grandi
Ustionati del Cto - causando anche, nei
casi piu gravi, insufficienza respiratoria,
renale, profonde alterazioni metaboliche,
turbe della funzione digestiva, anemia.
Contemporaneamente il paziente diviene
estremamente suscettibile all'infezione,
proprio per la perdita della barriera cuta-
nea, e la malattia si complica frequente-
mente con un grave stato settico”.

Responsabile Ufficio Stampa
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L’ospedale apre le porte a
tutte le fedi religiose

Il nostro tempo € caratterizzato in tutti i
campi dal pluralismo e dalla multirazzia-
lita. In ambito religioso, pluralismo signi-
fica che ci sono molte religioni e che di
fronte alla Legge tutte hanno il diritto di
esistere, di predicare le proprie dottrine,
di praticare i propri riti, di usufruire del
supporto spirituale nei momenti difficili.
All'interno degli ospedali & sempre stata
segnalata I'assenza di un servizio reli-
gioso per i non cattolici. Inoltre negli ulti-
mi anni sono aumentati di molto gli
accessi ed i ricoveri di persone straniere,
soprattutto di altre culture e religioni.
Lobiettivo del progetto Progetto culture
e religioni, senza precedenti, ideato dal
dottor Giuseppe Galanzino (direttore
generale dell’Aso) coadiuvato dalla dot-
toressa Lia Di Marco (responsabile Urp),
in linea con la delibera della Giunta di
Torino del 12 dicembre 2006 che istitui-
sce un Tavolo delle religioni, € quello di
mettere a disposizione dei pazienti e dei
loro famigliari un elenco di referenti o
principali ministri di culto delle maggiori
fedi religiose presso tutte le strutture di
degenza dell’Azienda. Sono stati infor-
mati del Progetto i referenti religiosi
nazionali ed e stata ottenuta I'adesione.
Prima dell’'estate si & svolta la riunione
con i rappresentanti regionali dei mede-
simi culti per stilare il protocollo d’intesa
che prevede la possibilita per i pazienti e
le loro famiglie di avere un riferimento
stabile in ospedale sulla base delle loro
esigenze e per richieste di intervento
(prescrizioni alimentari, precauzioni
medico-chirurgiche, preparazione della
salma, cerimonie funebri). Verra inoltre
concordata la possibilita di identificare
spazi neutri per la pratica di riti e culti.
Per garantire la massima imparzialita
nella scelta delle confessioni, & stata
compiuta un’accurata ricerca con ['utiliz-
zazione dei dati dello studio compiuto
dal Cesnur nel 2006, che ha censito il
numero di appartenenti alle varie religio-
ni in ltalia. Per ora sono presenti i rappre-
sentanti delle religioni: cristiana cattoli-
ca, musulmani, protestanti (cristiana
evangelica battista, evangelica valdese,
cristiana avventista del settimo giorno,
assemblee di Dio, pentecostali), orto-
dossi (ortodossa romena, ortodossa del
patriarcato di Mosca, ortodossa romena
di vecchio calendario), testimoni di
Geova, buddhisti, chiesa di Scientology,
induisti e neo-induisti, ebrei.

Pierpaolo Berra - Addetto Stampa
Aso San Giovanni Battista
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Nasce a Casale
Monferrato il Centro
Regionale per la ricerca,
la prevenzione e la
sorveglianza sull’amianto

La Regione Piemonte dara vita a un
«Centro regionale per la ricerca, la
sorveglianza e la prevenzione dei
rischi da amianto», la cui sede sara
collocata a Casale Monferrato, in
virtu dell’esperienza che I'Asl 21 ha
maturato in ambito sia sanitario sia
ambientale sulle tematiche connesse
alla contaminazione da amianto. Lo
ha stabilito una delibera della Giunta
regionale, in cui si fissano gli obietti-
vi che il Centro dovra perseguire: la
salvaguardia e la tutela della salute
rispetto all'inquinamento da fibre di
amianto; la promozione della rimo-
zione dei fattori di rischio indotti dal-
I’'amianto; il sostegno alla ricerca e
alla sperimentazione nel campo
della prevenzione e della terapia
sanitaria; la promozione di attivita di
ricerca e la sperimentazione di tecni-
che per la bonifica e il recupero dei
siti contaminati; la promozione di ini-
ziative di educazione e informazione
mirate a ridurre il rischio amianto.
Per il conseguimento di queste finali-
ta, il Centro di Casale avra come
compiti principali 'aggiornamento e
la gestione del «Piano regionale
amianto», la pianificazione strategica
delle attivita di ricerca sull’epidemio-
logia, la prevenzione, la diagnosi e il
trattamento delle patologie legate
all’amianto, nonché il coordinamento
nazionale dei progetti su questo
tema del Centro nazionale per la
prevenzione e il controllo delle
malattie infettive (CCM) del Ministero
della salute. «La Regione Piemonte -
spiega la presidente, Mercedes
Bresso - sia per la presenza sul pro-
prio territorio di stabilimenti di produ-
zione di manufatti in Eternit e del
sito amiantifero di Balagero, sia per
la particolare attenzione che ha
sempre dedicato alle problematiche
legate alla prevenzione in ambiente
di lavoro, ha sviluppato nel tempo
specifiche competenze in questo
campo, tali da costituire un modello
di riferimento per le altre realta
regionali in tema di sorveglianza
sanitaria degli ex esposti, di criteri di
priorita di intervento per le bonifiche,
di controllo e partecipazione tecnico-
operativa nelle bonifiche di siti di
interesse nazionale. Per questi moti-
vi, il CCM ha deciso di affidare alla
Regione Piemonte il coordinamento
del progetto “Realizzazione di un
piano di programmazione per la ridu-

Atti della Regione Piemonte

zione del rischio di esposizione, I'isti-
tuzione dei registri degli esposti e la
sorveglianza sanitaria”, per il quale
sono stati stanziati 500 mila euro,
che si e gia previsto di stanziare a
favore dell’As| 21».

Via libera del Consiglio
Regionale alla legge per la
programmazione socio-
sanitaria e il riassetto del
servizio sanitario regionale

Nell’ambito dell’iter di adozione del
nuovo piano socio-sanitario e dei prov-
vedimenti ad esso connessi, nella
seduta del 6 agosto 2007 il Consiglio
regionale ha approvato la legge n. 18
«Norme per la programmazione socio-
sanitaria e il riassetto del Servizio
sanitario regionale».

Esenzioni ticket:
prorogata la validita
al 31 dicembre 2007

Sara prorogata fino al 31 dicembre
2007 la validita degli attestati di esen-
zione per eta e reddito dai ticket sui
farmaci, rilasciati annualmente dalle
Aziende sanitarie locali.

Lattuale sistema regionale di compar-
tecipazione alla spesa farmaceutica e
le relative esenzioni & in fase di revi-
sione, in vista del progressivo supera-
mento dei ticket, cosi come previsto
dal programma della Giunta. Dal 1°
gennaio 2008, infatti, sara ampliata la
fascia di cittadini esenti per reddito.
“La proroga al 31 dicembre - afferma
Vittorio Demicheli, direttore
dell’Assessorato alla tutela della salute
e sanita - & stata decisa allo scopo di
deburocratizzare il rapporto con i citta-
dini, evitare le lunghe attese agli spor-
telli e adattare l'attivita degli uffici
aziendali all’evoluzione in corso”.

D.C.R. 29 maggio 2007, n. 128 -
20088

Articolo 1, comma 557, della legge 27
dicembre 2006, n. 296 -
Razionalizzazione delle strutture diri-
genziali al fine del contenimento delle
spese del personale

Agenzia Regionale per i Servizi
Sanitari della Regione Piemonte
Avviso pubblico per la raccolta di can-
didature da inserire in un elenco di
professionisti ed esperti nell'utilizzo e
nella progettazione di strumenti di
Clinical Governance per la valutazione

Promozione Salute

di prestazioni sanitarie erogate in
strutture ospedaliere della Regione
Piemonte

D.G.R. 11 giugno 2007, n. 12-6102
Partecipazione all’evento “Transmitting
Sustainable Cities” e approvazione
protocollo d’intesa

D.G.R. 11 giugno 2007, n. 12-6102
Partecipazione all’evento “Transmitting
Sustainable Cities” e approvazione
protocollo d’intesa

Deliberazione della Giunta
Regionale 9 luglio 2007, n. 9-6358
Piano regionale per la sicurezza stra-
dale. Programma regionale di Azione
annuale 2007. Bando per la presenta-
zione di proposte progettuali relative
alla realizzazione di “Zone 30” all'inter-
no dei centri abitati.

D.G.R. 5 luglio 2007, n. 16-6308
Piano Regionale della Sicurezza
Stradale. Programma Annuale di
Azione 2007. Accantonamento della
somma di Euro 1.240.000,00 sul capi-
tolo 25731/07; della somma di Euro
3.460.000,00 sul capitolo 22088/07;
della somma di Euro 300.000,00 sul
capitolo 23730/07.

D.D. 26 aprile 2007, n. 61

Bando “Scuola Sicura”. Sostegno ad
iniziative di promozione della cultura
della prevenzione e della sicurezza
proposte da Reti di scuole.
Ammissione a contributo. Impegno di
spesa di Euro 78.125,00 sul cap.
14070/07 e di Euro 21.875,00 sul cap.
17300/07.

D.D. 3 maggio 2007, n. 62

Piano Nazionale della Prevenzione
2005-2007. Costituzione gruppo di
coordinamento del progetto regionale
“Sorveglianza e prevenzione degli inci-
denti domestici” ed attivazione gruppi
di lavoro per sorveglianza, vigilanza e
promozione della salute

D.D. 16 maggio 2007, n. 163
Istituzione ex art. 33 L.r. 51/97 di un
gruppo di lavoro cui attribuire obiettivi
specifici funzionali in relazione al
Progetto regionale “Promozione e
sostegno dell’allattamento al seno”
dell’area materno-infantile.

