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Forum mondiale dell’Acqua
Instabul, 17-22 marzo 2009

Anche quando
ce n’é in abbondanza

l’Acqua é un diritto

Gli approfondimenti da pag  12 a pag 16 
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ACQUA IN BOCCA?
Per invitare qualcuno a non rivelare un segreto o un pettegolezzo 
si intima:” Acqua in bocca!” perché se si parla, con in bocca 
l’acqua, questa si versa addosso al chiacchierone.

Mio nonno si rifiutava di bere acqua, e quindi si … reidratava con 
il barbera, perché sosteneva che l’acqua gli avrebbe fatto venire 
le rane nella pancia.

Tutti i giorni, attraverso qualche mezzo di informazione, qualcuno 
ci ammannisce una notizia che ci fa dire” E bravo! Hai scoperto 
l’acqua calda!”.

E i gavettoni d’acqua? Chi non ne ha mai fatto o ricevuto uno?
Se lo sapessero nel  Darfur che noi ci tiriamo l’acqua per gioco 
avrebbero diritto a mandarci qualche maledizione.

Insomma sull’acqua la nostra società scherza allegramente 
perché ne ha in abbondanza, così tanta da poterla sprecare in 
mille modi e spesso inconsapevolmente, e ciò è anche peggio.

Ma non sembra neppure voler fare molto per  rinsavire o forse 
non sa cosa fare e finisce , come si dice, di annegare  in un bicchier 
d’acqua.	

E’ vero che la Risoluzione del Parlamento europeo del 12 marzo 
2009 sulle risorse idriche prevede che ogni politica in materia 
di gestione dell’acqua debba comprendere anche la protezione 
della salute pubblica e dell’ambiente ed inoltre afferma che 
l’acqua è un diritto fondamentale e universale.

Ma per aiutare le dichiarazioni a trasformarsi in politiche attive 
occorre che del problema acqua se ne parli diffusamente e con 
continuità  perché il rischio che si trasformi veramente  in “oro 
blù” è concreto. E la corsa all’oro ha sempre arricchito pochi e 
rovinato i più. 
Quindi altro che acqua in bocca! 

Claudio Mellana
c.mell@virgilio.it

 
  



Promozione Salute 3

Sommario
Pag. 3			   Terremoto! Un disastro annunciato? (Sante Bajardi)

Pag. 4-5 		  Conoscere la salute globale per un agire locale consapevole (Tania Re - Cristina Agrillo)

Pag. 8-9-10		  Ambiente e Salute: quale correlazione? (Pier Paolo Soncin)

Pag. 11 		  Nuovi Progetti per Il miglioramento della qualita’ dell’aria (Mariella Continisio)

Pag. 12-13-14		  Diritto all’acqua (Michele Piccoli) 
 
Pag. 14-15-16		  Acqua e Salute: intervista all’Ing. Paolo Romano, Amministratore Delegato SMAT (Gabriella Martinengo)

Pag.36			  Il corpo che cambia (Mirella Calvano)

La Salute in tutte le politicheLa Salute in tutte le politiche

Terremoto!
Un disastro 
annunciato?

Quanti hanno esperienza in questo campo sanno benissimo 
della difficoltà di prevedere incidenti e calamità. 
All’imponderabile della natura si aggiunge la imprevidenza	

	 di chi nella fretta di operare dimentica l’esperienza delle 
generazioni che ci hanno precedute.
Quante volte si è intervenuti dove i nostri vecchi non avevano mai 
costruito, sui fianchi delle montagne o delle colline franose, troppo 
vicino agli alvei dei fiumi o nelle zone di esondazione, oppure a 
cavallo dei torrenti come mi capitò di verificare nel biellese per 
utilizzare al meglio le acque e la sua energia. 
Ben altra cosa sono i terremoti, di cui in larga parte del nostro 
territorio conserviamo i resti degli eventi succedutisi nei secoli. La 
più parte delle costruzioni attuali non hanno fruito della esperienza 
accumulate in altri paesi con precarietà maggiore. Qualcuno ha 
detto che a Los Angeles od a Tokio il sisma dell’Aquila avrebbe 
prodotto qualche danno ma nessuna vittima. Ma allora ?
E’ il problema delle regole che si stenta ad accettare e che quando ci 
sono si evita di applicare perché considerate un limite alla iniziativa 
privata. Che le cose non stiano così è sotto gli occhi di tutti. Ora i 
responsabili vengono cercati e speriamo trovati e puniti.

La ricostruzione
Deve essere assicurata la massima solidarietà ed il sostegno 
della società nazionale. E’ l’occasione per ricostruire conservando 
e rinnovando. Ciò lo può fare bene la gente del posto: gli 
amministratori locali e la società locale. Deve essere garantita la 
autonomia decisionale delle istituzioni locali, le uniche in grado di 
conciliare la ricostruzione fisica con la conservazione del tessuto 
sociale e produttivo. Ed è anche auspicabile la gestione locale 
della ricostruzione, verificabile nei tempi e nella qualità. E’ cosa 
non semplice ma possibile.
Essere tra la gente per aiutare le istituzioni locali a fare bene 
è il compito principale di quanti operano a livello regionale e 
nazionale. Ed è quanto ho avuto la possibilità e l’onore di verificarne 
personalmente la bontà e la fattibilità.

