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Promozione Salute

Cronaca di un _
fallimento annunciato

| compito di questa rubrica sarebbe quello di riuscire a strap-
pare un sorriso ai lettori discettando di educazione e promo-
zione della salute.

Qualche volta ci si riesce altre meno ma questa volta si rischia
di piangere perché mi tocca, per onesta giornalistica, di dirvi
tutta la verita sul clamoroso fallimento della ottava Conferenza
europea dello IUHPE tenutasi a Torino.

A partire dal flop delle iscrizioni: 7 in tutto, 3 dei quali sono
venuti solo con la scusa di andare a vedere una partita della
Juventus, 2 perché avevano sbagliato a cliccare un tasto sul
Pc essendo in stato di ebrezza e due erano parenti di Beppe
Signore.

Per riempire le sale (e le sale erano veramente stracolme...)
come nel ventennio sono state mobilitate le scolaresche di tut-
te le elementari della Provincia con la minaccia di introdurre la
bagna cauda nel menu della refezione.

Non parliamo poi di quando gli ospiti internazionali hanno sco-
perto che i gianduiotti di cui sono stati omaggiati erano stati
prodotti in Cina e di quando, scarsi come siamo in matematica
e geometria, invece che nei ristoranti del quadrilatero, ospiti e
iscritti sono stati dirottati nel ristorante del poligono di tiro.

Quindi non credete a tutto quello che leggerete in questo nu-
mero di Promozione della Salute sulla splendida riuscita della
Conferenza. E’ stata una catastrofe che neppure il pronto inter-
vento della Protezione civile € riuscito a contenere.

Ma che volete, siamo rimasti in pochi ormai ad aver il coraggio
di raccontare la verita: io ed Emilio Fede.

Claudio Mellana

TRA GLY OPERAI IL TASSO
DI SUICIDI E' MOLTO
BASSO PERCHE’
GLTI INFORTUNI NON
GLIENE DANNO
IL TEMPO ...
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Promozione Salute

Salute in tutte le politiche

Saluto di Sante Bajardi,
Presidente del Comitato organizzatore e di CIPES Piemonte

Cari amici,

Il Comitato organizzatore della 8° Conferenza europea
della IUHPE vi porge il benvenuto in questa nostra Torino che
tanta parte ha avuto nella storia d’ltalia. Torino e il Piemonte sono
0ggi investiti da un profondo e positivo processo di trasformazione
economica, sociale e politica. Ci auguriamo che la nostra iniziativa
vi permetta di coglierne la dimensione. Una occasione sono gli
incontri di giovedi a Moncalieri, Collegno, alla 2 e 7 Circoscrizione
di Torino con gli amministratori, le Associazioni e la popolazione.
La Regione Piemonte, la Provincia di Torino ed il Comune di Torino
sono i sostenitori del Centro Europeo IUHPE-CIPES di Torino ed i
garanti dello svolgimento di questa nostra 8° Conferenza europea.
Tre anni fa, quando CIPES Piemonte faceva il consuntivo di 15 anni
di attivita per la promozione della salute, Jhoan Davies, allora Vice
Presidente della ITUHPE per I'Europa, concluse il suo intervento
con questo ragionamento: “voi che avete costruito questo intenso
legame con la Regione Piemonte, le Province piemontesi e molti
comuni, che avete aiutato la crescita della Rete HPH in Piemonte
ed in Italia, che operate da anni per costruire la Rete Citta Sane in
aderenza alla realta piemontese di 1206 comuni, che avete come
soci anche molte Associazioni di volontariato e di categoria
...... perché non ci aiutate nella opera di disseminazioni della
promozione della salute in quelle parti dell’europa dell’est e del
sud e nei paesi del bacino del mediterraneo dove non € ancora
presente e dove la aspettativa di vita e a livelli piu bassi che
da noi ?”

Alla richiesta abbiamo risposto positivamente. Ne scaturito il
protocollo di intesa, decennale, di avvio della attivita del Centro
Europeo IUHPE — Cipes di Torino il cui primo compito, é stato
convenuto fosse la organizzazione a Torino della 8° Conferenza,
un primo passo per far crescere la dimensione internazionale,
per capirne la dimensione politica, organizzativa, economica,
culturale e sociale.

In questo intervallo di tempo la Regione Piemonte ha approvato
il “Piano socio-sanitario regionale 2007-2010". Esso sottolinea
il ruolo centrale della Promozione della Salute e dei comuni,
associati a livello di distretto, responsabili della stesura e della
approvazione dei Profili e dei Piani di Salute. E’ cio che da anni
I’'OMS con Citta Sane sta sperimentando e che Cipes Piemonte
da oltre 10 anni va socializzando.

In questo ultimo anno sono maturate altre cose e, tra le molte,
la dichiarazione dei Ministri della Sanita dei 27 Stati europei del
18 dicembre 2007 a Roma: “La salute in tutte le politiche” di cui
voglio richiamare una sola frase:

* “Per migliorare la salute dei cittadini e per colmare le
disuguaglianze sanitarie crescenti tra gli Stati e all’interno
degli stessi, € essenziale sviluppare sinergie e partnerships a
livello Internazionale, Europeo, Nazionale, Regionale e locale
tra le politiche sanitarie e le altre politiche, incluse quelle
dell’economia, dell’agricoltura e della sicurezza alimentare,
dell'assistenza sociale e dell'istruzione, dell’ambiente, del
commercio, dell’energia, del trasporto, della tassazione e della
ricerca.

E’ mio dovere evidenziare la totale assonanza tra quanto recita
il Piano Socio Sanitario Regionale e le indicazioni dei Ministri
della Sanita dei 27 Paesi della Unione Europea.

Il compito attuale & di mettere in sinergia con la salute tutte le
competenze non sanitarie che sono essenziali da noi come in tutti
gli altri paesi. E' un compito nuovo anche se in alcuni settori esso
€ piu avanzato nella coscienza degli amministratori e degli
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operatori.

Dobbiamo dare
fiducia a superare
complessi di

inferiorita, aiutare
i volenterosi ad
approfondire i
problemi fornendo
informazioni,

strumenti e
risorse.

Uno di questi
e la “Rete per
la Salute” che
fornisce in libero
accesso dati

derivati dalla gestione quotidiana per ognuno dei 1206 comuni
piemontesi. Si tratta di circa 70 indicatori (in parte sono quelli
di Citta Sane) ai quali con il contributo di altri tecnici di settore
faremo aggiunte e detrazioni, che ci serviranno per avviare
valutazioni e confronti; punti di partenza per valutazioni ulteriori
e approfondimenti. Chiarendo subito che si avvia un processo:
la chiave di volta € lavorare insieme: politici, amministratori,
esperti delle varie professionalita, rappresentanti del tessuto
sociale e del volontariato.Sara retorica, ma intendiamo offrire
un servizio, strumenti per lavorare agli oltre 22 mila consiglieri
comunali piemontesi.

Siamo in fase di avvio e di crescita, ci sara il confronto, lo scontro
tra scuole ed esperienze diverse. A tale proposito siamo stati
d’'accordo anche per questo confronto a livello internazionale da
cui ci proponiamo trarre utile insegnamento dalla esperienza altrui.
Poi anche dalla nostra pratica quotidiana, dai risultati ottenuti, dai
miglioramenti realizzati trarremo le logiche conclusioni.

Abbiamo coniato degli slogan quali: “aiutiamoci a non
ammalarci”, “la salute dipende anche da noi”, ...questi ed altri
possono aiutare a capire la dimensione del problema. Ma serve
ben altro.

Sappiamo benissimo che:

- un lavoro sicuro e giustamente retribuito e tutela della salute,
- analogamente lo & una pensione adeguata,

- lo sono servizi pubblici di trasporto non inquinanti,

- lo sono pure case sane, asili nido e scuole materne,

- lo e pure una ampia raccolta differenziata dei rifiuti, parte
di una piu generale difesa dell’lambiente, del territorio e delle
acque,

-e tante altre attivita

Per questo la salute & strettamente connessa alle scelte
politiche.

Ma! Quanto & compresa questa dimensione? Infine

Sappiamo che la tutela della salute € innanzitutto un grande
atto di umanita e di civilta, di riduzione di sofferenze, drammi e
lutti. Per questo concentriamo I'attenzione sul:

- ridurre gli incidenti sul lavoro e le malattie professionali

- ridurre gli incidenti stradali

- ridurre gli incidenti domestici

Ma questi sono anche degli eventi che hanno anche un rilevante
costo economico. Non voglio perdere questa occasione per
sottolineare che il peso nel PIL di questi tre fattori nel bilancio
italiano e di circa 9 punti. Molto di piu del

costo complessivo del SSN che e 6.5

punti.

Questomoltinonsannoedaltrilooffuscano.Tale

situazione si puo e si deve maodificare anche

perché permetterebbe alla sanita di funzionare

meglio. Certo gradualmente,nessuno ha

la bacchetta magica, ma €& necessaria

determinazione e tenacia.

Molte grazie per I'attenzione
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Quale messaggio dall’8”
Conferenza IUHPE?

I molti interessanti contributi che sono stati presentati all’'ottava
Conferenza IUHPE che si é svolta a Torino dal 9 al 13 settembre
2008 hanno delineato un quadro della Promozione della Salute
fortemente caratterizzato dalla speculazione teorica ma con
scarsissimi esempi di attuazione pratica, da un coinvolgimento
assai limitato di persone e dall'assenza quasi completa di prove
alla base delle affermazioni che vengono presentate.

Il punto centrale di tutta la promozione della salute € la necessita
di riconoscere la presenza di disuguaglianze, di individuarne
i determinanti e di proporre azioni capaci di correggerle. E’
innegabile che alcuni Paesi godano di una situazione economica
assai piu favorevole di altri per cui parliamo di Paesi svantaggiati
o depressi, che alcuni gruppi sociali manchino delle risorse
economiche indispensabili per la stessa sopravvivenza, per cui
parliamo di gruppi svantaggiati. Va perd osservato che alcuni
dei Paesi in cui la poverta € maggiore sono quelli con maggiori
ricchezze naturali e che il problema non € quindi quello del Paese
di appartenenza, ma piuttosto del gruppo di appartenenza. Ma
guesto dato innegabile dove portarci immediatamente a chiederci
che significato ha parlare di disequita nel soddisfacimento del
bisogno di salute in termini di classi, di gruppi e non piuttosto di
individui. La riflessione antropologica rigorosa e ben documentata
di Guerci ha evidenziato quanto sia ingannevole ragionare in
termini di gruppi o di classi, perché ogni individuo & differente dagli
altri per cui si dovrebbero fare tanti classi quanti sono gli individui,
vale a dire oltre 6.500.000.000 e ragionare in base a questi. Ne
deriva che ogni ragionamento sulla promozione della salute e la
lotta alle disequita parte da presupposti ideologici funzionali a
chi lo presenta, ma non a chi ne & oggetto. Gli stessi concetti di
bello e di buono sono profondamente diversi in tempi ed in ambiti
diversi. Lo ha ben illustrato una diapositiva in cui 'uomo primitivo
emaciato stava in atteggiamento adorante davanti a una donna
che definire obesa sarebbe limitativo, in confronto alluomo di
oggi fortemente soprappeso in adorazione di fronte a una donna
longilinea dalle splendide curve ben disegnate. | bisogni delle
persone sono diversi e offrire a tutti le stesse risposte per un senso
di uguaglianza costruito da noi e su di noi € una delle cose piu
ingiuste che in campo sociologico possano essere fatte.
Moltideiragionamentipartono dal presupposto cheifattorieconomici
siano gli unici che contano, proprio quello a cui la promozione della
salute si oppone quando denuncia l'ingiustizia nella distribuzione
della ricchezza. Eppure € sotto gli occhi di tutti la mancanza di
benessere in esponenti delle classi economicamente piu favorite.

Antonio Guerci, Tania Re
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Promozione Salute

Gia i nostri vecchi dicevano che non sono i soldi a dare la felicita.
Oggi potremmo aggiungere che quel che conta non & tanto quanti
soldi abbiamo, ma come sappiamo utilizzarli. Questo introduce
una importante correzione alla visione puramente economica del
problema delle disuguaglianze di salute, quella del fattore culturale
che & di gran lunga il pit importante. La prova piu evidente é
costituita da quelle persone che fanno voto di poverta, che in ogni
epoca della storia e in ogni regione hanno scelto di vivere da soli
e in comunita, con risorse economiche spesso ai limiti del minimo
vitale per realizzare il loro ideale di vita in base a una scala di valori
in cui le risorse economiche si collocavano all'ultimo posto. E qui
cadiamo anche noi nel pericolo di ragionare il termine di classi,
di gruppi, quasi che nellambito delle stesse comunita monastiche
non vi fossero profonde differenze fra individuo e individuo in
termini di benessere e in definitiva di valutazione della propria
salute. Proprio la riflessione sulle comunita monastiche introduce
un terzo parametro di valutazione che & quello sociale. Pur nella
loro assenza di ricchezze individuali tali comunita godevano di un
grande apprezzamento sociale, erano sostenute e apprezzate
dalla generalita delle persone in mezzo alle quali vivevano. Ecco
allora che non é tanto la situazione economica che definisce la
salute, il benessere della persona, quanto piuttosto il suo potere
che e qualcosa di molto pit complesso, al quale la disponibilita di
mezzi materiali concorre, ma che trova fondamento maggiore nella
cultura della persona, cioe nella capacita di valutare le situazioni,
di costruire scale di valori, di indirizzare le proprie scelte sulla base
delle conoscenze che non sono solo frutto dell’apprendimento, ma
in gran parte dei modelli e delle esperienze fatte sin dalle prime eta
infantili nell’ambito della famiglia. E’ quello che i filosofi chiamavano
'educazione dei sentimenti dalla quale scaturisce il potere di
essere in pace con se stessi, anche di “sopportare i colpi e i dardi
di una oltraggiosa sorte” come dice Shakespeare. Ma vi € un'altra
componente essenziale del potere che é quello sociale vale a dire
dall’essere riconosciuto come valore dagli altri, proprio quello che
viene spesso a mancare al malato quando viene ridotto a oggetto
di cure invece che riconosciuto artefice del proprio benessere
grazie al sostegno e alle cure dei medici e degli infermieri, ma
anche artefici del benessere dei medici e degli infermieri che si
realizzano nel dar loro le cure di cui abbisognano. La componente
sociale del potere & quella che consente

a molti politici che pur conducono una vita

molto stressante di mantenersi in attivita e

in pieno benessere a una eta in cui molti

sognano solo la pensione e il riposo.

Ecco allora che nella promozione della

salute, che significa la costruzione del

benessere fisico, psichico, sociale e

(continua a pag. 5)



Promozione Salute

Mario Lombardo
(segue da pag. 4)

spirituale della persona, 'empowerment, come definito dalla Carta
di Ottawa, diventa essenziale.

Le disuguaglianze di salute che nella lezione di Vicente Navarro
trovavano la loro ragione in fattori economici e si riferivano a classi,
molto correttamente nella relazione veramente magistrale di Abel
sono inquadrate il rapporto anche a fattori culturali e sociali.

Si & molto parlato di diritto alla salute, molto meno si & ricordato il
dovere alla salute. Eppure I'uno e I'altro sono del pari componenti
essenziali. | diritti da soli sviliscono la persona che dipenda da
altri per il soddisfacimento di questi. L' accento sui diritti nasce dal
mettere la centro l'istituzione che tali diritti deve soddisfare. E’ figlia
di una visione che nasce storicamente dalla Rivoluzione Francese,
anche se individuabile in nuce in eventi precedenti, che riconosce
nei diritti qualcosa che si & ottenuto con la lotta strappandola a chi
tali diritti negava. L'accento sui doveri nasce dal mettere al centro
la persona che é artefice del benessere proprio e degli altri, che
si realizza pienamente nel suo essere homo faber ed ¢ il frutto
della visione cristiana, ma anche di altre fedi religiose, della vita
dell'uomo fatto a immagine di Dio, ricco di ogni potenzialita, come
Dio responsabile del bene di tutti (gratuitamente avete ricevuto,
gratuitamente date):

E’ una distinzione che ha un grosso peso nelle scelte delle
prioritd di azione, ma non dovrebbe averne alcuna nel disegno
complessivo della promozione della salute. La logica dei doveri
vede al centro I'impegno negli stili di vita che sono responsabilita
dell'individuo che costruisce il proprio benessere con scelte
responsabili nell’alimentazione, nell’'uso di alcool, fumo, droghe,
farmaci, nell’esercizio fisico per quanto riguarda I'aspetto fisico,
ma con scelte del pari importanti in ambito psichico e sociale per
quanto riguarda la costruzione delle scale di valori e I'attenzione
per gli altri.

Ma intorno a tale nucleo centrale basato sui dovere vi & 'ambiente
il cui l'individuo vive, lavora, si muove ogni giorno della sua vita.
L'ambiente € dominato dalla logica dei diritti, la tutela della propria
sicurezza, la protezione da tutti i fattori esterni avversi a cui si trova
esposto. Sta ai singoli, ma ancora piu all’Istituzione garantire questa
sicurezza e questa protezione come espressione del contratto
sociale che ¢ alla base dell’esistenza stessa della societa.

Nucleo centrale e mantello esterno sono entrambi essenziali,
I'uno non pud vivere senza l'altro come in una cellula nucleo e
citoplasma. Non vi & necessariamente contrapposizione fra i due
approcci anche se alla loro base vi € una differente visione politica.
Gunnar Agren dell’lstituto Nazionale di Salute Pubblica Svedese lo
ha chiaramente affermato quando ha ricordato come nel passaggio
da un governo di centro sinistra a uno di centro destra in Svezia
alle ultime elezioni si € iniziato ad agire piu sulle persone, piu sul
versante educativo che su quello normativo e sulle strutture, ma
senza che cio portasse a cambiamenti nella promozione della
salute, perché la salute non ha colore politico.

E’importante ricordare che ogni essere umano ¢ allo stesso tempo
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individuo, persona e cittadino e i tre termini indicano tre aspetti che
sono rispettivamente quello fisico, quello mentale e quello sociale.
Se salute ¢ il benessere di tutte tre le componenti, I'attenzione
deve sempre essere comprensiva di tutti questi aspetti.

In molti interventi I'accento € stato posto sui determinati sociali
della salute ai quali viene attribuita una valenza presentata come
verita rivelata non discutibile. Ma vi sono prove scientifiche delle
molte affermazioni che vengono fatte in tale campo? Giuseppe
Costa con grande rigore ha dimostrato che tale evidenza scientifica
manca. Se, come ha illustrato Erio Ziglio la sorte di una persona
e gia determinata al momento della nascita per cui per la fascia
pit elevata il punto di arrivo a 60 anni € la possibilita di godersi i
nipoti e dedicarsi ai viaggi , per quella pit svantaggiata € la morte
evidente I'importanza di agire il pit possibile a monte, sulla famiglia,
perché le nuove generazioni abbiano pit eque possibilita.
Disequita e disuguaglianza non sono la stessa cosa. La prima ha
un significato morale pit che economico e si riferisce alle possibilita
di vivere una vita significativa, la seconda € in gran parte riferita a
fattori economici, ma non solo a quelli e non ha di per se stessa
alcuna valenza morale. La disuguaglianza in natura & un fattore
favorevole perché € la fonte delle forze che muovono il mondo.
E’, in campo di salute, il gradiente sociale di cui ha parlato Sarah
Wamala, un esempio vivente col suo nome, col colore della sua
pelle e con la sua posizione nella direzione della salute pubblica
svedese di come non [l'essere tutti uguali, ma piuttosto fornire a
tutti uguali possibilita sia il traguardo a cui si deve tendere.
L'importanza dell’aspetto culturale & testimoniata dalla esistenza
nei sistemi sanitari dei vari Paesi di tre modelli che sono stati
illustrati da Owen Metcalfe, quello liberale, del quale e espressione
il sistema del Regno Unito, attento in particolare alla sostenibilita,
quello corporativo adottato anche in Italia incentrato piu sui diritti
che sui doveri e quello socio democratico dei Paesi scandinavi
centrato sull’'uomo e sul suo empowerment.

Un momento particolarmente significativo della Conferenza,
in vista della istituzione del centro Europeo CIPES-IUHPE per
i Paesi del bacino del Mediterraneo e dell’'Europa Orientale
avrebbe dovuto essere la plenaria pomeridiana del 10 settembre
dedicata alle esperienze di promozione della salute in tali
Paesi. Gli sforzi dei moderatori non sono riusciti a contenere
la straripante eloquenza in particolare dei delegati dell’Egitto e
della Palestina poco rispettosi dei temi e dei tempi assegnati,
dell'uditorio e della stessa moderatrice Israeliana Diane Levin
Zamir. Un chiaro esempio di quanto ci sara da fare per il Centro
Europeo di Torino.

Nato in Finlandia nel 2005 con un Convegno Internazionale ad esso
dedicato, il progetto Salute in tutte le Politiche che e stato adottato
da 27 Paesi dell’ Unione Europea a Roma col documento del 18
dicembre 2007 dovrebbe sottolineare I'importanza del coinvolgimento
di tutti per realizzare il benessere di ognuno, pur mantenendo ogni
figura professionale i propri specifici compiti. Non si tratta di far
fare alla gente cose differenti pensando alla salute, ma di fare tutti
il proprio lavoro pensando solo a quello, ma ben consapevoli che
ognuno di noi nel suo specifico operare ¢ artefice del benessere di
tutti. Lo ha ben sottolineato John Davies nella plenaria del mattino
del 12 settembre, frenando il pericoloso atteggiamento di qualcuno
che in questo progetto vede una possibilita di ampliare le proprie
competenze e il proprio potere.

In questa ottica deve essere ben chiaro il

ruolo centrale che deve essere svolto dal

Presidente del Governo nazionale come

di quello Regionale in ogni Paese. La bella

lezione della Presidente Bresso nella seduta
inaugurale della Conferenza e statalamigliore

dimostrazione di come la Regione Piemonte

abbia pienamente recepito il messaggio.

(continua a pag. 6)
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Viv Speller, John Kenneth Davies,
Anthony Morgan, Jurgen Pelikan

(segue da pag. 5)

Il grande impegno della nostra Regione che da un lato ha reso
possibile la Conferenza e la realizzazione del Centro Europeo
CIPES-IUHPE a Torino e dall’altro ha posto le basi per una
effettiva promozione della salute avviando i profili di salute, é
stata testimoniato in due sessioni : una moderata dagli Assessori
Migliasso e Artesio, l'altra, quella conclusiva, in cui il Direttore
Demicheli haillustrato I'attivita dell’assessorato per la preparazione
dei profili di salute come premessa per la costruzione di un
piano sanitario che risponda pienamente alle esigenze della
promozione della salute e I'’Assessore Artesio ha sottolineato
'importanza di andare oltre al dire che cosa si deve fare per
costruire il benessere dei cittadini per cercare come farlo,
dimostrando di superare ogni visione puramente burocratica e
orientata all'istituzione in favore di una visione orientata alla
persona.

Nella relazione di Demicheli il lungo elenco di istituzioni e
organismi coinvolti nella preparazione dei profili di salute ha
individuato i protagonisti della prevenzione del danno alla
persona nei vari ambiti della societa. E’ opprotuno sollecitare un
maggiore impegno dei medici di famiglia il cui ruolo € importante
per quella visione positiva della salute che & vera promozione,
perché le banche dati sono preziose per le informazioni che
possono fornire nel delineare un profilo di salute, ma con tutti
i suoi limiti un buon medico di famiglia che conosce e ama le
persone di cui si fa carico € meglio di un buon epidemiologo per
creare il benessere dei suoi assistiti.

Va bene porre attenzione ai trasporti, ai luoghi di lavoro, alla
scuola e alle normative che regolano tutti questi settori, ma
quanto piu importante a porre attenzione alle famiglie per
assicurare loro non solo le necessarie risorse economiche, ma
ancor piu quelle educative e sociali.

Forse & vero che molti medici sono piu interessati alla diagnosi
e alla cura delle malattie, ma un vero medico conosce i suoi
assistibili, gode della loro fiducia ed & in grado di aiutare
e consigliare e questo serve a produrre salute. Se siamo
veramente interessati a promuovere la salute dovremmo
superare tanti pregiudizi e cercare di coinvolgere di piu i medici
e il loro ordine professionale.

In questi giorni abbiamo visto persone che si riempivano la
bocca di citazioni del Dalai Lama, ma nessuno ha ricordato i
Santi sociali che tanto hanno fatto a Torino per il benessere dei
cittadini. Forse cio & dovuto al fatto che il Dalai Lama parlava
mentre quelli agivano. Quando I'assessore Artesio diceva di
porre attenzione non solo al che cosa , ma al come, forse si
riferiva proprio a questo.

Luigi Resegotti
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Cosa ci portiamo a casa

'uomo per 'uomo... sembra essere il concetto chiave per leg-

gere il significato dell’esperienza dello IUPHE.

Il principio espresso dalla conferenza e dalle attivita parallele &
che nessuno da solo sa abbastanza, che e necessario quindi lavo-
rare tutti insieme per far fronte agli scenari sociali mutati che vedono
fenomeni di individualismo e di globalizzazione dominare. Emerge
una nuova politica della salute che valorizzi I'etica della solidarieta
nella societa, il solidarismo tra cittadini, la partecipazione comunita-
ria, I'interesse della politica per e della salute, I'incremento delle reti,
prestando una maggiore attenzione ai capitali culturali, quali valori,
abilita e conoscenze, legati strettamente all'individuo. Dall’evento
torinese € derivata la strategia salutogenica per I'approccio ai de-
terminanti della salute in particolare la valorizzazione delle “gene-
ral resistance resources (GRR — risorse generali di resistenza)” e il
“sense of coherence” (SOC - senso di coerenza).