DD.G.R. 3 agosto 2007, n. 80-6707
Istituzione presso I’ASL 21 di un
Centro Regionale per la ricerca, sor-
veglianza e prevenzione dei rischi d’'a-
mianto



e \Centro di documentazione w4

Couselling psicologico e
psichiatrico nelle case di riposo

(Vivere e lavorare nelle
strutture per anziani)

A cura di P. Scocco,
M. Trabucchi
Centro Scientifico
Editore. Torino 2007

Nella prima parte del volume
vengono affrontati temi quali la “
fragilita e qualita della vita ” del-
lanziano e gli “aspetti etici e
medico-legali” del vivere e lavo-
rare nelle case di riposo.

Viene descritta inoltre “la rete dei servizi” a cui fanno capo le
strutture residenziali; un capitolo € dedicato agli aspetti archi-
tettonici adatti a tali strutture. Nella seconda parte il discorso si
concentra sulle principali “patologie psichiatriche ” e sulle
“manifestazioni comportamentali” di cui possono soffrire gli
anziani in generale e, in particolare, chi vive in casa di riposo.
Nella terza parte, infine, gli Autori si soffermano sui diversi
approcci terapeutici da utilizzare con gli anziani che presenta-
no disturbi psicologici: farmacoterapia, psicoterapia e riabilita-
zione. Il volume é scritto a pit mani da professionisti che lavo-
rano all'interno di strutture residenziali-geriatri, psichiatri, psico-
logi, infermieri, ecc - ed € uno strumento di studio e di appro-
fondimento fondamentale per chiunque operi nel settore.

Violenza contro le donne
compiti e obblighi del ginecologo

Coordinato
da V. Dubini.
Editeam 2007

Il volume, voluto dal
AOGOI (Associazioni
Ostetrici Ginecologi
Ospedalieri ltaliani), si
avvale dei contributi di tren-
tuno Autori di diversa pro-
fessionalita. La finalita del
libro & quella di fornire ele-
menti di conoscenza, ma
anche consigli di ordine
pratico e organizzativo che
possono essere utili quan-
do ci si trovi davanti ad un caso di violenza sessuale. Si trat-
ta certamente di un testo specialistico, di un Manuale indiriz-
zato ai medici, ma anche dedicato alle donne che hanno
subito violenza: alla loro salute nelle sue tante sfaccettature,
ai loro silenzi, alle cose non dette, alle domande non poste
di cui gli operatori sono spesso testimoni impotenti.
Realizzato con il contributo di medici legali, ginecologi esper-
ti del settore, psicologi e operatori dei centri antiviolenza, il
libro spazia nei vari aspetti della conoscenza affrontando il
problema a 360 gradi. Oltre a cinque Appendici di contenuto
tecnico-operativo contiene una utile Mappatura dei Centri
Antiviolenza in Italia (a cura dell’ Associazione Artemisia).

I controlli interni nelle
organizzazioni sanitarie

(guida alla realizzazione del sistema integrato
dei controlli per una corretta gestione dei

processi decisionali)
G. Coppola Giuffre
Editore 2007.

Il volume mette in evidenza
come le intense trasforma-
zioni che hanno interessato,
negli ultimi anni, le Aziende
Sanitarie abbiano profonda-
mente inciso sulla struttura e
sul funzionamento dei siste-
mi di controllo e propone una
serie di riflessione e di appro-
fondimenti sul “perché” una
corretta gestione dell’'orga-
nizzazione sanitaria non

possa piu prescindere dal
controllo interno. Il filo conduttore della ricerca é basato sul
concetto di “controllo come valore aziendale” al quale asso-
ciare elementi identificativi: un controllo non strutturato, non
posizionato al di fuori e al di sopra dei processi produttivi,
ma dentro di essi e quindi diffuso ed esercitato dagli stessi
soggetti che progettano e realizzano. Vengono proposte,
inoltre, alcune osservazioni sugli aspetti organizzativi del
controllo interno e riportati cinque caso concreti, relativi a
sei Aziende Sanitarie italiane, di applicazione degli strumen-
ti di controllo.

Famiglie

e bisogni
sociali:

la frontiera
delle buone
prassi

a cura di P. Donati
Franco Angeli 2007

La pubblicazione € frutto dell’attivita di ricerca che lo staff
dell’Osservatorio Nazionale sulla Famiglia ha condotto
nel periodo 2005-2006 sui bisogni delle famiglie lungo il
ciclo di vita e sulle esperienze piu innovative e significa-
tive realizzate, nei vari ambiti di politica sociale, per
rispondere ai bisogni familiari. Nella prima parte presen-
ta i risultati di una serie di ricerche originali concernenti
le interconnessioni tra famiglia, bisogni sociali e ciclo di
vita, a partire dai problemi dell’infanzia sino a quelli delle
famiglie con anziani. Nella seconda parte presenta casi
concreti di buone pratiche nei servizi e negli interventi di
sostegno alle famiglie. Nella parte conclusiva offre un
quadro complessivo di riflessioni finalizzate ad una
nuova comprensione della qualita sociale del “Welfare
familiare” proponendo linee innovative di ricerca e di
valutazione dei servizi e degli interventi.
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A Cuneo I’ Associazione
Mondi Sottili promuove
sinergie per il BENE-ESSERE

Icuni mesi fa, a Cuneo, si & costituita I'associazione MONDI
OTTILI, la quale intende sostenere lo sviluppo individuale,

ritenendo che questo sia 'unico modo per perseguire contempora-
neamente anche una crescita della societa.
La convinzione € quella che il benessere interiore, coltivato e spe-
rimentato dal singolo, si rispecchi in un miglioramento del clima
sociale; pertanto Mondi Sottili si propone di diventare un laborato-
rio allinterno del quale le persone possano sperimentare nuovi
modi di essere e di fare, o almeno acquisire quegli elementi ritenu-
ti necessari ad avviare le proprie sperimentazioni personali.
Le iniziative in tale direzione hanno come fulcro un costante lavo-
ro rispetto alla propria consapevolezza personale; questo elemen-
to € il vero motore delle scelte individuali, cosi come dell'azione
collettiva e I'’Associazione intende coltivarne lo sviluppo mediante
tecniche e strumenti diversi, sempre rispettosi delle diverse
espressioni umane.
Gli aderenti, ancora pochissimi, ed i simpatizzanti di Mondi Sottili
si muoveranno nel contesto sociale cercando di tessere relazioni
significative che conducano alla realizzazione di iniziative condivi-
se anche da altri attori sociali, che potranno essere Enti Pubblici
oppure Organizzazioni Private. Questa azione, il piu possibile
coordinata e sinergica, dovrebbe portare l'associazione ad
aumentare i propri iscritti ed a rinforzare progressivamente la pro-
pria rete sul territorio ad ogni iniziativa che si va concretizzando.
Mondi Sottili desidera, dunque, organizzare momenti utili a diffon-
dere una maggiore consapevolezza, intesa come strumento di
benessere personale e sociale, perché ogni persona presente
possa diffondere ed applicare nel proprio ambiente sociale le
acquisizioni ritenute valide; per realizzare tale obiettivo risulta stra-
tegico pensare le iniziative in forma partecipata, utilizzando le stra-
tegie suggerite dal lavoro di rete perché, chi interviene alla proget-
tazione prima e chi fruisce dell'iniziativa poi, possa annoverare se
stesso nella schiera dei cittadini competenti a ricercare il proprio -
e contemporaneamente l'universale- stato di benessere.
Il primo passo che I'Associazione ha deciso di svolgere € la pro-
mozione sul territorio per far conoscere la propria esistenza, per
potersi sviluppare ed aver modo di continuare a coltivare i semi dei
progetti perché possano germogliare e dare il loro frutto nella
comunita di appartenenza.
Lesordio & gia un successo del lavoro di rete, poiché il primo pro-
getto nasce grazie alla collaborazione di soggetti diversi che, cia-
scuno secondo le proprie possibilita e peculiarita, hanno contribui-
to alla progettazione ed organizzazione: il CIPES Piemonte — Sala
Celli, il Centro Servizi per il Volontariato, 'ASL 15 di Cuneo,
I'’Azienda Ospedaliera S.Croce Carle di Cuneo ...
Il progetto BENE-ESSERE si sviluppa attraverso un ciclo di quat-
tro serate a tema che si svolgeranno presso la Sala Conferenze
dell’'Ospedale S.Croce di Cuneo, si ringrazia per questo il CRAL
dell’Azienda Ospedaliera S.Croce Carle di Cuneo per l'interessa-
mento. | relatori, competenti in materia di salute e di comunicazio-
ne, proporranno alla platea riflessioni e occasioni di confronto
rispetto all'arte del curare e del prendersi cura.
L'attenzione sara rivolta da una parte alla tradizione e dall'altra
allinnovazione dell’arte medica, tese entrambe a migliorare la cura
del BENE-ESSERE di chi € stato colpito da un disequilibrio che si
esprime sotto forma di sintomo o di malattia, ma anche di chi opera
per favorire il superamento di tali difficolta.
Si tratta dunque di un percorso progettuale per chi ha cura di sé,
per chi ha bisogno di qualcuno che si prenda cura di lui\lei, per chi,
solitamente cura, ma ha talvolta necessita di affidarsi a qualcun
altro.
Quello che si intende proporre € un approccio all'interno del quale
i ruoli di operatore (il tecnico portatore di un sapere specifico e,
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spesso, indiscutibile), volontario (solitamente colui che sa, fa, da) e
di utente (solitamente colui che ha bisogno di qualche tipo di aiuto)
sfumano l'uno nell'altro senza distinzioni nette, perché ciascuno
puo aver necessita di cure e ciascuno puo dare qualche forma di
aiuto, in un clima di accettazione e condivisione dell’essenza piu
autentica dell’'essere umano.

Sarebbe interessante verificare se questi attori sociali possano
convivere, esprimendo fluidamente le proprie potenzialita per favo-
rire condizioni di BENE-ESSERE consapevolmente e gioiosamen-
te percepite e condivise.

L’11 di ottobre sara presente la Dottoressa Rossana Becarelli che
ha scelto come tema della serata “CURARE E PRENDERSI CURA IN
AMBIENTE OSPEDALIERO. COME SOSTENERE IL PERCORSO DEI PAZIENTI E
DEGLI OPERATORI”. La Dottoressa Becarelli condividera con i presen-
ti qualche frammento delle proprie esperienze e riflessioni in quan-
to Direttrice Sanitaria di una struttura ospedaliera piemontese (S.
Giovanni Antica Sede di Torino) nonche Coordinatore delle attivita
culturali della Sala Celli promosse dalla CIPES Piemonte.