E la salute?
Esiste il problema dei feriti e dei famigliari dei morti. Questi 
hanno pagato un prezzo altissimo e più di ogni altro hanno bi-
sogno di solidarietà e attenzione per un lungo periodo.
Ed esiste un problema che accomuna i sopravvissuti ed in par-
ticolare i bambini e gli anziani. Preziosi sono i supporti psicolo-
gici ma accompagnati da interventi materiali di medio e lungo 
periodo. 
E per gli adulti il lavoro. Che sia una attività vera, un continuo 
con il passato, che ne conservi i valori, i legami.
Nel suo complesso questo vuol dire tutelare e garantire la sa-
lute. Sarà la cosa più difficile e non ha alternativa all’impegno 
della comunità locale.

Sante Bajardi
santeba@tin.it

TERREMOTO: L’IMPEGNO DI ANPAS 
PIEMONTE IN ABRUZZO

Diversi mezzi e volontari della colonna mobile regionale 
di Protezione civile dell’Anpas (Associazione nazionale 
pubbliche assistenze) Comitato regionale del Piemonte 
sono partiti il 12 aprile e il 17 aprile dalla sede centrale di 
Grugliasco in provincia di Torino alla volta del campo di 
protezione civile gestito dall’Anpas all’Aquila in località 
Acquasanta. 
È partita insieme alla colonna mobile anche la struttura 
protetta per l’infanzia dell’Anpas Piemonte. La struttura 
protetta è uno spazio particolare dedicato ai bambini di 
età compresa tra i zero e gli undici anni, per dar loro un 
senso di normalità e tranquillità in questo momento di 
grave emergenza. 
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CONOSCERE LA SALUTE GLOBALE PER
UN AGIRE LOCALE CONSAPEVOLE

Nello scorso numero di Promozione Salute avevamo 
accennato al tema della salute globale e a come il Centro 
europeo IUHPE-CIPES intenda operare localmente ma tenendo 

sempre presente il quadro globale nel quale il suo agire si colloca. 
Il Global Health Watch 2 (Osservatore sulla salute globale - www.
ghwatch.org), che si propone come osservatore della salute globale, 
sottolinea che negli ultimi anni c’è stato un crescente interesse 
per questo tema come evidenziato dal fatto che molte Università 
hanno creato dipartimenti di salute globale (soprattutto nei paesi 
anglosassoni), che sono sorte miriadi di organizzazioni, istituti, 
fondi e centri sulla salute globale, e che tre degli otto Millenium 
Development Goals (Obiettivi di Sviluppo del Millennio - www.un.org/
millenniumgoals) riguardano direttamente i temi della salute globale: 
la diminuzione della mortalità infantile, della mortalità materna e la 
lotta all’AIDS, alla malaria e ad altre malattie infettive.

(Nella foto: T. Yamamoto, J. Sturchio, S. Møgedal, 
A. Rys, J.S. Morrison, I. Kickbusch, R. Niblett )

Oggi dunque la salute globale è un tema ricorrente, ma di che cosa 
si tratta esattamente? Secondo la definizione dell’OMS, riguarda 
gli impatti transnazionali della globalizzazione sui determinanti e 
sui problemi di salute che si collocano oltre il controllo delle singole 
nazioni. I problemi dell’agenda della salute globale comprendono le 
disuguaglianze causate da modelli di commercio e di investimento 
internazionali, le migrazioni dei professionisti della salute, gli 
effetti del cambiamento climatico globale, la vulnerabilità delle 
popolazioni migranti, la scarsità dell’acqua, il marketing di prodotti 
dannosi da parte delle società transnazionali, la trasmissione di 
malattie dovuta agli spostamenti tra i diversi paesi (Glossario OMS 
della promozione della salute).
Tutti questi temi sono stati trattati ampliamente nel marzo 2009 
a Londra durante la conferenza “Ripensare la salute globale: 
sfide politiche e pratiche dalla politica estera e di sicurezza”. 
In particolar modo sono state esplorate le connessioni tra 
l’obiettivo di migliorare gli standard di salute e quello di 
aumentare il livello di sicurezza internazionale e sono stati trattati 
i temi dell’importanza della leadership nell’agenda della Salute 
Globale, il ruolo della salute negli aiuti ai paesi in situazione 
di post-conflitto, l’impatto della crisi finanziaria sulla salute, i 
legami tra cambiamento climatico, migrazioni e salute.
Tra i relatori spiccava Ilona Kickbusch, esperta di promozione 
della salute di fama mondiale che ha lavorato presso l’OMS e 
l’Università di Yale e ora è consulente presso l’Istituto di Studi