Partendo dal punto di vista salutogenetico si cercheranno di eviden-
ziare gli aspetti positivi: cosa produce salute, quali sono le fonti per lo
sviluppo della salute, analizzando gli aspetti fisici, psichici, spirituali e
sociali. Ecco quindi nuovamente 'uomo per 'uomo... uomo che sul
piano fisico si confronta con cio che gli & estraneo, sviluppa capacita di
sopportazione dei conflitti, e, in questo confronto, si rafforza, sul piano
psichico, crea un senso di coerenza, cioeé una percezione per la rete
che unisce fra loro le persone e quando riesce a cogliere i grandi e
piccoli nessi universali della propria vita, puo trovare il senso della sua
esistenza. Vi é poi una forma di resilienza dello spirito che si basa sulla
fiducia che il percorso di sviluppo dell’'uomo abbia un senso profondo
e che fondamentali siano le buone relazioni umane che si basano sui:
sincerita, veracita, lealta; amore; rispetto del’autonomia e della dignita
dell'altro. Il principio della salutogenesi & anche orientato all'attivazione
delle difese corporee individuali, portando nuove visioni e scenari nella
medicina e cura tradizionale compresi quindi gli aspetti legati ai sani
stili di vita basati su scelte salutari relative a una corretta alimentazio-
ne, alla promozione dell'attivita fisica, al contrasto al fumo e all'abuso
di alcool. Come estratti da “Salute, malattia e Salutogenesi” (Weleda
Italia 2004) essere sani non significa solo essere in salute, ma anche
essere integri, essere cioe parte dell'insieme; la malattia € sempre la
conseguenza di un isolamento o dello staccarsi dall'organismo di un
singolo processo, funzione o sostanza. La salute del’'uomo dipende
da come egli concepisce sé stesso e la societa e dalle influenze di
quest'ultima su di esso.
John Kenneth Davies, Viv Speller e Jurgen Pelikan (La costruzione
di competenze: come facilitare la collaborazione e la comprensione
tra differenti background professionali) hanno parlato nel convegno di
"umilta culturale” che si rivela il metodo migliore per I'evoluzione della
Promozione della Salute: un impegno costante di auto-valutazione e
autocritica per riequilibrare il potere nel rapporto medico-paziente in
maniera dinamica. La dimensione della salute umana dipende da quali
strategie di sviluppo 'uomo sceglie per sé: porre attenzione alla salute
del corpo e dello spirito, sentirsi parte della vita collettiva, potersi eleva-
re all'idea che i propri pensieri e i propri sentimenti hanno per il mondo
altrettanta importanza che le proprie azioni, appropriarsi della convin-
zione che la vera entita del’'uomo non risiede nel suo esteriore, ma nel
suo essere interiore, € la costanza nell'esecuzione di una decisione pre-
sa, lo sviluppo del sentimento di riconoscenza per tutto cio che 'uomo
riceve, considerare costantemente la vita alla stregua delle condizioni
precedenti, procurandosi cosi la possibilita di
dare un'impronta unitaria alla propria vita. Tali
condizioni presuppongono un esercizio attivo
nei riguardi del nostro stesso comportamento
€ possono costituire un adeguato strumento
di autoeducazione. L'efficacia della Promo-
zione della Salute dipende molto dal lega-
me che si crea tra il professionista, le attivita
sviluppate sul territorio e la rete di supporto.
Gabriella Garra e gruppo Promotori della

Salute ASLTO1
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aro lettore
‘ Questo numero di Promozione Salute, la pubblicazione uf-

ficiale del CIPES Piemonte , viene mandato a tutti | parteci-
panti alla 8° conferenza dello IUHPE Europa che si & svolta a Tori-
no il 9-13 settembre 2008. Data la costituzione del centro Europeo
CIPES-IUHPE di Torino, un maggior numero di persone dall’estero
saranno interessate alle attivita di Promozione della salute che si
portano avanti a Torino, percio noi abbiamo ritenuto che sareb-
be stato utile includere nel nostro giornale il sommario in Inglese
di alcuni principali articoli per mettere in grado i lettori stranieri di
mantenersi aggiornati sulla attivitd del centro. Se siete interessati
a ricevere il nostro giornale a titolo gratuito non esitate a farcelo
sapere. Noi siamo anche disponibili a pubblicare alcuni vostri brevi
contributi, che noi tradurremo e che saranno pubblicati sia in In-
glese che in ltaliano. Cio facilitera lo scambio di informazioni fra
differenti partners della promozione della salute di differenti Paesi.
In questo numero pubblichiamo un breve rapporto su alcuni impor-
tanti contributi presentati alla conferenza. Partendo dalla lezione
di Vicente Navarro nella cerimonia di apertura, le disuguaglianze
di salute sono state I'oggetto principale di molte presentazioni e
una speciale attenzione € stata rivolta ai suoi determinanti politici,
economici, culturali e sociali.
La conferenza ha compreso sette sessioni plenarie, 16 workshops,
19 sessioni parallele per la presentazione orale di lavori e 18 ses-
sioni posters
| temi principali delle sessioni plenarie sono stati:
1. Il significato della promozione della salute in differenti culture; valuta-
re gli elementi di successo /fallimento. Moderatore Franco Cavallo
2. Storie di successo nella promozione della salute in Paesi dell’Eu-
ropa del’lEST e del Nord Africa. Moderatori: Diane Lavin-Zamir e
Gianfranco Tarsitani
3. Costruire capacita: facilitare la collaborazione e la comprensione fra
differenti ambiti professionali Moderatore John Kenneth Davies
4. HIA e promozione della salute: terreno comune per esplorare
l'integrazione di differenti esperienze e culture professionali. Mo-
deratori: Yannis Tountas e Roberta Siliquini
5. Salute in tutte le politiche: usare le promozione della salute per
agire sui determinanti della salute. Moderatore: Fiona Adshead
6. Problematiche etiche nella partecipazione e nella valorizzazio-
ne. Moderatore: Maurice Mittelmark
7. Tavola rotonda: Una visione della promozione della salute; imparare
dal passato e guardare al futuro. Moderatore. Franco cavallo
La regione Piemonte verso I'Europa: salute globale e sfide future.
Relatori: Eleonora Artesio e Vittorio Demicheli
Tavola rotonda finale coordinata da Mika Pykko.
Il messaggio della Conferenza puo essere riassunto come segue :
» La disuguaglianze sono dovute e determinanti sociali e culturali
oltre che economici
» Da un punto di vista antropologico il concetto di salute cambia col
tempo e con le culture e non €& corretto parlare in termini di gruppi
in quanto ogni individuo ha differenti bisogni
* Nulla & tanto ingiusto quanto il dare a tutti lo stesso indipendente-
mente dai loro bisogni
» Diritti e doveri sono entrambi essenziali per produrre la salute, L'ap-
proccio culturale e piu centrato sui primi, quello sociale sui secondi
* Le modalita per affrontare la promozione della salute cambia con
la visione politica, ma I'esempio Svedese dimostra che l'integrazio-
ne dei differenti approcci € possibile e utile
* | servizi sanitari di differenti Paesi seguono differenti modelli: liberale,
cooperativo e socio-democratico. E’ opportuno un confronto fra di essi.
» Mancano ancora le prove in molti campi della promozione della
salute. Sono opportuni9 sforzi per raccogliere dati affidabili
» Una visione comune della promozione della salute manca ancora
nei paesi frl bacino del Mediterraneo. Si richiedono sforzi da parte
del Centro Europeo CIPES-IUHPE di Torino
» La scelta della regione Piemonte di affidare ai Sindaci dei comuni
il compito di tracciare un profilo di salute come prerequisito per
programmare le attivita di salute & vantaggiosa purche si ponga
attenzione non solo a quel che si deve fare, ma anche al come.
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ear readers
DThis issue of “Promozione salute” the official publication of ClI-
PES Piemonte, is sent to all the participants in the 8th IUHPE
European Conference held in Turin, Italy, on 9-13 September 2008.
Due to the settlement of the IUHPE-CIPES European Centre in Turin,
a greater number of people from abroad will be interested to the health
promotion activities developed in Turin; therefore we believed that it
could be useful to include an English summary of some leading articles
in our journal so to make foreign people able to keep updated on what
is being made in our Centre. Should you be interested in receiving our
journal, completely free, please do not hesitate to let us know.
We are also ready to publish some short contributions from you. These
will be translated into Italian and will appear in our Journal both in En-
glish and in Italian. This will facilitate the exchange of information betwe-
en different partners of health promotion in different Countries. In this is-
sue we publish a short report on some relevant contributions presented
in the Conference. Starting from the lecture by Vicente Navarro in the
opening ceremony, inequities were the main focus of many presenta-
tions and special attention had been made to their political, economic,
cultural and social determinants. The Conference included seven ple-
nary session, 16 workshops, 19 parallel sessions for oral presentations
and 18 poster sessions. The main topics of plenary sessions were:
1. The meaning of health promotion in different cultures; evaluating the
elements of success/failure. Chair: Franco Cavallo
2. Success stories in health promotion from EEC and North African
Countries. Chair: Diane Levin-Zamir and Gianfranco Tarsitani
3. Capacity building: facilitating collaboration and understanding among
different professional backgrounds. Chair: John Kenneth Davies
4. HIA and health promotion; common ground for exploring the integra-
tion of different professional experiences and cultures. Chair: Yannis
Tountas and Roberta Siliquini
5. Health in all policies: using health promotion to impact on determi-
nants of health. Chair. Fiona Adshead
6. Etical concerns in participation and empowerment. Chair: Maurice
Mittelmark
7. Round table: A view on health promotion; learning from the past and
looking to the future. Chair: Franco Cavallo -
Piedmont Region toward Europe: global health and future challenges.
Speakers: Eleonora Artesio and Vittorio Demicheli
Final Round Table coordinated by Mika Pykko
The message of the Conference could be summarized as follows:
« Inequalities are due to cultural and social determinants beside eco-
nomic ones
» From an anthropologic point of view the vision of health changes with
time and culture and it is not correct to speech in terms of groups be-
cause each individual has different needs
 Nothing is more unfair than to give the same to everybody irrespecti-
ve of their specific needs
« Right and duties are both essential for producing health. Cultural appro-
aches are more focused on the former, social approaches to the latter.
» The way for approaching health promotion varies according to politi-
cal vision, but the Swedish example shows that integration of different
approaches is possible and useful.
» Health Services of different Countries follows different models: li-
beral, cooperative and socio-democratic. Confrontation among them
is advisable
» Evidence is still lacking in most topics of health promotion. Effort
should be made for collecting reliable data
e A common understanding of health promotion is till lacking in the
Countries of the Mediterranean rim. Efforts
should be made by the IUHPE-CIPES Euro-
pean Centre of Turin
« The choice of Piedmont Region of appointing
the mayor of each local community to drawing
a profile of health as a prerequisite for planning
health activities is rewarding provided that at-
tention is paid not only on what must be done,
but also on how to do it.
Luigi Resegotti



Tu mi interessi!

u mi interessi, ti voglio bene e percio ti affianco nel tuo ap-

proccio culturale alla salute.

Questa potrebbe essere una sintesi lapidaria e molto espressiva
del workshop promosso dalla Cipes il 10 settembre all'interno della
Conferenza Europea IUHPE, formulata dal Prof. Luigi Resegotti, Pre-
sidente del Comitato Scientifico Cipes Piemonte.

Nella prima parte dei lavori, interventi molto articolati ed argomentati
hanno posizionato il tema della promozione della salute nel piu vasto
contesto di una formazione che, pur partendo dal contesto specifica-
mente sanitario, deve sempre piu abbracciare tutte le sfere dell'edu-
cazione e considerare I'agire politico locale e globale come riferimento
necessario per garantire un esame critico delle difficolta e delle op-
portunita dalla nobile finalita di individuare “La salute in tutte le politi-
che”, come ci ammonisce I' OMS e recentemente, in modo solenne
I'Unione Europea. In base all'assunto ben documentato che lo stato
di salute di una popolazione, di una comunita & determinato, in lar-
ga e prevalente misura da fattori esterni al settore sanitario (aspetti
socio-economici, sociali ed ambientali), ne consegue coerentemente
la centralita di tutti i determinanti strutturali della societa nel modulare
la espressione concreta della salute che si manifesta poi attraverso gli
stili di vita e i comportamenti personali o di gruppo.
Naturalmente un governo democratico ed efficace della salute com-
portera un approccio multi, intersettoriale, sostenuto parallelamente da
un supporto multi-, inter-, trans-disciplinare. Si tratta cioé di attivare e
coinvolgere settori anche molto diversi tra di loro, come ambiente, po-
litiche sociali, cultura, trasporti, economia, ricerca.
| comportamenti sani e salutari dei cittadini, traguardo perseguito con te-
nacia e solidarieta, saranno allora il desiderato prodotto di una catena di
azioni volte a promuovere e favorire educazione, competenze, respon-
sabilita, partecipazione, impegno, capaci di configurare patti ed alleanze
autonomi e liberi, socialmente molto produttivi ed efficaci. | Profili ed i
Piani di salute, previsti dal Piano socio sanitario regionale del Piemonte
, potranno cosi essere strumenti ideali per consentire ai soggetti locali,
istituzionali e non, di costruire politiche intersettoriali capaci di governare
la domanda di salute locale modulando i determinanti positivi e nega-
tivi della salute, anche tenendo in considerazione eventuali specificita
territoriali. L'integrazione diventa quindi la parola chiave: attraverso il ri-
conoscimento sociale di una autonomia responsabile (empowerment)
l'individuo pud diventare il principale “attore” della propria salute.
Senza inseguire misure formali ad alto rischio di iperanalitica auto-
referenzialita, il processo partecipativo sociale narra ed autovaluta
rigorosamente il processo di governo e di modulazione democra-
tica dei determinanti socio-economici e culturali che influenzano
fortemente la salute, rinforzando I'alleanza operativa nei territori
sperimentali di pertinenza. Diversi interventi hanno poi sottolineato
con forza I'importanza del rendere protagonisti tutti gli operatori che
partecipano ai progetti educativi, configurando un asse di collabo-
razione a valenza multipla: istituzionale, settoriale ed interdiscipli-
nare, coinvolgendo in particolare la famiglia e la scuola. Entrambe
giocano un ruolo importante nel promuovere e radicare consape-
volmente i singoli individui nelle proprie scelte in termini di stili di
vita e di responsabilita sociale. Si tratta di “acquisire cosi la duplice
valenza di essere sia produttori / produttrici, sia promotori / pro-
motrici di salute”, come ha ricordato la Professoressa Modolo.
Il neonato Centro Europeo IUHPE-Cipes di Torino, che mira ad avviare
collaborazioni con i Paesi del’Europa orientale e del bacino del Medi-
terraneo, socializzando le migliori pratiche di promozione della salute,
puo svolgere un utile ruolo di servizio in presa diretta con le esigenze
e le specificita territoriali locali sia per quanto riguarda la pianificazione,
sia per l'attuazione della promozione della salute.
Il workshop si € concluso con la disponibilita da parte della Cipes di
Torino e, in particolare del presidente Sante Bajardi, ad una stretta col-
laborazione con gli operatori di promozione alla salute, in armonia e di
concerto con i centri A.L.LE.S. in vista di una sinergia funzionale sempre
piu strutturata in un contesto di esaltazione dei principi e dei riferimenti
valoriali che da sempre contraddistinguono le due Associazioni.
Cristina Occelli
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Gli infermieri del Master
Interfacolta di Medicina e Psicologia della
1I facolta di Medicina di Orbassano

erché per me I'Infermieristica alla Conferenza su Educazione

e Promozione della Salute?

Perché mi permette di ampliare lo sguardo e capire quante
persone in tutto il mondo si stanno impegnando nella ricerca di una
salute per la persone e la comunita. Antonella

Perché educazione e promozione della salute fanno parte della
mission dell'infermiere di famiglia e comunita ed e importante
confrontarsi con esperienze diverse. Emanuela

Perché la nostra professione possa approfondire il tema centrale
della conferenza: creare una nuova cultura della salute. llaria

Perché da sempre l'infermiere si occupa di promozione della salute,
anche se non vi € la giusta consapevolezza, e la conferenza &
un’'importante occasione d’ incontro e confronto tra “colleghi”. Elisa

Per aver la possibilita di confrontarsi con altre realta ed altre figure
professionali che perseguono gli stessi obiettivi. Claudio

Come infermiera sento molto marcato il legame con la promozione
alla salute. Ogni giorno sono a contatto con le persone e le aiuto a
riconoscere i loro bisogni che non sono strettamente assistenziali,
ma sono legati alla globalita della persona. L'infermieristica
contribuisce alla costruzione della salute delle persone all'interno
delle diverse realta e non solo in ambito sanitario. Elisa

Perché come operatore della salute mi sento un pilastro importante
e responsabile nel promuovere e dare il mio operato alla salute della
popolazione, la conferenza € una grande opportunita di scambio di
informazioni da tutto il mondo ,una ricchezza irrinunciabile. Margareta

Perché promuovere salute significa far parte di un sistema
complesso con il quale ogni occasione di confronto diventa
occasione di crescita. Daniela

Per sapere come gli altri Paesi si stanno muovendo nell'ambito della
promozione della salute e per provare a capire

come gli infermieri possono muoversiin questo

ambito, con uno sguardo aperto alla Comunita

che e I'Europa intera. Miriana

Abbattere le frontiere: I'infermiere gioca un ruolo
importante nella promozione della salute. Ausilia

Buona la prima! Prima riflessione importante
su cosa succede nel mondo della promozione
della salute sperando che ci siano altre
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occasioni di confronto...come infermieri di famiglia. Cristina

Apertura mentale verso altre realtd sia professionali che

esperienziali utili alla nostra professione. Anna N.

L'infermiere di fronte a riflessioni di cosi alto livello spesso risulta
essere un tassello ancora poco rappresentativo in questa grande
macchina organizzativa. Enza

L'infermiere di famiglia sta nel sottobosco di questa grande foresta
in crescita che é la promozione della salute. Un sottobosco che
sta lavorando e crescendo in silenzio, senza troppo rumore, ma
che da ossigeno e vigore alla foresta. L' infermiere di famiglia
entra in punta di piedi nella comunita e nelle famiglie per erogare
prestazioni che possono essere considerate la punta dell’ iceberg.
Utilizza come strumenti I osservazione, le competenze e la fiducia
conquistata per scolpire, snellire e modellare la base dell’ iceberg.
Promuove non soltanto la salute nelle famiglie e nella comunita,
ma promuove anche |’ attivazione della grande rete di integrazione
multi disciplinare e di intervento sulla promozione. Alimentiamo e
coltiviamo le radici di questo sottobosco!!! Maria Laura

Come promotrici della salute siamo in primo piano nel ricevere
informazioni per essere in grado di poter applicare gli interventi
possibili a promuovere la salute. Vita

L'infermiere di famiglia e comunita & un professionista inserito
allinterno della rete per la promozione ed il mantenimento della
salute. L'opportunita di poter partecipare alla conferenza JUHPE
e stata interessante per conoscere e comprendere come [I'ltalia
I'Europa ed il mondo intero si stanno” muovendo “per migliorare
le disuguaglianze socio-sanitarie, promuovere corretti stili di vita
e salute. Hanno presentato progetti, studi, realta attuali differenti
e criticita esistenti in tema di salute, utili spunti di arricchimento
professionale. Pamela

L'infermiere di famiglia & promotore di salute. E’ un professionista
preparato nelle cure primarie e di comunita, che lavora in
collaborazione con famiglie persone ed altri operatori che operano
in un contesto di cure sanitarie di primo livello. E’ I'l.F. che e pud
a livello territoriale — domiciliare cercare di cambiare stili di vita
sbagliati .Puo formare modelli di assistenza sanitaria che vadano
ben oltre la cura della sola malattia, accogliendo le opportunita di
migliorare il livello di qualita della vita. Manuela

Ritengo che la partecipazione a questo seminario ci ha offerto
utili spunti di riflessione e ci ha fornito un’ulteriore chiave di lettura
riguardo ai problemi sociali e di integrazione tra figure socio-
sanitarie e cittadini. Tutti noi dobbiamo prendere coscienza della
necessita di promuovere la salute individuale e collettiva, in modo
da ridurre la disparita sociale. Questo seminario accresce la necessita
di sensibilizzare la coscienza individuale, collettiva e a livello “centrale”
(delle autorita governative). Certo € che nella foresta di Maria Laura io mi
sento una FORMICA... Michela

Se la professione infermieristica deve fare un salto di qualita e
veramente diventare autonoma e responsabile &€ necessario uscire
dal concetto antico della cura della malattia, ma pensare seriamente a
diventare promotore con le altre figure professionali della promozione
della salute. Il fatto che I'infermiere, in quanto attore di tale promozione,
sia stato nominato molto poco, mifariflettere sul fatto che probabilmente
guesto salto ancora non I'abbiamo fatto.

Personalmente devo dire che se non avessi frequentato questo
Master, molti argomenti di cui ho sentito parlare, sarebbero stati
completamente estranei. La nostra responsabilita nel promuovere
questi concetti € quindi importante. Paola F

E’ un campo sconosciuto e completamente delegato, da parte
dell'infermiere, ad altre figure professionali. Non per niente non
si & assolutamente sentito nominare come figura. Presumo che
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I'infermieristica a questo congresso debba servire a capire che
esistono ambiti diversi da quelli a cui noi infermieri siamo stati
abituati fin dal nostro ingresso nel mondo sanitario. E' un mondo
che stiamo iniziando a scoprire ora, e penso ci sia molto da impare,
anzi, ancora di piu: occorre cambiare decisamente ottica! Lucia

Credo che la promozione della salute sia parte del dna infermieristico, (al
di la delle competenze di educazione sanitaria del proprio profilo), perché
I'approccio alla “saluto-genesi” € da sempre legata al mondo infermieristico,
rispetto alla “patogenesi’che appartiene ad altre professionalita.

Ma, forse, di questo gli infermieri non si rendono conto. Partecipare
al convegno dello IUHPE apre la riflessione sul proprio vissuto e
sul proprio agire professionale, sulle sfide del presente e del futuro,
sul nostro ruolo di operatori che agiscono nella comunita e nelle
famiglie, a contatto con gli individui sani e malati. Paola

Linfermieristica & disciplina umanistica e scientifica insieme come un
sole i cui raggi si estendono da un centro comune a tutta 'umanita, il
bisogno di salute, ma che puo e deve essere consapevole di quanto &
ampio il paesaggio da nutrire con la sua luce...

Il congresso € un’occasione che anche questa professione sanitaria
necessita per:

- dettagliare ampiezza e criticita del paesaggio;

- trovare strategie attuabili per contribuire e collaborare con proprie
competenze a ridurre alcune zone d’'ombra di questo problema
globale: la necessita della salute. Chiara

L'infermieristica allo IUHPE

Essere qui testimonia la responsabilita che sentiamo di avere
nell’lambito della prevenzione.

E’ un richiamo al nostro essere infermieri, nel suo significato piu
profondo e originario; d’altra parte lo prevede anche il nostro profilo
professionale! Ma questa strada € difficile proprio perché in salita.
Spesso dimentichiamo di doverla percorrere, se si vuole arrivare
davvero all'obiettivo “salute”, tanto ricercato. Silvia

Un grande GRAZIE a Rosy, a Tania, a Sante e a Beppe.
Pasquale

Fumo, nel tabacco c’e’ polonio radioattivo

Che il fumo sia un vero attentato per la salute lo sanno tutti, ma
che le sigarette contengano il polonio 210 (la stessa sostanza
radioattiva usata per uccidere Alexander Litvinenko a Londra
nel 2006) e noto solo a pochi ‘addetti ai lavori’, anche a causa
del colpevole silenzio delle multinazionali del tabacco. Per
questo un gruppo di ricercatori statunitensi, in uno studio
pubblicato sull’American Journal of Public Health, propone di
indicare sui pacchetti il livello di radiazioni a cui si espongono
i fumatori.

Dopo aver analizzato un vasto numero di documenti che le
‘big’ del tabacco avevano secretato per decenni, i ricercatori
hanno dimostrato come le multinazionalifossero a conoscenza
da oltre 40 anni del pericolo radioattivo nascosto nel pacchetto
dibionde. Avrebbero pero deciso di mettere tutto a tacere, per
non allarmare i fumatori e non compromettere gli incassi.

“Il polonio 210 nelle sigarette non & una novita - spiega
Vincenzo Zaga, pneumologo bolognese e vice presidente
della Societa italiana di tabaccologia - noi a Bologna ce ne
occupiamo dal 1995, e comunque diversi studi scientifici
a riguardo sono stati pubblicati gia a partire dagli anni
Sessanta. Si tratta di una delle
sostanze piu pericolose e
cancerogene contenute
nelle sigarette: basti pensare
- conclude - che fumare 20
sigarette al giorno per un
anno equivale a sottoporsi a
300 radiografie”.
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Promozione Salute

L’impormnza dell ’approccio locale nella promozione della
salute: 4 esperienze piemontesi presentate

Durante I'8a Conferenza europea IUHPE politici, esperti, profes-
sionisti e ricercatori provenienti da tutto il mondo hanno dibattuto
sulle principali sfide che I'Europa dovra affrontare nei prossimi anni
nel campo della promozione della salute e discusso sugli strumenti
che dovranno essere utilizzati per vincerle. Tra le strategie presen-
tate una ha incontrato consenso unanime: il ruolo cruciale dell’ap-
proccio locale come dimensione indispensabile nella pianificazione
e attuazione di progetti che mirino al miglioramento del benessere
fisico, mentale e spirituale della popolazione.

Da una parte perché i vari settori delle pubbliche amministrazioni
locali sono i veri responsabili della realizzazione di politiche e di
progetti territoriali che incidono nettamente sui determinanti e sui
prerequisiti della salute. Dall’altra, perché societa civile e comunita,
interagendo quotidianamente a livello locale, costituiscono le an-
tenne ideali per sondare le esigenze di salute di un territorio ed ela-
borare, in collaborazione con le istituzioni, le risposte adeguate.
Cio tuttavia non implica che ogni “loco” debba agire isolatamen-
te dagli altri: dal confronto tra le singole risposte territoriali e dal
dialogo tra gli attori che le mettono in atto possono nascere colla-
borazioni, analisi e studi specifici sugli strumenti piu efficaci da uti-
lizzare in ogni determinato contesto. Ad esempio un territorio potra
mettere in atto progetti locali di promozione alla salute sulla base
di quanto fatto con successo in altre realta locali con domande di
salute simili. O le istituzioni di comunita che presentano problema-
tiche analoghe potranno dare vita a collaborazioni e partnership
comuni.

In tal senso, particolarmente significativa tra le attivita della Confe-

La circoscrizione torinese 2 e l'asltol “dentro” la
conferenza IUHPE

Fra gli eventi paralleli collegati al’'8a Conferenza IUHPE quello vi
e stata la manifestazione presso la Circoscrizione 2, nella Cascina
Roccafranca, un centro civico innovativo, nato grazie ai fondi del
progetto europeo di riqualificazione urbana Urban 2, che ha per-
messo uno sviluppo di comunita e il recupero della storia del quar-
tiere attraverso una progettazione partecipata e la realizzazione di
progetti integrati e coordinati.

Sono stati allestiti stand che illustravano le azioni condotte dagli
amministratori locali per la salute della collettivita. Cosi si & de-
scritta la politica di moderazione del traffico, con il progetto Zone
30, la prima zona a velocita controllata di Torino a Mirafiori Nord
(30km/ora) che sara monitorata per due anni, sia dal punto di vista
dell'incidentalita, sia del rumore, sia dei disturbi del sonno. Si & re-
lazionato sulle promozioni della trasformazione da consumatore a
cittadino sostenendo I'assunzione di nuovi comportamenti e stili di
vita maggiormente rispettosi dell'ambiente, nella prospettiva di una
“Economia locale sostenibile”.

Il Presidente della Circoscrizione ha narrato agli intervenuti dall’lta-
lia e dall’estero la storia ed il funzionamento della Cascina: le ini-
ziative delle botteghe tematiche (bottega consumo consapevole,
spazio donne, bottega benessere, bottega famiglie), I'incubatore
di idee e progetti, le attivita corsistiche con spazi dedicati alle as-
sociazioni e ai gruppi informali. Molti anche i servizi offerti, dallo
spazio accoglienza dedicato all'informazione e all'ascolto dei citta-
dini (sito www.cascinaroccafranca.it), al ristorante e alla caffetteria,
dal punto gioco e baby parking al’ecomuseo. E stato proiettato un
video esplicativo degli interventi attraverso 3 assi: riqualificazione
urbana, promozione dello sviluppo economico e incubatori d'im-
presa, promozione delle iniziative socio culturali.

| due stand dellASLTO1 vertevano la promozione dellattivita fisica

renza e risultata la giornata di giovedi 11 settembre. Nel pomerig-
gio di tale data, infatti, tutti i congressisti interessati hanno potuto
prendere parte alla visita alle esperienze locali di promozione della
salute attuate in quattro realta territoriali rappresentative della pro-
vincia torinese: le Circoscrizioni 2 e 7 della citta di Torino e i comuni
di Collegno e Moncalieri.

Gli incontri si sono dunque svolti in aree complesse della citta di
Torino e della sua cintura, per decenni caratterizzate dalla compre-
senza di molteplici fattori di disagio sociale, quali alti tassi di pri-
vazione e degrado, abbandono ambientale del territorio, assenza
di servizi adeguati, sovrarappresentazione delle fasce piu deboli
della popolazione (e in particolare delle fasce piu fragili), domande
di salute non soddisfatte, mancanza di luoghi di incontro e di con-
fronto tra i cittadini.

Ma proprio queste aree hanno assistito negli ultimi anni a impor-
tanti progetti locali di riqualificazione urbana, che hanno coinvolto
societa civile e istituzioni locali. Interventi che, pur nella loro va-
rieta, hanno avuto e continuano ad avere un impatto positivo sul
territorio e che conseguentemente stanno migliorando nettamente
le condizioni di vita e lo stato di salute dei cittadini.

La scelta delle sedi che hanno ospitato gli incontri ha rispecchiato
perfettamente questo cambiamento. Si tratta infatti di strutture fino
a pochi anni fa dismesse o abbandonate, recentemente recupera-
te grazie all'impegno di associazioni e enti pubblici e convertite in
centri di aggregazione civile.

Negli articoli qui di seguito troverete un breve resoconto dei mo-
menti salienti di ciascuna visita.