L'8 di novembre ci sara l'intervento del Dottor Patrizio Spinelli su “IL
FUTURO DELLARTE MEDICA? SINTESI TRA MEDICINA ORIENTALE E OCCIDEN-
TALE: LA NUOVA MEDICINA QUANTISTICA.”, riflessioni di un medico, a
cavallo fra mondi culturali ed esperienziali diversi, circa le possibi-
lita di integrazione tra la tradizione della medicina, occidentale ed
orientale, e le acquisizioni provenienti dalle scienze dell'ultimo
secolo, fisica e PNEI innanzi tutto, ma non solo.

Il 29 novembre il Dottor Giuseppe Tirone parlera di “IPNOSI, STRU-
MENTO DA RISCOPRIRE.” Dal suo punto di vista di formatore di psico-
terapeuti ipnotisti, ma anche di terapeuta, scaturira il racconto di
esperienze personali e professionali, talvolta sorprendenti, attra-
verso le quali si possono svelare le manifestazioni di potenzialita
ancora sconosciute ed inespresse, ma che se accolte si rivelano
capaci di dissolvere criticita e patologie.

Il progetto BENE-ESSERE terminera le proprie attivita del 2007 il
13 dicembre con la partecipazione del Dottor Giuliano Guerra, psi-
chiatra e psicoterapeuta che insieme al musicista Rino Capitanata
trattera “LUSO DELLA MUSICA IN AMBIENTE OSPEDALIERO.”: anche grazie
agli interventi precedenti sara piu chiara la connessione tra mani-
festazioni esterne (colore, musica, onde elettromagnetiche, ecc...)
ed interne allindividuo, con ricadute, sull'organismo nel suo com-
plesso, che possono essere stimolate a scopo terapeutico, anche
in strutture sanitarie pubbliche, come dimostra I'esperienza che i
due formatori hanno maturato presso I'Ospedale di Gallarate,
allinterno dei reparti di cardiologia e neurologia.

Grazie alla collaborazione di Radio Stereo 5\www.cuneocronaca.it
ci sara la possibilita di informare la cittadinanza sullo svolgimento
del progetto ed effettuare la registrazione audio delle serate per
offrire ai partecipanti, ma anche a coloro che non potranno essere
presenti, i CD con gli interventi dei relatori e del pubblico.

Un sentito grazie a tutti coloro che in qualunque modo hanno favo-
rito e permesso il procedere di questa iniziativa.

Per avere informazioni su questa e sulle prossime iniziative di
Mondi Sottili si pud inviare una mail a sabrinagiglio@alice.it
Sabrina Giglio - Presidente Associazione Mondi Sottili

1 E eredita della filosofia orientale la concezione di una visione oli-
stica dell'uomo, intese—eeme—tr—rricroeesme—ehe—ta—Medieira
Cinese Tradizionale (MCT) ha considerato, e considera, “un tutt'u-
no” di mente e corpo, al di 1a di quella che & la visione meccanici-
stica della res extensa cartesiana che ha dominato per anni la con-
cezione della medicina occidentale.

La psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI) & una disciplina, di
nascita relativamente recente, che basa le proprie teorie ed i pro-
pri metodi sulla convinzione che i vari sistemi (psichico, neurologi-
co, endocrino ed immunitario) interagiscano tra loro per il raggiun-
gimento di un'omeostasi interna dell’organismo.

ALBANESE, F. (2003). PNEI - Editoriale. Firenze: Psico AB.
Visionato il 04/09/2007 su http://www.psicolab.net
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Progetto
“Emergenza cuore”

enerdi 20 luglio u. s. si sono riuniti a

Villa Taranto , convocati dal Prefetto
Domenico Cuttaia, i Sindaci della ASL 14 per prendere visione
del progetto “Emergenza Cuore” e delle modalita di attuazio-
ne. Il progetto che & stato ideato dal dott. Enzo Bianchi,
Direttore del Dipartimento di Emergenza della ASL14 e dai
suoi collaboratori e promosso dall’ Associazione degli Amici
del Cuore VCO, ha ottenuto il necessario finanziamento dalla
Fondazione San Paolo di Torino grazie all'interessamento del
Dott. Luigi Terzoli, componente del Consiglio Direttivo della
Fondazione.
Presenti all'incontro, oltre al dottor Bianchi con i cardiologi
Renato Glenzer dell'ospedale Castelli e Giuliano Folini dell’o-
spedale San Biaggio e al dott. Luigi Terzoli, il Direttore genera-
le della ASL14 Ezio Robotti con il direttore Sanitario Renzo
Sandrini, il presidente della Rappresentanza dei sindaci della
Asl14 Augusto Quaretta, il dott. Paolo Grammatica responsa-
bile provinciale del 118 e il presidente degli Amici del Cuore
Franca OImi con il vicepresidente Paolo Simona.
Il progetto consiste nel dotare ogni comune di un defibrillatore
semiautomatico, strumento sanitario da utilizzarsi, nel piu
breve tempo possibile, in caso di arresto cardiaco . In conside-
razione del fatto che il VCO & composto per la maggior parte
da territorio montano con strade di difficile percorrenza, I'utilita
del piccolo strumento risulta evidente.
In Germania e in Francia & gia stata acquisita dai cittadini I'i-
dea dell’'uso dei defibrillatori che vengono ubicati nei luoghi piu
frequentati. Il defibrillatore & un piccolo robot che, dotato di due
piastre da applicare sul petto, parla e dice se si deve o0 no pro-
cedere alla defibrillazione . Il suo utilizzo & pertanto abbastan-
za facile, ma, per essere autorizzati ad usarlo, bisogna fre-
quentare brevi corsi, organizzati dal Servizio 118, durante i
quali viene anche insegnato il massaggio cardiaco
| sindaci sono stati invitati a comunicare al Dipartimento di
Cardiologia i nominativi di coloro che si dichiarano disponibili a
frequentare il corso. Sono previste da cinque a dieci unita in
base al numero dei residenti .
Ma la finalita del progetto non si ferma qui. Bisognera fare in
modo che alcuni luoghi, particolarmente frequentati, come i
grandi Magazzini, le Banche, le Piscine, vengano anch’essi
dotati del defibrillatore semiautomatico.
“Abbiamo bisogno della collaborazione di tutti, in particolare
degli Organi di Informazione” dicono gli Amici del Cuore che
hanno il compito di informare e sensibilizzare I'opinione pubbli-
ca al problema affinché il defibrillatore sia inteso e accettato
per quello che effettivamente &: uno strumento salvavita di
pronto intervento.
Di questo si sono dimostrati da subito consapevoli, oltre al
Centro polifunzionale dei medici di famiglia di Cannobio e della
Valle Cannobina di cui & direttore il Dott. Antonio Lillo,
Componente dell’ Esecutivo della CIPES VCO,e a_cui & stato
donato, ultimamente, dagli Amici del Cuore un defibrillatore per
la loro panda medicalizzata, anche i “Volontari del Soccorso”
del Comune ossolano di Ornavasso ai quali gli Amici del Cuore
hanno consegnato un defibrillatore, durante le feste patronali
del Boden, alla presenza di un folto pubblico, particolarmente
attento al problema. Anche i giovani del “Leo Club” dell’Ossola
hanno raccolto fondi per sostenere i corsi di formazione per
I'uso dei defibrillatori.
La CIPES VCO segue con particolare attenzione I'attuazione
della iniziativa che, in Piemonte, costituisce la prima esperien-
za, intesa come coinvolgimento di un’intera provincia.
Infatti Franca Olmi, Renzo Sandrini e Paolo Grammatica, oltre
ad Antonio Lillo, impegnati in prima persona nell'operazione

Associazioni

31

“Emergenza Cuore”, sono componenti del’Esecutivo CIPES
VCO.

Franca Olmi
Consegna defibrillatore per I’ articolo: “emergenza cuore”:

Franca Olmi con il cardiologo Giuliano Folini consegna, a nome
degli “Amici del Cuore”, un defibrillatore a Stefano Giovanola,
Vicepresidente dei “Volontari del Soccorso” di Ornavasso, alla
presenza del Sindaco Antonio Longo Dorni.

Il primo nucleo dei promotori della CIPES del VCO con il loro
Presidente Sante Bajardi.

Oggi molti di essi fanno parte del Comitato Direttivo costituito
da:

Sante Bajardi presidente CIPES Piemonte e VCO, Franca Olmi
vicepresidente CIPES VCO e presidente provinciale dell
Associazione di vontariato “Amici del Cuore VCO”, Margherita
Zucchi consigliere provinciale e assessore alla Pubblica istru-
zione del comune Walser di Ornavasso, Rosalba Boldini presi-
dente CONI provinciale e rappresentante della Comunita mon-
tana Val Grande, Nullina Nizzola dirigente scolastico, Massimo
Lepri consigliere provinciale in rappresentanza della Provincia
del VCO,

Antonio Lillo direttore medico del centro polifunzionale di
Cannobio, Renzo Sandrini direttore sanitario in rappresentan-
za della ASL14, Andrea Gnemmi assessore al’Ambiente in
rappresentanza del Comune di Verbania, Paolo Grammatica
responsabile servizio 118 della ASL14, Guido Biazzi ex consi-
gliere regionale, Nadia Gallarotti presidente Ciss del Cusio,
Vitaliano Moroni presidente Fondazione “Vita Vitalis”, Donata
Legnani docente

Angelo Villani assessore ai Servizi sociali in rappresentanza
del Comune di Domodossola, Emilio Ghittoni presidente dell’
Associazione “Contorno Viola’Mauro Croce responsabile

=> Segue a pag. 32
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Educa-zione sanitaria ASL 14, Matilde Pugnetti presidente
Fondazione Novalia di Cannobio, Ornella Galimberti presiden-
te CRI provinciale femminile, Gabriella Cerni segretaria “Amici
del Cuore VCO”

Pier Leonardo Zaccheo presidente “Comunita montana
Ossola”, Santino Mondello dirigente scolastico, Cristina Altieri
stomatologo libero professionista, Luca Giovanella primario
Ospedale Cantonale di Bellinzona, Augusto Quadretta sinda-
co del Comune di Omegna, Federico Cavalli presidente
“Comunita montana Val Vigezzo”.