Internazionali e sullo Sviluppo di 
Ginevra. La Prof.ssa Kickbusch 
ha sottolineato come stiano 
comparendo sullo scenario 
internazionale nuovi donatori 
che competono con i tradizionali 
governi in termini di finanziamenti 
per la salute. Si tratta di nuovi 
stati come il Brasile e l’India e 
di fondazioni come la Bill and 
Melinda Gates Foundation che 
da sola investe annualmente in 
salute più dell’OMS. È inoltre intervenuto Andrej Rys, Direttore 
dell’unità di Salute pubblica della DG SANCO della Commissione 
Europea, affermando che il ruolo dell’Unione Europea nella salute 
globale è un tema chiave della strategia europea per la salute e 
strettamente legato all’approccio Salute in tutte le politiche di cui 
l’UE si è fatta sostenitrice. La strategia punterà a ricercare modi di 
migliorare la salute al di fuori dei confini dell’Unione e ad assicurare 
una cooperazione effettiva con paesi terzi e organizzazioni 
internazionali. Particolare attenzione verrà prestata ai paesi terzi 
limitrofi (politica europea di vicinato).
Ha fatto discutere l’intervento di Lord Malloch-Brown, Ministro 
britannico per l’Africa, l’Asia e le Nazioni Unite e portavoce del 
premier Gordon Brown per il summit G20 di Londra. Questi, infatti, 
sottolineando come il G20 non fosse un incontro rivolto al tema 
dello sviluppo ha suscitato il disappunto della rappresentante 
dell’Oxfam GB, Mohga Kamal-Yanni, che ha polemizzato sulla 
scarsa rappresentanza dei paesi poveri al summit. 
Fatta questa premessa ci chiediamo dunque che cosa implichi fare 
promozione della salute nell’era della globalizzazione. Innanzitutto 
l’adozione di un nuovo paradigma di salute e il coinvolgimento di 
professionisti formati in maniera adeguata.  
Emerge allora come una costante l’importanza della formazione 
del professionista della salute che, secondo gli organizzatori 
della Conferenza internazionale “A plan of action to advocate 
and teach Global Health” (Un piano d’azione per promuovere e 
insegnare la salute globale) tenutasi a Padova il 3 e 4 aprile 2009 
nell’ambito del Progetto europeo “Equal opportunities for health: 
action for development” (Uguali opportunità per la salute: agire 
per lo sviluppo), ha bisogno di adottare un approccio globale alla 
salute al fine di saper affrontare le sfide e cogliere le opportunità 
offerte da un mondo globalizzato – per esempio il trattamento dei 
pazienti immigrati, la gestione delle malattie infettive emergenti e 
ri-emergenti, il lavoro in contesti internazionali. 
Al centro del seminario, promosso da Medici con l’Africa Cuamm, 
l’idea che la salute è un diritto umano fondamentale universalmente 
riconosciuto e le differenze e disuguaglianze, sia all’interno delle 
singole società che tra gli Stati, costituiscono indicatori significativi 
del mancato adempimento di questo diritto. Si è denunciato che 
questa situazione è incompatibile con il livello di conoscenza e le 
risorse oggi disponibili e politicamente ed eticamente inaccettabile. 
Pertanto, essendo dimostrato che l’educazione e la formazione 
sono fra i più efficaci investimenti per affrontare questi ostacoli, gli 
organizzatori hanno voluto riunire quanti potrebbero agire come 
efficaci avvocati della salute globale portando l’insegnamento della 
salute globale nelle università e nella formazione continua. Seppur 
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KNOWING GLOBAL HEALTH TO
 CONSCIOUSLY ACT LOCALLY

The Global Health Watch 2 reports that the last few 
years have been good for ‘global health’. Everyone 
talks about it. Large amounts are spent on it. Many 

universities have created departments of global health. The 
prominence of health indicators among the Millennium 
Development Goals also shows the ascendancy of ‘global 
health’ in international affairs.
According to the WHO definition, global health refers to 
the transnational impacts of globalization upon health 
determinants and health problems which are the beyond 
the control of individual nations. Issues on the global 
health agenda include the inequities caused by patterns of 
international trade and investment, the effects of global 
climate change, the vulnerability of refugee populations, the 
marketing of harmful products by transnational corporations 
and the transmission of diseases resulting from travel 
between countries. These global threats to health require 
partnerships for priority setting and health promotion at 
both the national and international level.
The conference “Rethinking Global Health: Political and 
practical challenges from foreign and security policy” 
(London, March 2009) explored those topics and especially 
the inter-linkages between the goals of improving standards 
of health worldwide and of raising levels of international 
security and stability.
Health promotion in the age of globalization necessarily 
involves a new health paradigm and adequately prepared 
professionals. The training of health professionals has 
been the main focus of the international conference “Equal 
opportunities for health: action for development. A plan 
of action to advocate and teach Global Health” (Padova, 
April 2009) organised by Medici con l’Africa CUAMM. They 
promotes a coordinated teaching in Global Health at Schools 
of health and human sciences as well as in the field of long-life 
education because they believe that today’s health workers 
need to embrace a global approach to health. On the one 
hand, to face the challenges and meet the opportunities of 
a globalised world – e.g. treating immigrant patients and 
dealing with emerging and re-emerging infectious diseases. 
On the other, considering their professional and social role, 
health workers can act as opinion makers and promote 
a global approach to health as well as advocate for more 
equitable health policies.
What about the IUHPE-CIPES European centre?
The Centre aims at acting locally, but being well-aware 
that it can’t do without having a global health perspective. 
Therefore, firstly we support the importance to teach Global 
Health and in fact it has been included as one of the topics 
of the parallel sessions of the Joint CIPES-AIES National 
assembly to be held in Catania on November 2009.
Secondly we are pursuing a strategy of cooperative 
partnership with the Province of Turin and the association 
Arco Latino with regards to the Mediterranean rim by 
submitting a proposal under the programme of the Anna 
Lindh Foundation. 
Thirdly, we are working together with the municipality of 
Turin to develop a partnership for action to use the media 
and the Internet for promoting mental health, preventing 
mental disorders and to combating stigma, with a specific 
focus on young people, and for addressing the related 
challenges, such as suicidal and self-destructive behaviour 
as well as eating disorders.
For more information and proposals for cooperation, please 
contact us: 