Presentazione delle attivita svolte nella Circoscrizione 2

(Movimentiamoci Attivamente) e l'alimentazione (Alimentamiamoci),
frutto del lavoro del Gruppo dei Promotori della Salute aziendale.

Si é riflettuto su quanto ogni cibo sia radicato nella storia della
comunita di appartenenza, e ne identifica la diversita. Il pasto e
un momento importante poiché aggrega le

persone, non solamente nell’ambito familia-

re, ma anche durante le cene dilavoro; & un

momento di comunicazione e di scambio

affettivo ed emotivo; € un’esperienza di so-

cializzazione, conoscenza e apprendimen-

to. Mangiare non é solo la soddisfazione di

un bisogno elementare, ma € un atto che

(continua a pag. 11)
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assume forti e diffuse valenze psicologiche, simboliche e culturali.
Anche le emozioni e lo stress della vita quotidiana sono in grado di
influire ampiamente sulla qualita e sulla quantita di cibo assunto.
A questo proposito e intervenuto anche il Direttore Generale
del’ASL TO 1 che ha offerto un rinfresco quale esempio pratico di
come corrette scelte alimentari e di preparazione dei cibi possano
diventare esperienza quotidiana di gradibilita dell’alimentazione
sana e di esplorazione di un universo di sensazioni, perché tutti
i sensi sono impegnati: I'olfatto attraverso il quale percepiamo |l
profumo del cibo, il gusto che ce lo fa assaporare, il tatto che ci per-
mette di saggiarne la consistenza, la vista dei piatti e I'armonia dei
colori che precedono e accompagnano I'assaggio. Anche 'udito
non e estraneo al cibo, non fosse altro per I'aspetto di convivialita
e di condivisione sulle nostre tavole.
Cosi i cuochi del’ASL hanno preparato un catering impostato sul
cibo salutare: chi si aspettava finocchi crudi e zucchini bolliti & ri-
masto deluso! Un’esplosione di colori accompagnava pinzimonio,
torta salata (con pasta pane per evitare grassi), pizza vegetariana,
barchette di insalata belga con mousse di prosciutto, gambe di se-
dano con mousse di gorgonzola, torte della nonna: mele e crostata
di frutta con olio anziché burro spiedini di frutta per ricordare i cin-
gue colori del benessere, yogurt frutta latte e succhi frutta,grissini
prosciutto crudo
L'attivita fisica e stata affrontata come contributo alla formazione di
una personalita armonica ed equilibrata. Come afferma Vailati nel
libro “Il valore educativo dello sport”, I'attivita sportiva pone le basi
per un’apertura a valori piu alti quali la cultura, la partecipazione
sociale e la ricerca di significati che vanno oltre gli aspetti materiali
e quotidiani della vita: la capacita di saper soffrire, essere abituati
a resistere per raggiungere un obiettivo, superare i momenti difficili
di un allenamento o di una gara, I'amicizia collaborare per un fine
comune, la costruzione delle regole. Per proporre uno schema di
comportamenti entro cui giocare, per inserirsi nel gioco con i propri
compagni, & necessario apprendere cio che si puo e cio che non
si puo fare, saper vincere e saper perdere. La salute richiede un
buon rapporto sia con 'ambiente sociale, sia con quello naturale.
Lo sportivo, di solito, diventa piu attento a queste condizioni, in
guanto e spesso costretto ad allenarsi in condizioni climatiche diffi-
cili, oppure a dover gestire le proprie energie tra diversi impegni, in
primo luogo il lavoro, la scuola, la famiglia.
Quel giorno particolare & stato faticoso, ma gratificante perché si
sono riscontrate coerenze fra quanto avviene sul campo con i prin-
cipi e le sollecitazioni delle personalita che hanno relazionato alla
Conferenza. Essere contemporaneamente in una zona della citta e
in Europa € una grandiosa esperienza di telecinesi culturale!
A cura di M. Antonella Arras, Mara Fani, Stefania Orecchia, Paola
Conterio, Alice Rossi, M.Teresa Torino, Rita Rutto

Delegati IUHPE a Borgaro Dora - un utile

incontro al Serming

Torino ha ospitato un gruppo di congressisti italiani e stranieri nella
sua area piu difficile e complessa, Porta Palazzo e Borgo Dora,
conosciuta per essere una vasta zona mercatale con molti edifi-
ci degradati ed una forte presenza di immigrati regolari e non. E
stato individuato per I'incontro un luogo simbolo della Citta, I'Ar-
senale della Pace che i volontari del Sermig hanno trasformato da
ex fabbrica d’armi in luogo di solidarietd. Sul piazzale esterno era
parcheggiato CanGo il grande autobus che gira Torino per intercet-
tare ed aiutare i tossicodipendenti. Vicino a CanGo c’erano il pic-
colo Bibliomigra, un vecchio banco motorizzato del mercato ch’é
diventato piccola biblioteca ambulante per gli stranieri ed anche
la minuscola Ape, un colorato triciclo a motore con una minima at-
trezzatura ludica che gli educatori utilizzano per prendere contatto
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con i gruppi di ragazzi che stazionano nelle piazze e nei giardini.
Nel salone del Sermig dopo i saluti di Marino Campobenedetto ed
la relazione introduttiva sulle caratteristiche e la storia della zona
Nord di Torino di Piero Ramasso, Presidente della Circoscrizione
7, la parola é passata al Direttore del’ASL TO2 Giulio Fornero che
ha tratteggiato le politiche dell’Azienda che sono state poi appro-
fondite dai dottori Silvio Geninatti ed Alessandra D’Alfonso mentre
la dottoressa Paola Mollo ha illustrato le modalita d’'intervento dei
Servizi Sociali circoscrizionali. Ai congressisti & stato offerto un sin-
tetico ma efficace quadro delle problematiche territoriali e sociali e
degli interventi e servizi attivati.
Particolarmente apprezzato € stato il saluto portato dal fondatore
del Sermig Ernesto Olivero. Una visita all'interno del vasto com-
plesso ed agli ambulatori che prestano assistenza medica gratuita
ed un momento finale di riflessione nella Cappella del Sermig han-
no chiuso una serata di cui i partecipanti manterranno memoria.
A curadi Luca Deri, coordinatore V Commissione “Cultura, istruzio-
ne, sport, turismo e tempo libero, gioventu” della Circoscrizione 7

Particolare dell’Arsenale della Pace

Un Miglio di salute

L'evento “Un miglio di salute” svoltosi nella citta di Collegno ha
costituito una eccellente occasione interistituzionale per fare
sintesi sulle BUONE PRATICHE che generano salute nei nostri
territori, su quelle azioni cioé che posso-

no influenzare grandemente e su scala

I'esistenza degli uomini e delle donne del

nostro tempo.

E stata anche I'occasione per una riflessio-

ne sul concetto di salute, distinto dal concet-

to di sanita: un modo per tessere legami tra

le politiche e tra gli investimenti pubblici.

(continua a pag. 12)
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Queste le aree espositive proposte:

Accoglienza e integrazione

1. Mamme e bambini a scuola

2. mostra fotografica “Oltre i muri” sul’ex Ospedale Psichiatrico di
Collegno

3. ISI - Informazione sanitaria per gli immigrati

4. L'artigianato che promuove la salute mentale

5. Il caffe letterario nell’antica farmacia delle certosa reale

6. Un parco per tutti

7. Citta della conciliazione (tra tempi di lavoro e tempi di cura)

8. Villa 5 — centro polifunzionale per le donne

Partecipazione dei cittadini

1. Consulta per i cittadini stranieri
2. pedagogia dei genitori

3. Corricollegno

4. Piazza Ramazzabile

Il corpo e gli alimenti: promuoviamo la salute
1. Bambini in movimento

2. Pedibus

3. Cibo buono - ambiente sano

4. Il miglio rosa per le donne nel parco

5. Recupero surplus alimentare e mensa solidale.

Pannelli bilingue, materiale documentale di sintesi per relatori
esteri e tecnici interessati a capire i modelli di intervento, stands
informativi e luoghi “attrezzati” per simulare iniziative: tutto questo
€ stato proposto ai nostri ospiti convenuti numerosi nella sala
consiliare del Consiglio comunale della Citta di Collegno, nella
cornice del Parco Generale Dalla Chiesa.
Il Sindaco della citta di Collegno ha dato il benvenuto agli ospiti ed
ai tecnici convenuti, valorizzando il grande lavoro di squadra fatto
con la citta di Grugliasco e gli altri comuni limitrofi, nonché con
'ASLTO 3.
A cura del Comune d Collegno,
del Comune di Grugliasco e della ASLTO3

Promozione Salute

Confvegno sulla salute per tutti nella splendida
cornice delle Fonderie Limone a Moncalieri

I delegati dell’8° Conferenza IUHPE a Moncalieri

(continua a pag. 13)
Si e svolta alle Fonderie Teatrali Limone di Moncalieri la sessione loca-
le del Convegno europeo IUHPE, riscuotendo un notevole successo
(un centinaio i presenti, medici, addetti ai lavori e cittadini, e trenta con-
gressisti internazionali accompagnati da una solerte traduttrice).
Nella prima parte dell'incontro si & svolta la tavola rotonda “Valutazio-
ne di Impatto sulla Salute — VIS” della Citta di Moncalieri - Confronto
sulle scelte urbanistiche adottate, la fruizione dello spazio pubblico, la
percorribilita del’ambiente urbano, con relatori il Sindaco di Moncalieri,
Angelo Ferrero, '’Assessore ai Servizi Sociali, Michele Morabito, 'As-
sessore alla Cultura, Pari Opportunita ed Urbanistica, Noemi Gallo, il
presidente del Cissa, il Direttore del’ASL di Moncalieri, il Sindaco di
Nichelino, e rappresentanti di associazioni sul territorio.
Nella seconda parte sono stati illustrati e presentati alcuni progetti
che la citta di Moncalieri ha attuato o che sono in fase di attuazio-
ne, sempre nello spirito di una trasversalita delle competenze.

Presentazione delle attivita del Comune di Collegno
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Raghda Rabah, Maija Perho
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L'eccellenza di “Casa Vitrotti“ - residenza su misura per anziani.
Presentazione a cura dell’assessore ai Servizi Sociali, Michele
Morabito, in collaborazione con la Cooperativa Animazione Val-
docco. Proiezione delle slides di un percorso di collaborazione
durato dieci anni.

A 110 anni dalla morte di Audisio Giuseppina vedova Vitrotti,
possiamo dire che il testamento olografo che stabili di lasciare
le due palazzine di proprieta familiare ..."al comune di Monca-
lieri perché ne disponga a CASA DI RIPOSO PER ANZIANI"...
ha permesso di riflettere sui cambiamenti della Citta e sulla
necessita di ampliare le visioni politiche e strategiche verso la
residenza per gli anziani edificata e ragionata a loro misura per
assecondare i bisogni di una fascia di popolazione sempre piu
ampia e necessaria di protezione.

PAIDEIA — La Cittd a misura dei bambini — a cura della Fon-
dazione PAIDEIA — Presentazione del direttore Fabrizio Serra
delle slides del progetto che tende a studiare e realizzare il

miglioramento delle condizioni di vita dei bambini attraverso lo
sviluppo di azioni dirette ed indirette ed il potenziamento della
comunita locale intorno ai temi dell’infanzia.
PASSATEMPO - progettazione partecipata di percorsi pedo-
nali sicuri casa-scuola — presentazione a cura dell’Assessore
alle Pari Opportunita Noemi Gallo - Nell’lambito delle attivita
intraprese dal Piano di Coordinamento degli orari della Citta di
Moncalieri, il progetto PASSATEMPO, finanziato dalla Regio-
ne Piemonte, prevede la partecipazione attiva di piu figure sul
territorio e tende a favorire I'accessibilita al servizio scolastico
offrendo modalita alternative all’automobile finalizzate a piu ri-
sultati in ambito di sicurezza, ambiente, legami sociali, respon-
sabilitd condivisa.
LEGGERE LEGGERO - cultura e citta accessibile — presenta-
zione a cura della direttrice della biblioteca di Moncalieri dott.
ssa Cerrato e dello studioso dott. Giorgio Tartara — un progetto
sviluppato dell’ambito delle molteplici attivita della biblioteca,
inserita nello “SBAM - Sistema Bibliotecario Area Metropolita-
na Torinese” affronta la tematica della dislessia che necessi-
ta di sostegno sia agli studenti che agli insegnanti per la loro
continua formazione sull’'argomento. Le moderne potenzialita
dell'informatica permetteranno anche a coloro che soffrono di
questo disagio, di poter accedere ai siti informatici facilitati, al
fine di migliorare lo star bene a scuola e permettere un miglior
apprendimento.
Nel foyer delle Fonderie Limone sono stati ospitati gli stand
delle associazioni coinvolte nei diversi progetti citati.
A cura di Giovanni Straniero,
Capo di gabinetto del sindaco de Comune di Moncalieri

Viv Speller
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Centro Europeo IUHPE - CIPES Torino

Promozione Salute

Il Centro europeo IUHPE-CIPES verso
le sfide della Global Health

tembre ha rappresentato per il Centro europeo IUHPE-CIPES la

prima grande avventura che lo ha visto protagonista di un evento
allo stesso tempo conclusione della fase di start-up del Centro e un
trampolino verso le nuove sfide che dovra affrontare.
La conferenza fin dalla costruzione del suo programma scientifico mi-
rava ad un obiettivo: provare a guardare insieme, senza confondersi
nello sguardo dell'altro, ma con l'umilta di chi non ha la verita in tasca
ma possiede la voglia e il coraggio di provare a fare un viaggio, non
insieme ad un collega con cui condivide paradigmi, temi, modi di ve-
dere ma bensi con persone “altre da sé€” che hanno culture, modelli
rappresentazioni del corpo, della malattia e della salute diversi.
La conferenza, aperta dalla lectio magistralis del Prof. Navarro che
ci ha sapientemente illustrato quanto le diseguaglianze nella salute
siano intrinsecamente collegate a concetti che possono suonare
come antichi, quali ad esempio il concetto di classe, si € conclusa
il sabato con una proposta rivolta sia ai ricercatori, sia ai decisori
politici, sia ai partecipanti di un modello integrativo che sappia ri-
spondere ai nuovi scenari della promozione della salute.

4 )

I '8a Conferenza europea IUHPE svoltasi a Torino dal 9 al 13 set-
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La salute, infatti, come € stato ripetuto piu volte, dipende in minima parte
dal sistema sanitario ma scorre lentamente e inesorabilmente in un pro-
cesso causale che non € né lineare né cartesiano ma dipende da stimoli
differenti che stanno nelle mani degli amministratori, dei ricercatori, dei
formatori e di quanti quotidianamente si occupano della salute.

In questa cornice in cui la globalizzazione si sta evidenziando con vio-
lenza come fenomeno emergente con tutte le sue criticita e contraddi-
zioni anche la salute si sta manifestando come fenomeno globale.
Non sono piu gli Stati a poter tutelare la salute dei propri cittadini: le
grandi sfide future dell'invecchiamento e dell’obesita, ad esempio,
sono collegate alle multinazionali, alla delocalizzazione del lavoro,
agli stabilizzanti che vengono messi dentro ai cibi senza conoscere
la loro azione sul lungo periodo. Vi € la presunzione di dire di aver
allungato I'attesa di vita media e poi nello stesso tempo siamo di
fronte ad un aumento delle malattie croniche a partire dagli adole-
scenti obesi con diabete di tipo 2 non solo nella vecchia Europa ma
anche nei Paesi “in via di occidentalizzazione”.
La partita o per meglio dire la scacchiera su cui “ll Grande Gioco
della Salute” e i suoi attori si muovono é sotto gli occhi di tutti.
Perdiamo un pezzo di salute con ogni nuovo obeso, con ogni ra-
gazzino che si suicida, con ogni donna che muore di parto, con
ogni uomo che non ha accesso all'istruzione e all'acqua.
E allora, quale puo essere, alla luce delle riflessioni fin qui emerse
il futuro del Centro europeo di Torino?
Crediamo valga la pena ripartire dalluomo, dal “vecchio” capitale uma-
no che é persona, gruppo, comunita, consumatore, genitore, studente,
politico nella dinamica costante della vita individuale e collettiva.
La salute dipende da tutte le politiche, non soltanto a livello locale
ma anche e soprattutto globale.
Il Centro europeo IUHPE-CIPES di Torino non puo e non deve dimentica-
re la reale concretezza di cio che sta accadendo e se vuole essere propo-
sitivo e soprattutto utile ha il dovere e la responsabilita di partire di qui.
E allora, le attivita progettuali a cui il Centro si affaccia proporranno
un livello di elaborazione e realizzazione che partano dai bisogni
concreti e affrontino le problematiche connesse che coinvolgano
sia il settore della ricerca, sia i decisori politici e la societa civile
nell’ottica della multidisciplinarieta.
Questo € il modello pilota di azione che potrebbe essere, basando-
si sull'esperienza locale decennale sviluppata dal CIPES Piemon-
te, un contributo concreto a quanto I'Unione internazionale per la
promozione della salute e dell’educazione sanitaria (IUHPE) sta
cercando di fare. In tal senso, giochera un ruolo importante la rete
internazionale che ha trovato nella conferenza di Torino la possibi-
lita di incontrarsi, conoscersi e svilupparsi.
| rappresentanti del’'Unione europea, dellOMS nella sua doppia presen-
za di ufficio di Venezia e del Cairo, delle Organizzazioni non governative
cosi come le persone che hanno usufruito delle borse di studio messe a
disposizione per partecipare alla conferenza rappresentano il primo tas-
sello di una rete che vuole lavorare insieme nell'ottica della reciprocita,
dello scambio e della concretezza dei bisogni propri e dell'altro.
La presunzione di esportare slogan e modelli “a misura di Occidente”
€ una trappola in cui non dobbiamo cadere poiché e dal lavoro attento
e costante con l'umilta di ascoltare le informazioni che altri modelli pos-
sono dare che possono nhascere grandi cambiamenti per tutti.

Centro europeo IUHPE-CIPES
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The IUHPE-CIPES European Centre and the
Global Health challenges

The 8th IUHPE European conference held in Turin from 9th to
13th September represented the first great adventure for the
IUHPE-CIPES European Centre. This event was at the same
time the conclusion of the start-up of the Centre and the first
step towards its new challenges.

The conference since the developmentofits scientific programme
aimed at trying to work together but with the humility of those who
don’t own the truth but possess the willingness and the bravery
to try to live an experience, not together with a colleague with
whom you share paradigm, topics, views, but with other people
with different cultures, models and representations of the body,
of the disease and of health.

The conference, opened by the keynote speech given by Prof.
Navarro who wisely illustrated how much health inequalities
are intrinsically linked to concepts which could seem old
as the concept of class, ended on Saturday by proposing to
researchers, policy makers and all participants an integrative
model able to respond to the new health promotion scenario.
Indeed, as it has been said more than once, health rely minimally
on health system. It is part of a causal process which is neither
linear nor Cartesian but depends on different stimulus given by
administrators, researchers, trainers and health workers.

In this frame where globalization is emerging with violence as a
critical and contradictory phenomenon also health is emerging
as a global phenomenon.

States cannot protect anymore their citizens’ health: the future
big challenges, ageing and obesity for example, are linked to
international enterprises, labour delocalization, stabilizers put
in the food without knowing their long term effects...

We presume we extended the average life expectancy but at
the same time we face an increase in chronic diseases starting
from the obese adolescents with type 2 diabetes not only in old
Europe but also in “Occidentalising” countries.

The game or better the chessboard where the actors of “The
great health game” play it's visible to all. We lose a piece of
health with each obese, each young suicide, each woman dead
giving birth, each man who cannot access to education and
water.

That being so, what could be the role of the European Centre
in Turin?

We believe it's worth to starting again from the man, the “old”
human capital which is person, group, community, consumer,
parent, student, politician in the dynamic of individual and
collective life.

Health depends on all policies, not only at local level but also
and mostly at global level.

The IUHPE-CIPES European Centre in Turin cannot and must
not forget what's happening and if it wants to make useful
proposals has the duty and the responsibility to start from
here.

So, the projects the Centre intends to develop will start from
real needs and will involve researchers, policy makers and civil
society in a multidisciplinary perspective.

This model of action, based on the long experience of CIPES
Piemonte, could be a concrete contribution to the work of IUHPE.
To make this happen the role of the international network that
had the opportunity to develop at the conference in Turin will be
very important.

Representatives of the EU, the WHO Venice and Cairo offices,
the NGOs as well as the conference bursary holders represent
the core of a network that want to work together in a reciprocity

and exchange perspective looking at the real needs of each
other.
The pretention to export model and slogan “western-tailored”
it's a trap we must not fall into because it's from a careful and
constant work and with the humility to get information from other
models that can big changes can happen for all.

IUHPE-CIPES European Centre
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Montagna e salute

A colloquio con Bruna Sibille, Assessore allo sviluppo della
montagna e foreste, opere pubbliche, difesa del suolo

dellamontagna e foreste svolge unafunzione intersettoriale e
iraccordo con glialtriassessorati, in modo che, nell’attivita di

programmazione, pianificazione, predisposizione dei servizie delle
politiche di sviluppo della regione, si tenga conto delle specificita
del territorio montano, che, non dimentichiamolo, costituisce oltre
la meta del territorio regionale, e che si contraddistingue per
numerose peculiarita che vanno costantemente monitorate.
Dal punto di vista demografico, le terre alte si distinguono per una
minore densita di abitanti, e un maggiore indice d’invecchiamento
della popolazione. Da quello amministrativo il dato principale € la
presenza di comuni piccoli e piccolissimi riuniti pero in strutture piu
ampie, le Comunita montane, che svolgono funzioni intermedie,
sia per garantire i servizi ai cittadini, sia come ente deputato allo
sviluppo di un’area di valle o di valli contigue e omogenee.
Da un punto di vista geografico, I'altimetria, la distanza tra fondo
valle e unita abitative in quota, la presenza di corone montuose
costituisce un contesto nel quale diventa piu difficile che in pianura
erogare servizi quali la telefonia mobile, il segnale televisivo, la
banda larga per il collegamento a internet. La minore presenza di
utenti rispetto alla pianura rende inoltre piu difficile la redditivita
dell'offerta di questi servizi da parte di operatori privati, che quindi
tendono a non investire in territori considerati marginali.
Da un punto di vista dei servizi base, la scuola primaria e
secondaria di primo grado ha un numero di utenti certamente
inferiore alla pianura: se alle scuole di montagna si applicassero
gli stessi parametri in uso per le scuole di citta o di pianura, si
otterrebbe il risultato di accelerare ulteriormente lo spopolamento
delle montagne, e proprio di quei nuclei familiari con figli in eta
scolare e quindi in eta di lavoro che possono costituire il futuro di
una comunita. Tuttavia una certa inversione di tendenza c’e con
una ripresa di insediamenti in area di bassa o media montagna,
da parte di giovani provenienti da altre aree del paese e da parte
di emigrati provenienti extra UE.

n differenza di altri assessorati regionali, quello allo Sviluppo

Cosa puo fare una comunita montana ben gestita per le
pianure e le citta, e come si misura?

Occorre guardare al territorio della montagna in un’ottica globale
in cui il presunto vantaggio economico che si pud ottenere
dall'accorpamento delle scuole, dalla chiusura di uffici postali che
effettuano poche operazioni, di negozi vicinali dalla scarsa attivita,
e cosi via creano pero un effetto negativo sul mantenimento della
presenza di residenti stabili nel territorio.

Il compito di un ente intersettoriale e interistituzionale come la
Comunita montana e quindi quello di gestire nel modo piu congruo
i servizi per i cittadini, lavorando al contempo per incrementare
lo sviluppo dell'area, sviluppo che non puo nascere nel contesto
di un singolo piccolo comune ma solo in un'area piu ampia: si
tratti di sviluppo turistico, di sfruttamento delle risorse rinnovabili,
di agricoltura di montagna e prodotti tipici, di gestione dell'acqua,
dei boschi o dei pascoli.

Occorre infatti essere consapevoli che i problemi non risolti della
montagna diventano i problemi della pianura e I'esempio del
rischio idrogeologico € sotto gli occhi di tutti.

Un altro esempio sono le politiche dell'acqua, dove le politiche
montane sono incidenti sia per la scarsezza ai rubinetti che per
le alluvioni conseguenti anche allo stato degli invasi fluviali.
Mentre per le politiche agricole o industriali € possibile agire in
termini settoriali la responsabilita sulla montagna € sempre di tipo
interistituzionale.

Gli indicatori che possono misurare questi fenomeni sono
molteplici, sono di tipo demografico (nascite, % di giovani in
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eta scolare...); sono di tipo
economico: nascita e morte
di aziende e tipo di aziende;
variazione delle presenze
turistiche; quantita d’'acqua
erogata dagli acquedotti e
imbottigliata dalle aziende;
e da monitorare sia la
presenza di connettivita, sia
il suo reale utilizzo attraverso
al sottoscrizione di contratti
“flat”. Non sempre, infatti,
a fronte di un investimento
dell’ente pubblico per
infrastrutturare il territorio
vi & una risposta pronta da parte dei residenti a usare le nuove
infrastrutturare.

Proviamo a guardare la montagna dal punto di vista della salute?
Vediamo certamente degli elementi contradditori: da un lato
la montagna costituisce il polmone verde della regione (i suoi
boschi assorbono I'ossido di carbonio e contribuiscono quindi
ad abbassare l'inquinamento da CO2 e quindi da gas serra),
rappresenta il bacino dei rifornimenti idrici della pianura, fornisce
una buona parte di energia idroelettrica; & luogo di svago e di relax
per i cittadini e la gente di pianura. Dall’altro pero le statistiche
evidenziano una diminuzione dell'aspettativa di vita man mano
che ci si allontana dalle citta verso le periferie, le colline e infine la
montagna. La fascia alpina € in fondo alla graduatoria nazionale
della longevita, e le province di Verbania, Biella, Cuneo e Vercelli
sono in fondo a detta graduatoria. Pur non essendo del tutto chiaro
il perché e un’analisi degli indicatori potrebbe essere importante
per capire meglio, si pud avanzare l'ipotesi che abbia una grossa
influenzail climasiadirettamente (malattie respiratorie, reumatiche,
infettive...) sia indirettamente (stile alimentare che privilegia i
grassi e le proteine animali rispetto a frutta e verdura fresca). La
ricaduta delle varie forme di inquinamento & un tema che andrebbe
approfondito, in particolare per la fascia nord dell’arco alpino dove il
vento proveniente dalla pianura porta i residui inquinanti favorendo
il fenomeno delle piogge acide. Occorre poi valutare I'incidenza di
malattie alcol-correlate e del tasso di suicidi, piu alto che altrove.
Inoltre, visto che lindice di invecchiamento nelle terre alte & piu
elevato, sono presenti in forma accentuata tutti i problemi dell’eta
avanzata: dalle barriere architettoniche alla distanza dai servizi.
Il problema della continuita di cura, ad esempio, e del passaggio
dall'ospedalizzazione alla deospedalizzazione, va gestito e risolto
in modo diverso che in citta. Pensiamo ad esempio a una persona
anziana che si e rotta un femore e vive sola, magari in una frazione
isolata. Quando la dimettono dall'ospedale e torna a casa, che fa?
Le soluzioni possono essere diverse e ci sono esempi vari: c'é
chi ha attivato un ospedale di comunita, chi punta su una rete di
assistenza a domicilio, chi alterna le due...

Sostenere semplicemente che la maggiore vicinanza ai servizi da
parte degli abitanti delle citta produca in sé maggior salute, quando
al massimo fornisce interventi sanitari piu accessibili, vuol dire
confondere i termini. Bisogna invece lavorare per territorializzare i
servizi ed “avvicinarli alla montagna”. Occorre comprendere meglio
il fenomeno altrimenti si potrebbe credere che “la montagna fa
male” in sé, il che & ovviamente una sciocchezza.

Oggi il database “rete per la salute” dispone di 83 indicatori,
quanti di questi possano gia interessare il territorio montano
e quali sarebbe utile istituire?