Trasporto malati
oncologici

| Fondo Edo Tempia di Biella da venticinque anni promuove

la prevenzione e la lotta contro i tumori, il capitolo piu impor-
tante della sua storia. Negli anni le attivita si sono moltiplicate
ed estese a tutte quelle iniziative che possono portare benes-
sere fisico e psichico alle persone malate.
Il Fondo Edo Tempia da due anni effettua un servizio di tra-
sporto di malati oncologici dall’abitazione all’ospedale di Biella,
per terapie, visite mediche e per esami legati alla malattia
oncologica.
A questo servizio, che € totalmente gratuito, si dedicano dodi-
ci volontari, che sono stati appositamente formati dal Fondo
tramite un corso istituito per acquisire le necessarie conoscen-
ze per assolvere nel migliore dei modi ad un ruolo tanto deli-
cato, a contatto con la sofferenza e a volte con la morte.
Gli “autisti” si impegnano quotidianamente e con entusiasmo:
“e la nostra missione — dicono — siamo al servizio di chi ha
bisogno”. | volontari vanno a prendere a casa I'ammalato
(coprono, come servizio, tutta la rete biellese), lo accompagna-
no allospedale di Biella, nei reparti indicati, si fermano nella
sala d’aspetto in attesa della terapia e poi lo riaccompagnano
a casa. A volte, invece di aspettare in sala, effettuano un altro
servizio. Si riuniscono ogni quindici giorni per organizzare e
coordinare i vari trasporti e per affrontare e risolvere i problemi
che si presentano. “Spesso i malati hanno bisogno di parlare,
di sapere, di conoscere: e noi ascoltiamo e cerchiamo di dare
una risposta ai loro dubbi e un conforto alle loro paure”.
Il Fondo Edo Tempia mette a disposizione tre auto, tutte dota-
te di carrozzella idonea al trasporto di malati con difficolta di
deambulazione. La Opel Agila é stata donata dai figli di Ugo
Forno, come riconoscimento per le amorevoli cure prestate al
padre dal Fondo Edo Tempia. La Renault Kangoo invece &
stata donata dai ragazzi di “Tutti insieme per la vita”, grazie al
ricavato di una lotteria benefica.
Il servizio-trasporti & molto apprezzato dalla popolazione per-
ché da un aiuto sia alle persone malate sia ai familiari che non
si trovano costretti a lasciare il lavoro per 'accompagnamento
a terapie che possono comprendere varie sedute consecutive.
Nel primo semestre del 2007 sono stati effettuati 352 trasporti

per 35 pazienti. Benedetta Lanza
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Organizzatori dell’evento. Concreta dimostrazione atta a
sostenere le nostre iniziative per fermare le stragi che si con-
sumano ogni giorno sulle strade, di cui il Monumento alle
Vittime della strada € un obiettivo le cui finalita sono anche
educative.
Partecipazione caratterizzata dalla esposizione dell’auto pro-
posta quale simbolo permanente, parte essenziale di un
monumento commemorativo ed educativo da tempo condiviso
dal Sindaco di Torino, in attesa di deliberazione comunale.
Sono stati invitati ed interessati all’evento Il Presidente Bresso,
il Sindaco di Torino ed il Presidente della Provincia.
Abbiamo ricevuto la sola adesione della Provincia attraverso
una dichiarazione stampa che per riconoscimento pubblichia-
mo nel presente articolo. Confidiamo nell'interessamento per-
sonale del Sindaco di Torino, Vvisto il tempo trascorso dall'im-
pegno formale preso per la realizzazione dell’'opera, conside-
rato che la citta di Torino annovera il triste primato di essere
la terza citta d’ltalia, dopo Roma e Milano, per l'incidenza della
mortalita per incidenti stradali.
Associazione ltaliana Familiari Vittime della Strada -onlus
Sede di Torino “ Alessandro Santagada “ Via villarbasse 41 -
10141 Torino e mail alessandro_santagada@virgilio.it

L’AIFVS al Primo Salone
dell’Auto Ecologica

| Primo Salone dell’Auto Ecologica, svoltosi a Torino

al’lOVAL di Lingotto il 7/8/77 settembre, ha visto la parteci-
pazione della A.I.LF.V.S. sede di Torino con due Stand.
Partecipazione che ¢ stata possibile grazie alle particolari con-
dizioni di favore, di carattere economico, a noi concesse dagli

Farmaci equivalenti o generici
Campagna informativa AIFA

9 AIFA (Agenzia ltaliana del Farmaco), in collaborazione
con la SIMG, la FIMG, TASSOFARM, la FEDERFAR-
MA e con alcune Associazioni dei Consumatori, ha organizza-
to una campagna di comunicazione volta a correggere la per-
cezione che 'opinione pubblica ha del “generico” quale farma-
co minore, utile per patologie non specifiche e dotato di effica-
cia inferiore rispetto ai farmaci di “marca” ed a ricostruirne ['i-
dentita sottolineandone la bioequivalenza rispetto alle corri-
spondenti specialita medicinali, evidenziando che il prezzo
inferiore & legato esclusivamente alla decadenza del monopo-
lio da parte dell’Azienda detentrice del brevetto e non a una
sua minore sicurezza ed efficacia.

Gli strumenti utilizzati includono la realizzazione e la diffusio-
ne di un opuscolo (che inviamo in allegato) e I'organizzazione,
da parte delle Associazioni dei Consumatori, di due camper iti-
neranti che toccheranno le principali localita Italiane diffonden-
do i messaggi della Campagna e I'organizzazione di eventi
locali in cui avvicinare direttamente il cittadino sul territorio.

A Cuneo la nostra Associazione ha programmato i seguen-
ti eventi:

1) Lunedi 10 settembre 2007, alle ore 18, una conferenza
stampa presso la nostra sede di Cuneo, via Carlo
Emanuele 34;

2) Martedi 18 settembre 2007, dalle 9 alle 18, sosta del cam-
per in Corso Nizza angolo Corso Dante (lato Stura) per I'in-
contro con i cittadini e la distribuzione di materiale informa-
tivo;

3) Lunedi 8 ottobre 2007, alle ore 21,00, presso la sala Falco
del’Amministrazione Provinciale — Cuneo - Corso Nizza
angolo Corso Dante - una serata di informazione con la par-
tecipazione di rappresentanti dell'Ordine dei Medici e
dell'Ordine dei Farmacisti.

Per qualsiasi informazione in merito, contattare la nostra

associazione allo 0171 602221.

Riccardo SARTORIS, Presidente M.C. Cuneo
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Profilo di Salute nel Distretto di
Casale Monferrato: comincia la
sperimentazione

Uned‘l 23 luglio 2007 presso la sede municipale del Comune
i Casale Monferrato si & tenuto un primo incontro, promosso
dal Presidente del Centro Locale CIPES per la provincia di
Alessandria, Domenico Marchegiani, con il Sindaco della citta,
Paolo Mascarino, e I'Assessore ai Servizi Sociali e Lavoro, Fabio
Lavagno, finalizzato alla messa a punto del percorso necessario
per la sperimentazione del Profilo e Piano di Salute (PePS) del
Distretto sanitario di Casale Monferrato.

Alla riunione hanno partecipato Sante Bajardi, Presidente di
CIPES Piemonte, Gianfranco Ghiazza, Direttore Sanitario ASL
20-21-22, Roberto Stura, Direttore del Dipartimento Servizi
Territoriali - ASL 21, Anna Maria Avonto, Direttore del Servizio
Socio Assistenziale - ASL 21, Giulio Davide Picasso, Direttore del
Distretto 1 - ASL 21, Antonio Galliano, Direttore del Servizio
Igiene e Sanita Pubblica - ASL 21, Mauro Brusa, Referente per
I'Educazione Sanitaria - ASL 21, Fulvia D’Addezio, Responsabile
del Consultorio Materno Infantile - ASL 21, Claudio Rabagliati,
Epidemiologo del Servizio Sovrazonale di Epidemiologia - ASL 20
e i soci CIPES Giuseppe Signore (Torino) e Walter Vescovi
(Alessandria). Liniziativa si muove nell’ambito delle azioni concer-
tate con i soggetti aderenti al Patto di solidarieta della salute pro-
mosso dalla Provincia di Alessandria e si pone come sviluppo
attuativo delle indicazioni emerse nell’ambito della 1° Conferenza
alessandrina sui Profili di Salute svoltasi nel marzo del 2006. Si
muove, inoltre, in piena sintonia con i piu recenti indirizzi regiona-
li il Piano Socio-Sanitario Regionale 2007-2010 individua nei
PePS lo strumento partecipato di programmazione integrata delle
politiche sociali e sanitarie a livello comunale e distrettuale.

In tale contesto si inserisce I'attivita della CIPES Piemonte il cui
ruolo, su mandato regionale, si focalizza nell’efficace contributo
che I'Associazione apporta alla costruzione e al consolidamento
delle reti tra Comuni, istituzioni, mondo dell'associazionismo e del
volontariato, finalizzate allo sviluppo delle politiche locali di pre-
venzione e promozione della salute. Durante l'incontro Sante
Bajardi ha descritto quali sono i presupposti, le motivazioni e le
finalita correlate alla necessita di una sempre piu consapevole e
diffusa condivisione di un approccio nuovo mirato ai problemi
della salute. La “salute”, infatti, deve essere intesa come sempre
meno dipendente dalle funzioni diagnostiche e curative, espres-
sioni proprie della sanita: una buona sanita risulta indispensabile,
ma non appare sufficiente per garantire il benessere della perso-
na e della collettivita cui essa appartiene.