iuhpe-cipes@cipespiemonte.it
IUHPE-CIPES European centre

la maggior parte dei partecipanti provenisse dal settore sanitario 
in più momenti si è voluto sottolineare la multidisciplinarità del 
tema e pertanto l’importanza di un approccio multisettoriale. 
Un tema quest’ultimo che è stato cardine dell’8ª Conferenza 
europea IUHPE tenutasi a Torino nel settembre 2008 e che il 
Centro europeo IUHPE-CIPES sta portando avanti coinvolgendo 
nelle proprie attività professionisti della salute provenienti 
da diversi background professionali (medico, antropologico, 
sociologico, politico, …) e culturali. 
E il Centro europeo IUHPE-CIPES cosa fa? 
Se l’OMS ritiene che le minacce globali per la salute richiedono 
la creazione di collaborazioni a livello internazionale e nazionale 
per definire le priorità nei relativi interventi di promozione della 
salute noi puntiamo i riflettori sull’importanza del coinvolgimento 
del livello locale. Pertanto è nella cornice teorica tracciata dalla 
salute globale ma con lo sguardo rivolto al locale e nell’ottica 
della Salute in tutte le politiche che si definisce la progettualità 
del Centro europeo per i prossimi anni.
Innanzitutto il Centro si sta facendo sostenitore attivo del 
discorso sulla salute globale e, in linea con quanto emerso 
dalla Conferenza di Padova, dell’importanza di includere nei 
percorsi di studi universitari e nella formazione continua dei 
professionisti della salute un curriculum in salute globale. La 

prima azione concreta in tal 
senso è stata l’inclusione di una 
sessione sulla salute globale 
all’interno dell’Assemblea 
nazionale congiunta CIPES e 
AIES che si terrà a Catania il 5 e 6 
novembre 2009. 
In secondo luogo prosegue la 
collaborazione con la Provincia 
di Torino e l’Associazione Arco 
Latino nell’ambito delle azioni 
rivolte specificatamente al 

bacino del Mediterraneo. Una partnership che si concretizzerà 
con la partecipazione al Bando della Fondazione Anna Lindh per 
la presentazione di progetti che incoraggino lo sviluppo di reti 
euro-mediterranee volte a favorire il dialogo interculturale tra le 
due sponde del mediterraneo.
In ultimo, come auspicato dall’Assessore Borgione durante 
l’incontro con il Centro di febbraio, prosegue il lavoro con il 
Comune di Torino e con una partnership multidisciplinare a 
livello europeo per la preparazione di un progetto da presentare 
alla DG SANCO della Commissione Europea per ottenere 
finanziamenti nell’ambito del programma Salute pubblica. 
L’obiettivo è sviluppare azioni miranti ad usare i media e Internet 
per promuovere la salute mentale, prevenire le turbe mentali, 
con attenzione specifica sulla promozione della salute dei 
giovani, nonché per affrontare i cambiamenti correlati, come 
i comportamenti suicidi e autodistruttivi nonché i disordini 
alimentari. Tale progetto intende essere un’opportunità per 
portare l’attenzione sulla promozione della salute dei giovani 
tanto più quando nel 2010 Torino sarà investita Capitale europea 
dei giovani. 
Riteniamo infatti che l’investimento sui giovani sia più che mai 
necessario per favorire un cambiamento culturale e operativo 
durevole nel tempo anche nell’ambito della promozione della 
salute.

Per informazioni e proposte di collaborazione contattateci alla 
mail: iuhpe-cipes@cipespiemonte.it

Centro europeo IUHPE-CIPES
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STANDARD HPH n. 5

CONTINUITA’ E COOPERAZIONE 
NEI SERVIZI ASSISTENZIALI

“Definizione di standard ed indicatori per una buona  organizzazione 
della presa in carico dei pazienti a maggiore complessità’’

Il gruppo di lavoro HPH ospedale integrato con il territorio si 
propone di consolidare e implementare lo standard HPH n. 
5: CONTINUITA’ E COOPERAZIONE.

In modo particolare l’obiettivo è quello di migliorare l’integrazio-
ne organizzativa dei servizi per supportare specifici percorsi di 
cura per la presa in carico dei pazienti a maggiore complessità. 
In passato la ricerca  era stata indirizzata alla valutazione delle 
aziende sanitarie piemontesi per quanto riguarda l’aderenza agli 
standard tratti dal documento ‘’Discharge from hospital: path-
way, process and practice - Departement of Health 2003 UK. 
L’analisi effettuata nel 2005 mediante distribuzione alle azien-
de/presidi del Piemonte di un questionario per l’autovalutazio-
ne dell’organizzazione,  evidenziava una situazione eterogenea 
contraddistinta però da una scarsa capacità di garantire dimis-
sioni protette e programmate. 
Il gruppo di lavoro per il periodo 2009-2010 propone una revisio-
ne degli standard riportati nel questionario (Discharge planning 
self-assessment tool ) con l’obiettivo di sviluppare per ogni stan-
dard adeguati indicatori di processo, esito ecc. di facile misura-
zione e riproducibili. Nell’ambito del progetto  verranno messi in 
risalto  specifici progetti già attuati nelle aziende sanitarie pie-
montesi e collegati agli standard individuati.
I requisiti proposti afferiscono alle seguenti macrotematiche:

	 Politica della dimissione•	
•	 Risorse umane, formazione
•	 Protocolli e pianificazione
•	 Documentazione, leggi e normative
•	 Comunicazione
•	 Verifica e controllo qualità
•	 Ricerca
La definizione di macro argomenti è funzionale al progetto ed 
anche alla raccolta tematica di documenti e di altro materiale, 
con la finalità di creare un sito specifico dedicato al progetto sul 
portale Cipes HPH. 