Gran parte degli indicatori che avete messo vanno bene. Rispetto
ai temi indicati sopra, sarebbe interessante inserire altri dati, ad
esempio quelli sulla mortalita per suicidio, oppure quelli sulle
malattie alcool-correlate e sulla depressione; ma anche sulla

(segue a pag. 17)
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Cultura e salute
Intervista all’Assessore Regionale Gianni OLIVA

ome Lei sa, a Roma il 18 dicembre scorso, 27 Paesi

Europei hanno sottoscritto il documento “Salute in tutte

le politiche”, argomento ampiamente ripreso durante il
Convegno Internazionale sulla promozione della salute tenutosi
a Torino dal 9 al 13 settembre u.s.

La prima domanda & pertanto: quanto le scelte del suo
assessorato incidono sulla salute dei cittadini?

La cultura é salute, salute mentale. Certo le scelte culturali
sono legate anche al turismo ma il primo obiettivo e far star
bene le persone. Quando sentiamo un concerto, andiamo a una
mostra, vediamo uno spettacolo ci rilassiamo e ci arricchiamo
spiritualmente. Quindi anche le scelte del mio Assessorato sono
legate al benessere della cittadinanza.

In merito alle politiche giovanili quali sono le priorita,
considerando i crescenti fenomeni di bullismo, violenza di
gruppo e soprattutto mancanza di valori di gran parte di
guesta popolazione?

Il disagio giovanile & sempre esistito. Non dobbiamo confondere
I'intervento sanitario o assistenziale con quello culturale. Penso
perd che se a un giovane si offrono opportunita di lavoro,
scolastiche, sportive o, per quanto mi compete, di miglior
utilizzo del tempo libero, si possono arginare le varie forme di
devianza. | momenti culturali diventano cosi luoghi di incontro,
di confronto, di riflessione e anche di crescita. Dobbiamo anche
considerare che queste occasioni costituiscono implicitamente
un ritorno economico per la collettivita perché, come dicevo,
diminuiscono i casi di isolamento, depressione e scelte shagliate
in genere. | giovani hanno una grande sete di opportunita ed
offerte.

(continua da pag. 16)

presenza di servizi alla persona (assistenza infermieristica,
socioassistenziale). Insomma indicatori che aiutino a capire
come procede la territorializzazione dei servizi, anche nell’area
montana.

Si parla di abolizione delle CM, qual e la posizione
dell’Assessorato?

Noi siamo del tutto contrari all'abolizione delle Comunita
montane e da quanto detto finora sono chiari i motivi.
Abbiamo quindi proposto una riforma delle comunita
esistenti, diminuendone il numero e precisandone meglio le
funzioni, soprattutto in termini di sviluppo del territorio e di
responsabilita dei servizi. Entro il 31 ottobre occorre definire i
nuovi territori omogenei che costituiranno le nuove comunita
montane e che saranno al massimo 23 rispetto alle precedenti
48. Ci sara quindi un risparmio, come richiesto dal governo,
ma anche una riorganizzazione salutare.

Qualisonolediscrepanzegeografichetracomunitamontana,
distretto e ASL? Che problemi possono arrecare?
L'optimum a cui tendiamo & che non vi siano parti di comunita
montana che ricadano in ASL o distretti differenti. Nel primo
caso e piu semplice visto che I'Asl & su base provinciale, a
parte il territorio di Torino; nel secondo un po’ pit complesso
€ non so se ci riusciremo compiutamente.

Michele Piccoli
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Torino @ unacittaricchissima

di proposte culturali, questa

notevole quantita di offerte

e presente anche nel resto

dellaregione?

Equaleimpattoc’ésullefasce

pit deboli come ad esempio

gli extracomunitari?

Stiamo cercando diallineare

il resto delle Province al

livello torinese valorizzando

le varie eccellenze regionali

esistenti in Piemonte e

incrementando per quanto

possibile le iniziative locali.

Rispetto al coinvolgimento

di certe fasce di popolazione ci vuole tempo, dipende dal grado di
integrazione delle varie comunita.

Le Comunita Islamiche sono, ad esempio, meglio integrate di quelle
dell’Africa Nera e aderiscono piu facilmente alle iniziative di loro
interesse.

Quali sono le esigenze della popolazione e come rispondono i
cittadini alle varie offerte culturali?

C’¢ una grande richiesta di iniziative gratuite che permettono
la partecipazione anche dei meno abbienti. Sono inoltre molto
apprezzate le manifestazioni di piazza, forse perché agevolano le
possibilita di incontri informali e spesso sono molto coinvolgenti.
Il piacere di stare insieme non riguarda solo le fasce piu giovani
ma anche gli adulti e gli anziani. In generale le proposte culturali
sono molto apprezzate e lo si vede dalla grande partecipazione
che provocano.

A proposito di offerte culturali, il suo Assessorato tutela
anche le minoranze linguistiche. Il sostegno a queste culture
ci rimanda al passato e alle culture contadine.

Qual’e la risposta della cittadinanza a queste misure
di valorizzazione dei patrimoni di alcune popolazioni
locali?

Le tre minoranze linguistiche piemontesi sono le occitane (nel
Cuneese e Val Pellice), le walzer (in Val Sesia) e le franco
provenzali (nella Valle di Susa). Le prime due sono molto
aggregate con il resto della collettivita e le loro manifestazioni
rilevano un gran successo. Fenomeno che siriscontra di meno
con la minoranza franco provenzale nonostante questa sia piu
numerosa.

Il taglio delle risorse da parte del Governo quali settori, gestiti
dal suo assessorato, penalizzera di piu?

La percentuale di Bilancio riservata al mio assessorato
e ammontante al 3,4% €& rimasta invariata,purtroppo €
I'intero bilancio regionale che risulta piu esiguo, pertanto
ridimensioneremo in parte le nostre scelte ma non prevediamo
grandi cambiamenti.

Infine, esiste una collaborazione con gli altri assessorati e le
altreistituzioni mirataamigliorarelaqualitadellavitaeducando
il cittadino ad un piu positivo utilizzo del tempo libero?
Posso affermare che esiste una buona collaborazione con gli
altri settori.
Le politiche del mio assessorato sono ovviamente collegate
all’assessorato al turismo, alla montagna, all'istruzione,
all'universita. Molti sono i programmi che hanno delle
attinenze con la salute come quello inerente I'abbattimento
delle barriere architettoniche presso i musei oppure il progetto
di alcune serate alle Molinette organizzate dal Teatro Regio e
dal Teatro Stabile.

Gabriella Martinengo
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Rete tematica con riconoscimento fast track
“building healthy communities”

pill incalzante, relativa alle condizioni di salute della popola-
zione e al piu generale livelli della qualita della vita. Questa
urgenza € stata evidenziata nella Strategia Europea per la Salute
“Insieme per la Salute: un approccio strategico per I'Unione Euro-
pea 2008-2013" e ribadita nella strategia dell’'Unione relativa ad
ambiente e salute.
| temi che sono posti in modo particolare al centro della riflessione
sSono:
« il cambiamento demografico;
« il cambiamento climatico;
« 'impatto delle nuove tecnologie sul rapporto tra cittadini e salute;
* 'impatto sulla salute delle trasformazioni dell’ambiente nel suo
complesso.
In questo contesto, la Citta di Torino si &€ dimostrata particolarmente
interessata a ridefinire il rapporto tra politiche relative alla salute
ed alla qualita della vita e le pit generali strategie di rigenerazione
urbana in atto.
Sulla base dei risultati del progetto “Urb-Health” (www.urbact.
eu), finanziato nella fase precedente di Urbact, la Citta ha dun-
gue presentato un ulteriore progetto di rete tematica, denomi-
nato “Building Healthy Communities” (progetto approvato, per
una prima fase di sei mesi, nell’Aprile 2008), che prevede un
partenariato costituito dalle citta di Amaroussion (Grecia), Bel-
fast, Barnsley (UK); Bacau, Baia Mare (Romania), Lecce, Lidin-
go (Svezia), Lodz (Polonia), Madrid (Spagna) e Torino (come
capofila).
Nel mese di giugno 2008 il progetto ha inoltre ricevuto il ricono-
scimento Fast Track dalla Commissione Europea, per il quale
si richiede la partecipazione attiva delle Autorita di Gestione
dei Fondi Strutturali delle Regioni cui le citta appartengono. Si
tratta di una tipologia di progetto estremamente innovativa in
ambito comunitario, cui la Regione Piemonte - attraverso I'Au-
torita Tecnica di Gestione e I’Assessorato alla Salute - ha aderi-
to evidenziando il suo interesse per i temi trattati.

I 'Unione Europea sta fronteggiando la problematica, sempre

Obiettivo principale di Building Healthy Communities & di costituire
una rete di citta che partecipino ad un programma trasnazionale di
scambi con I'obiettivo di trasferire politiche, programmi e pratiche
relative alle politiche urbane per la salute e la qualita della vita,
rafforzare le competenze e la professionalita degli addetti ai lavori
e sostenere un’ampia partecipazione per accrescere la sensibilita
sul tema.

Nel corso dei primi 6 mesi del progetto le citta e le regioni partner
hanno lavorato insieme per dettagliare i contenuti e la metodo-
logia di lavoro, giungendo alla definizione di 3 temi che saranno
sviluppati nel corso della seconda fase del progetto che, qualo-
ra approvato, avra una durata di 30 mesi a partire dal gennaio
20009.

| temi, definiti attraverso un processo di collaborazione molto con-
creta tra i partner e pensati per una effettiva ed efficace traduzione
operativa, sono:

e |Indicatori e criteri per uno sviluppo urbano sano e sostenibile.
Le citta europee si trovano ad affrontare cambiamenti dovuti alle
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nuove dinamiche demografiche, ai flussi migratori, ai processi
di ristrutturazione economica ed ai cambiamenti nella strut-
tura del Welfare State tradizionale, solo per indicarne alcuni.
Nel contesto europeo e possibile osservare una molteplicita di
risposte a queste sollecitazioni, con differenze e somiglianze
nell'affrontare i processi di sviluppo e rigenerazione, ma ¢é al-
trettanto evidente una mancanza di conoscenze in due campi
strettamente interrelati: da un lato le relazioni tra questi pro-
cessi, la salute e la qualita della vita nelle citta e la contem-
poranea promozione di un approccio sostenibile allo sviluppo
urbano; dall'altro la capacita di misurare questa relazione, per
monitorare, valutare e meglio conoscere le trasformazioni in
atto e le politiche che ad esse sono rivolte. A tal fine, sia la gia
nota metodologia dell’Health Impact Assessment — promossa
dalla DG Salute e Tutela del Consumatore — sia le capacita
sviluppate da diverse citta nel misurare e valutare le proprie
politiche urbane diventano pratiche utili per definire politiche
sane e sostenibili se tradotte in uno strumento di monitoraggio
e valutazione efficace per le citta.

Stili di vita sani e sostenibili. La dimensione strategica che
si riflette nello sviluppo sostenibile delle citta entra in relazione
con la necessita di promuovere degli stili di vita, a loro volta
sostenibili, che possano influenzare in maniera positiva le con-
dizioni di vita e di salute nelle aree urbane. Un modello positivo
di stili di vita dipende dai cosiddetti “determinanti della salute”,
(relativi, ad esempio, ai problemi derivanti dall’abuso di tabacco,
alcool, droghe e altre sostanze, ai disturbi alimentari, alla salute
mentale ecc.), dalle condizioni di vita, di lavoro e di accesso ai
servizi sanitari, dalle generali condizioni socio-economiche, cul-
turali e ambientali (considerando, per esempio, il cambiamento
demografico e linvecchiamento della popolazione o l'inquina-
mento derivante da campi elettromagnetici).

Uso dei Fondi Strutturali per ottenere vantaggi nel cam-
po della salute. Si tratta di un tema trasversale, che influen-
za gli altri due e serve a orientare i Local Action Plan (veri
e propri studi di fattibilitd) sviluppati da ogni citta partner. In
questo tema il ruolo delle Regioni & cruciale, poiché citta e
Regioni devono lavorare insieme per esplorare le possibilita di
finanziamento previste dai Piani Operativi Regionali dei Fondi
Strutturali.

Luisa Avedano, Marco Santangelo
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Liinvecchiamento

del personale degli ospedali

Una panel discussion alla Conferenza
Internazionale HPH a Berlino

Per la prima volta in una Conferenza Internazione HPH &
stato affidato alla Rete Piemontese un ruolo in una sessione
plenaria per discutere un problema che nell'ambito del continuo
aumento della aspettativa di vita della popolazione, acquisisce
un particolare rilievo proprio all'interno degli ospedali e dei
servizi sanitari, quello dell'invecchiamento del personale.
E’'un caso particolare di un fenomeno generale che in Italia
e ignorato perché il conservatorismo estremo delle forze
sindacali insieme, almeno nel caso degli ospedali, a interessi
privati ha sino ad ora mantenuto una situazione lavorativa che
non rispecchia gli importanti cambiamenti demografici degli
ultimi trent’anni.

Mentre in Svezia il 70% delle persone di eta compresa fra
55 e 65 anni & in piena attivita lavorativa in Italia molti si
sono gia ritirati dal lavoro per cui solo il 31% €& ancora in
servizio. Tutti gli altri Paesi Europei si collocano fra questi
due estremi.

Oggi il lavoro €& sul piano fisico assai meno usurante di
guanto lo fosse in passato in tutti i campi e I'anziano di
oggi € ben differente da quello di 50 anni fa. Eppure I'eta
del pensionamento e restata la stessa. Ne consegue che
il numero dei pensionati cresce in modo esponenziale e la
cifra destinata alle pensioni aumenta in modo insostenibile
da parte dall’economia del lavoro.

Inoltre gran parte delle persone entrano oggi nel mercato
del lavoro in eta piu avanzata che in passato per cui
non tutti raggiungono il massimo della pensione e la cifra
a disposizione per la loro vita e inadeguata ai bisogni.
Consentire una piu protratta presenza nel mondo del lavoro
di chi lo desideri consentendogli cosi di raggiungere almeno
il massimo della pensione potrebbe avviare almeno in parte
alle attuali difficolta

Per affrontare correttamente il problema occorre da un lato
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valutare i punti di forza e quelli di debolezza di una forza di
lavoro pit giovane o piu anziana e dall’altro valutare in che
modo i lavori anziani possano essere valorizzati come risorsa e
non subiti come un peso.

Il lavoratore piu giovane dispone di una maggiore resistenza
fisica, di maggior interesse ad apprendere e ha una maggiore
flessibilita. Il lavoratore piu anziano ha maggiore esperienza,
maggiore capacita sia operative che di riflessione, maggiore
affidabilita.

In ambito sanitario il personale dipendente medico di eta
compresa fra 55 e 65 anni costituisce il 25% di tutto il personale
medico, mentre quello infermieristico maschile raggiunge
il 17% e quello femminile solo il 5%. Tutti questi valori sono
decisamente inferiori a quelli europei.

Cio e in gran parte dovuto al fatto che molti medici sono tuttora
a tempi parziale e non hanno interesse a dedicarsi piu a lungo
all'attivita ospedaliera potendo proseguire il loro lavoro in case
di cura private. Del pari molte infermiere raggiunti i 35 anni di
servizio che danno diritto alla pensione lasciano I'ospedale per
lavorare in case di cura private sommando tale guadagno a
quello della pensione.

Una maggiore valorizzazione del personale anziano sia
medico che infermieristico potrebbe essere ottenuta
affiancando ai lavoratori piu giovani per tre anni lavoratori
ultrasessantacinquenni con funzioni di training e monitoraggio,
sospendendo il godimento della pensione ai tutti i dipendenti
fino a quando essi lavorano in strutture private o svolgono
comungue attivita libero professionale, ed offrendo a tutti gli
ultrasessantacinquenni la possibilita di continuare a lavorare
per almeno altri 5 anni, come fuori ruolo, ma usufruendo degli
scatti di anzianita, per svolgere in ambito pubblico attivita di
promozione della salute oggi assai trascurate.

Purtroppo recentemente I'orientamento governativo pare
andare in senso opposto consentendo il cumulo fra pensione
ed attivita lavorativa, una concessione che dovrebbe almeno
essere limitata alle sole persone che continuano a volgere
la loro attivita nel settore pubblico con le funzioni individuate
come vantaggiose per la comunita e non solo a vantaggio
personale.

E’ essenziale per il benessere del personale e per
I'ottimizzazione dei servizi che sia medici che infermieri
anziani vengano valorizzati attribuendo loro nuove funzioni
quali la costruzione e la gestione di task forces per specifici
problemi sollevandoli nello stesso tempo da compiti quali
i turni di notte particolarmente gravosi in persone non piu
giovani o con impegni famigliari che gravano soprattutto sul
personale femminile. Anche in questo caso la visione egalitaria
dei sindacati e normative assai rigide non favoriscono la
valorizzazione delle risorse umane.

Nella discussione che si e svolta a Berlino alla quale hanno
attivamente partecipato oltre al sottoscritto le responsabili dei
servizi infermieristici di Polonia e Lituania e un neuropsichiatria
tedesco sotto la guida di Yannis Tountas attuale presidente del
governance body della Rete HPH Internazionale, pur nella
diversita delle situazioni emerso un fondamentale accordo
lungo le linee sopra esposte, anche se le responsabili dei
servizi infermieristici hanno sottolineato la preferenza del
personale femminile a lasciare piu precocemente il servizio
per gli impegni famigliari il cui peso in tutta Europa ricade sulle
loro spalle piu che su quelle dei colleghi maschi.

Luigi Resegotti
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Miglz'ommento dell ’accoglienza
alla persona straniera che
afferisce ai servizi sanitari

Dalla multiculturalita all’interculturalita
passando ‘dall ’acquario ?

cultura della salute si manifesta in molte forme, dove piu culture

coesistono, un aspetto veramente importante riguarda non tanto
I'accettare in modo pill 0 meno positivo questa coesistenza, quanto
il far entrare in relazione e confrontare le diverse culture. Perché tale
modello venga efficacemente messo in atto € necessario andare oltre
il principio della tolleranza. Questa dimensione diventa possibile solo
laddove si fa strada la coscienza del limite di ciascuna cultura ed emer-
ge la necessita di uscire da uno stato di autodifesa per assumere un
atteggiamento di apertura positiva.
In questa ottica sono stati pensati e realizzati i percorsi formativi per
operatori sanitari progettati dal gruppo di lavoro “HPH Umanizzazione
dei servizi sanitari” dal titolo “L'interculturalita in sanita e... informazio-
ne”. Sono state svolte presso il Centro Interculturale di Torino 5 sessio-
ni di corso tra novembre 2007 e marzo 2008 che hanno coinvolto 100
operatori di vari servizi: del front-office, del dipartimento materno- in-
fantile e del dipartimento Urgenza- Emergenza delle aziende sanitarie
piemontesi partecipanti al progetto, settori in cui si registrano notevoli
criticita dovute anche al grande afflusso di utenza straniera.
Con l'obiettivo di lavorare sulle stesura di sceneggiature funzionali alla
realizzazione di spot di comunicazione sociale, della durata di circa
un minuto, capaci di raggiungere i cittadini stranieri presenti sul nostro
territorio sul tema dell'accesso ai servizi sanitari con messaggi semplici
ed incisivi, gli operatori sono stati stimolati dal dott. Antonello Culotta
a riflessioni ed analisi sul tema delle migrazioni utilizzando la tecnica
“dell’Acquario”. Trattasi di una tecnica formativa, utilizzata in ambito
aziendale che, a partire da una frase stimolo, fa emergere percezioni,
vissuti e difficolta dei partecipanti relativamente a un tema specifico. Si
€ passati cosi dal racconto delle difficolta incontrate in ambito lavorati-
vo nella relazione con l'utenza straniera all'analisi della percezione del-
lo straniero e all'individuazione di messaggi da trasmettere. Un aspetto
interessante ¢ stato il coinvolgimento dei mediatori culturali, con i quali
€ stato svolto un “acquario” sulla percezione che lo “straniero” ha di
“noi”. Cio ha permesso agli operatori di confrontarsi con la paura del-
lo “sconosciuto”, presente anche nel vissuto dei mediatori, timore che
nasce automaticamente ogni volta che ci si trova ad affrontare persone
e/o situazioni nuove. La presenza dei mediatori & stata inoltre determi-
nante nella valutazione dell'efficacia potenziale, presso l'utenza stra-
niera, del messaggio che gli operatori sceglievano di trasmettere.
Contemporaneamente il dott. Paolo Inverni ha lavorato con gli operato-
ri sulla comunicazione multimediale proponendo materiale audiovisivo
(film documentari, reportage, fiction, videoclip, spot di comunicazione
sociale), sul quale gli operatori hanno svolto riflessioni sulle peculiarita
e l'efficacia della comunicazione mediata, soffermandosi in particolare
sul racconto e sulla trasmissione delle emozioni e sulla comunicazione
non verbale. Infatti un’emozione pud essere veicolata, oltre che dalle
parole, da immagini e da suoni non appartenenti al linguaggio verbale.
Basti pensare, per esempio, alla messa in scena di un dramma inte-
riore, che pud essere raccontato mostrando la gestualita frenetica e
tesa del protagonista, senza che quest'ultimo dichiari esplicitamente a
parole il proprio stato d’animo.
Il dialogo tra le due modalita formative: comunicazione sanitaria (rivolta
a utenti stranieri) e comunicazione audiovisiva ha portato i partecipanti
a riflettere operativamente sul difficoltoso percorso che porta all'inter-
culturalita, incoraggiando gli organizzatori a proseguire sulla strada
intrapresa.

In una dimensione della sanita sempre piu multiculturale; in cui la

Dott.ssa Giuseppina Viola, Dott. Antonello Culotta
Gruppo di lavoro ex ASL2, ex ASL3, ex ASL4, ex ASLS, ex
ASL10, ASO OIRM S.ANNA, Presidio Gradenigo
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Promozione Salute

Riprende l'attivita
della Rete HPH Piemonte

on la riunione costitutiva, svoltasi nella primavera scorsa,
‘ del Comitato Direttivo Regionale, presieduto dal Dr. Vittorio

Demicheli e che vede la partecipazione oltre che della CI-
PES e di ARESS, di 5 Direttori Generali di ASL e ASO, sono state
approvate le linee di indirizzo per I'attivita della Rete Regionale
HPH.
Nel mese di maggio in occasione della Conferenza Internazionale
di Berlino ¢ stato approvato il nuovo statuto della Rete Internazio-
nale che sancisce il coinvolgimento dei servizi territoriali, stabilisce
le nuove quote di adesione delle aziende e rende autonoma, pur
in un clima di stretta collaborazione, la Rete HPH internazionale
dallOMS.
In tale contesto a partire dal mese di luglio le Aziende Sanitarie
Regionali hanno avviato il percorso di formalizzazione della propria
adesione alla Rete, individuando le aree di interesse progettuale,
i ruoli di responsabilita del Direttore Sanitario e del Coordinatore
locale.
Per fare il punto su queste adesioni e sulla prospettiva di attivita
per il quadriennio2008-2011, il 6 ottobre u.s. si € svolta la prima
riunione dei Coordinatori locali.
Erano presenti oltre al Presidente della CIPES Bajardi e al Rappre-
sentante internazionale della Rete Prof. Resegotti, delegati di 16
delle 21 Aziende Sanitarie Regionali.
In tale occasione e qualche giorno piu tardi anche a Milano in oc-
casione della XII Conferenza Nazionale della Rete HPH, Bajardi
ha ufficializzato il ruolo di Angelo Penna come nuovo coordinatore
della rete regionale, in sostituzione del caro Piero Zaina che ha
ricoperto tale ruolo dalla nascita della Rete fino alla recente scom-
parsa.
La riunione del 6 ottobre & stata I'occasione per fare il punto sulle
adesioni e sulle aree progettuali individuate. Rispetto al precedente
qguadriennio le aree di interesse progettuale sono passate da 7 a 9.
Il quadro delle adesioni, sia pure ancora provvisorio (mancano le
indicazioni da parte di 2 Aziende Sanitarie e dei presidi autonomi
e delle strutture private e/o accreditate), € sintetizzato nella tabella
seguente:

Nei prossimi mesi, a seguito del completamento delle adesioni si pro-
cedera all'individuazione dei referenti dei progetti interaziendali, alla
costituzione dei relativi gruppi di lavoro e al’avvio dei lavori. L'avvio dei
lavori € anche funzionale al proseguimento della collaborazione con
gli altri centri nazionali e internazionali. Dopo la XIl Conferenza nazio-
nale che si & tenuta a Milano il 16-18 ottobre, in occasione della quale
le Regioni aderenti alla Rete hanno raggiunto il numero di 12 e in cui
la Rete piemontese é stata presente con 5 presentazioni in sessione
plenaria e parallele e 4 poster, la prossima occasione di confronto
extraregionale € rappresentata dalla XVII Conferenza Internazionale
HPH che quest'anno si terra a Creta il 6-8 maggio 2009.