Salute individuale e delle comunita, quindi, non piu intesa come
assenza di malattia o stato di benessere da promuovere e con-
servare attraverso il solo intervento sanitario, ma come buona
condizione di vita al cui determinismo concorrono interazioni mul-
tifattoriali, di tipo socioeconomico, ambientale, culturale e correla-
te agli stili di vita. In questo contesto va collocato il PePS di una
comunita in quanto rappresenta lo strumento di descrizione quan-
titativa e, soprattutto, qualitativa dello “stato di salute” della popo-
lazione del territorio considerato e dei suoi fattori di criticita, diret-
tamente connesso alle funzioni di informazione e comunicazione
del rischio, di selezione partecipata delle priorita e di valutazione
di impatto degli interventi attuati. Il PePS costituisce, pertanto, il
mezzo con cui la comunita locale, a livello distrettuale, definisce il
proprio profilo di salute, individua gli obiettivi di salute e produce
linee di indirizzo volte ad orientare le politiche del territorio.

Nello specifico, il Distretto sanitario di Casale Monferrato rappre-
senta territorio di sperimentazione attiva nella fase di costruzione
ed attuazione di un PePS distrettuale regionale: in tale ambito
appare certamente prioritario il ruolo che assume il Comune di
Casale Monferrato, in quanto Comune capofila del Distretto mon-
ferrino. Lanalisi dello stato di salute della popolazione residente

su quest’area, pertanto, vedra coinvolti quali figure partecipanti,
oltre al Comune stesso, '’Azienda Sanitaria Locale cui afferisce
(caso singolo nel contesto della realta socio-sanitaria regionale) il
Servizio Socio Assistenziale di zona, i Comuni del Distretto,
I'Arpa, le Organizzazioni sindacali, gli Organismi della scuola, le
Associazioni del volontariato e gli altri gruppi d’interesse rappre-
sentativi del territorio considerato.
Lo scenario delineato riflette la volonta di promuovere I'espressio-
ne di tutte le voci, in relazione ai differenti ruoli e competenze, al
fine di assicurare una partecipazione sociale, piena e responsa-
bile, a tutto il processo di realizzazione del PePS: sara approfon-
dita I'analisi dei determinanti di salute locale sulla base degli indi-
catori epidemiologici sanitari, socioeconomici, ambientali (indica-
tori che, parallelamente, sono utilizzati e condivisi nell’'ambito del-
I'esperienza di “Citta Sane”), al fine di definire gli obiettivi di salu-
te da perseguire e le successive modalita di attuazione degli
impegni operativi. Al termine dell'incontro, il Sindaco, Paolo
Mascarino, ha espresso la volonta, propria e dell’Amministrazione
da lui presieduta, di aderire al suddetto progetto di promozione
della salute, garantendo la presenza di Casale Monferrato tra i
Comuni “volenterosi” della Regione Piemonte che concorrono alla
costruzione sperimentale dei PePS locali. Successivo momento
di sviluppo progettuale sara quello che portera le rappresentanze
comunali, casalese e dei Comuni limitrofi aderenti al PePS loca-
le, ad un primo incontro con il CSI Piemonte, Ente che promuove
l'innovazione della Pubblica Amministrazione e la gestione e lo
sviluppo delle principali banche dei dati correnti regionali (in que-
sto caso, con particolare riferimento alle banche dati di tipo sani-
tario, sociale, socioeconomico, ambientale, come risulta essere la
“Rete per la Salute”), previsto per il prossimo mese di Ottobre a
Torino. In un secondo momento, venerdi 31 Agosto 2007, sempre
a Casale Monferrato si € tenuto I'incontro pubblico “Comuni e
Cittadini protagonisti di Salute e Sanita” dedicato al tema della
salute, durante il quale sono intervenuti Sante Bajardi, Presidente
CIPES Piemonte, e Paolo Mascarino, Sindaco di Casale. Nel
corso della serata, che ha visto una buona partecipazione di pub-
blico, sono emerse, quali argomenti di dibattito, le principali
necessita avvertite a livello locale in materia di salute: il tema
amianto, correlato alla elevata incidenza di mortalita per mesote-
lioma pleurico che colpisce in maniera prioritaria la popolazione
cittadina e quella del territorio circostante, ha costituito materia di
prevalente ed approfondita discussione. Inoltre, € risultato argo-
mento particolarmente avvertito dai presenti il bisogno di un siste-
ma di salute (sorretto tanto dal settore sanitario quanto da quello
sociale) sempre piu vicino alla esigenze delle persone, in partico-
lar modo alle esigenze degli anziani che rappresentano una quota
di popolazione elevata e, in proporzione, sempre crescente.
Tale incontro ha rappresentato per Bajardi e Mascarino I'occasio-
ne inaugurale per annunciare pubblicamente la decisione di intra-
prendere e voler perpetuare nel tempo un percorso comune,
mirato alla promozione e alla tutela della salute della comunita
residente e che ha visto, quale momento iniziale, I'adesione di
Casale Monferrato, al processo di costruzione del Profilo e Piano
di Salute del territorio casalese.

a cura di Claudio Rabagliati
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Biella entra a far parte dei
Comuni Volenterosi

9di pochi giorni la piacevole notizia che il comune di
Biella ha deliberato per liscrizione al CIPES e al proget-

to che vede i Comuni “volenterosi” capofila nella fase di spe-
rimentazione dei profili di salute. Piu in concreto verra attiva-
to sperimentalmente il processo di costruzione dei Profili e
Piani di Salute. Esso sara necessariamente un progetto poli-
tico e sociale di governo multi ed intersettoriale della salute,
supportato dai contributi professionali sanitari e socio-assi-
stenziali delle ASL e dei Consorzi, ma anche contributi pro-
fessionali decisivi per una azione di contrasto dei fattori di
nocivita e per una azione di promozione dei fattori positivi di
salute e benessere. Questa adesione € prioritaria visto lo spi-
rito dei profili e piani per la salute. Citando la proposta di
Piano Socio Sanitario Regionale 2006-2010 ricordiamo che i
profili e piani per la salute sono “..costruiti a livello locale,
anche attraverso liniziativa e I'assunzione di responsabilita
da parte degli Enti Locali...” || CIPES di Biella & orgoglioso di
questo risultato che ci vede raggiungere i gia numerosi comu-
ni del Piemonte che spinti da una maggior sensibilita per il
progetto avevano aderito nei mesi passati. La fase successi-
va sara quindi iniziare la sperimentazione con il Comune di
Biella come capofila. II Comune capofila dovra iniziare la
costituzione sperimentale di momenti e sedi di lavoro che
facilitino e rendano visibile 'attivazione concreta e funzionale
di un vero e proprio “Laboratorio della salute”, nel quale si
possa esercitare una piu fruttuosa dialettica tra istituzioni e
societa civile. Il CIPES di Biella si impegnera in questa fase a
svolgere il ruolo di facilitatore nell’opera di socializzazione ed
applicazione pratica sperimentale delle efficaci metodologie
OMS, condizione molto utile per non dire necessaria di buon
esito delle impegnative sperimentazioni, in attesa della attiva-
zione formale del PSSR. Abbiamo accolto con piacere anche
I'ufficiale iscrizione della Provincia di Biella al CIPES, auspi-
chiamo quindi quanto prima la preparazione di una conferen-
za Provinciale per la Salute, tale evento € gia stato fatto a
Novara e sara presto effettuato dalla Provincia di Verbania
Cusio Ossola. Con il sostegno della Provincia e del comune
di Biella, del comune di Gaglianico e delle maggiori associa-
zioni Biellesi che ringraziamo siamo pronti ad accelerare il
processo che porti alladesione della maggior parte dei

Comuni Biellesi. Serra Giovanni
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Biblioteca Civica di Nichelino
“E’ possibile” di Giovanna
Bettelli ¢ Marina Carre

unedi 17 settem-

bre 2007 presso
la Biblioteca Civica
“Giovanni Arduino” di
Nichelino alle ore
18.00 é stato pre-
sentato il volume di
Giovanna Bettelli e
Marina Carré “FE’
possibile” edito da
Elena Morea Editore
di T.R.A. srl.
Il volume é indirizza-
to ai genitori, agli
educatori, insegnan-
ti, il libro non vuole
offrire ricette, ma
intende proporre
spunti di riflessione.
Il suo intento & quel-
lo di indicare un percorso di vita, in cui possibilita e fiducia si
coniugano con coraggio e tenacia, in altre parole: felicita.
Il cambiamento & possibile: esso avviene attraverso I'ap-
prendimento di nuovi modi di pensare, parlare, agire, esse-
re. E’ opportuno avere fiducia nelle possibilita di resilienza e
di recupero esistenti, guardare dentro di sé e, con amore,
prendersi cura della/del bambina/o che ha subito in forma
diversa i disagi dell’aggressivita e del non rispetto altrui, e
compiere il percorso di “liberazione”.
Le storie raccontate in questo libro, vissute da personaggi
simbolici collocati i paesaggi immaginari, hanno lo scopo di
indicare la favola come mezzo sottile ed efficace per comu-
nicare episodi delicati, suggerire agli adulti la protezione del
loro prezioso mondo interiore e lo sviluppo delle capacita di
difesa di tutti i bambini.
Il libro & stato scritto a due mani sotto forma di favole da
Giovanna Bettelli insegnante di scuola media (le favole), la
parte pedagogica da Marina Carré pedagogista.

Giuseppe Signore

La salute non ¢ solo sanita

| CIPES Piemonte, I'Unione dei Comuni del Cusio e

'ASL 13 attraverso I'Ufficio Relazioni col Pubblico, il
Dipartimento Medico, LAssociazione Pro Nefropatici,
hanno partecipato alla Fiera di Borgomanero allestendo
uno stand dove si & parlato ai visitatori di salute.
E’ stato fatto in un modo nuovo, che ha coinvolto anche gli
organi d’informazione. Il concetto di salute, che non & solo
assenza di malattia, ma anche benessere legato all’am-
biente, alla cultura, ai servizi sociali, al lavoro, € stato il filo
conduttore che presso lo stand ha unito enti cosi diversi.l
sindaci dell’Unione, i volontari del CIPES e
dell’Associazione Pro Nefropatici, ’ASL incominciano ad
avere programmi comuni di salute.
Questo modo di lavorare & aderente ai profili di salute che
la regione Piemonte ha inserito nel nuovo Piano Socio
Sanitario e consentire a noi medici un approccio olistico
per curare 'uomo e non soli i suoi organi.