La discussione all’interno del gruppo di lavoro ha evidenziato che:

alcuni dei requisiti  proposti nel questionario rappresentano •	
al momento standard assistenziali troppo elevati e con poca 
probabilità realizzati nella nostra realtà
lcuni requisiti sembrano più rilevanti di altri, incidendo mag-•	
giormente sul miglioramento della continuità assistenziale, 
per cui inizialmente sarà effettuata la selezione dei requisiti 
ritenuti di maggior importanza
i requisiti selezionati saranno tradotti in proposte, documenti •	
validati, esempi di buone pratiche, sintesi normative ecc. da 
inserire  nella specifica area tematica 
i progetti dovranno contenere elementi di pianificazione e mi-•	
surazione delle attività ( indicatori di processo, di esito ecc.)
obiettivo secondario del progetto è quello di presidiare, per •	
gli standard individuati, l’area delle non conformità nonchè 
l’attuazione e lo sviluppo delle indicazioni regionali in materia

I contributi ad oggi presentati dalle aziende fanno riferimento 
alle seguenti aree tematiche formazione, comunicazione, 
protocolli-pianificazione della dimissione. 

Maria Grazia De Rosa
mariagrazia.derosa@asl17.it 

Il Consiglio Direttivo della Rete HPH Internazionale ha ap-
provato nella seduta del 7 novembre 2008 un progetto che 
mira a una migliore documentazione delle attività delle Reti 

HPH a livello internazionale, nazionale e regionale che permet-
ta di passare dallo stadio di semplice rassegna di iniziative locali 
spesso fra di loro non coordinate a una analisi di cosa funziona 
bene   o meno bene al fine di mettere a disposizione di tutti le 
esperienze di ciascuna rete in maniera coordinata e con una vali-
dazione scientifica rispondendo alle osservazioni della Comunità 
Scientifica Internazionale che rimprovera alla rete HPH di essere 
meno basata sulla ricerca di quanto lo siano altre reti di promo-
zione della salute. Nonostante numerosi progetti internazionali 
di  revisione e documentazione (R&D) quali quello sui 5 Stan-
dards, sui sistemi DRG e sul progetto DATA sullo spazio riservato 
alla Promozione della Salute nelle cartelle dei pazienti, manca 
ancora una valutazione comparativa internazionale.

Il progetto PRICES HPH che sarà coordinato dal Centro di Vienna  
mira a colmare tale lacuna e richiede la   collaborazione di tutte le 
reti HPH che dovranno individuare un responsabile per la raccol-
ta dei dati della propria rete e curare la compilazione di un appo-
sito questionario e sviluppare e testare strumenti di ricerca e di 
raccolta dati. Il progetto mira a migliorare la base di conoscenze 
ai tre livelli, regionale, nazionale e internazionale, della rete HPH, 
l’organizzazione di ogni rete membra, l’individuazione delle ec-
cellenze e delle carenze e la capacità di essere propositivi per 
gli sviluppi futuri della rete. In particolare verrà richiesto ad ogni 
partecipante al progetto di   precisare i traguardi che la propria 
rete si è posti, la propria struttura organizzativa, le modalità di 
valutazione della qualità degli interventi, il coordinamento con le 
attività delle rete Internazionale e in concreto l’attuazione della 
Promozione della Salute nel contesto delle funzioni del servizio 
sanitario e sociale al fine di poter sviluppare strumenti di ricerca 
capaci di quantificare il guadagno di salute e il significato della 
Promozione della Salute all’interno delle singole realtà operative 
anche in attuazione del progetto Europeo “La salute in tutte le 
Politiche” .

La necessità di dare una solida base scientifica alle osservazioni 
che le varie reti hanno fatto in campo di Promozione della Salute 
può garantire da un lato la trasferibilità dei risultati e dall’altro 
permettere di superare l’empiricità dei dati che rappresenta sem-
pre il maggior pericolo in ambito scientifico.

Solo l’analisi multivariata permette di evitare di attribuire a un 
fattore che ci pare interessante un effetto che è in realtà dovuto 
ad altri fattori meno evidenti e soprattutto di prendere in con-
siderazione solo gli effetti che ci interessano di azioni compiute 
ignorando altri effetti di segno opposto delle stesse azioni che 
debbono comunque essere considerati se si vuole che i risultati 
reggano al vaglio della critica scientifica.

In occasione della 17° Conferenza Internazionale di Creta il 6-8 
Maggio 2009 verrà eseguita una prima valutazione dell’ avvio del 
progetto e della risposta che le singole reti hanno dato all’input 
ricevuto dall’Istituto Boltzmann di Vienna.