Angelo Penna, Coordinatore regionale
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Quanto di salute, Ministra
Gelmini?

n momenti come questi, caratterizzati da forti tensioni all'interno

del mondo della scuola dovute alle iniziative ministeriali, & forse

necessario richiamare alcuni passaggi della storia recente
della scuola elementare per fornire, anche ai “non addetti ai lavori”
informazioni che consentano autonome valutazioni di merito.
1) Le classi a tempo pieno, cioe le classi che prevedono per gli
alunni 40 ore settimanali di permanenza a scuola, esistono soltanto
dai primi anni settanta, quando una legge, la 820 del 1972, sanci il
valore dell’ esperienza realizzata nel 1969 a Torino, con il sostegno
del Comune, nella scuola elementare “Nino Costa”, documentata
da uno storico filmato del regista Comencini (tra i docenti Fiorenzo
Alfieri, Daria Ridolfi e altri del Movimento di Cooperazione
Educativa ) e il valore della sperimentazione ministeriale delle 40
ore settimanali realizzata nello stesso anno nelle scuole elementari
di Trento e dal 1970 in alcune scuole torinesi: Nino Costa, Casati,
Pestalozzi, Ungaretti. Il fulcro del tempo pieno era costituito
dallassegnazione di due insegnanti statali per ogni classe, in
compresenza per otto ore settimanali, ricavate dal fatto che ciascun
docente prestava 24 ore di servizio con gli alunni. Proprio queste
otto ore di compresenza consentivano I'articolazione degli alunni
per gruppi/laboratori e la realizzazione di interventi individualizzati,
in conformita ai suggerimenti didattici, universalmente riconosciuti
dagli studi psico-pedagogici internazionali come momenti essenziali
dell'azione educativa. Per molti anni, la legge ha consentito
addirittura ai due titolari di classe di “scegliersi”: chi era titolare altrove
riceveva automaticamente un’assegnazione provvisoria pluriennale,
funzionale ad un lavoro educativo in piena sintonia con il docente
partner. Sulla base di considerazioni certamente non didattiche, da
alcuni anni i sindacati hanno ridotto a 22 ore I'orario di servizio con gli
alunni, assegnando 2 ore a una non ben definita “programmazione”,
in quanto proprio per tale incombenza erano e sono previste 40
piu 40 ore annuali di attivita collegiali, che possono articolarsi in
mille modi per fare fronte ad ogni esigenza di “programmazione”.
Ovwviamente, la compresenza dei docenti si € dimezzata e i lavori di
gruppo, nonché l'insegnamento individualizzato, ne hanno risentito
negativamente, proprio in anni in cui I'avanzare della complessita
sociale ne avrebbe invece richiesto un potenziamento.
2) Sempre negli anni settanta, a seguito di alcune sperimentazioni
di inserimento nelle classi comuni di alunni disabili e sulla base
dei lavori di una Commissione di Studio ministeriale, coordinata
dal famoso psichiatra Luigi Cancrini, I'ltalia compiva una svolta di
civilta che la poneva al centro di una grande attenzione mondiale:
con le legge 517 del 1977 si sanciva infatti I'ingresso dei disabili
nella scuola di tutti e si avviava la formazione di un buon numero di
insegnanti specializzati, con il compito di sostenere i docenti delle
classi integrate con disabili. Fino a quella data, in Italia esistevano
classi differenziali, classi speciali e istituti speciali per gli alunni con
varie tipologie di difficolta. In realta la maggior parte dei cosiddetti
“subnormali”, come si diceva allora, era confinata nelle proprie case
0 entrava precocemente nei reparti per l'infanzia dei manicomi.
A Torino i bambini entravano a “Villa Azzurra”, uno dei reparti dell’
enorme Ospedale Psichiatrico di Collegno, oppure al Cottolengo.
(Le bambine e le donne entravano invece nel Manicomio Femminile,
ospitato nella sede dell’attuale Anagrafe Centrale). Nei primi anni
sessanta, per tentare di arginare la tragedia di molti bambini, un
gruppo di volonterosi torinesi, primi fra tutti Walter Ferrarotti e
Piero Rollero, si batterono affinché iI Comune istituisse alcuni
Centri Educativi Speciali, alternativi all'internamento dei bambini in
manicomio. (Questa e I'origine dei CESM, oggi laboratori municipali
per i disabili che frequentano regolarmente le scuole di Stato).
Tuttavia, ancora negli anni ottanta, nonostante la legge 517 del
1977 e la legge 180 del 1978 (la cosiddetta “legge Basaglia”, volta
allabolizione dei manicomi con la realizzazione di servizi psichiatrici
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territoriali e ospedalieri) istituti speciali e internamento in manicomio
continuavano ad essere la “regola” con la quale veniva gestita la
vita di molti bambini in difficolta.
3)Agli inizi degli anni novanta, per far fronte alla complessita dei
fenomeni, connessi all’'aumento esponenziale della disgregazione
sociale che cominciava a caratterizzare anche il nostro paese
(la “societa liquida” di cui parla il sociologo Bauman), il ministero
potenzio le classi di scuola elementare con orario ridotto (24 ore
settimanali) introducendo i cosiddetti “moduli” : tre insegnanti
ogni due classi a tempo ridotto, consentendo quindi di prolungare
anche per qualche pomeriggio il servizio scuola offerto alle
famiglie e di realizzare qualche ora di lavoro di gruppo attraverso
le compresenze. In analogia con il tempo pieno, inoltre, anche nei
“moduli” i docenti potevano sviluppare competenze specialistiche di
cui potevano fruire tutti gli alunni: ad esempio, la “maestra a righe”
e la “maestra a quadretti”. Nel frattempo, la crescita dei processi
immigratori accentuava le problematiche e la complessita della
vita scolastica quotidiana, ma la diffusione del tempo pieno e dei
“moduli” consentiva alla scuola elementare italiana di farvi fronte
e di continuare ad essere riconosciuta, con la scuola dell'infanzia,
come il segmento scolastico di maggior valore di tutto il sistema
scuola italiano, capace di reggere con successo anche i confronti
internazionali.
4)Gli attuali orientamenti ministeriali, come riferiscono i quotidiani, si
configurano in modo palese come un vero e proprio smantellamento
della risorsa “moduli”, e preannunciano, anche se in modo velato,
una ridefinizione di un tempo pieno senza compresenze, secondo
una formula elaborata a suo tempo dai tecnici della ministra Moratti.
In questo modo, nel momento in cui la complessita sociale e le sue
ricadute sulla vita dei minori stanno raggiungendo I'acme, in ogni
classe della scuola elementare italiana, sia a tempo pieno che a
tempo ridotto, avremo la maestra unica che dovra sbrigarsela da
sola, senza la possibilita di realizzare i lavori di gruppo e gli interventi
individualizzati oggi resi possibili da qualche ora di compresenza
con una collega. In altre epoche la maestra unica ha fatto miracoli,
anche con classi numerosissime, ma erano appunto altre epoche,
caratterizzate da altri fattori sociali, economici e culturali.
Le nuvole che si addensano sulla scuola elementare, anche
gquando sono nascoste sotto discorsi retorici, non possono che
prefigurare una stagione di instabilita e di disagio in un ordine
di scuola che sinora ha tenuto al riparo i bambini da tanti aspetti
negativi del nostro sistema-scuola. Inoltre, gli operatori dei servizi
che conoscono quanto sia ampia la gamma dei determinanti di
salute, soprattutto in eta infantile, non possono che preoccuparsi
di opzioni che, semplicemente per fare cassa, producono la
distruzione di un patrimomio organizzativo e culturale che in questi
anni si e configurato in diverse situazioni come un vero e proprio
sistema di protezione per minori dai 6 ai 10 anni di eta.
Ancora una volta risulta necessario che ogni amministratore, in
ogni settore, sia sollecitato a chiedersi quanto di tutela della salute
€ presente nei propri provvedimenti

Guido Piraccini
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“Vivere senza conﬁni ”?

“Steadycam, Centro di Documentazione e Ricerca sull’audiovisivo e
sul suo utilizzo in ambito educativo e preventivo”, con sede ad Alba
(CN) (www.progettosteadycam.it), il 23 settembre scorso ha gestito
una giornata di studio, interattiva via sms, su “media, educazione e
comunicazione tra piacere e rischio, limite e trasgressione”, presso il
Centro Incontri della Regione Piemonte.

Con il contributo dell’Assessorato alla Tutela della Salute e della Sanita
della Regione Piemonte e dellASL CN2, Steadycam ha illustrato la
propria attivita con la relazione “Metodo, interventi, servizi”, a cura di
Valentino Merlo, Luca Sibona, Stefano Zanatta, mentre lo psicologo-
psicoterapeuta Sergio Caretto ha avuto il compito di tratteggiare il
mondo inquietante dei messaggi in cui i giovani, e non solo i giovani, sono
oggi immersi. Come si pud comunicare con chi —a causa della giovane
etd- non ha conosciuto altri contesti? Claudio Renzetti ha indicato agli
operatori dei servizi e delle scuole “quattro regole per sbagliare strada”,
mentre Barbara Bruschi ha scavato all'interno delle numerose modalita
che consentono ai giovani di comunicare tra di loro (dai gruppi di google
ai blog). “Bisogna imparare i linguaggi che prevalgono nella nostra
societa se vogliamo entrare in rapporto dialettico con i ragazzi, nei loro
territori mentali e culturali”, ha ammonito Michele Marangi. Tutti questi
temi sono stati ripresi da Mauro Croce nelle sue “suggestioni finali”.

Di questi argomenti parliamo con Roberto Ferraris, docente al Liceo
Artistico “Buniva” di Pinerolo, specializzato in Media Education presso
I'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Milano.

D. Il progetto Steadycam, € un esempio importante di azioni
educative, condotte dai servizi, capaci di coinvolgere i giovani
e renderli soggetti della lotta contro le dipendenze patologiche.
Come stanno le cose in ambito scolastico?

R. La scuola, come tutte le altre agenzie educative tradizionali, non &
attrezzata per dialogare con gli adolescenti adoperando i linguaggi dei
nuovi media, che sono i linguaggi che adoperano piu frequentemente i
ragazzi di oggi, nativi digitali. Anche le attivita di prevenzione, come tutte
le attivita educative, a fronte della pervasivita dei nuovi media, richiedono

Quale pedagogia per le

professioni sanitarie
9. Le eta delluomo da studiare - Un caso di genitorialiti adolescenziale

Avevamo premesso che il discorso pedagogico sull'adolescenza non
sarebbe potuto essere condensato in una nota, neppure per linee
essenziali. Tante ne sono le ragioni, non ultima la complessita del discorso
su una fascia d'eta che ha contorni variabili e concettualmente diversi, un
accesso biologico e un esito sociale e culturale.

L'occasione di continuare il discorso ci € offerta da una vicenda difficile, della
quale i Media hanno riferito ampiamente ma rispettando, con correttezza, la
segretezza personale della protagonista adolescente, e facendone parlare
lavvocatessa. Ci riferiamo alla quindicenne pluripara della provincia di
Pordenone, alla quale i genitori avevano dato in adozione il primogenito
I'anno prima, e che ne erano stati denunciati perché essa rifiutava la loro
indicazione di interrompere la seconda gravidanza. Si diceva: 'accesso
alladolescenza sta nella puberta cioé in una transizione biologica che
porta alla facolta di praticare il sesso in senso pieno e di procreare; I'uscita
con lingresso nelladultita sta nel riconoscimento e nel recepimento
sociale dell’'esercizio pieno di tali potenzialita. In questo caso ci troviamo
di fronte ad una risposta sociale contraddittoria proprio alla procreazione
e alla Partnership che ad essa presiede, nelle persone dei genitori che a
guelle eta sono responsabili di fronte alla societa intera; e nella legislazione
socialmente condivisa, che porta nella fattispecie problemi non risolti (né
affrontati) di corruzione di minorenne e fin di violenza putativa.

Lavicenda haavuto una suasoluzione canonica, agquel punto, e quasi necessitata,
con l'accettazione da parte dei genitori sia della seconda gravidanza che della
Partnership. | Media hanno chiuso con un invito a pranzo nella casa genitoriale
anche del Partner che prefigura un caso molto particolare di famiglia allargata
(la ragazza € studentessa); fin d'ora & da sperare che, piti avanti e quando non
sussisteranno gli evidenti motivi attuali di riservatezza, I'attenzione non si abbassi
e ci vengano forniti gli elementi di valutazione attraverso gli sviluppi futuri.
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l'aggiornamento delle competenze che i soggetti educatori mettono in
campo. Nella giornata di oggi abbiamo visto e sentito alcuni ottimi esempi,
ma il panorama complessivo, almeno nelle scuole, non € cosi.

D. Cosa fa la scuola per aiutare insegnanti e studenti a dialogare
attraverso i nuovi media?

R. Troppo poco. Salvo rarissime eccezioni, le scuole medie e le scuole
superiori adoperano una logica sequenziale e testuale, non solo nella
didattica di tutte le discipline, ma anche nella stessa logica della lezione,
addirittura quando si cerca la discussione e il dibattito. Questo convegno e
importante per sensibilizzare chi lavora in campo educativo sulle modalita
con cui operano i nuovi media e sulle loro potenzialitd. C'e un pregiudizio
diffuso, che vede solo i pericoli e i limiti dei media e non le potenzialitd che
aprono nuovi orizzonti.

D. Le difficolta risiedono nella strumentazione teorica o in quella
tecnica?

R. Il problema non € far un riproduttore di immagini in ogni aula, ma ¢ di
carattere culturale. Come é stato detto, il rischio € quello di non percepire
la dissonanza cognitiva che oggi esiste tra I'universo in cui vivono gli
adolescenti e le proposte della scuola e degli altri contesti educativi.
Usare i nuovi media non significa appiattirsi sui contenuti digitali, o
ragionare a spot, o arrendersi ai tre minuti massimi di attenzione che
normalmente un adolescente ti concede, ma piuttosto imparare a
ragionare come i nuovi media ci consentono di fare.

D.Nelconvegno estato detto checheoggiconsumiamoinformazioni
nello stesso modo in cui mangiamo: male e in fretta...

R. La pervasivita dei media sta forgiando una generazione di forti
consumatori, che si identificano sempre piu con quello che consumano.
Nei meccanismi di identificazione dei giovani stanno acquistando sempre
meno peso la dimensione simbolica e quella immaginaria, mentre assume
sempre maggior peso la dimensione reale, concreta. Ci si identifica nelle
cose. Ho sentito oggi un neologismo : turboconsumatori. Ma il nostro ruolo
di educatori & quello di occupare i nuovi spazi, di dare spessore e significato
alle cose che si raccontano, non solo alla forma. In una societa in cui “gli
adolescenti non sono piul costretti a diventare adulti”, noi dobbiamo aiutare
chi subisce le suggestioni dei media ad avere finalmente un ruolo attivo.

g.p.

Ma il problema non va posto a quel punto: pedagogicamente parlando,
occorre che vi preesistano quegli elementi educativi che prevengano
il verificarsi di simili contingenze. Forse nell’educazione sessuale si
e fatto molto anche se ancora molto vi &€ ancora da fare; ma questo
non significa che si sia fatto altrettanto circa la consapevolezza del
significato umano personale e sociale della sessualita; altrettanto se
non di piu si potrebbe eccepire per quel che riguarda I'educazione alla
genitorialita responsabile, come parte di un progetto di vita adulto che,
come tale, deve presupporre delle condizioni socialmente condivise
che in quel caso erano e sono ancora lontane. Quella che, poi, sembra
essere mancata del tutto e la figura del Partner-padre, che certo ha
dato il suo apporto biologico, ma del quale nulla si € riferito sul piano
personale, culturale, sociale, se non che & un europeo immigrato. Lo
stesso ruolo dei genitori, suoceri e nonni dal virtuale al reale, avrebbe
probabilmente richiesto ben altre risorse pedagogiche.
Gli operatori socio-sanitari tutti hanno grosse responsabilita in tal senso
ed enormi potenzialita. E essenziale che tengano presente la dimensione
pedagogica nella sua centralita, senza della quale ci si pud indubbiamente
prendere cura delluomo come vivente, come realta biologica, ma si
rischia di scotomizzare la dimensione culturale, sociale, etica, politica
in senso ampio, che fa delluomo quel vivente tutto particolare, senza
di che non avremmo né medicina né sanita né servizi socio-sanitari né
consultori, ma solo veterinaria e zootecnia.
E questo che giustifica la specificita e limportanza dellintervento socio-
sanitario: anche, o prima di tutto, il compito di educare la futura madre ma
anche il futuro padre, fin da prima della puberta, di quale senso umano e
di quale ruolo nel progetto di vita possano avere la consumazione dell’atto
sessuale e I'eventuale procreazione, e che senso e che impatto sociale esse
abbiano in prospettiva, in una realta in rapido cambiamento. La puberta
tende ad anticipare biologicamente, mentre 'accesso all'adultita tende ad
essere socialmente differito. Non dimentichiamolo: in questa tensione si
legge parte importante del problema e della necessita pedagogica che
I'adolescenza reca con sé, e in chiara luce.
Prof. Franco Blezza . Pedagogista Clinico, Ordinario di Pedagogia
Generale e Sociale nell’Universita di Chieti
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Prevenzione malattie infettive
tra 1 profughi

Sie conclusa all’Ospedale Amedeo di Savoia
I'operazione di screening per le principali
malattie infettive — dalla TBC alle parassitosi
intestinali - che ha riguardato il gruppo di
circa 80 profughi, per lo piu somali, ospitati
dafine giugno nel Centro polifunzionale della
Croce Rossa di Settimo Torinese. L'iniziativa,
partita da una richiesta del dott. Raffaele
Pepe, responsabile sanitario regionale della
CRI, ha trovato la piena collaborazione
della Direzione sanitaria dellAmedeo
di Savoia che ha messo a disposizione
competenze e operatori dellospedale,
centro regionale per le malattie infettive.
“E’ una operazione che ha convolto medici
e operatori del Laboratorio di microbiologia
e virologia e del Dipartimento di Malattie
infettive — spiega il direttore dell'ospedale
Paolo Mussano - Si & cominciato con alcuni
incontri per sensibilizzare queste persone
sul problema delle malattie infettive e sulla
importanza di diagnosticarle e curarle. Al
tempo stesso € stato spiegato che essere
malati non significa essere espulsi ma, al
contario, poter essere aiutati e curati”. Tutti
gli 80 profughi, uomini, per lo piu tra i 20
e i 30 anni, hanno dato il loro consenso a
sottoporsi agli esami, primo tra tutti quello
per la tubercolosi, malattia ad alto rischio
per le popolazioni migranti che, come nel
caso dei profughi ospitati a Settimo, prima
di approdare nel centro CRI hanno vissuto
per mesi in precarie condizioni igieniche. “I
test — conclude Mussano - hanno consentito
una diagnosi precoce di alcune malattie
permettendo di avviare le cure necessarie
senza togliere queste persone dal loro
gruppo sociale”.
Piera Marcarino
Ufficio Stampa Asl To2
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Cadono le barriere
architettoniche

Ammonta a oltre 16milioni di euro, di
cui circa 6milioni e 200mila nel 2008, il
finanziamento complessivo che I'Asl To 3
ha ottenuto su presentazione di 11 progetti
di interventi edili dalla Regione Piemonte.
Tra questi, c’@ anche un intervento che
da tempo si intendeva realizzare per dare
piena accessibilita alla sede collegnese
della Certosa Reale. Verranno infatti
abbattute le barriere architettoniche grazie
alla realizzazione di un nuovo impianto
di ascensore che colleghera I'ingresso
al piano terra e il primo piano, dove si
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trova la direzione generale, attualmente
raggiungibile solo con le scale.
Verra inoltre costruita una rampa sotto il
porticato per superare il dislivello tra il piano
del chiostro e quello dell'ascensore.
Il finanziamento per l'opera € di 100mila
euro e comprende la fornitura e la posa del
nuovo ascensore, oltre alla realizzazione
delle opere della rampa.
L'ascensore verra installato nel vano scala
e l'arrivo sara direttamente nel corridoio
della Direzione Generale.
La realizzazione dei lavori sara preceduta
dall'ottenimento del parere da parte della
Sopraintendenza ai Monumenti, poiché
I'edificio e vincolato e dall’autorizzazione
da parte delllamministrazione comunale.
Successivamente a questi passi burocratici
potra essere effettuata la procedura per
la fornitura e posa dell’ascensore e, ad
affidamento avvenuto, la realizzazione dei
lavori durera circa 3 mesi.
«Si tratta di un intervento molto importante
di cui da tempo si sentiva 'esigenza - spiega
il direttore generale dellAsl To 3 Giorgio
Rabino - in quanto rendera completamente
accessibili gli ufficiamministrativi e di direzione
dellAzienda, oggi raggiungibili soltanto
attraverso le scale, con notevoli difficolta per
guanti hanno problemi di deambulazione».
Mauro Deidier
Direttore Comunicazione Urp Asl To3

A.S.L. TO4

Un polo oncologico
per il Canavese

Gli ospedali di Ivrea, Cirié e Chivasso
realizzano la Rete Oncologica del Canavese,
tra questi il ruolo di capofila al presidio di
Ivrea.

Il presidio ospedaliero eporediese € sede di
Polo Oncologico dal 2000. Tra le sue finalita
quella di coordinare le sedi di Chivasso e
di Cirié condividendo percorsi diagnostici,
progetti e la soluzione di problemi di carattere
gestionale dei pazienti oncologici.

La nascita dell’Asl To4, che accorpa le
medesime realtd sanitarie gia unite con
l'istituzione del Polo Oncologico, ha
contribuito a rafforzare maggiormente
I'integrazione dei tre servizi di Oncologia
(Chivasso, Cirie’ ed Ivrea) che sino ad oggi
hanno gia realizzato progetti in comune
come ad esempio la ristrutturazione del
Day Hospital oncologico presso I'Ospedale
di Chivasso e linvestimento in risorse
umane a Cirie’, diretti rispettivamente dalle
dottoresse Emiliana Bertoldo a Chivasso e
Lucia Grassi a Cirie.

La Struttura Complessa di Oncologia
Medica di Ivrea, diretta dal dottor Sergio
Bretti, Referente anche per la Asl To4
dell'organizzazione dell’attivita di oncologia,
e al momento una delle due sedi regionali
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in cui viene sperimentata I'applicazione del
Sistema Informatico della Rete, importante
strumento che a breve dovra collegare tutti
i dieci Poli Oncologici della Regione.
“Questo accorpamento — riferisce |l
dottor Bretti — ha reso necessaria una
redistribuzione delle competenze tra
i diversi presidi ospedalieri ed una
razionalizzazione dei servizi senza alcuna
sospensione degli stessi bensi con un loro
potenziamento e riqualificazione per evitare
doppioni. L'biettivo € quello di favorire
I'informatizzazione delle procedure in modo
da migliorare i rapporti tra i diversi ospedali.
L'integrazione delle diverse realta sanitarie
presuppone, la volonta di confrontarsi e di
promuovere le migliori procedure in ambito
terapeutico”
Tutti gli attori coinvolti nel progetto di
Polo hanno partecipato alla realizzazione
il modello di rete del canavese, che é
diventato un esempio per la gestione
del paziente oncologico, adottato anche
in altre aziende sanitarie piemontesi e
per il quale & stato ottenuto inoltre un
riconoscimento formale da parte della
Regione Piemonte.
Questo modello operativo presuppone
I'attivazione del CAS (Centro Accoglienza e
Servizi) e dei Gruppi Interdisciplinari.
Simonetta Valerio
Ufficio Stampa Asl To4
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Ampliamento servizi e attivita
del gruppo di cure primarie

Firmata tra Asl To5, Comune di Pino
Torinese, Consorzio dei Sevizi Socio-
Assistenziali e Associazione Medicina di
Gruppo una convenzione, della durata
di dieci anni, per I'avvio di un Gruppo di
Cure Primarie, con lo scopo di fornire ai
cittadini del comune di Pino Torinese un
punto di riferimento unitario per i bisogni
di assistenza primaria in campo sanitario,
coordinato ed integrato con i servizi socio
assistenziali.

L'organizzazione dell'attivita si svolgera,
in una prima fase, presso locali messi
a disposizione dall’Associazione della
Medicina di Gruppo, dove, oltre le funzioni
ed attivita svolte oggi dai medici di medicina
generale e dai pediatri di libera scelta,
saranno attivate anche:

- scelta e messa in atto di percorsi
diagnostico terapeutici;

- presenza di specialisti dell’Asl To5;

- attivazione di un punto di prelievi in
accettazione diretta e restituzione referti
esami di laboratorio;

- prenotazione “facilitata” per gli anziani di
visite e prestazioni specialistiche, attraverso
il numero verde dell’Asl a cura di volontari
“accreditati™;
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-organizzazione, tramite volontari“accreditati”,
ditrasporto di assistiti ai presidi ospedalieri e ai
poliambulatori per accertamenti specialistici;
- attivazione di uno sportello di consulenza
psicologica attraverso i volontari Diapsi.
Conclusa la ristrutturazione dei locali in
Via Molina, di proprieta del Comune di
Pino Torinese, saranno ulteriormente
implementate le attivita:
* rilascio esenzioni ticket, autorizzazioni
assistenzaprotesica, prestazioniassistenza
integrativa, ecc.;
* prenotazioni prestazioni diagnostico
specialistiche;
- attivita infermieristica, per I'organizzazione
e coordinamento dei percorsi assistenziali
della domiciliarita, attivita ambulatoriale;
- attivita socio assistenziale quale
riferimento dei servizi socio assistenziali e
per una maggiore integrazione con i servizi
sanitari;
- attivita medico specialistica per i percorsi
di continuita assistenziale.
Un ulteriore accordo riguarda la
realizzazione di un percorso agevolato di
prenotazione e programmazione di visite
specialistiche-prestazioni a favore di
soggetti anziani e soggetti in condizioni
di disagio o bisogno.
Un’altra convenzione tra Asl To 5, Comune
di Pino Torinese e la Cooperativa All Med,
riguarda il servizio prelievi, le visite e le
prestazioni specialistiche da parte di un
Medico Specialista Cardiologo.
Chiara Masia
Addetto Stampa Asl To5

A.S.L. At

Energia pulita in caso di black out

Il progetto sperimentale per I'installazione
di un gruppo di continuita alimentato a
idrogeno, in caso di black out, & stato
approvato e finanziato dalla Regione.
Sara assicurato uno stanziamento di 100
mila euro per acquistare un particolare
sistema (“Electro7™") che alimentera
le batterie delle lampade scialitiche del
Pronto soccorso: si tratta di una tecnologia
innovativa, gia applicata dalla “Electro
Power Systems” di Alpignano (Torino) al
centro smistamento telecomunicazioni di
Telecom ltalia.

“ll Cardinal Massaia — indica Luigi Robino,
direttore generale dell’Asl At — sara il primo
ospedale in Piemonte a sperimentare
questo sistema nellambito di una
convenzione, stipulata nel 2007 con la
Regione per la ricerca e sperimentazione
di impianti che utilizzano fonti di energia
alternative e rinnovabili: il nostro ospedale
e stato individuato come sito pilota per
valutare gli effetti pratici e analizzare i
costi/benefici dell’'operazione”.
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La convenzione avra durata triennale e
potra essere rinnovata: [Iinstallazione
del gruppo di continuita a idrogeno, che
entrera in funzione nei prossimi mesi,
rientra nel processo di ammodernamento di
tecnologie, impianti e attrezzature avviato
nei mesi scorsi in Pronto Soccorso.

L' "Electro7™” consuma meno idrogeno
rispetto ad altri impianti, riducendo i costi

operativi e garantendo una maggiore
autonomia. Limitati anche i costi di
manutenzione: per gestire il sistema,

privo di componenti che necessitano di
sostituzione periodiche, non & necessario
personale specializzato. In caso di black
out, l'elettronica di controllo consentira
al sistema di entrare in funzione in pochi
millisecondi e di interfacciarsi senza
problemi con la rete elettrica, fornendo un
supporto energetico ininterrotto.
Praticamente nullo I'impatto sull’ambiente:
la tecnologia scelta, a differenza dei gruppi
elettronici tradizionali che richiedono lo
smaltimento delle batterie, non produce
scarti, ma solo acqua demineralizzata.
Ufficio Stampa Asl At
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E on line il nuovo sito del Polo
Oncologico biellese

Il portale — visibile all'indirizzo http://www.
poloncologico.org — si rivolge a tutti, sia ai
pazienti e alle loro famiglie, sia ai medici
e agli operatori del settore. E articolato in
un’Area Pubblica (fruibile da tutti) dedicata
allinformazione e alla prevenzione
oncologica e in un’Area Riservata (fruibile
dagli operatori registrati) dedicata alla
creazione di una community di Medici di
Medicina Generale e Oncologi.

L'idea di un portale Internet nasce dalla
sensibilita e dalla cooperazione degli
operatori del Polo e del dottor Mario
Clerico - direttore del Polo biellese - che
hanno voluto uno strumento di supporto
alla presa in carico globale e continua del
paziente: dalla prevenzione alla diagnosi,
dalla terapia alle cure palliative.

Nella loro attivita quotidiana, gli operatori
del Polo Oncologico di Biella accolgono i
pazienti affetti da neoplasie e affrontano le
loro necessita di salute in collaborazione
con gli altri Servizi dellAsl Bl e della
Rete Oncologica di Piemonte e Valle
d’Aosta (www.reteoncologica.it) di cui il
Polo fa parte. Un'accoglienza che non si
limita all’aspetto clinico del Percorso di
cura, ma che tramite l'informazione, la
comunicazione e l'ascolto — anche grazie
all'attivita di Psiconcologia — accompagna
pazienti e familiari nella Gestione della
malattia.
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Questo sito, quindi, si configura come
uno strumento fondamentale nell'ambito
del Progetto Integrato che da anni il Polo
Oncologico sta sviluppando e che e
riscontrabile nella struttura del sito che
prevede:

- L’'informazione e la prevenzione
- Lavoce dei pazienti
- Le cure palliative

- La Medicina sul territorio

“La nascita del portale del Polo oncologico
— spiega il dottor Mario Clerico — significa
per noi un ulteriore grande passo avanti nel
cammino che stiamo percorrendo verso le
esigenze dei nostri pazienti.
Il portale & dedicato ad Eloisa, giovane
paziente e amica, che durante la propria
malattia ha vissuto con noi la nascita del
Polo. Ha criticato, proposto, costruito
insieme a noi.”
Elisabetta Farina
Addetto Stampa Asl Bi

L. Cn 1

Nuovo gruppo AMA per sostegno
alle famiglie

Otto nuovi nuclei familiari entreranno a far
parte deitre gruppi AMA multi familiari avviati
quattro anni fa dagli operatori del Centro
di Salute Mentale di Fossano a sostegno
delle famiglie che da anni vivono con un
congiunto affetto da disturbo mentale. Sono
ormai trenta le famiglie coinvolte.

Gli incontri inizieranno il 29 settembre
alle ore 18 c/lo Cascina Sacerdote e
proseguiranno a cadenza quindicinale fino
al prossimo giugno 2009.