A. Cavagnino

Gruppo della ASL 13
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I volontari di Anpas

si prenderanno “cura” del
nuovo ambulatorio mobile di
prevenzione per i tumori

E gia operativo il nuovo ambulatorio mobile di prevenzione per i
tumori della bocca, della gola e delle corde vocali.

| volontari di Anpas, Associazione nazionale pubbliche assisten-
ze, gestiranno il mezzo sanitario nei suoi spostamenti su tutto il
territorio piemontese e affiancheranno i medici nell’accoglienza
dei cittadini, con I'obiettivo di diffondere la cultura della preven-
zione.

| volontari Anpas che presteranno servizio sull’ambulatorio
mobile sono di Anpas Sociale di Grugliasco, della Croce Bianca
di Volpiano, di Radio Soccorso Torino e di Croce Verde Torino.

Costituito il Gruppo Cinofilo
da soccorso Anpas Piemonte

I 1° luglio, in occasione della manifestazione aerea per il cente-
nario della Croce Verde di Torino “Ali Verdi a Torino 2007”, & nato
il Gruppo cinofilo piemontese dell’Anpas, Associazione nazio-
nale pubbliche assistenze, si tratta del primo gruppo cinofilo
regionale Anpas in ltalia.

Una realta importante quella del Piemonte. Al momento, il grup-
po & composto da 42 unita cinofile — cane e conduttore — di cui
nove certificate attraverso vari stage formativi e 33 in corso di
addestramento. Le 42 unita cinofile delle pubbliche assistenze
piemontesi sono distribuite su quasi tutte le province e appar-
tengono a sei associazioni diverse aderenti ad Anpas: Croce
Bianca Biellese, Croce Verde Torino, Novara Soccorso - Laika,
Nucleo Soccorso La Baraggia, Pubblica Assistenza Trinese,
Volontari Soccorso Cusio Sud Ovest.

Croce Verde Perosa Argentina
60 anni di storia

La Croce Verde di Perosa Argentina — aderente all’Anpas,
Associazione nazionale pubbliche assistenze — Domenica 9 set-
tembre ha festeggiato il sessantesimo anniversario di fondazio-
ne. La Croce Verde di Perosa nasce nel 1947 per volonta e lun-
gimiranza di un comitato di cittadini e industriali locali per forni-
re una tempestiva ospedalizzazione agli infortunati nelle alte
valli Chisone e Germanasca. Oggi conta circa 120 volontari e
oltre 3 mila soci tesserati. Effettua servizi ordinari e di emergen-
za percorrendo, con i 16 automezzi in dotazione, circa 230 mila
chilometri ogni anno.

Per informazioni:

Luciana Salato - Ufficio stampa Anpas - Comitato Regionale
Piemonte tel. 334-6237861, www.anpas.piemonte.it

e-mail: ufficiostampa@anpas.piemonte.it,

Vita Cipes
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Se vivessi lungo il fiume
Niger...

Bando di Concorso per le scuole primarie
e secondarie di primo e secondo grado
per una cittadinanza attiva e responsabile

ellambito dell'iniziativa Finché c’@ acqua c'e speranza: una

discesa sul Po per il Mali, ’Associazione di solidarieta e
cooperazione internazionale LVIA (www.lvia.it), in collabora-
zione con ANPAS — Associazione nazionale pubbliche assi-
stenze, e con il Patrocinio della Citta di Torino e degli Uffici
Scolastici Provinciali di Cuneo e Alessandria, lancia il
Concorso Se vivessi lungo il fiume Niger... rivolto alle scuole
primarie e secondarie di primo e secondo grado delle province che
si affacciano sul Po (Cuneo, Torino, Vercelli, Alessandria, Pavia,
Piacenza, Lodi, Cremona, Parma, Reggio Emilia, Mantova,
Rovigo, Ferrara e Ravenna).
I concorso, bandito per 'anno scolastico 2007-2008, mira a diffon-
dere tra i giovani una cultura di solidarieta e cooperazione, pro-
muovendo nella scuola italiana 'impegno per il raggiungimento
degli Obiettivi di Sviluppo del Millennio delle Nazioni Unite. In par-
ticolare, I'iniziativa vuole sensibilizzare sullimportanza delle buone
pratiche di utilizzo dell'acqua e sull'affermazione del diritto umano
all'acqua, proponendo un impegno concreto: sostenere il progetto
“Niger chiama Po per il diritto all'acqua in Mali”, avviato dalla
LVIA nel paese africano, che mira a garantire acqua potabile a
12.000 persone che vivono lungo il fiume Niger. Ai partecipanti -
classi o gruppi di allievi (massimo 30 allievi iscritti a classi diverse)
- & consegnato del materiale informativo e di approfondimento
sulle tematiche acqua, ambiente, cooperazione internazionale e
sul vivere quotidiano in Mali, in modo tale che, dopo aver acquisi-
to una maggiore consapevolezza, siano in grado di organizzare, in
una o piu occasioni nel corso dell'anno scolastico, azioni di sensi-
bilizzazione e raccolta fondi che, attraverso la promozione dei temi
del Concorso, coinvolgano il piu possibile il territorio e consegua-
no il risultato della raccolta fondi a sostegno delle realizzazioni idri-
che in Mali. Le azioni potranno consistere nell'organizzazione di
una mostra, un mercatino, uno spettacolo teatrale o musicale,
gare sportive, nella produzione e vendita di un giornalino scolasti-
co o altri materiali prodotti allinterno della scuola, o in qualsiasi
altra iniziativa che, attraverso I'approfondimento, la sensibilizzazio-
ne e la promozione dei temi del Concorso, consegua il risultato
della raccolta fondi a sostegno del progetto “Niger chiama Po
per il diritto all’acqua in Mali”. Gli elaborati, massimo 10 pagine,
dovranno contenere la descrizione del progetto attuato e un’op-
portuna documentazione fotografica.
Saranno premiati gli allievi e gli insegnanti delle scuole migliori
(due elaborati per ogni ordine di scuola), sulla base dei seguenti
parametri di valutazione:
- Coinvolgimento delle diverse componenti della scuola (studenti,

corpo docente, dirigenti, personale ATA, genitori)
- Impatto sul territorio
- Valore del percorso educativo svolto dagli allievi per arrivare al
momento della raccolta fondi

- Originalita e aspetti innovativi del progetto
E inoltre istituito un premio speciale che sara assegnato al lavoro
giudicato in assoluto piu meritevole, consistente in un viaggio di
conoscenza in Mali per 'insegnante referente o altro rappresen-
tante della scuola.
Per partecipare al concorso & necessario iscriversi entro il 30
novembre 2007 inviando domanda di partecipazione a:

LVIA Concorso Se vivessi lungo il fiume Niger

Via Borgosesia, 30 — 10145 Torino
Il bando é scaricabile dal sito www.acquaevita.it
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BANDO DI CONCORSO
“PER UN CORRETTO STILE DI VITA”

Rivolto agli studenti delle Scuole Primarie e Secondarie di Primo e Secondo Grado
e dei Centri per la Formazione Professionale Regionali della Provincia del VCO

I1 concorso ha lo scopo di risvegliare nei ragazzi la volonta di promuovere e difendere la loro salute ricercando un cor-

retto stile di vita.  Come? Seguendo queste regole:

* seguire una giusta alimentazione e una regolare attivita fisica

* adottare un comportamento corretto nella vita pubblica e privata
* conoscere |’ educazione stradale per evitare incidenti

* individuare ed evitare giochi pericolosi per se stessi e per gli altri

* contrastare atti di prepotenza e di bullismo
* sostenere il binomio “Ambiente e Salute”

Regolamento:

Sezione A ELABORATI GRAFICI

Sezione B DVD

Sezione C INTERPRETAZIONE TEATRALE o GIOCO

Al primo classificato dei singoli ordini di scuola e delle singole sezioni saranno assegnati

200 . II secondo e il terzo saranno premiati con libri o materiale didattico.

Verranno organizzati incontri e conferenze sui vari argomenti tenuti da esperti dei settori.

Per le Scuole Secondarie di Secondo Grado verra chiesta la collaborazione di esperti della “peer education”.
L’adesione delle scuole dovra pervenire, per posta o per via informatica, entro il 15 dicembre 2007, al CONI pro-

vinciale VCO via Muller 37 Verbania Intra

Tel 0323/581861 Fax 0323/53090 verbania@coni. it

Gli elaborati dovranno essere consegnati entro il 30 marzo 2008 al CONI o per posta o personalmente.
I lavori saranno premiati nel corso di una manifestazione che si terra entro maggio 2008, di cui data e luogo verranno

successivamente comunicati.

Sante Bajardi Rosalba Boldini
Presidente Cipes Piemonte

e Vco

Presidente Coni provinciale

Franca Olmi
Presidente Amici del Cuore Vco
Vicepresidente Cipes Vco

La guarigione in un concorso letterario

Jesperienza individuale e familiare dei disturbi mentali
diventa ancora piu drammatica a causa della diffusa con-
vinzione culturale di inguaribilita, nonostante gli studi scientifici
indichino che la guarigione a lungo termine delle esperienze
schizofreniche & superiore al 40%. Da questi presupposti nasce
il Concorso letterario Storie di Guarigione "Emanuele
Lomonaco", come spazio aperto alla creativita di chi ha vissu-
to sulla propria pelle I'esperienza della malattia psichiatrica.
Un’opportunita di espressione e di condivisione per uscire dal-
I'isolamento e far nascere la speranza.
Il Concorso, primo in ltalia, € promosso e organizzato dall’Asl
12, dalla Provincia e dal Comune di Biella, in collaborazione
con le associazioni attive nel campo della salute mentale e con
molti sostenitori locali. L'iniziativa & intitolata al dottor Emanuele
Lomonaco, recentemente scomparso, che ne e stato uno degli
ideatori e dei promotori e che, come Direttore del Dipartimento
salute mentale dell’Asl| di Biella, ha favorito e reso possibile la
concreta partecipazione degli utenti alla valutazione dell’assi-
stenza psichiatrica.
Possono partecipare al concorso coloro che abbiano vissuto
un’esperienza di malattia mentale (non sono ammessi né fami-
liari, né operatori) inviando un proprio contributo in una delle
sezioni: testimonianze; racconti; poesie.
Una giuria presieduta dall’artista Michelangelo Pistoletto pre-
miera i tre contributi migliori in ognuna delle sezioni, durante

una cerimonia che si svolgera a Biella all'inizio del 2008.