                                                                                           Luigi Resegotti
cipes@cipespiemonte.it 

PRICES-HPH UN PROGETTO
DELLA RETE INTERNAZIONALE HPH
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Successo del 2° Salone

dei Comuni del Piemonte
Per l’ANCI la tenuta dei Comuni è fondamentale

per la ripresa del paese

Impegnativo il programma e positivo il bilancio della due 
giorni che l’ANCI ha voluto dedicare ai problemi delle Am-
ministrazioni Locali nel Secondo Salone dei Comuni del 

Piemonte, tenutosi al Centro Congressi Torino Incontra  il  30 e 
31 marzo 2009.
Per la Presidente dell’ANCI Piemonte, Amalia Neirotti, una due 
giorni che ha spaziato sui vari temi oggi all’attenzione delle for-
ze politiche ed istituzionali e che toccano da vicino le grandi e 
piccole comunità. 
Il ventaglio dei temi toccati nelle plenarie, nei seminari e  nei 
numerosi work shop (complessivamente oltre 500 Amministra-
tori hanno partecipato alle varie fasi della due giorni) ha tocca-
to per primo il riassetto del sistema istituzionale e  amministra-
tivo. Protagonisti della sessione di apertura il Sindaco di Torino, 
Sergio Chiamparino, l’On. Mercedes Bresso, Presidente della 
Giunta Regionale piemontese, Davide Gariglio, Presidente del 
Consiglio Regionale del Piemonte, l’Assessore regionale agli 
Enti Locali, Sergio Deorsola, Osvaldo Napoli, Vice Presidente 
Nazionale ANCI, l’On. Michelino Davico, sottosegretario Mini-
stero degli Interni ed il Presidente della Provincia di Torino, An-
tonio Saitta. Il dibattito, molto vivace, ha evidenziato, accanto 
ad altri, il problema che il sistema complessivo dei Comuni ha 
nei confronti dei pesanti tagli di trasferimenti e del manteni-
mento, pur nel quadro di una crisi gravissima dal punto di vi-
sta sociale ed economico, di un patto di stabilità che vincola 
e condiziona le Amministrazioni Locali,  sia dal punto di vista 
degli interventi sul territorio, che dal punto di vista del blocco 
di erogazioni di pagamenti dovuti, pur in presenza delle risorse 
necessarie.

La seconda sessione plenaria ha riguardato il tema Piccoli Co-
muni, Unione di Comuni, Associazionismo e semplificazione 
amministrativa. Presieduta da Celeste Martina e coordinata da 
Dimitri Tasso ha visto partecipare Francesco Brizio, Presidente 
CSI Piemonte, Salvatore Chiaramonte, Segretario generale FP 
CGIL Piemonte, l’Assessore Regionale, Sergio Deorsola, l’On. 
Mario Lovelli, membro della Commissione per la semplifica-
zione legislativa della Camera, il Prof. Guido Meloni docente 
di Diritto pubblico, Paolo Ronchetti Consigliere comunale di 
Tortona e Mauro Guerra, Presidente della Consulta nazionale 
ANCI Piccoli Comuni, che ha inquadrato i principali problemi 
dei 5.700 piccoli Comuni italiani di cui 1.074 nel solo Piemonte.
Nei seminari e nei work shop si è discusso delle politiche della 
sicurezza nei Comuni piemontesi con un vivace dibattito co-
ordinato dal Sindaco di Collegno, Silvana Accostato, presente 
l’Assessore Regionale, Sergio Ricca.
I nuovi bisogni ed emergenze sociali dei cittadini: le risposte 
degli Enti Locali, delle Regioni e dello Stato è stato il tema di un 
interessantissimo dibattito, coordinato da Silvio Aiassa e Mara 
Scagni, Vice Presidenti ANCI Piemonte, con un’amplissima re-
lazione di Marco Borgione, Assessore alla Famiglia, Salute e Po-
litiche Sociali del Comune di Torino e con interventi qualificati 
del Direttore della Caritas, Pierluigi Dovis, dell’Assessore del 
Comune di Settimo Torinese, Caterina Greco, e con l’intervento 
finale dell’Assessore Regionale al Welfare Angela Migliasso.

Altro tema trattato è stato quello del 
bilancio di genere a supporto delle poli-
tiche di pari opportunità, con la verifica 
dell’esperienza in Piemonte, presieduto 
da Magda Zanoni, Assessore al bilancio 
del Comune di Pinerolo e coordinato da 
Maria Teresa Ottaviano.
Roberto Pella, responsabile nazionale po-
litiche giovanili dell’Anci e Cosimo Bifano 
hanno introdotto il seminario interregio-
nale sul progetto “Giovani SL’ANCI” che 
ha visto la partecipazione della Responsabile Regionale per la 
Cultura, Daniela Formento, di Marta Levi, Assessore della Città 
di Torino, del Consigliere Regionale Roberto Placido e di altri 
qualificati esponenti.
Interessante il work shop sul credito ai progetti dei Comuni e 
sulla programmazione dei Fondi strutturali 2007 – 2013, presie-
duto e coordinato rispettivamente da Roberto Berruti, Consi-
gliere Comunale di Palazzolo Vercellese e da Fabrizio Bertot, 
Vice Presidente ANCI Piemonte. Sono intervenuti il Direttore 
della Direzione Industria della Regione Piemonte, Giuseppe 
Benedetto, il Presidente Finpiemonte, Mario Calderini, Aldo 
Corgiat, Sindaco di Settimo Torinese, Giampiero Marchesi, Re-
sponsabile unità di valutazione – dipartimento per le politiche 
di sviluppo del Ministero per lo Sviluppo economico, Lorenzo 
Muller, Coordinatore della Commissione Affari Comunitari del-
la Conferenza delle Regioni e Pubbliche Amministrazioni. Le 
conclusioni sono state fatte dall’Assessore regionale Giovanna 
Pentenero.