“I programmi di Auto Mutuo Aiuto per le
famiglie nell’area della salute mentale -
spiega la psicologa Susanna Lodi, referente
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dei gruppi - sono considerati una delle piu
importanti e innovative forme di supporto ai
servizi in particolare per la loro utilita nello
sviluppo o il potenziamento delle strategie
di coping (capacita di risolvere problemi
e gestire stress ed emozioni, Ndr) e
il miglioramento della rete sociale dei
pazienti”. L'esperienza di partecipazione
ad un gruppo AMA aiuta i componenti a
passare dalla condivisione del problema
all'attivazione verso il cambiamento. “Molti
familiari - aggiunge la dottoressa Lodi -
ci hanno confermato questa tendenza
promuovendo azioni di sensibilizzazione,
presentando ad esempio alla citta di
Fossano la sezione locale della Diapsi
(Associazione per la difesa ammalati
psichici) o lavorando fianco a fianco con
gli operatori del DSM alla costituzione
di un gruppo di confronto tra operatori
pubblici e familiari”.
Una scelta che i promotori ritengono
un percorso obbligato per il futuro della
Psichiatria territoriale: un paziente e
appassionato lavoro di integrazione di
necessita, di prospettive future condivise
con molti familiari che fanno riferimento
al Centro di Salute Mentale. “E’ una
iniziativa - concludono gli organizzatori -
per accendere i riflettori su una realta di
cui si parla, spesso, solo di fronte a casi
spiacevoli e non come valore aggiunto
all'interno dei servizi istituzionali”.

Ufficio StampaAslI Cn 1
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Informazioni e visite contro le
ulcere cutanee

L’Associazione Italiana Ulcere Cutanee ha
organizzato il 10 e 11 ottobre 2008 I'UIcer
Day , la Giornata nazionale d’'informazione
e formazione sulla prevenzione, la diagnosi
e la terapia delle ulcere cutanee di varia
natura per i diritti delle persone affette da
tale malattia.

L’Azienda Sanitaria Locale Cn2 ha
aderito all'iniziativa di venerdi 10 Ottobre
2008, dando disponibilita, a tutti i pazienti
portatori di ulcera e a tutte le persone
interessate ad avere delle informazioni in
merito, di 5 sedi ambulatoriali territoriali
con ricevimento diretto degli utenti dalle
8.00 alle 13.00.

| centri di riferimento sono:
Ambulatorio di Chirurgia Alba
Via Armando Diaz,10 Tel.0173.316131

Ambulatorio infermieristico Canale
Via Melica,3 Tel.0173.959522

Ambulatorio infermieristico Cortemilia
C.so Divisioni Alpine,35 Tel. 0173.81731
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Ambulatorio infermieristico S.Stefano B.
Viale San Maurizio, 1 Tel. 0141.844166

Ambulatorio di chirurgia Bra
V.Vittorio Emanuelell,3 Tel.0172.420252

Franco Cane
Responsabile Urp Asl Cn 2
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Un giocattolo e un libro per amico

L'Azienda Sanitaria Locale di Novara
vuole gestire in modo propositivo le
attivita di comunicazione per offrire servizi
il piu possibile adeguati ai bisogni delle
persone. In questo scenario € spesso
utile e necessario il coinvolgimento di altre
Forze sociale e/o produttive.

Per questo motivo ['Ufficio Relazioni
Esterne dell’Asl No da alcuni anni porta
avanti il progetto Un giocattolo ed un libro
per amico, richiedendo la fornitura a titolo
gratuito di libri ed alcuni materiali ludici (dai
pennarelli ai pastelli, dai fogli da disegno
alle bambole, ai giochi didattici...).
L'iniziativa serve a migliorare I'approccio
con i bimbi che si avvicinano con
ansia e preoccupazione all'Ospedale
e alle strutture sanitarie tanto diverse
dallambiente accogliente e amorevole
come quello della famiglia.

Hanno aderito in questi giorni al progetto,
i Centri Commerciali “ll Gigante” di
Varallo Pombia, “San Martino” di Novara,
la Fondazione “Lascito Tornielli “ di
Borgomanero, le Associazioni “La Mimosa

Amici del Day Hospital Oncologico”
di Borgomaenro e la “Proloco” di
Dormelletto.

Il materiale donato & stato messo a
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disposizione dei piccoli pazienti che
usufruiscono dei servizi dei Centri Prelievi
di Borgomanero e di Novara, del Reparto
di Pediatria dell'Ospedale di Borgomanero
e dello Spazio Bimbo individuato nella
sede centrale dellAzienda a Novara
attraverso il quale i bambini lasciano un
segno tangibile del loro apprezzamento
con un disegno.
L'adesione al progetto ancora una
volta testimonia come negli anni si sia
consolidata la collaborazione con il
territorio e I'attenzione verso i bambini e le
loro necessita.
Elena Vallana
Addetto stampa Asl No

C.T.O. - Maria Adelaide

Controversie in
chirurgia artroscopica
della spalla

La chirurgia della spalla & in continua
evoluzione.
In particolare quella artroscopica.
Le varie aziende ci propongono quasi
settimanalmente nuovi prodotti e nuove
procedure. E difficile per tutti noi non
essere spinti a provare nuove tecniche
abbandonando quanto magari nelle nostre
mani dava buoni risultati anche se con
procedure non “alla moda”. Resta inoltre
da valutare se il nuovo sia anche un reale
miglioramento per il paziente. Ho pensato
cosi di organizzare un corso, che si terra il
il 24 ottobre presso I’Aula Magna del CTO
- Maria Adelaide, prendendo spunto da
alcune tra le piu recenti controversie nel
trattamento artroscopico delle rotture di
cuffia, del CLB e delle instabilita.
Ci confronteremo, tramite un sistema
di votazione elettronico, se sia piu
“vantaggioso” un single row, piuttosto
che un double row o una fissazione
transosseus equivalent.
Cercheremo di capire se preferire
una tenodesi del CLB alla cuffia, o in
sospensione e con quale mezzo, o con
tunnel e vite ad interferenza. Tratteremo
anche della stabilizzazione con punti al
margine glenoideo o tipo “Cassiopea” ed
ancora della Latarjet artroscopica.
Il professor Boileau con due live surgery
partecipera ed orientera il nostro
dibattito.
Umberto Mariotti
Responsabile U.O.
Chirurgia della Spalla Dip. Ortopedia
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AO Mauriziano

Nuovo Pronto Soccorso
per I’'Umberto

Sono appena iniziati i lavori per la
costruzione del nuovo Pronto Soccorso
del’Ospedale Mauriziano che sara
operativo entro l'autunno del prossimo
anno: 1.000 mg. che consentiranno
una migliore gestione degli spazi e
dei pazienti, realizzati grazie ad un
finanziamento nazionale,ex articolo 20,
dell'importo di 7.500.000 euro.

“Una struttura sanitaria organizzata
secondo le piu corrette modalita di
gestione del DEA, con percorsi separati
fra emergenza ed attivita di routine”
afferma Aldo Soragna, Direttore della S.C.
Medicina-Chirurgiad’Urgenzadell’Ospedale
Mauriziano.

Un’ampia hall accogliera pazienti e
accompagnatori,unoschermotrasmettera
informazioni sanitarie e aggiornamenti sui
tempi d’attesa; le ambulanze entreranno
direttamente nella “camera calda” dove
una postazione infermieristica di controllo
provvedera ad una prima selezione dei
flussi: nell'area rossa dell’emergenza ci
sara una shock- room a 2 posti, un’area
critica sub-intensiva con 4 letti ed una
sala operatoria.

All'interno del DEA ci sara una Radiologia
dedicata con Tac ed ecografo oltre ad
una decina di sale dedicate alle varie
attivita,compresa  quella  ortopedica
con annessa sala gessi; la camere per
pazienti sotto osservazione di breve
durata saranno 5,ognuna dotata di 3
letti, piu una camera per isolamento del
paziente infettivo o psichiatrico.
Innovativa anche la dotazione della zona
decontaminazione-antiterrorismo dove
sono previsti 12 erogatori di liquidi speciali
per contaminazioni NBCR (nucleari,
biologiche, chimiche, radiologiche).
Nel progetto anche la realizzazione di
una Unita di Terapia Intensiva Coronaria,
situata al primo piano della nuova
struttura, dotata di 8 posti letto e di sala
pacemaker.
Didia Bargnani
Addetto stampa Ao
Ordine Mauriziano

AsoyAskQspedali-aklavore

AO Molinette

Nuovo sorriso a Tirana

Il progetto prende il nome di Nuovo
sorriso a Tirana. E' stata firmata una
convenzione della durata di tre anni tra la
Regione Piemonte, la Fondazione bambini
albanesi Domenick Scaglione e I'Azienda
Ospedaliero Universitaria San Giovanni
Battista — Molinette di Torino. Gli accordi
prevedono di operare chirurgicamente 8
bambinialbanesicon malformazionifisiche,
a cui ne seguiranno altri. Il primo & gia stato
operato aluglio presso la Chirurgia plastica
ricostruttiva universitaria delle Molinette,
diretta dal professor Giovanni Bocchiotti.
Si tratta di un bambino di 12 anni affetto
fin dalla nascita da labiopalatoschisi. La
prossima sara in autunno una bambina
di 11 anni con la cavita orbitale oculare
destra vuota in seguito ad incidente, che
sara ricostruita ed in cui verra posizionata
una protesi oculare senza intervento
chirurgico. Il protocollo operativo prevede
I'attuazione diinterventidichirurgia plastica
per correggere malformazioni cliniche
congenite nei bambini albanesiche ne sono
affetti, con I'obiettivo di creare un rapporto
di collaborazione tra la Fondazione
albanese ed il reparto di Chirurgia Plastica
universitaria dell’ospedale Molinette per
eseguire interventi chirurgici complessi
su bambini malformati gravi; per avviare
uno scambio tra medici chirurghi
albanesi ed italiani per I'apprendimento
di tecniche di intervento utilizzate in Italia;
per creare campagne di prevenzione
per la diagnosi precoce di patologie
prenatali, completamente assenti sul
territorio albanese. 40.000 euro ogni anno
saranno stati stanziati dalla Compagnia
di San Paolo per il triennio 2008-2010
per le spese logistiche dei bambini e dei
loro accompagnatori. L'associazione di
volontariato Ausonia ha concesso I'utilizzo
gratuito di un appartamento in Torino per
ospitare i famigliari dei bambini da operare.
Infine le risorse umane e strumentali
saranno quelle dell’ospedale Molinette.
| contatti sono stati tenuti dal Gabinetto
della Presidenza della Giunta regionale
del Piemonte (settore Affari Internazionali
e comunitari), dall'ambasciatore italiano a
Tirana Saba D’Elia, dalla presidente della
Fondazione D. Scaglione Liri Berisha
e da Giuseppe Galanzino e Giovanni
Bocchiotti. Infine il progetto prevede la
costruzione tra un anno a Tirana di un
nuovo Centro multifunzionale per bambini
affetti da patologie di ogni genere e da
malformazioni congenite.
Pierpaolo Berra
Addetto stampa Ao
San Giovanni Battista
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Ospedale Alessandria

Mapping delle funzioni cerebrali

La metodica piu affidabile e precisa per
conoscere la topografia ed organizzazione
delle funzioni della corteccia cerebrale & la
stimolazione corticale diretta (SCD), che
richiede il paziente sveglio e collaborante
per buona parte dell'intervento chirurgico.
Presso il reparto di Neurochirurgia
dellAzienda Ospedaliera Santi Antonio e
Biagio e Cesare Arrigo da circa un anno
e mezzo é stato sviluppato questo tipo di
chirurgia che ha portato al trattamento di
differenti patologie cerebrali localizzate in
aree critiche.
Il percorso di gestione del paziente coinvolge
diverse figure professionali dedicate a
questo tipo di chirurgia. Infatti, una volta
che il neurochirurgo ha posto indicazione
all'intervento chirurgico, & fondamentale che
il paziente sia valutato dall’'anestesista per
stabilire se vi siano i requisiti di salute fisica
e psicologica per affrontare un intervento
da sveglio. Vengono poi discusse con |l
paziente tutte le fasi dell'intervento, cercando
di prefigurare i momenti piu complessi e
instaurando un rapporto di cooperazione e
fiducia.
L'applicazione di questa metodica ha
apportato un netto miglioramento alla
chirurgia dei tumori cerebrali, sia dal punto
di vista oncologico che della qualita di
vita del paziente (in termini di riduzione
di deficit neurologici permanenti). Infatti,
si & assistito ad un ampliamento delle
indicazioni chirurgiche anche a tumori una
volta ritenuti inoperabili. Inoltre la chirurgia
cerebrale a paziente sveglio, associata
a stimolazione corticale diretta, permette
di trattare anche altre patologie cerebrali
localizzate in aree critiche (malformazioni
vascolari, metastasi, focolai epilettici).
Non bisogna poi dimenticare che l'assenza
d'intubazione oro-tracheale e il mantenimento
del respiro spontaneo permettono di ridurre
le complicanze respiratorie; l'assenza di
anestesia generale consente, inoltre, tempi
di recupero piu rapidi nel postoperatorio con
una riduzione degli effetti collaterali quali la
nausea, vomito, brivido, ecc. | casi ideali sono
rappresentati da lesioni piccole e superficiali
0 da pazienti che non presentano gravi
cardiopatie e/o patologie respiratorie e sono
dotati di un buon autocontrollo.
Mariateresa Dacquino
Addetto stampa Ao
Santi Antonio e Biagio e Cesare Arrigo
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DIZIONARIO DEL PENSIERO ECOLOGICO
(da Pitagora ai no-global)

R. Della Seta, D. Guastini Carrocci editori 2007

Poche parole come
“ecologia” sono o0ggi un
simbolo altrettanto pregnante
dell'attualita. Spesso pero a
questa cosi larga diffusione
del termine nel discorso
pubblico non corrisponde
un'analoga  attenzione a
risalire alle sue radici storiche,
culturali, filosofiche. In questo
Dizionario, Roberto Della
Seta e Daniele Guastini
provano a sciogliere qualche
contraddizione e  dubbio
ricostruendo 'album di
famiglia dell’ecologia come
riflessione di confine tra scienza e filosofia politica: un album fatto
da oltre 300 autori e di circa 70 voci tematiche che abbracciano
oltre due millenni di storia delle idee, da Pitagora ai no-global.
Completano il Dizionario due saggi, in cui Della Sete e Guastini
propongono punti di vista originali, e non coincidenti, sulle radici
e sull'odierno valore del “pensiero ecologico”. | diritti d’autore del
Dizionario sono devoluti a Legambiente.

INDIVIDUI E CONTESTI IN PSICOLOGIA DI
COMUNITA’

N. De Piccoli - Edizioni Unicopli 2007

Il testo propone una rilettura di
alcuni concetti e temi rilevanti
in psicologia di comunita
quali: la citta come comunita
locale, il capitale sociale, la
promozione della qualita della
vitaelaprevenzionedeldisagio
psicosociale, I'etichettamento
sociale, lo stress, le situazioni
di emergenza. Il volume é
pensato per gli studenti di
Psicologia come utile supporto
ai manuali di psicologia di
comunita gia esistenti. Nel
testo infatti viene fornita
una descrizione analitica
e critica di alcuni concetti che talvolta nei manuali sono
brevemente presentati. Il volume & pensato anche per coloro
che indipendentemente dalla loro formazione professionale
(psicologica, sociologica, pedagogica, ecc....) si riconoscono
in una modalita di riflettere sui processi umani che intreccia il
dato individuale con quello contestuale. Il testo contiene inoltre
delle “schede” destinate ad una breve presentazione di concetti
o modelli teorici noti, pensate per quei lettori che non hanno
molta familiarita con alcuni concetti, autori o modelli teorici.

J

UN PEDAGOGISTA NEL POLIAMBULATORIO
(casi clinici)

F. Blezza ARACNE editrice 2008

Franco Blezza, ordinario di
Pedagogia generale e sociale
presso la Facolta di Scienze
sociali nell’Universita “G.
d’Annunzio” di Chieti, € un
pedagogista di formazione
scientifica che si dedica da
20 anni ai problemi della
professione di pedagogista e
della formazione pedagogica
dei professionisti dell’area
sociale, sanitaria, culturale.
Quest'opera corona la
proposta di testi per tale
fine, dopo l'opera — base
“Pedagogia della vita
quotidiana " , “La pedagogia sociale ", “ll Pedagogista
2007 ", offrendo una ulteriore, dettagliata narrazione di
alcuni casi clinici maggiormente significativi che I’Autore ha
trattato nell’esercizio libero.

Professionale pedagogico in forma volontaristica da lui
condotto al fine di conferire alle sue ricerche la base di
esperienza necessaria.

10 NON FUMO.E TU?

(Un programma di prevenzione del tabagismo).
Regione Lombardia — Sanita 2007

Il programma

“IO NON FUMO. E TU?”

€ stato approvato dalla
Commissione regionale
per la prevenzione del
tabagismo in Lombardia,
su proposta del Gruppo
“Scuola, giovani e fumo” per
una sperimentazione nella
Regione.

Il progetto complessivo &
articolato in quattro differenti
programmi  specifici  per
tipologia e grado di scuola e
si propone di sperimentare
metodologie di educazione
sanitaria rivolte alle comunita scolastiche per ottenere una
diminuzione della prevalenza del tabagismo tra i giovani.
Il progetto inoltre intende sensibilizzare la popolazione
adultacircail problemadel tabagismo e motivare i familiari
degli studenti interessati al programma a partecipare
all’iniziativa. “IO NON FUMO. E TU?” descritto in questo
manuale e il programma proposto come guida didattica
per gli insegnanti della Scuola Secondaria di primo
grado.
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A supporto del processo di definizione dei Piani di Salute e degli attori coinvolti, &€ stata realizzata
un’applicazione denominata “Rete per la Salute” che coinvolge e supporta le Amministrazioni Locali nella
definizione degli interventi volti a garantire migliori condizioni di salute alle popolazioni permettendo di:
fornire immagini adatte a definire il Profilo di Salute(PePS) di una popolazione rendere fruibili i “mattoni
elementari” necessari perla costruzione dell’edificio informativo dei PePS (indicatori).

L'applicazione rende possibile effettuare:

rappresentazione cartografica

e Scelta Territorio - Indicatore - Anno

e Visualizzazione su mappa degli indicatori con classi cromatiche scheda del territorio
e Scelta territorio

e Generazione documento .doc della scheda territorio
e Documento editabile per inserimento commenti, precisazioni e approfondimenti
e Bozza di partenza per redazione Profilo di Salute
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Profili e piani di salute:
definito il percorso di costruzione

L'assessore Eleonora Artesio alla chiusura dell’ 82 Conferenza
Europea IUHPE ha presentato il percorso di costruzione e
monitoraggio dei PePS (Profili e piani di salute), lo strumento
che consentira alle istituzioni, alle amministrazioni locali e a tutti i
soggetti sociali coinvolti, di stabilire obiettivi comuni per promuovere
la salute in tutte le politiche.

Nuova legge sui rischi da amianto

“E’ il frutto di un percorso lungo, condiviso con tutti le persone e i
soggetti interessati, che assume degli impegni importanti, anche
per portare a conoscenza, pure di fuori dai confini piemontesi, delle
opportunita e delle misure da prendere”: I'assessore regionale
all’Ambiente, Nicola de Ruggiero, commenta cosi I'approvazione
della legge “Disposizioni per la prevenzione dei rischi ambientali
e sanitari derivanti dalla presenza di amianto negli edifici pubblici
e privati, nelle strutture e infrastrutture, nell’ambiente”, votata
all’'unanimita il 7 ottobre dal Consiglio regionale.

Lalegge stabilisce larimozione dei fattori di rischio indotti dall’amianto
mediante la bonifica di siti, impianti, edifici, il sostegno alla ricerca e
alla sperimentazione nel campo della prevenzione, della diagnosi
e della terapia, nonché alle persone affette da malattie correlabili
allamianto. Verrannoinoltre promosse laricerca e la sperimentazione
ditecniche per la bonifica dagli amianti, il recupero dei siti contaminati
e le iniziative di educazione ed informazione finalizzate a ridurre il
“rischio amianto”. E’ previsto anche il potenziamento del registro dei
mesoteliomi e dei tumori, estendendo il monitoraggio alle patologie
asbesto-correlate, listituzione del registro degli esposti alle fibre
d’amianto e la classificazione delle aree territoriali interessate dalla
presenza naturale di amianto.

Centro Regionale amianto: La giunta nomina
gli organismi di gestione e approva il piano
operativo

Diventa operativo il Centro regionale per la ricerca, sorveglianza
e prevenzione dei rischi da amianto di Casale Monferrato. Nella
seduta di oggi, la Giunta regionale, su proposta dell’assessore
Artesio, ha infatti provveduto alla nhomina del comitato strategico
e di quello tecnico-scientifico dell’'ente e all'approvazione del
programma di attivita di massima, che delinea le prime azioni
necessarie all’avvio concreto del Centro.

Il comitato strategico avra come funzioni quelle di sostenere la
partecipazione del Centro alle attivita nazionali e interregionali,
anche mediante la promozione delle esperienze e delle
iniziative regionali, di definire le strategie di azione finalizzate al
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coordinamento delle politiche sanitarie ed ambientali regionali
inerenti alle problematiche connesse con I'amianto, di operare
scelte in funzione delle proposte del comitato tecnico-scientifico e
di effettuare un monitoraggio delle attivita del Centro.

A scuola di consumo consapevole

La Scuola del Consumo Consapevole ha come finalita la diffusione
ad ampio raggio di un orientamento al consumo responsabile
rivolto in particolar modo alle nuove generazioni: “Sono quindici
— spiega l'assessore Luigi Sergio Ricca — le Scuole Superiori del
Piemonte che hanno aderito all'iniziativa in altrettante citta diverse:
ognuna propone dei laboratori differenti secondo la specificita del
territorio. Ad Ivrea, ad esempio, vista la presenza del Bioparco, ci
si occupa del problema dei farmaci, a Biella del settore tessile, a
Pinerolo dell’'ambiente e nei tre laboratori della provincia di Cuneo
dell’agroalimentare”.

L'iniziativa della Regione, giunta al suo secondo anno, pone
al centro dell'attenzione i giovani delle classi quarta e quinta
superiore: soltanto creando nei ragazzi la consapevolezza delle
proprie necessita, si acquisiscono gli strumenti di difesa contro le
insidie di un mercato sempre piu condizionato dalla pubblicita.

Ridotto impatto ambientale

Salone del Gusto e Terra Madre 2008 tracciano il punto di
partenza di un’ambiziosa sfida dal cammino pluriennale: rendere
la piu grande fiera sul cibo di qualita e il piu importante meeting
di comunita del cibo provenienti da tutto il mondo due eventi dal
ridotto impatto ambientale.

Slow Food, Regione Piemonte, Citta di Torino, organizzatori di
entrambe le manifestazioni, insieme al Politecnico di Torino e in
collaborazione con altri partner, si sono impegnati in un percorso
avviato in via sperimentale gia nel 2006.

L'obiettivo del progetto Eventi a ridotto impatto ambientale,
inserito nel programma di Torino 2008 World Design Capital, e
appunto la progressiva riduzione dell'impatto ambientale delle

(continua a pag. 30)
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due manifestazioni per mezzo di scenari sostenibili di consumo e
gestione degli scarti, quali allestimenti in materiale che alla fine
saranno usati per le fondamenta delle strade, eliminazione della
moquette, differenziazione del 50% dei rifiuti prodotti, riutilizzo
degli imballaggi, biodegradabilita dei materiali per la fruizione del
cibo, sistema logistico di trasporto delle merci a impatto ridotto,
approvvigionamento energetico derivato da fonti rinnovabili locali,
limitazione delle emissioni di anidride carbonica.

“Questo progetto - hacommentato I'assessore regionale all’Energia,
Andrea Bairati, durante la presentazione svoltasi I'8 ottobre a
Torino - & coerente con le politiche della Regione volte a utilizzare
in maniera piu intelligente le risorse che consumiamo e con la
campagna ‘Uniamo le energie’, con cui il Piemonte ha deciso di
raccogliere la sfida di investire sulle energie rinnovabili, sul risparmio
e sulle tecnologie sostenibili. Inoltre, sana una contraddizione,
perché il Salone del Gusto, che da sempre lancia un messaggio
positivo dal profondo significato culturale ed educativo, € una delle
manifestazioni pit energivore che il nostro territorio organizza. Ci
auguriamo che questo sistema venga applicato anche alle altre
manifestazioni convegnistiche: il ruolo delle istituzioni sara proprio
far si che questa diventa una modalita di lavoro”.

Le campagne regionali di educazione alla
guida stradale

Campagna “Guido Sobrio”

Campagna “Guido In-formato”

Progetto URCA - Uso delle cinture di sicurezza da
parte della Polizia Locale in servizio

Viaggio allacciato. Cinture di sicurezza: obbligo e
protezione per tutti

Atti-della-Regione-Piemonte
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Obesity day: porte aperte per controlli nei
Centri aderenti

Venerdi 10 ottobre € la giornata nazionale di sensibilizzazione sui
temi del sovrappeso e dell’'obesita e del loro legame con la salute.
Per questo le Asl aderenti al progetto “Obesity day”, promosso
dai centri ADI (Associazione italiana dietetica e nutrizione clinica),
misureranno agli interessati il proprio indice di massa corporea
e forniranno indicazioni sulle corrette abitudini alimentari, sulla
prevenzione e il trattamento dell'obesita.

Allattamento al seno

In Piemonte € migliorato, negli ultimi anni, il tasso di allattamento
al seno esclusivo (dal 39,3% nel 1999 al 62,8% nel 2006), ma &
costante il numero di donne, il 4% circa, che fa uso di sostituti
del latte materno fin dalla nascita. Questa scelta viene elaborata
durante la gravidanza nello 0,8% dei casi, mentre & determinata
su indicazione clinica soltanto nello 0,5% delle nascite. Il restante
2,7%, invece, € la conseguenza di un avvio difficoltoso e dunque
prevenibile con un adeguato sostegno, anche in relazione alle
condizioni socio-culturali delle mamme.

Nella settimana mondiale dedicata all'allattamento al seno se
ne parlera nel talk show radiofonico “Sanita Informa” di giovedi 2
ottobre 2008, il programma dell’Assessorato alla tutela della salute e
sanita della Regione Piemonte, che rientra nel piu ampio progetto di
comunicazione e informazione rivolto ai cittadini, con appuntamenti
quotidiani sulle ultime novita dal mondo della ricerca, le attivita di
prevenzione, le liste d’attesa e I'accessibilita ai servizi sanitari.
“Sanita Informa”, in diretta dalle 11.30 alle 12.00, andra in onda
in contemporanea sulle frequenze di Radio Grp, Radio Alfa
Canavese, Radio Juke Box, Radio Dora, Radio Frejus, Radio
Nichelino Comunita, Tele Radio Savigliano, Radio Spazio 3, Radio
Amica, Radio Monterosa (Valle d’Aosta), Radio Flash (Liguria) e
sul satellite Hot Bird 13 gradi est alla frequenza di 11200 mhz, e in
differita su Radio Flash Torino, Radio Antenna Uno e Radio Gold.
Ospiti della trasmissione saranno Cristina Baratto, ostetrica e
consulente professionale allattamento materno, Luisa Mondo,
epidemiologa della Regione Piemonte e, in collegamento telefonico,
M.Pia Morgando, referente regionale del progetto “Promozione,
protezione e sostegno dell’allattamento al seno” e neonatologa
presso 'ospedale Moncalieri.

Le trasmissioni “Sanita Informa” sono promosse dall’Assessorato
alla tutela della salute e sanita con il coordinamento dell'ufficio
stampa della Giunta regionale e sono realizzate dall'’Agenzia di
stampa nazionale Mandragola.

E’ possibile ascoltarle all'indirizzo web: www.regione.piemonte.it/
sanita.