Le opere devono essere inviate, insieme alla scheda d’iscrizio-
ne, entro il 31 dicembre 2007 al seguente indirizzo:
Concorso letterario Emanuele Lomonaco

c/o Provincia di Biella

Via Quintino Sella,12 — 13900 Biella

La scheda d'iscrizione & scaricabile dal sito:
www.concorso.utenti.net
Informazioni: segr.concorsoletterario@provincia.biella.it

Il Concorso, il cui pre-
sidente onorario & la
poetessa Alda Merini,
ha ricevuto il patroci-
nio della Regione
Piemonte, del
Ministero della Salute
e del Ministero dei
Beni Culturali e I'ade-
sione della
Presidenza della
Repubblica con con-
ferimento della meda-
glia d'argento.
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UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PERUGIA
CENTRO SPERIMENTALE

PER ’EDUCAZIONE SANITARIA
DIPARTIMENTO DI SPECIALITA MEDICO
CHIRURGICHE E SANITA PUBBLICA

MASTER IN PROMOZIONE DELLA SALUTE
ED EDUCAZIONE SANITARIA

La strategia della Promozione della Salute, della quale 1’Educazione
Sanitaria rappresenta lo strumento operativo centrale, ¢ sempre pill al cen

tro delle politiche sanitarie del nostro Paese; ne fa fede tutta la piti recen

te pianificazione sanitaria nazionale e regionale. Essa costituisce il mecca

nismo centrale e il processo per conseguire gli obiettivi della nuova sani

ta pubblica.

Fermamente collegata ai determinanti di salute sociali e basata su una pro

spettiva delle scienze sociali, richiede un impegno chiaro per I’empower

ment, la partecipazione e lo sviluppo della comunita. L'inserimento in tale
ottica strategica e operativa richiede agli operatori coinvolti nelle azioni
per la promozione della salute nuove conoscenze, nuove capacitd ma
soprattutto un ripensamento del proprio ruolo all’interno dei servizi.

A questo processo, il MASTER IN PROMOZIONE DELLA SALUTE
ED EDUCAZIONE SANITARIA del CENTRO SPERIMENTALE
PER EDUCAZIONE SANITARIA DELL’UNIVERSITA DI PERU-
GIA offre un percorso formativo che si colloca in una solida cornice di
riferimento costituita dall’articolazione strategica rappresentata dalla
Carta di Ottawa, trova la sua pill vicina espressione in Healthy 21, gli
obiettivi di salute per il 21° secolo fissati dall’Organizzazione Mondiale
della Sanita e sostiene la strategia di Sanita Pubblica del nostro Paese inau

gurata dal Porgramma Giadagnare in salute.

prof. Lamberto Briziarelli dr. Giancarlo Pocetta
Direttore del Master Coordinatore del Master
CALENDARIO

I MODULO 25 29 febbraio 2008
I fondamenti e I’organizzazione della promozione ed educazione alla
salute

II MODULO 7 11 aprile 2008
La ricerca per la progettazione e la pratica operativa in promozione
ed educazione alla salute

III MODULO 19 23 maggio 2008
Progettazione in promozione della salute ed educazione sanitaria (I):
dalla diagnosi educativa all’intervento

IVMODULO 7 11 luglio 2008

Progettazione in promozione della salute ed educazione sanitaria (II):
valutare gli interventi educativi per la salute in una prospettiva parte-
cipativa e di empowerment

Y MODULO 20 24 ottobre 2008

Pratica in promozione della salute ed educazione sanitaria (I): il grup-
po di apprendimento come strumento per la realizzazione degli inter-
venti

VIMODULO 1 5 dicembre 2008

Pratica in promozione della salute ed educazione sanitaria (II): lavo-
rare con la comunita per la promozione della salute dei cittadini

VII MODULO 26 30 gennaio 2009

Pratica in promozione della salute ed educazione sanitaria (III): la
relazione utente-operatore come “luogo” di promozione della salute

Per informazioni e iscrizioni

Universita degli Studi di Perugia, Centro Sperimentale per
I‘Educazione Sanitaria

via del Giochetto, 6 - 06126 Perugia

tel: 075/585.7354-57 - fax: 075/585.7361

E-mail: csesi@unipg.it - www.unipg.it/cses

Le associazioni

MentelnPace e Voci Erranti organizzano un
concorso fotografico nazionale in occasione
dell’happening teatrale che si svolgera a

Cuneo il 10 e 11 Novembre 2007

e che ha per tema la sofferenza emozionale.

Fotografia e teatro sono attivita differenti che permettono di
esprimere le proprie emozioni, di comunicare, di interagire,
di costruire reti di solidarieta.

Permettono di superare 1’isolamento e 1’emarginazione.
Permettono a chi ¢ in condizione di fragilita
di non sentirsi “tagliato fuori”.

Permettono a chi gode di ben essere di poterlo mantenere
senza isolarsi per paura di perderlo.

nel teatro delle emozioni
la vita come palcoscenico

Regolamento e info:
www.cuneofotografica.it
menteinpace@libero.it
tel. 0171/66303
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Centro Psicoanalitico di trattamento
dei malesseri contemporanei

Via Guastalla 13 bis 10124 Torino tel./fax 01 817
0959 011 815 8643 info@cepsi.it www.cepsi.it

Convegno
Soggetti al tempo delle precarieta
Sabato 20 ottobre 2007
Sala ATC, Corso Dante 14, Torino

Qual ¢ la soggettivita della nostra epoca?

Questo nostro corpo, cosi velocemente relegato in un angolo quando
non risponde alle performance attese, oggi ¢ incitato a consumare sem
pre di piu e se non funziona si tende a cambiarne i pezzi come a una
macchina. L’individuo ha di fronte a sé questa nuova normalita, alla
quale ¢ spinto a conformarsi se vuole stare al passo.

Esiste un senso dilagante di precarieta che tocca le persone di ogni eta
e condizione sociale, particolarmente i giovani. La precarieta socio
economica si annoda con una precarieta simbolica, cioé nella difficol
ta a definirsi soggetti dotati di risorse e quindi a poter prendere deci
sioni, compiere scelte e atti soggettivi.

Quali risposte, anche politiche, dare per favorire i legami e la respon
sabilita soggettiva, per non cadere in balia di rimedi effimeri quali pos
sono essere le dipendenze, I’assistenzialismo con la passivita che
implica o le esplosioni di violenza?

Programma
Ore 9.00 Apertura
1° sessione  Egemonia dell’oggetto di consumo: effetti sul sogget-
to
Rosa Elena Manzetti, Scuola Lacaniana di Psicoanalisi, Direttore
Clinico del Centro Psicoanalitico di trattamento dei malesseri contem
poranei
Mercedes de Francisco, Escuela lacaniana de Psicoanalisis (Spagna),
Centro Psicoanalitico de Consulta y Tratamiento di Madrid
Luca Rastello, giornalista
Presiede Maria Bolgiani, Scuola Lacaniana di Psicoanalisi,
Presidente del Centro Psicoanalitico di trattamento dei malesseri
contemporanei

2° sessione  Esplosioni di violenza ed evaporazione della legge
Silvia  Morrone, Scuola Lacaniana di Psicoanalisi, Centro
Psicoanalitico di trattamento dei malesseri contemporanei
Fabien Grasser, Ecole de la Cause freudienne, Centre Psychanalytique
de Consultations et Traitement di Parigi
Pietro Buffa, Direttore Casa Circondariale Lorusso e Cutugno di
Torino
Mirella Caffaratti, avvocato
Presiede Paola Bolgiani, Scuola Lacaniana di Psicoanalisi,
Centro Psicoanalitico di trattamento dei malesseri contemporanei

Conclusione lavori della mattina ore 13.30

Pomeriggio Inizio lavori ore 14.30
3° sessione  Sintomi di precarieta
Sergio Caretto, Scuola Lacaniana di Psicoanalisi, Centro
Psicoanalitico di trattamento dei malesseri contemporanei
Caterina Corbascio, Ufficio Salute Mentale Regione Piemonte
Cinzia Crosali, Centre Psychanalytique de Consultations et Traitement
di Parigi, Associazione Intervalle di Parigi
Danila Leonarduzzi, Nucleo di Prossimita del Corpo di Polizia
Municipale di Torino
Presiede Maria Laura Tkach, Scuola Lacaniana di Psicoanalisi,
Centro Psicoanalitico di trattamento dei malesseri contemporanei

4° sessione  Tra procedure e format, quale legame per i soggetti?
Monica Gargano, Centro Psicoanalitico di trattamento dei malesseri
contemporanei
Christine Le Boulengé, Ecole de la Cause freudienne, Centre
Psychanalytique de Consultations et Traitement di Bruxelles
Giancarlo Orofino, Ospedale Amedeo di Savoia di Torino
Massimo Termini, Scuola Lacaniana di Psicoanalisi, Centro Clinico di
Roma
Presiede Gian Francesco Arzente, Scuola Lacaniana di
Psicoanalisi, Centro Psicoanalitico di trattamento dei malesseri
contemporanei

Conclusione ore 18.00

Fondazione Promozione Sociale
CONVEGNO NAZIONALE

Progetto realizzato con il contributo della
Provincia di Torino
Assessorato Solidarieta Sociale, Politiche Giovanili
e Programmazione Sanitaria

DURANTE E DOPO DI NOI

Come garantire diritti esigibili e tutele
effettive alle persone con handicap
intellettivo e limitata o nulla autonomia

VENERDI’ 19 OTTOBRE 2007
Ore 9,30 -13,30

TORINO
Galleria D’arte Moderna, Corso Galileo Ferraris, 30

PROGRAMMA PRELIMINARE

Ore 9.30: Inizio

| diritti attualmente esigibili e i diritti ancora da con-
quistare in relazione alle persone con handicap
intellettivo con limitata o nulla autonomia

Gustavo Zagrebelsky, gia Presidente della Corte
Costituzionale, insegna diritto costituzionale
all’Universita di Torino

Dalla legge regionale sull’assistenza del Piemonte
alle delibere comunali: le richieste delle famiglie e
delle associazioni di tutela e i piani di zona

Maria Grazia Breda, Presidente Fondazione Promozione
sociale

La concessione: uno strumento per la creazione di
comunita alloggio e altre strutture socio-assistenzia-
li, con garanzie maggiori per gli utenti

Mauro Perino, Direttore Cisap, Consorzio intercomunale
servizi alla persona, Collegno-Grugliasco (To)

Amministrazione di sostegno, interdizione, inabilita-
zione, tutela e curatela e il ruolo dell’ufficio di pub-
blica tutela

Eleonora Artesio, Assessore alla Solidarieta sociale
della Provincia di Torino

Dibattito
Ore 13.30: Conclusione

Le iscrizioni si ricevono nei limiti della capienza della
sala. E indispensabile telefonare o scrivere o inviare un
fax o una e-mail alla Segreteria del Convegno per la
prenotazione (obbligatoria). Verra rilasciato il codice di
iscrizione, indispensabile per I'accesso alla sala del
Convegno. La partecipazione & gratuita.