Altro momento importante il confronto sul Piano territoriale 
del Piemonte e la pianificazione con le osservazioni dei Comu-
ni piemontesi alle iniziative legislative in merito della Regione 
Piemonte, con l’Assessore Regionale Conti si sono confrontati 
il Vice Presidente Vicario ANCI Piemonte, Angelo Mana  e l’Ar-
chitetto Elvio Rostagno, Presidente della Consulta “Territorio, 
Urbanistica, Casa” di ANCI Piemonte. Il dibattito è stato presie-
duto dal Presidente ANCI Piemonte, Amalia Neirotti.
Il binomio turismo – cultura e le opportunità offerte dal Piano 
strategico regionale per il turismo hanno dato vita ad un con-
fronto serrato presieduto dal Vice Presidente ANCI Piemonte, 
Dimitri Tasso e coordinato dal Sindaco di Chieri Agostino Gay. 
A tutti gli interventi ha risposto l’Assessore regionale al Turismo 
Giuliana Manica.

In sede di convegno, in un apposito work shop, l’ANCI Piemonte 
ha presentato il suo progetto di un’Agenzia Regionale di sup-
porto agli Enti Locali ritenendola un’esigenza matura e neces-
saria. Il confronto è avvenuto tra il Vice Presidente ANCI Pie-
monte, Celeste Martina, Angelo Mana, Vice Presidente Vicario 
ANCI Piemonte, estensore della proposta di Legge, l’On. Maria 
Teresa Armosino, Presidente della Provincia di Asti e Vice Pre-
sidente dell’Unione delle Province piemontesi e la Prof.  Anna 
Maria Poggi, Vice Rettore dell’Università di Torino.
Come emerge da quanto sopra riportato, un esame a tutto 
campo dei problemi che interessano le comunità locali, cui 
l’ANCI Piemonte, tenta di dare risposte, coinvolgendo i vari li-
velli istituzionali.

Cav. Celeste Martina 
Vice Presidente ANCI Piemonte 

Rappresentante ANCI nel direttivo CIPES Piemonte 
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Ambiente e Salute: quale correlazione?
Nicola De Ruggiero Assessore all’Ambiente della Regione Piemonte

dialoga con i soci CIPES

Nell’ambito delle iniziative per l’elaborazione dei Piani e 
Profili di Salute (PEPS) previsti dal Piano Socio-Sanitario 
Regionale, si è tenuto Mercoledì 18 Marzo , presso la 

sede del Cipes in  Via S. Agostino 20, l’incontro con l’Assessore 
Regionale all’Ambiente Nicola De  Ruggiero

Durante il suo intervento introduttivo, Sante Bajardi (Presidente 
del Cipes Piemonte) ha ringraziato i convenuti rappresentanti dei 
“Distretti Volenterosi” che vogliono accelerare la definizione dei 
PEPS ed ha presentato il contenuto della mattinata che oltre al 
contributo dell’Assessore, prevedeva la presentazione da parte 
del Dottor Cadum dell’Agenzia Regionale per l’Ambiente (ARPA) 
dei nuovi indicatori ambientali, appena inseriti nella Rete per la 
Salute. 

Bajardi ha definito “controversa” la tematica ambientale ed ha 
sottolineato come il “nuovo corso” dell’amministrazione ameri-
cana apra scenari inediti. Ha poi ricordato che nella nostra Regio-
ne quando si parla di Ambiente ci si riferisce spesso a quello di la-
voro, argomento sul quale si giocano grandi interessi economici, 
con pericoli di forte discredito per gli organi di controllo regionali, 
laddove si insinua il sospetto che gli ispettori sanitari avvisino gli 
imprenditori prima delle loro visite. Il proseguio del processo per i 
morti della Thyssenkrupp ci dirà la verità in merito.
Ha poi ringraziato l’ARPA ed i particolare il Dott. Cadum per il con-
tributo dato con i nuovi indicatori, che portano il totale degli indi-
catori presenti nella rete a 99.

Infine, prima di cedere la parola all’Assessore De Ruggiero, ha poi 
sottolineato come in periodo pre-elettorale ci sia molta disatten-
zione per le questioni poste dal Cipes, quando invece potrebbero 
essere uno strumento di grande utilità per approfondire singoli 
aspetti.