Medicine non Convenzionali

Il Portale delle Medicine non Convenzionali, nato nel 2008
nellambito del progetto dell Agenzia Regionale per i Servizi
Sanitari del Piemonte sulle MnC, intende essere un agile strumento
di comunicazione tra Istituzioni, Cittadini e addetti ai lavori. http://
www.medicinanonconvenzionale.net/

D.G.R. 15 settembre 2008, n. 34-9619
Attuazione dell'art.8 quinquies D. Lgs. 229/1999. Determinazione
delle competenze riservate alla Regione e alle ASR.

D.G.R. 14 luglio 2008, n. 11-9175
Bando di Ricerca Sanitaria Finalizzata. Approvazione criteri e
direttive per il bando 2008.
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Assemblea Nazionale CIPES a Torino

ellambito della conferenza IUHPE 2008 (8th IUHPE
N EUROPEAN CONFERENCE ON HEALTH PROMOTION

AND EDUCATION) il 10 settembre si € tenuta TASSEMBLEA
NAZIONALE CIPES/AIES.
L'assemblea & stata preceduta dal WORKSHOP promosso da CIPES
Italia e AIES per “PROMUOVERE LA CULTURA DELLA SALUTE”
La prima sessione su “LA FORMAZIONE DEI PROFESSIONISTI”
e stata moderata da Lamberto Briziarelli, Presidente onorario del
CIPES Nazionale, che ha introdotto I'argomento e dopo l'intervento
di Giancarlo Pocetta e la discussione, ha concluso sulla rilevanza
del processo di formazione, nei vari livelli ai quali si sviluppa, per la
promozione della salute.
La seconda sessione su ‘LA SCUOLA PRIMO LUOGO DI
FORMAZIONE” & stata moderata da Maria Antonia Modolo,
presidente onorario del’AIES, che ha introdotto I'argomento.
Dopo gli interventi di Giuseppe Badolati, Filippo Bauleo e Maria
Scatigna si € sviluppata un’ampia discussione. Nelle conclusioni la
moderatrice ha sottolineato come la Scuola costituisca il punto di
riferimento privilegiato degli interventi di Educazione sanitaria.
L'ASSEMBLEA NAZIONALE CIPES/AIES ¢ stata presieduta da
Gianfranco Tarsitani, Presidente Cipes Italia, e da Sante Bajardi,
Presidente Cipes Piemonte. |l tema era la COSTITUZIONE DELLA
RETE ITALIANA DELLE CULTURE DELLA SALUTE attraverso la
sinergia degli operatori e delle istituzioni che lavorano in questo
settore.
Sono intervenuti Tania Re, Salvatore Cacciola, Paolo Contu,
Giancarlo Pocetta, Claudio Tortone, Giuseppe Vinazzani. Si &
sviluppato un ampio dibattito durante il quale hanno preso la parola,
tra gli altri, Filippo Bauleo, Brunella Librandi, Lamberto Briziarelli e
Gianfranco Tarsitani.
Sante Bajardi, nel concludere I'’Assemblea, ha sottolineato come la
struttura statutaria del CIPES possa esser uno strumento favorente
la costituzione della “rete italiana delle culture della salute” visto
che permette a livello delle federazione regionali I'adesione di soci

Lamberto Briziarelli, Maria Antonia Modolo
Sante Bajardi, Gianfranco Tarsitani

individuali ma anche di enti e associazioni operanti sul territorio;
il centro europeo IUHPE-CIPES di Torino puo costituire inoltre un
utile punto di riferimento per una confederazione capace di riunire
anche formalmente tutti i portatori di interesse.
Inquestadirezione siraccolgono duerisultati: unoimmediato quando
Brunella Librandi comunica che, su autorizzazione del CIPES
Nazionale, sta procedendo alla costituzione della Federazione
Toscana per la Promozione della salute e 'Educazione sanitaria;
un altro, a distanza, in quanto Filippo Bauleo, come annunciato
durante I’Assemblea, ha portato alla attenzione della sezione Sitl
Umbria la proposta di aderire alla “rete italiana delle culture della
salute” che in data 12 settembre ha approvato.
L'Assemblea Nazionale CIPES/AIES ha seminato lidea del
coordinamento e dell'unificazione di tuttii promotori di salute, allo scopo
di rafforzare le capacita di intervento; ora si tratta di continuare.
Gianfranco Tarsitani, Sante Bajardi

|F Informazione Facile

Uno strumento per combattere le barriere comunicative

uando sei una logopedista e lavori con persone adulte che non
riescono pitl a comunicare impari a conoscere e affrontare in-
sieme a loro la sofferenza e I'emarginazione che questa situa-
ziongtomporta.
Questa sofferenza pud capitare a chiunque in ogni momento: basta una
trauma o che per poco tempo il sangue non arrivi al cervello e sei circon-
dato da un muro: nessuno comprende pitl quello che vuoi dire e spesso tu
non capisci i messaggi che ti arrivano. Basta poco e sei su Marte.
Sarai un cittadino di serie B, sarai un escluso. Queste persone non
si vedono (sono chiuse in casa, fuori per loro c’@ una giungla im-
penetrabile). L'ironia & che questa emarginazione, proprio perché
silenziosa € ignorata. Spesso non poter comunicare non ti da diritto
nemmeno alla pensione di invalidita, devi lottare o, meglio, qualcu-
no deve lottare perché questo elementare diritto ti sia riconosciuto.
Lavori e con estrema fatica, probabilmente, incomincerai di nuovo
a capire e a farti capire dai tuoi cari. Una cosa, spesso, non potrai
piu fare: leggere o farti leggere un giornale,o seguire un TG, in-
somma non potrai pit informarti.
L'informazione & “materia viva” perché partecipa alla costituzione
della vita di relazione di una persona, contribuisce alla definizione
dell'identita, del ruolo sociale ed & strumento privilegiato di costan-
te stimolazione delle funzioni cognitive.
Apparentemente € a disposizione di ciascuno, sotto forme diverse,

ma ci sono situazioni in cui la pagina di un giornale diventa un in-

sieme di segni privi di significato, una trasmissione radiofonica solo

un fastidioso rumore e lo schermo televisivo la successione di foto-

grammi non interpretabili. Per far fronte a questa mortificazione un

gruppo dilavoro che condivide competenze diverse e complementa-

ri nel’ambito comunicativo e cognitivo (logopedisti, neuropsicologi,

giornalisti web master) si e costituito in associazione onlus . Lavora

in collaborazione con la SCU di Audiologia e Foniaria dell'Universita

degli Studi di Torino diretta dal Prof. Oskar Schindler.

Dal 2003 produce un giornale via web. Oggi il suo nome é IF Infor-

mazioneFacile. E un giornale a lettura facile. L'obiettivo & rendere

accessibile I'informazione a persone che per patologia (afasia, de-

menza, esiti d'incidenti) o per cause sociali non possono accedere

ai normali mezzi d’informazione.

IF € settimanale, gratuito, distribuito via web al sito www.informa-

zionefacile.it. IF & riconducibile, dal punto di vista scientifico, alla

ricerca di De Mauro e Emanuela Piemontese sui criteri per control-

lare la comprensibilita dei testi. IF rispetta queste regole:

1. Usare il Vocabolario di base di Tullio De Mauro. Quando si usano
parole difficili, se ne da la spiegazione.

2. Rendere esplicite le conoscenze che il testo richiede, ma spesso
sottintende.

3. Organizzare in modo chiaro I'argomento cosi da evidenziare i
passaggi logici e trasformare le idee in frasi facili.

4. Rivedere i testi utilizzando indici di leggibilita statisticamente definiti
che segnalano il grado di leggibilita del testo in rapporto al livello
di scolarizzazione del lettore.

5. Adottare criteri e accorgimenti volti a far superare deficit visivi
elo visuo-percettivi.

Gabriella Basilari
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La rete delle alleanze per i Profili
di salute in provincia di Alessandria

sensibilizzazione e sostegno per la costruzione di reti
di collaborazione istituzionale fra gli attori coinvolti nel
processo di costruzione sociale dei Profili di salute in provincia
di Alessandria.
Dopo gliincontri organizzati coni Sindaci volenterosidiAlessandria,
Acqui T., Casale M., Novi L., Ovada, sono stati avviati contatti con
altri attori che avranno un ruolo cruciale nella elaborazione dei
Profili.
Loscorso 11 luglioil Presidente di Cipes-Piemonte Sante Bajardi,
assieme al Presidente Domenico Marchegiani e ad alcuni soci
della sede provinciale, ha incontrato il Direttore della ASL di
Alessandria accompagnato dal proprio staff dirigenziale.
Nel corso dell'incontro sono stati affrontati i principali argomenti

Sono proseguite le attivita di Cipes-Piemonte di

conness all'attuazione del Piano socio-sanitario regionale Imparare a Consumare
focalizzando, in particolare, I'attenzione sui problemi legati al . . . W
. ) - i & tenuto venerdi 10 ottobre il convegno “A scuola
processo di costruzione dei PePS. . . .
: NN - " di consumo consapevole, il modello della Regione
Da parte del Presidente Bajardi & stato esemplificato I'impegno . »
Piemonte” della Scuola del Consumo Consapevole.

di Cipes-Piemonte a promuovere la rete di collaborazione fra/
con gli amministratori locali per diffondere I'applicazione delle
buone pratiche ma sopratutto facilitare I'accesso e la fruizione
delle risorse informative disponibili con particolare riferimento alla
Rete per la salute.

Da parte del Direttore generale dellASL e stata assicurato
'impegno a rendere disponibile l'impiego dei professionisti

Sin dalla sua nascita la Scuola del Consumo Consapevole ha
interagito con il mondo delle scuole, con 'obbiettivo di educare
al consumo e di contribuire alla formazione di una vera e
propria cultura del consumo consapevole. Lo scopo principale
e dunque quello di educare ad una cultura consumerista,
non solo i consumatori di oggi, ma soprattutto i principali
consumatori di domani.

del Servizio sovrazonale di epidemiologia di Alessandria e dei Questa iniziativa & rivolta volutamente a due fasce: i bambini e
responsabili dei Distretti sanitari per assistere il processo d di gli adolescenti in quanto soggetti piti indifesi e gli insegnanti in
formazione dei Profili. quanto soggetti che hanno il compito di educare e informare.

Relativamente agli adempimenti normativi preliminari gli Le attivita svolte fino ad ora dalla Scuola del Consumo
interlocutori hanno preso atto con soddisfazione della definizione Consapevole sono numerose. Se da un lato, infatti, i
delle nomine dei Comitati dei Sindaci dei Distretti per I'intera consumatori stanno diventando sempre pill soggetti attivi,
provincia. tendenti ad effettuare scelte mature e meno influenzabili,
Piu in dettaglio il quadro delle nomine risulta come presentato in dallaltro lato, tuttavia, il cammino che resta da compiere
tabella. L'incontro si concluso con I'impegno reciproco ad mettere € ancora molto. L'emergere dei problemi e la centralita che
a punto un programma operativo di concerto con la Provincia di sempre piu va assumendo la figura del consumatore, infatti,
Alessandria. non diminuiscono, ma, viceversa, aumentano l'esigenza di
Il 1° agosto scorso il Presidente Sante Bajardi, accompagnato intervenire con iniziative di formazione e di informazione
dal presidente e da alcuni soci della sede Cipes provinciale, ha “strutturate” e non estemporanee.

invece incontrato il Presidente, Paolo Filippi, e la vice Presidente, Per sottolineare questa interazione tra la scuola e gli studenti,
Maria Grazia Morando, della Provincia di Alessandria. al convegno erano presenti alcuni desk informativi dedicati a
La discussione ha affrontato la questione delle funzioni e tutti quelli che hanno progettato e realizzato i laboratori della
competenze generali delle Province in ambito socio-sanitario scuola del consumo consapevole.

con particolare riguardo al tema dei Profili di salute. Il progetto prevede un modello di Scuola del Consumo “diffusa”
In merito & stata evidenziata la titolarita della Provincia nelle sul territorio. Attorno alla sede centrale, ruotano 16 Scuole
funzioni di coordinamento delle politiche territoriali e negli Polo (dieci le scuole nella provincia di Torino, tre a Cuneo, una
interventi specifici che possono avere impatto sulla salute. ad Asti, una a Novara ed una a Biella), individuate in Piemonte
Alle Province spettera quindi il compito di orientare le proprie nellambito della scuola primaria e secondaria e molti gli
politiche verso obiettivi di salute e innescare e promuovere la insegnanti che hanno fatto corsi di formazione per abbracciare
cooperazione e il coordinamento con i Comuni, i processi la scelta di un consumo consapevole. Esse si presentano

sul territorio come punto di riferimento per I'educazione al
consumo consapevole e sono pronte ad accogliere in visita
presso i propri laboratori altre scolaresche, per farle partecipare
attivamente ai percorsi didattici realizzati.

Il Convegno non e stato solo un momento di riflessione sulle
attivita passate, ma ha rinnovato I'invito ai docenti ad accettare
la sfida a tracciare una proposta educativa che senza essere
dogmatica non cada nel relativismo, che senza rinunciare al
rigore non smetta di stimolare 'immaginazione, che unisca
al pensiero I'emozione e l'insicurezza con il fine di favorire la

. costituzione del proprio modo di porsi dinanzi al mondo di ogni
Michele Dovano e v

Walter Vescovi, cC o
Cipes-Piemonte provincia di Alessandria

informativi ed operativi di costruzione sociale dei Profili di salute.
Da parte del Presidente Bajardi e stata posta I'attenzione sulle
potenzialita connesse all’'uso dei informazioni presenti nell’ambito
della Banca dati Rete per la salute quale strumento elettivo per
assistere e coadiuvare il percorso di formazione dei Profili.

Da parte del Presidente e del vice Presidente e stata
assicurata la disponibilita dell’Amministrazione provinciale
di Alessandria ad agevolare il percorso istituzionale di
costruzione sociale dei PePS in particolare nella fase di
avvio e di monitoraggio.
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Opinioni a confronto sulla autorizzazione alla costruzione di un “hospice”

Egregio Assessore alla Sanita, frequentando Don Sergio Messina

ho raccolto una speranza nelle Istituzioni che propongo in questa

pagina confidando che Ella possa raccoglierla ed accoglierla.
Giuseppe Santagada

ontinuando a sperare...
Ai primi di luglio ho ricevuto questa lettera. Me I'ha scritta

una infermiera cinquantenne che non conoscevo di persona:
“L’ho incontrata per mezzo di un suo CD “La nascita non arresta la
morte, la morte non arresta la nascita”. La ringrazio di cuore di questo
meraviglioso strumento. Volevo farle sapere che lo ascolto piu volte al
giorno e dopo un breve periodo di tempo ho iniziato a provare pace,
serenita, chiarezza, accettazione. Man mano che I'ascoltavo sono stata
portata ad essere quasi pronta allo scopo della sua lezione. La ringrazio
di cuore per il bene che mi ha procurato anche a distanza di 600 Km.
Ringrazio il cancro che mi ha permesso di guardare in avanti ed in alto,
ringrazio la mia Via Crucis, per essere diventata la mia Via Lucis”.
Questa donna ha espresso bene qual € lo scopo della nostra
associazione: riuscire a far diventare i percorsi dolorosi e impervi
del cancro luoghi rischiarati dalla fiamma di piccole candele che
“se non possono diminuire la notte, possono almeno aumentare la
luce”. E’ proprio questa la nostra vision e la nostra mission. Fedeli
ad esse continuiamo a proporre corsi, ad accompagnare malati
(sono piu di 1200 i malati seguiti in questi anni nel nostro servizio
domiciliare), a sostenere famiglie e a credere in un futuro diverso,
dove l'utopia dell’hospice diventi realta.
Che desolazione passare in strada Mappano a Caselle e vedere
ancora tutto come allora, tutto come quel 17 giugno 2007. Quel
giorno doveva segnare l'inizio della edificazione di una casa dove gli
ospiti avrebbero potuto trovare un luogo adeguato per riempire di vita
il loro incerto futuro ed invece € diventato per noi la memoria della
nostra pit cocente delusione e del nostro piu acuto smarrimento. So
chi sono i mandanti e gli autori materiali di tale misfatto: le autorita e il
loro voltafaccia, il “palazzo” e gli intrighi di coloro che amano tramare
alle spalle, i “centri del potere” che si preoccupano di tutto, eccetto
che del bene dei malati e delle loro famiglie.
Sovente al telefono o di persona parlo con chi mi chiede indicazioni
di luoghi appropriati per ricoverare malati sfiancati dal lungo e
diuturno combattere contro la malattia oncologica. Tutti, al termine
della presentazione del loro “caso”, mi ripetono lo stesso ritornello
ossessivo e awvilente: che la loro richiesta non ha potuto essere presa
in considerazione, perché ci sono “lunghe liste d’attesa”. Lo sanno
questo i responsabili dell'affossamento del nostro hospice? E allora
come fanno a dormire sonni tranquilli? Con un minimo di buona volonta
il “Giorgio Valsania” gia ora avrebbe potuto regolarmente funzionare,
accogliere, lenire e portare il suo piccolo contributo per diminuire
'immenso dolore e la sconfinata solitudine dei tanti malati di cancro.
Noi sappiamo che la realizzazione di strutture hospice sul territorio
regionale é regolata da specifica normativa. Conosciamo anche
una circolare interna emanata in data 21.11.2007 in Regione nella
quale si afferma perentoriamente “che il fabbisogno di posti letto
hospice nel Polo di Ivrea & totalmente coperto dalla disponibilita
degli hospice gia aperti (Salerano: 8 posti letto; Lanzo: 8 posti
letto) e di quello di prossima apertura (Foglizzo:10 posti letto), per
un totale di 26 posti letto, a fronte di una stima di fabbisogno di
28 posti letto (vedi DGR., n. 32-29522 del. 1.03.2002). Anche il
Direttore Generale dell’Asl di Ivrea-Ciré-Chivasso, Dott.sa Fresco,
nella medesima circolare, ribadiva che il fabbisogno di posti hospice
nella sua Asl era totalmente coperto.
Evidentemente quando si diventa “politici” non si & piu capaci di
dare valore ai numeri. Intanto la circolare parla della necessita di 28
posti letto. Solo gli sprovveduti o chi € in mala fede puo affermare
che due posti in meno non facciano grande differenza. Basterebbe
fare il calcolo di quanti malati, nell’arco dell’anno, non potranno
usufruire delle cure di cui necessitano. In ogni caso I'avverbio
totalmente ¢ falso e ingiurioso per i malati e le loro famiglie. Inoltre

fino ad oggi, 1 settembre 2008, io non credo che sia in attivita
I'hospice di Foglizzo, la cui apertura era definita, nel novembre del
2007, prossima. Risulta cosi evidente che i posti letto attualmente
disponibili sono solamente 16 sui 28 previsti e questo spiega i
notevoli disagi a cui i malati e le loro famiglie sono sottoposti.
Tante volte abbiamo manifestato la volonta di collaborare con le
istituzioni e di servire i malati. Negli anni passati siamo andati sia
ad Ivrea e sia a Collegno a proporre il nostro servizio domiciliare
alle stesse condizioni della convenzione pattuita con I'ex-Asl 6, ma
€ meglio tacere sull’accoglienza ricevuta. Il distretto di Cuorgné
non ha un servizio di cure palliative, eppure noi da anni ci siamo
proposti. Facevamo volontariato nel day-hospital oncologico
di Cirie, ma da sei mesi e tutto bloccato e la ripresa del servizio
sembra non stare particolarmente a cuore a nessuno.

Forse nell'’Asl siamo sopportati, a condizione che facciamo parte
dellarredamento. Forse non sembriamo avere credibilita perché
siamo disponibili a lavorare gratis, forse non siamo rispettabili
perché stiamo lontani dai centri di potere, forse non siamo
considerati interlocutori adeguati perché ingenui e sprovveduti.
Sara anche cosi, ma chi ha in casa un malato in fase terminale non
si interessa di quanto viene pomposamente e falsamente affermato
0 promesso nei documenti piu 0 meno ufficiali. Chi combatte ogni
giorno contro il dolore e la morte spera solo di trovare sostegno e
accoglienza, conforto e professionalita.

Per fortuna né I'Asl né la regione Piemonte possono impedirci di
continuare a sperare. Cosa? Che si aprano gli occhi e si allarghi il
cuore di coloro che sono preposti a dirigere i destini della sanita.
Crediamo negli uomini e non perderemo mai la fiducia nell’'umanita.
Siamo consapevoli che con la gratuita e il servizio riusciremo
a trasformare la nostra impotenza e il nostro rimpianto in una
opportunita di attenzione e disponibilita verso quegli ammalati che,
se qualcuno non li accoglie, sono destinati a percorrere i gironi
infernali della distruzione e della incomunicabilita. E se tutte le
strade ci verranno chiuse noi continueremo ad impegnarci come
abbiamo fatto fino ad ora per assistere un malato alla volta e
curarlo con cure palliative amorevoli e gratuite.”.

Ma che mu... che mu ...
che musica, maestro!

La mia, certamente, € una domanda retorica, perché
caparbiamente, costi quel che costi, sono nel numero di quelli
che credono che ancor oggi sia possibile organizzare seriamente
nelle nostre Aziende Sanitarie dei programmi di Promozione
della Salute; questo, a mio parere, avviene ancora attualmente
perché gruppi di operatori impegnati quotidianamente nel territorio
incontriamo il bisogno di salute della comunita e giocoforza
orientiamo le nostre azioni nel senso della salute dei suoi membri,
e anche perché i risultati che ciascuno ha ottenuto nel tempo e
gli innumerevoli obiettivi centrati ci incoraggiano a muoverci verso
atteggiamenti consoni alla Promozione della Salute.
(continua a pag. 34)

P romuovere la Salute, & ancora possibile?
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(segue da pag. 33)

Ci si chiede, pero: il clima generale, favorisce tutto questo?

L'aria che tira da troppo tempo a questa parte, rianima i volenterosi
0, piuttosto, ossigena i buontemponi?

Di certo, le carte ci sono e parlano anche con estrema chiarezza.

Infatti, ognuno di noi conosce, ad esempio, i documenti fondamentali
della Promozione della Salute, fra cui spiccano:

* la Dichiarazione di Alma-Ata sull’Assistenza Sanitaria di Base
(1978);

* la Carta di Ottawa per la Promozione della Salute (1986);

» le Raccomandazioni di Adelaide sulla Politica Pubblica per la
Salute (1988);

* la Dichiarazione di Sundsvall sugli Ambienti Favorevoli alla Salute
(1991);

* la Dichiarazione di Jakarta sulla Promozione della Salute nel 21°
secolo (1997);

» la Dichiarazione Ministeriale del Messico per la Promozione della
Salute: dalle idee ai fatti (2000);

* la Carta di Bangkok in un Mondo Globalizzato (2005).

Inoltre, chi non ricorda - almeno nei passi piu salienti - la
Dichiarazione Universale dei Diritti delluomo, la Convenzione
Internazionale sui Diritti civili e politici, la Convenzione per i Diritti
del bambino, i contenuti degli ultimi Piani Sanitari Nazionali
e Regionali, il Piano Nazionale della Prevenzione 2005-07, la
Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27/01/94, il
Piano per il benessere dello studente 2007-2010, il Programma
Ministeriale “Guadagnare Salute”, gli Atti Aziendali delle nostre
Aziende Sanitarie?

In questi documenti, se ben esaminati, la Promozione della Salute
si taglia a fette.

Non basti tutto cio, si pensi a quanto € stato recentemente ribadito
a Torino nel corso dell’Ottava Conferenza Europea IUHPE, che
molti di noi hanno vissuto e apprezzato.

In quel contesto... che ricchezza di ragionamenti, che vivacita di
intuizioni, che molteplicita di stimoli utilissimi per la Promozione
della Salute!

Attualmente, pero, il rischio maggiore & quello che purtroppo non
sempre si passi dalle idee ai fatti, dal dire al fare, per dirla in breve
... dalla teoria alla pratica.

Come al solito, il peso delle inadempienze & sostenuto in pieno
dalle nostre comunita, che aspettano risposte e talvolta ricevono
soltanto dubbi, attendono chiarimenti e spesso racimolano
incertezze, desidererebbero fossero stilati programmi seri e
ottengono piu di una volta progetti parziali, sgangherati e dagli
obiettivi irraggiungibili o inconcludenti.

Questa ¢ la realta, a mio parere, cari amici.

A fronte di operatori istruiti, orientati, motivati che certamente non
mancano in tutte le nostre realta sanitarie e che molto si adoperano
per la Promozione della Salute, la Prevenzione, la Diagnosi, la
Cura, la Riabilitazione... c’eé anche chi - a tutti i livelli - annacqua (e
a volte inquina) il senso generale del lavoro complessivo, confonde
le carte e le idee, non & capace di realizzare alcunché di utile né
per sé né per gli altri.

Se poi, questo panorama - a volte non certo incoraggiante - e
soprattutto quello della mia bella Sicilia, dove vivo e lavoro,
lo sconcerto & davvero grande, come & cocente la delusione,
specie se si & lavorato talmente tanto che dovrebbe essere logico
attendersi qualcosa di piu.

Sia ben chiaro: al di la del fatto personale, mi faccio voce di molti
che ragionano e operano come me e che sistematicamente ogni
giorno si confrontano, si scontrano con problemi pit grandi di loro,
in cui € di casa un grado di approssimazione inaccettabile e il
paziente, l'utente ... chiamiamolo come vogliamo, viene leso nei
suoi diritti fondamentali.

Ma tutto quello che oggi non va, o che potrebbe andare molto
meglio, ha una sua radice; in altri termini, cari miei, non & per caso
che le cose vadano al contrario.

Mi permetto di sottoporvi soltanto qualche semplicissimo
esempio.

Associagioni

Promozione Salute

L'organizzazione dei Servizi, come € talvolta gestita? Da chi e
gestita? Come si conferiscono oggi gli incarichi dirigenziali nelle
Aziende? Come si valutano nel tempo i risultati ottenuti all'interno
dei vari gruppi di lavoro?

E questi gruppi di lavoro, sono davvero tali o, piuttosto, risultano
costituiti da gente che va avanti alla meno peggio, diretta chissa
dove e chissa perché proprio in quel senso? Si presta attenzione
alla necessaria integrazione dei bisogni individuali, gruppali,
organizzativi all'interno di ogni gruppo di lavoro?

Perché si parla frequentemente di meritocrazia, di valorizzazione
delle eccellenze e poi anche se i tuoi titoli sono ottimi e il curriculum
formativo-professionale ricchissimo, sei sempre Ii a chiederti
sbalordito perché non ti affidino quelle responsabilita gestionali
che ti spetterebbero in funzione del percorso che hai realizzato
con infinito impegno e incommensurabile sacrificio, nell'interesse
della gente di cui hai deciso di accogliere i bisogni di salute?
Queste e altre domande, forse ancora piu angoscianti, certamente
scuotono le coscienze di alcuni di noi, che tuttavia - a fronte di
difficolta sempre crescenti - manteniamo alta la qualita del nostro
lavoro e offriamo alle comunita quello che esse stesse si aspettano
da noi operatori sanitari: I'ascolto, la soluzione delle problematiche
pitt emergenti ... in una sola parola, maggiori opportunita di
salute.

Una parola speciale merita I'ascolto, si ..
gente.

Noi la gente, I'ascoltiamo? Riusciamo, vogliamo comprendere cio
che vuole? Ci poniamo dalla parte della comunita per capire che
sta dicendo?

Credo che uno degli aspetti che, forse, caratterizza maggiormente
la nostra epoca, la nostra societa, i nostri rapporti € la carenza di
ascolto.

E poiché dall'ascolto deriva poi tutto il resto, come i nostri maestri ci
hanno sempre insegnato, rischiamo - se non dovessimo ascoltare
- di girare attorno al problema e di non affrontarlo e risolverlo mai.
Questo, a dispetto di tutti i Documenti, i Programmi, i Piani,
le Direttive, le Circolari che ogni giorno abbiamo la ventura di
leggere.

Se poi si parte dal concetto che la Promozione della Salute non
e fare qualcosa dall’esterno perché gli altri siano piu sani, ma
mettere ognuno nelle condizioni di essere il protagonista della
propria salute, valorizzando la persona, responsabilizzandola,
facendola sentire produttore del bene comune, allora si comprende
benissimo quanto ci resti da fare e quanto dovrebbero fare, altresi,
tutti quegli attori responsabili a vario titolo della Promozione della
Salute.