La Segreteria del Convegno é assicurata dalla
Fondazione Promozione Sociale, Via Artisti 36, 10124
Torino, tel. 011.812.44.69, fax 011,812.25.95, e-mail:
info@fondazionepromozionesociale.it

Qualora insorgessero impedimenti alla partecipazione al
Convegno, gli iscritti sono pregati di informare al piu pre-
sto la Segreteria. Ai partecipanti verra rilasciato un atte-
stato.




Promozione Salute

Convegni Incontri

Convegno di Presentazione del Master di I1°
livello in Pet Therapy presso la Scuola di
Formazione Rebaudengo

Pet Therapy e qualita della vita

28 settembre 07
Teatro della Scuola Superiore di formazione
Rebaudengo
Piazza Rebaudengo 20. Torino.

OBIETTIVI

Il convegno intende dare una approfondita disamina di
uno specifico percorso formativo post-universitario
rivolto ad operatori dell’ambito sanitario, assistenziale e
scolastico.

I percorsi terapeutici realizzati con 1’animale scelto
come co-terapeuta promuovono il miglioramento dello
stile di vita, il benessere psico-fisico del paziente in trat-
tamento.

ASSOCIAZIONE

Attivita socioassistenzial e servizi con animali

La SSF — Scuola Superiore di Formazione —
Rebaudengo di Torino, affiliata alla Facolta di
Scienze del’Educazione dell’Universita Pontificia
Salesiana (UPS) di Roma, e A.S.Se.A
(Associazione per le Attivita Socioassistenziali e
Servizi con Animali)

Svolgono

Master Universitario di II livello in
Pet-Therapy e qualita della vita

Ottobre 2007 — Ottobre 2009

per contribuire alla formazione specialistica di
operatori ed esperti nella gestione di attivita
e terapie assistite con animali.
Direttore Scientifico Prof. Alessandro Meluzzi
Coordinatore Dott.ssa Clotilde Trinchero

| Master € rivolto a medici, veterinari, psicologi,
biologi, naturalisti, educatori professionali, docenti,
formatori ed operatori provenienti dalle diverse realta
educative, formative, sociali e sanitarie,
pubbliche e private.
L'attivita formativa prevede I'acquisizione
di complessivi 60 crediti ECTS
Sara possibile compilare il Modulo di Iscrizione
entro e non oltre il 3 Ottobre 2007.

Segreteria Organizzativa Associazione A.S.SE.A
Tel. (+39) 348 0367472 Fax. (+39) 011 644176

E-mail: iscrizionemaster@assea.it www.assea.it/master

Dipartimento Counselling
e comunicazione in medicina

Il peso della cura
Quando i familiari diventano
caregivers

Turin Palace Hotel
Via Sacchi 8 -Torino

27 ottobre 2007 ore 9-17

Programma
Ore 9
E adesso torniamo a casa
Vita, speranze, necessita dei genitori
di bambini con gravi patologie

Dott. Mariangela Mombro,

responsabile dell’ambulatorio di follw up della cattedra di
Neonatologia dell’Universita di Torino

Giovanna Regaldi, assistente sociale

Dott. ssa Bruna Cerbino, dirigente medico, pediatria di
Comunita ASL4Torino

Esperienze, stimolazioni, domande e risposte fra pubblico e
relatori

Coordina Silvana Quadrino

Ore 11,15coffee break

Ore 11,30
La fatica del caregiver: una giornata di 48 ore
Quando la malattia o la disabilita entrano nella
vita della famiglia

Dott. Claudio Ferino Responsabile Presidio Ausiliatrice
Fondazione Don Gnocchi Torino

Dott. Mario Venesia, segretario FIMMG Piemonte

Dott. Filippo Ghelma, dott. Massimo Corona, UD DAMA

(Disabled Advanced Medicai Assistance), A.O. San Paolo
Polo Universitario Milano

Esperienze, stimolazioni, domande e risposte fra pubblico e

relatori

Coordina Giorgio Bert

Ore 13 Pausa pranzo

Ore 14
Fra casa e ospedale

La cura dell’anziano nella famiglia che invecchia
Dott. Laura Bert, Direttore Sanitario RSA Senior Residence
Dott. Maria Assunta Longo,ricercatrice Progetto Ricerca
Finalizzata “Paziente Fragile” Regione Veneto
Manuela Rebellato, infermiera, counsellor, servizio counsel
ling ospedalizzazione a domicilio, S.C.D.U. Geriatria ASO S.
Giovanni Battista Torino
Esperienze, stimolazioni, domande e risposte fra pubblico e
relatori
Coordina Manuela Olia

Segreteria Istituto CHANGE

Via Silvio Pellico 24 -10125 Torino
tei 011 6680706

fax 0116695948

change@ipsnet.it
centrodoc@counselling.it

Evento ECM n. 301913 per tutte le profession In attesa di
valutazione
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ministeri competenti

1) Avviare una vasta opera di ricerca e cono-
scenza delle maggiori criticita connesse agli
effetti del cambiamento climatico; impegnarsi
nella preparazione di un rapporto annuale sul
monitoraggio dei cambiamenti climatici e dei
loro effetti sul’ambiente, sulla salute dei cittadi-
ni, sul’economia; coinvolgere in maniera vasta
il mondo della ricerca e dell’universita’.

2) Confermare ed espandere il sistema di
incentivi per il risparmio energetico nel set-
tore residenziale; avviare un programma di
sostegno per la bioedilizia, definendo normative
che ne permettano lo sviluppo, con I'obiettivo di
integrare le azioni di riduzione di gas serra con
quelle di adattamento al clima che cambia.

3) Impegnarsi nellincentivazione di nuove
forme di consumo compatibile con le esigen-
ze dell’adattamento climatico, a cominciare
dalla promozione dell’etichettatura idrica di beni
e prodotti.

4) Adeguare la gestione delle risorse idriche
al cambiamento climatico. Avviare azioni volon-
tarie di risparmio di acqua per I'agricoltura attra-
verso un patto con le organizzazioni agricole;
evitare lo sfruttamento delle falde in prossimita
delle zone umide di grande valore naturalistico;
conservare 'acqua e distribuirla senza sprechi.

5) Rispondere all’impatto dei cambiamenti
climatici sull’agricoltura. Difendere i prodotti
tipici italiani, sostenendo I'agricoltura di qualita
e l'agricoltura biologica, incentivando colture
tradizionali resistenti alla minore disponibilita di
acqua, sostenendo la coltivazione delle foreste
manutenzione del territorio.

6) Mettere in sicurezza le coste italiane.
Adeguare le regole urbanistiche sulla linea di
costa, ripensare alle infrastrutture portuali, alle
reti di trasporti, alla localizzazione di impianti di
produzione di energia in relazione alla variazio-
ne della linea di costa; ripristinare le dune
costiere e le zone umide.

7) Rispondere all’atteso aumento della fre-
Qjenza e gravita degli eventi estremi siste-

~

Le prime 13 azioni
per ’adattamento sostenibile

Dalla Conferenza Nazionale sui Cambiamenti Climatici e dai lavori preparatori
emergono alcune indicazioni per I’azione prioritaria del Ministero dell’Ambiente.
Il Ministero si impegna a farsi promotore di una politica vasta e coordinata con i

mando e rimettendo in sicurezza le aree a mag-
gior rischio idrogeologico. Applicare le norme di
sicurezza per le costruzioni nelle zone di
espansione dei fiumi e nelle aree a rischio frana
e valanga, riforestare le aree a bassa copertura
vegetale con I'obiettivo di mitigare gli effetti del
riscaldamento climatico e di adattare il territorio
ai rischi indotti (difesa suolo, desertificazione);

8) Provvedere a un’azione di gestione sosteni-
bile delle risorse marine; avviare meccanismi
per lo sviluppo della pesca sostenibile; metten-
do a punto un piano di recupero della risorsa
fiume, coordinando le azioni di salvaguardia
dell’ecosistema e la gestione della risorsa idri-
ca.

9) Pensare alla montagna: incoraggiare un
turismo meno legato alle esigenze sciistiche,
pit consapevole del patrimonio naturalistico.
Puntare alla riqualificazione delle aree sciisti-
che, sottoporre la realizzazione di nuove infra-
strutture alla verifica della fattibilita’ e della con-
venienza economica.

10) Inserire nelle strategie sanitarie la varia-
bile dei nuovi rischi collegati al clima sia per
quanto riguarda la localizzazione che il funzio-
namento delle strutture sanitarie

11) Mettere a punto di un sistema ancora piu’
efficiente di early warning meteoclimatico
nelle aree a maggior rischio alluvioni e
frane, per intervenire preventivamente la dove
gia si sa che le emergenze si produrranno

12) Aumentare il livello di partecipazione e
di coinvolgimento dei cittadini nelle politiche
di mitigazione e adattamento ai cambiamenti
climatici; lanciare iniziative di sensibilizzazione
e partecipazione democratica con la realizza-
zione di un Climate Day, da effettuarsi nel gior-
no della ratifica del Protocollo di Kyoto (16 feb-
braio).

13) Realizzare forme di incentivi ambientali
per il lavoro e le imprese anche in relazione
alle nuove norme della contabilita’ ambientale.

/