Cosi, alla fine del mio ragionamento, ritorna alla mente in modo
perentorio la domanda d'inizio: ¢’é ancora spazio per Promuovere
seriamente la Salute nelle nostre comunita?

C’e spazio sicuramente; nella misura in cui, pero, si voglia tutti
cambiare lo spartito e sidecida di suonare un’altra sinfonia ... questa
volta - finalmente - melodiosa, calda, dolce e appassionata.
Perché, quella che oggi si esegue & a volte cosi stonata e
fracassona, che potrebbe creare un tale disagio da indurre a
pregare il Padreterno che termini presto!

. 'ascolto della nostra

Giovanni La Mantia
Dirigente Medico U.O. di Prevenzione 14
Azienda USL 6 di Palermo
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primaipotesi di Tabellone (e di relativo archivio informatizzato)
che dovra essere esposto in tutti i locali pubblici

Associazioni

E continuavano a morire ...

® Lo stillicidio di morti ed infortuni continua senza interruzioni
e continuano ovviamente le tragedie e le sofferenze per tante
famiglie.

®  Elapolitica, gli enti locali, gli enti preposti alla prevenzione,
i sindacati in che cosa sono impegnati? Nel promuovere degli
EVENTI: convegni, seminari, giornate di studio e di
discussione, manifestazioni, eccetera..

b E i lavoratori tra un evento e un altro continuano a morire ed a
infortunarsi.

®  Manca per ciascuno dei soggetti preposti, un piano di lavoro
con relativi obiettivi da perseguire su cui fare periodicamente
i necessari bilanci di attivita.

Per es. si potrebbe fare: Il Tabellone Comunale di Rischio
La situazione attuale

La situazione attuale e caratterizzata da una serie di Enti e/o
agenzie che hanno tantissime informazioni (dalle ASL, all'INAIL,
al DORS, ecc.) ma, pochissimi piani di intervento. Peccato che
la cronica carenza di personale ispettivo delle ASL (in Piemonte
sono 174 su 225 che teoricamente spetterebbe pari a meno 22,6%)
sommata alle attivita di routine degli Ispettori ASL lasci tutto alle
buone intenzioni).

A livello di Promozione della Salute c'€ un episodico intervento,
attraverso convegni e/o assemblee pill 0 meno mirate, che riguarda
pero gli “addetti ai lavori” — manca del tutto un riferimento ai cittadini
e agli Enti Locali (per tutti valgano i Sindaci dei comuni, che hanno
pero parecchie prerogative in materia di salvaguardia della salute dei
cittadini: vedi le isole pedonali, i sensi unici, le attivita ispettive in materia
di igiene alimentare, il blocco della circolazione delle auto private in
determinate occasioni, ecc., perd pochissime sono le esperienze in
materia di prevenzione e promozione della salute nei luoghi di lavoro);

La situazione attesa

La proposta potrebbe essere la seguente: in alcune ASL avere una
serie di Comuni del Piemonte dove si sperimenta la produzione dei
Tabelloni Comunali di Rischio con i seguenti obiettivi:

1. monitorare i rischi alla salute e 'andamento dei lavoratori
esposti e danneggiati, del territorio comunale a partire dai
rischi piu gravi, piu frequenti e/o diffusi presenti nei luoghi di
lavoro del comune;

2. per questa via approntare e verificare i piani di intervento dei
diversi enti e/o agenzie che operano sul territorio, sui quali
fare i necessari bilanci di attivita annuali;

3. imboccare un percorso che porti il singolo cittadino ad avere
coscienza (attraverso la conoscenza) dei rischi alla salute che
interessano i lavoratori che lavorano nel proprio comune;

4. non lasciare solo il singolo lavoratore danneggiato da infortunio
e/o malattia professionale: offrire tutto I'aiuto possibile da
parte di Enti e/o agenzie preposte (ASL, Medici, Patronati, ecc.);

5. una volta 'anno mettere a confronto il Sindaco, i Sindacati
e i Datori di lavoro per avere una discussione proficua mirata
alla riduzione dei rischi e al miglioramento della salute dei
cittadini/lavoratori del territorio comunale.

6. usare in maniera proficua tutti o una parte degli UPG
(Ufficiali di Polizia Giudiziaria = nel nostro caso i Vigili Urbani)
che opportunamente formati dovranno diventare una sorta di
“sentinelle” del territorio comunale in modo prioritario per
guanto riguarda le ispezioni ai cantieri edili, per i quali ogni

sindaco deve per legge firmare le apposite “Licenze edilizie”.

7. verificare la possibilitd di chiedere l'istituzione di un premio, di
un incentivo presso la Presidenza della Repubblica per i primi
10 comuni che promuoveranno i Tabelloni Comunali di Rischio.

Il costo dell'operazione non esiste. Basterebbe la volonta politica.

Gianni Marchetto - Associazione Esperienza & Mappe Grezze

“Il farmaco: bene di consumo o risorsa per la salute?
Un percorso in rete di informazione ed educazione della
comunita”™ Un progetto educativo alla salute nel territorio di
Cuneo Alcuni soggetti istituzionali ed associativi decidono
di collaborare alla realizzazione di un ambizioso progetto,
finalizzato a formare ed informare le categorie piu a rischio
(giovani ed anziani) su un tema di impellente attualita, 'uso
corretto del farmaco. Accade nel territorio di Cuneo, dove,
per tre anni, 'azienda sanitaria locale, il comune, le scuole,
le associazioni di categoria dei medici e dei farmacisti e le
rappresentanze dei cittadini, lavorano ad un programma
formativo volto a sensibilizzare la comunita sulla necessita
dell'impiego consapevole dei farmaci. L' avvio del progetto
nasce dalla presa d'atto, da parte degli attori coinvolti, della
propria  “mission” educativa in tema di promozione della
salute e delle rilevanti potenzialita ricettive che hanno i messaggi
positivi rivolti ai pit giovani. Per loro, infatti, gli stimoli sono
molteplici, ma non & sempre facile distinguere I' informazione
scientificamente corretta, affidabile, basata sulle evidenze
medico-cliniche, da quella superficiale e sensazionalistica, che
viene normalmente proposta dai normali canali informativi. Nei
giovani il confronto e la discussione tra pari (peer education)
favoriscono, inoltre, la maturazione di una solida consapevolezza
che, nel progetto, si € incentrata sui concetti di prevenzione,
benessere e salute. In parallelo, il riconoscimento delle pressioni
negative e dei comportamenti che possono causare danno per
sé e per gli altri (ad esempio le dipendenze, il doping,..) rafforza
e promuove i comportamenti orientati alla cura della persona.
Tutto cio ci sembra ottimamente concretizzato nel progetto “Il
farmaco: bene di consumo o risorsa per la salute? Un percorso
in rete di informazione ed educazione della comunita”, che si
e sviluppato tra il 2004 ed il 2007 nel cuneese. |l progetto
realizza, infatti, quella convergenza di obiettivi ed azioni tra
tutti i soggetti portatori di interesse che, abbiamo sperimentato,
risulta premessa migliore (ed ineludibile) per il successo delle
strategie per la salute.

Emilia Chio
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Fausto Casini: “Chiediamo il diritto di esercitare un dovere”

Y
Econ qgueste parole che il presidente nazionale del’Anpas

Fausto Casini ha concluso la Tavola rotonda sul ruolo del

volontariato nell'affidamento dei servizi in sanita che si & svolta
il 10 ottobre a Firenze, presso I’Auditorium del Consiglio Regionale
della Toscana.

Alla Tavola rotonda — promossa da Anpas (Associazione
nazionale pubbliche assistenze) con il patrocinio della presidenza
del Consiglio dei Ministri, del ministero del Lavoro, della Salute e
delle Politiche Sociali e del Comune di Firenze — sono intervenuti il
presidente nazionale Anpas Fausto Casini e il presidente di Anpas
Toscana Romano Manetti, Maria Luisa Bianco della Regione
Piemonte e Mario Moiso rappresentante di Anpas Piemonte oltre
a rappresentanti di Regioni e di Anpas regionali.

Nell’affidamento dei servizi alle associazioni da parte delle
aziende sanitarie regionali si riscontra, sul territorio nazionale,
una difformita nei comportamenti della pubblica amministrazione
e soprattutto — come ha ribadito Fausto Casini spiegando la
decisione di promuovere la Tavola rotonda — esistono differenti
modi di leggere la legislazione di materia. «Molto spesso
le nostre associazioni — ha proseguito Casini — che hanno
la funzione sostanziale di promuovere il lavoro gratuito e la
coesione sociale, sono in difficolta perché, non avendo un
modello di riferimento univoco, si trovano a dover rincorrere la
burocrazia. Da qui la necessita di uniformare i diversi sistemi
esistenti oggi in Italia per I'affidamento dei servizi. L'obiettivo —
ha aggiunto Casini — & quello di garantire ai cittadini un servizio
di qualita. La presenza del volontariato € una grande risorsa
perché, oltre ad abbattere i costi del servizio, porta sicurezza
nella collettivita».

Maurizio Ampollini della direzione nazionale Anpas — ha spiegato
nella sua relazione introduttiva — come le modalita con cui
vengono affidati i servizi sanitari concernenti il trasporto in Italia
mostrino una situazione a macchia

di leopardo che presenta «marcate

difformita di trattamento sia tra

regione e regione sia all'interno

delle singole regioni».

Lo strumento della convenzione per

I'affidamento dei servizi sanitari con

rimborso delle spese effettivamente

sostenute sembra essere la scelta

vincente e soprattutto, quella

maggiormente conforme alla legge

quadro sul volontariato 266/91.

«Peraltro — ha continuato Maurizio

Ampollini — anche dove esistono

le convenzioni, le stesse non sono

tra loro raffrontabili. In particolare

potremmo sintetizzare I'esistenza

di due modelli: quello piemontese-

lombardo e quello ligure-toscano-

marchigiano.

Lo schema di convenzionamento

del Piemonte e della Lombardia

e quello su cui occorre riflettere

perché piu aderente alla logica della

legge sul volontariato».

I modello piemontese con la scelta
dello strumento della convenzione,
nato a meta degli anni novanta,
e frutto di un accordo quadro
regionale. Come ha sintetizzato la

rappresentante della Regione Piemonte Maria Luisa Bianco nel
suo intervento, lI'accordo quadro € stato dettato da una vera e
propria necessita perché le aziende sanitarie locali non erano
strutturate per gestire in proprio i servizi di emergenza e ancora
prima, i servizi di trasporto intraospedaliero.

«Listituzione di un accordo regionale — ha continuato Maria Luisa
Bianco — ha stabilito sia i contenuti normativi delle convenzioni
sia i contenuti economici per i rimborsi. Il volontariato € una
presenza forte nel tessuto economico sociale del Piemonte che
ha la capacita di ascoltare i cittadini e di recepirne i bisogni.

«In Piemonte gli accordi — precisa Maria Luisa Bianco — sono
frutto di una commissione tecnica che ha dei compiti ben precisi:
propone il rinnovo dell’accordo regionale, procede annualmente
allanalisi dei costi ed esprime, su richiesja,dgileapaaiqtgareri di
merito».

Infine anche Mario Moiso, rappresentante di Anpas Piemonte,
ha ribadito I'importanza della rendicontazione economica
nell'affidamento dei servizi. Anpas Piemonte, per garantire la
trasparenza, ha inoltre istituzionalizzato un sistema esterno di
revisioni e di consulenza presso le proprie associate per rilevare
eventuali criticita. «Rendicontare i costi € una cosa banale — ha
detto Mario Moiso — ma occorre la volonta di farlo e un accordo
regionale che lo permetta».

Alivello nazionale I’Anpas rappresenta 844 associazionidipubblica
assistenza e 177 sezioni, 100.000 volontari, 700.000 soci, 2.000
giovani in servizio civile volontario e 1.600 operatori professionali.
Ha sviluppato grandi progetti di solidarieta internazionale ed &
autorizzata per le adozioni internazionali in Bulgaria, Costa Rica,
Venezuela, Gambia, Nepal, Armenia, Sri Lanka, Kenya, Isole
Mauritius e Taiwan. www.anpas.org

Luciana Salato - Ufficio Stampa ANPAS
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Una bella pagina:
il premio nazionale Federsanita Anci

ell'autorevole cornice dell'VIII Conferenza Europea per la
N Promozione della Salute si € svolta a Torino a meta dello
scorso mese di settembre, si € tenuta la cerimonia conclusiva
per I'assegnazione del Premio Nazionale Federsanita 2007. Giunto
alla settima edizione, il premio, che assegna complessivamente 35
mila euro, che si propone di far emergere le buone pratiche per

l'integrazione socio-sanitaria e per la promozione della salute, dal
2007 ha superato i confini del Piemonte, aprendo il concorso a
tutte le regioni in cui & presente Federsanita. | risultati sono stati
pit che soddisfacenti: oltre 100 progetti presentati arrivati da otto
regioni italiane, con circa il 50% provenienti dal Piemonte.
Non é stato facile per la commissione esaminatrice selezionare ivincitori
sulla base di una griglia che ha visto considerare importanti criteri quali
linnovazione, la riproducibilita, la capacita di definire alleanze.
In una sala gremita, con ospiti provenienti da tutt'ltalia, fieri ed
emozionati, alla presenza del Presidente Nazionale Pier Natale
Mengozzi, del Vice.presidente Nazionale e mio predecessore Giorgio
Rabino e del Presidente del CIPES Piemonte Sante Bajardi, ho avuto
I'onore di consegnare i premi in denaro e le targhe di riconoscimento
ai vincitori che hanno brevemente illustrato i loro progetti.
Senza retorica posso dire che e stata una bella pagina, carica di
soddisfazione per la qualita delle esperienze raccontate e per la
sensibilita umana che traspariva. Dall'alleanza tra professionisti e
volontariato, tra aziende sanitarie, comuni e associazioni, nascono
pratiche innovative capaci di rispondere efficacemente e con
creativita anche ai bisogni di salute piu complessi.
Perché tutte le esperienze possano avere la loro visibilita e possano
raccontare storie e vicende di quotidiane sofferenze ma, anche di
quotidiani eroismi, stiamo predisponendo una pubblicazione con
la sintesi dei progetti che hanno preso parte a questa edizione. La
stessa sintesi verra raccolta anche sul sito, affinche sia possibile
conoscere le belle esperienze che non fanno notizia, ma che
rappresentano I'anima dei nostri servizi.
Entrando nel dettaglio, al primo posto si € classificato il progetto SDS servizio
disabilita sessualita realizzato Comune di Torino al quale vanno 8 mila
euro. Al secondo posto il progetto: Crescere insieme... sempre Intervent
integrati di promozione della qualita della vita delle persone anziane con
demenza” dellAzienda ULSS 16 Padova al quale vanno 7 mila euro.
Alo terzo: “lo ti dico: training comunicativo pragmatico funzionale” della
Cooperativa Puzzle Torino al quale vanno 6 mila euro. Al quarto “Informare
e salute: immigrazione, salute della donna e IVG” dellAzienda USL 2
Lucca, al quale vanno 5 mila euro. Al quinto: “Casa OZ: centro accoglienza
diurno per bambini che incontrano la malattia” dell’ Associazione Casa Oz
Onlus Torino, al quale vanno 4 mila euro. Al sesto: “Ampliamento dell'offerta
assistenziale”, del Consorzio dei Servizi Socio-Assistenziali del Chierese al
quale vanno 3 mila euro. Al sesto posto exequo: “Custode socio-sanitario
dellanziano” della Fondazione don Gnocchi di Milano e “Colore € salute
- | colori della mente” dell’ Azienda Asl Bari 2 — Ospedale Molfetta ai quali
vanno mille euro.Nel frattempo, siamo partiti con I'edizione del 2008. Sul
sito www.federsanita.piemonte.it potrete trovare il bando di concorso e il
modulo d'iscrizione. La data di scadenza & il 31 dicembre.

Lucia Centillo - Presidente Federsanita Anci Piemonte
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“Peer & Video Education™
IIVCO all’avanguardia

Dopo il concorso tenutosi a Verbania, nel giugno scorso, sul
tema di attualita “Per un corretto stile di vita”, rivolto agli alun-
ni delle Scuole di ogni ordine e grado della Provincia VCO,
e organizzato dalla Cipes unitamente al Coni Provinciale e
all'’Associazione Amici del Cuore, che ha dato risultati posi-
tivi con un ampia partecipazione di classi e di alunni, avra
luogo a Verbania un interessante convegno nazionale
che si svolgera, dal 13 al 15 novembre 2008, sul tema “
Peer &Video-Education” (Adolescenti, prevenzione e comu-
nicazione multimediale) per il quale e stato richiesto anche il
patrocinio della CIPES.
La CIPES del VCO segue con particolar attenzione le inizia-
tive legate ai problemi di promozione della salute dei giovani,
individuando I'argomento come prioritario nello svolgimento
della sua attivita.
Il Convegno é stato promosso dal Comune di Verbania, ASL
VCO, Provincia, Associazioni Contorno Viola e Alternativa A
e con l'adesione dell'Ufficio Scolastico Provinciale, in colla-
borazione con la rivista Animazione sociale, e con il contribu-
to della Regione Piemonte
E’ questo il secondo Convegno Nazionale che si tiene a Ver-
bania su questo argomento, a distanza di cinque anni, ideato
dall’Associazione Contorno Viola, dall’Assessorato alla Cul-
tura del Comune di Verbania e dalla ASLVCO
Il primo aveva come tema “Peer Education. (Adolescenti,
protagonisti di quale prevenzione? )
L'attuale Convegno si pone come obiettivo I'integrazione del-
la Peer Education con nuove forme di comunicazione multi-
mediale e affronta tre aree tematiche di grande attualita :
Bullismo e Cyber- bullismo
Comportamenti a rischio e nuove dipendenze
Cittadinanza attiva e sviluppo del capitale sociale.
Gli argomenti saranno affrontati con la collaborazione di re-
latori esperti.
Gli organizzatori del convegno mettono in evidenza che "le
nuove forme di comunicazione , nel loro continuo sviluppo,
costituiscono parte integrante del linguaggio delle giovani
generazioni e percio richiedono una costante capacita di ri-
definizione dell’azione educativa.” “
Questa riflessione & da ritenersi evidente e inconfutabile ed
€ anche concetto basilare per impostare le attivita di preven-
zione dei comportamenti a rischio e per favorire la socializ-
zazione.
“Elemento centrale dell’evento sono i laboratori workshop che
propongono non solo la riflessione e il confronto tra i diversi
contributi, esperienze e produzioni, ma anche un’occasione
di sperimentazione delle nuove forme di comunicazione mul-
timediale”.
Il Convegno prevede inoltre iniziative collaterali che si svilup-
peranno nei centri di Domodossola, Omegna, Verbania.
Franca Olmi

Ulteriori notizie sul convegno sono disponibili sul sito internet
www. peer-education.it .

E’ anche possibile contattare la Dott.ssa Daniela Reali, re-
sponsabile della Segreteria Organizzativa.

Assessorato alla Cultura Comune di Verbania

Piazza Garbali 2

28922 Verbania- Pallanza

Tel.0323/542272

daniela.reali@comune.verbania.it

II convegno nazionale
Peer & Video Education
Adolescenti, prevenzione e

comunicazione multimediale
Verbania - 13-15 novembre 2008

PROGRAMMA

giovedi 13 novembre

SESSIONE PLENARIA Palazzetto dello Sport accreditata

ECM coordina: Franco FLORIS

ore 13.00 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI

ore 14.00 APERTURA CONVEGNO:
Sindaco di Verbania e Direttore generale ASL VCO a
nome del Comitato promotore.

ore 14.15 SALUTO DELLE AUTORITA: Presidente Provincia

VCO, Aldo Reschigna, Dir. Scolastico Cobianchi, USP.

ore 14.30 Presentazione del convegno: Franco Floris.

ore 15.00 Dalla peer alla peer & video education: Andrea
Gnemmi e Gianmaria Ottolini

ore 15.40 | nodi della prevenzione: Mauro Croce

ore 16.00 Produrre cultura, produrre culture: Piero Amerio

ore 16.40 Tra prevenzione e nuove tecnologie: Lucio

Gamberini
ore 17.20 pausa caffe
ore 17.30 Giovani e media, una domanda di progettualita
creativa: Pier Cesare Rivoltella
ore 18.10 Special guest.

venerdi 14 novembre
SESSIONE BULLISMO E CYBER-BULLISMO VS
LA VIOLENZA GRUPPALE

SESSIONE COMPORTAMENTI A RISCHIO E NUOVE DI-
PENDENZE VS LA FIDUCIA NELLE SOSTANZE
Auditorium Istituto Cobianchi

SESSIONE CITTADINANZA ATTIVA E SVILUPPO CAPI-
TALE SOCIALE VS L'ESTRANEITA SOCIALE
Palazzetto dello Sport

sabato 15 novembre

SESSIONE PLENARIA Palazzetto dello Sport

accreditata ECM coordina: Franco FLORIS

ore 9.15 Rilettura processi, di Franco Floris e Gioacchino
Lavanco

ore 10.15 Intervento di Tullio De Mauro (in attesa di conferma)

ore 11.00 Verso quali politiche, Eleonora Artesio, assessore

alla Sanita Regione Piemonte

ore 11.45 pausa caffé

ore 12.00 Premiazione dei video

ore 12.30 Presentazione Carta della Video education

ore 13.00 Conclusioni di Franco Floris

Compilazione moduli ECM. Arrivederci.

PRODUZIONI VIDEO E TRAILER
INFO cell: 346 9780665 e-mail: info@peer-education.it
web: www.peer-education.it

SEDI DEL CONVEGNO
Palazzetto dello sport,
via Brigata Cesare Battisti, Verbania.
Istituto Cobianchi, piazza Martiri di Trarego 1, Verbania.
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Convegno “AMBIENTE, SALUTE, RICERCA:
ATTUALITA’ DELL’OPERA DI
LORENZO TOMATIS”

organizzato da C.I.P.E.S. Novara (Confederazione Italiana
Promozione della Salute e dell’Educazione Sanitaria)
Venerdi 7 novembre 2008 ore 9.00 -

Aula G. Pelosi - Facolta di Medicinadi Novara -

via Solaroli, 17 - ex- Istituto Bellini

Ad un anno dalla scomparsa, desideriamo rappresentare I'attualita
del pensiero e dellopera di Lorenzo Tomatis — insigne oncologo
- in relazione alla ricerca medica orientata alla prevenzione delle
malattie causate dallinquinamento ambientale e alla necessaria
partecipazione dei cittadini per individuare ed eliminare tali cause.
A tale scopo intendiamo legare la lezione di Tomatis a temi di
scottante attualita, come il problema della gestione dei rifiuti
urbani a Napoli e a temi di sicurezza sul posto di lavoro, come
nella vicenda di alcuni anni fa dei tumori causati dal cloruro di vinile
monomero a Porto Marghera (Venezia).

Vorremmo rivolgerci in primo luogo agli studenti e ai giovani
in generale, perché il messaggio morale di Lorenzo Tomatis &
rivolto soprattutto al futuro.

Desideriamo anche fare conoscere il testo “ll fuoriuscito”,
opera fondamentale di Lorenzo Tomatis.

PROGRAMMA

9.00- 9.20

Saluti delle Autorita: Sergio Vedovato - Presidente della Provincia
di Novara - Claudio Macchi - Direttore Generale A.O.U.

Silvio Maffei - Presidente Ordine Medici di Novara

Mario Minola - Direttore Generale ASL di Novara

9.20- 9.35
“Significato della prevenzione e promozione della salute” di Luigi
Resegotti, Presidente del Comitato Scientifico di CIPES Piemonte

9.35- 9.50
“Lorenzo Tomatis medico e scrittore” di Paolo Tomatis

9.50-10.20

Proiezione di brani del lungometraggio “Biutiful Cauntri” di
Esmeralda Calabria, Andrea D’Ambrosio e Peppe Ruggiero,
dedicato al tema della gestione rifiuti in Campania

10.20-10.35
“Inceneritori e salute” di Patrizia Gentilini, oncologa di Forli

10.35-10.50
“La vicenda del cloruro di vinile a Porto Marghera” di Giovanni
Zapponi, dell'lstituto Superiore di Sanita di Roma

10.50-11.05

“Lorenzo Tomatis e la scienza partecipata” di Benedetto
Terracini, epidemiologo, professore emerito dell’'universita di
Torino

11.05-11.30
Interventi preordinati di Oscar Alabiso, Fabrizio Faggiano,
Corrado Magnani della Facolta di Medicina di Novara

11.30-12.00 Dibattito Pubblico

12.00-12.30

Conclusioni di: Sante Bajardi (Presidente di CIPES Piemonte),
Luigi Mara (Medicina Democratica) Moderatore: Fabio Tomei
del CIPES Novara (335-52.111.06; 329-420.65.16)

con patrocinio di
PROVINCIA DI NOVARA
FACOLTA' DI MEDICINA DI NOVARA
e adesione di C.I.LP.E.S. Piemonte e di
MEDICINA DEMOCRATICA

Convegni-dncontri

39

14 - 20 novembre 2008 - Settimana
Nazionale della qualita in Sanita

XVIII Congresso Nazionale SIQUAS-VRQ

Torino, 16 - 18 novembre 2008

Scopo del congresso € testimonaiare con dati ad un pubblico
multidisciplinare pit vasto il ruolo dei professionisti che operano
nel sistema sanitario pubblico nel migliorare lo stato di salute
dei cittadini, e consentire un confronto aperto sul valore di tali
risultati, garantendo trasparenza, chiarezza e rigore scientifico
nell’esposizione dei dati.

“Valutazione dei profili d’assistenza”

NOVARA, Universita del Piemonte Orientale.

Venerdi 14 novembre

In collaborazione con European Pathways Association e Istituto di
Igiene dell’Universita del Piemonte Orientale

“Medicina narrativa e counseling”

TORINO, Clinica Pinna Pintor. Sabato 15 novembre

In collaborazione con Fondazione Pinna Pintor, ASL Cuneo 1, ASO
S. Croce e Carle

XVIII Congresso Nazionale SIQUAS-VRQ

“La qualitd dei professionisti & la qualitd del sistema di salute
pubblica. Gli obiettivi di salute, i progetti, i risultati per i pazienti e
per i cittadini”

TORINO, Centro Congressi Torino Incontra. Da domenica 16
novembre a martedi 18 novembre

“Benessere organizzativo”

TORINO, Molinette Incontra. Mercoledi 19 novembre

In collaborazione con ANMDO Piemonte-Valle d’Aosta, ARESS
Piemonte, Sezione Piemonte Rete HPH, ASOU Molinette,
Assessorato Sanita Regione Piemonte

Indicatori clinici

MILANO, Universita degli Studi di Milano. Giovedi 20 novembre

In collaborazione con Universita degli Studi di Milano, AO Niguarda
Ca’ Granda

Segreteria Organizzativa - Emmedi srl
P.zza Grandi 19, 20129 MILANO - Tel 0276115147 fax 027491855

settimanaqualita@mdemmedi.com
Il programma definitivo degli eventi & disponibile sul
sito internet www.siquas.it

SALA CELLI

Elenco date per conferenze e dibattiti
C/o CIPES Piemonte - via S. Agostino 20 Torino
A giovedi alterni dalle ore 18,00 alle ore 19,30
(parcheggio gratuito in Piazza della Repubblica)

Di seguito il Calendario dei temi e relatori

13-11-2008 Dr. Giovanni Bertolotti - Manipolazione e Agopuntura
27-11-2008 Dr. Salvatore Tonti - Testamento Biologico

04-12-2008 Prof. Claudio Manfredotti - Elettromagnetismo,
inquinamento e fenomeni

18-12-2008 Dr. Giuseppe Mitola - Emozioni e il Natale prossimo venturo
15-01-2009 Dr.ssa M.Grazia Del Negro - Nuove Tecnologie e salute
29-01-2009 Dr. Dario Giobbe - L’ictus

Referenti: Simona Casalvolone - Marco Bajardi