INTERVENTO DE RUGGIERO
Parlare oggi di ambiente e salute, e delle correlazioni tra l’uno e 
l’altra, richiede prima di tutto di adeguarsi alla sempre più diffu-
sa, e crescente, sensibilità in materia ambientale. 
Se da un lato aumentano attese, ansie e preoccupazioni da par-
te dei cittadini sulle scelte di politica ambientale, da parte di chi 
queste scelte le compie e le diffonde – e mi riferisco al sistema 

politico e a quello mediatico-informativo – sono necessari, a 
mio avviso, sia molta precisione sia grande senso di responsabi-
lità, affinché siano messe a disposizione informazioni corrette 
scientificamente, aggiornate e il più possibile esaustive.
Qui in Piemonte, il tema dell’impatto sulla salute conseguente 
a problematiche di natura ambientale esiste, nella sua compo-
nente più grave, per una serie di eredità lasciateci dal passato. 
Tra queste, quella relativa all’amianto di Casale Monferrato è 
certamente la più seria e drammatica, proprio per il suo pesan-
te impatto sulla salute umana. E mi riferisco non solo ai tanti 
lavoratori deceduti a causa dell’amianto negli anni passati, ma 
anche alle conseguenze che si proiettano su coloro che, avendo 
vissuto in un ambiente contaminato, ancora oggi si ammalano 
e muoiono. Un dramma terribile confermato dalle proiezioni 
del nostri epidemiologi e che fanno dell’amianto a Casale un 
caso emblematico nella sua tragica drammaticità.

In generale, in materia di contaminazioni, uno degli aspetti 
più delicati da determinare è il grado di incertezza associato al 
processo di valutazione dell’esposizione alla sostanza conta-
minante: spesso è infatti difficile stimare l’esposizione media 
individuale sul periodo medio-lungo, come è difficile misurare 
l’impatto delle basse concentrazioni. Difficoltà tecniche e com-
plessità scientifiche certamente presenti nel caso della conta-
minazione da cromo esavalente rilevata in alcune falde acqui-
fere di un’ampia zona dell’alessandrino: un caso molto attuale, 
forse il più grave e grande evento emerso nel corso del mio 
mandato, oggi in cima alle nostre preoccupazioni. Un problema 
complesso che richiede di chiarire intanto, molto bene e con 
certezza, l’estensione – nello spazio e nel tempo - dell’inqui-
namento: è necessario comprendere se si è limitato alle falde 
acquifere superficiali o si è invece esteso a livelli più profondi, 
coinvolgendo, ad esempio, falde destinate al consumo agrico-
lo. E’ poi necessario comprendere come sia stata utilizzata l’ac-
qua contaminata in passato: se ad esempio sia stata destinata 
al consumo potabile. Verifiche che chiamano in causa la neces-
sità di mettere in atto strategie di analisi e monitoraggio, con 
particolare attenzione al delicato tema dell’“esposizione alle 
basse dosi”. C’è infatti differenza tra le esposizioni ad alte dosi, 
come– nel caso di Casale Monferrato – coloro che l’amianto lo 
lavoravano, e l’esposizione alle basse dosi, come chi ha vissuto 
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in una zona contaminata da un materiale tanto pericoloso. Oggi, 
più che in passato, il tema delicato in campo ambientale è legato 
all’esposizione alle basse dosi e alle correlazioni dei dati rilevabili 
sulla salute umana.

I due esempi citati confermano la necessità che le nostre politi-
che ambientali si propongano due obiettivi prioritari: sviluppare 
un’approfondita conoscenza di quanto avvenuto nel passato –  
quando cioè la sensibilità ecologica non era sviluppata come oggi 
-  e assumere precauzionalmente un atteggiamento di prudenza.
 
Anche il tema dell’elettromagnetismo è un tema che, rispetto 
al passato, può far emergere dati di qualche preoccupazione sul 
fronte basse esposizioni e che, rispetto all’oggi e al futuro, richie-
de un atteggiamento di precauzione.
Credo sia proprio “prudenza” la parola chiave che correla il tema 
della salute con quello dell’ambiente: prudenza e precauzione, 
per evitare danni futuri, per gestire al meglio le gravi eredità del 
passato. 

Un secondo grande problema, che a mio avviso correla ambiente 
e salute, è – qui in Piemonte – la qualità dell’aria: il numero di 
auto che transita in una certa zona urbana ha certamente a che 
fare con la qualità della vita, ha a che fare con il rumore, certa-
mente anche con il piacere di camminare, ma ha a che fare - a 
tutto tondo - anche con il tema della salute.

Anche in questo caso stiamo parlando di correlazioni tra la qua-
lità dell’ambiente e la salute: l’indebolimento delle nostre difese 
immunitarie, l’esposizione alle basse dosi e le stime sui danni alla 
salute umani ad essi connesse. Pur con tutte le precauzioni ne-
cessarie, e pur sapendo che il problema è ancora ampiamente 
aperto, mi fa piacere segnalare che nel triennio 2006-2008 i dati 
della qualità dell’aria in Piemonte sono sensibilmente migliorati. 
Sebbene siano ancora al di sopra dei limiti imposti dall’Europa, 
sono diminuiti nell’ordine del 40% i giorni di superamento delle 
soglie tra il 2006 e il 2008, che significa una diminuzione della 
media dei PM10 nell’ordine del 20%. Dati certi – perché ratificati 
da un complesso sistema di rilevazione da centraline distribuite 
in Piemonte – ma delicati da divulgare perché, pur rappresentan-
do un risultato di grande importanza,  pur essendo dati positivi, 
ottenuti grazie a sacrifici e azioni mirate, sono però ancora in-
sufficienti: il “problema-aria” non è ancora risolto, nonostante i 
miglioramenti, per questo non si può e non si deve abbassare la 
guardia. 

Un terzo argomento che combina problematiche di natura am-
bientale e salute, per certi versi ancora poco esplorato nono-
stante la sua incidenza indiretta nello sviluppo di patologie,  è 
il tema del rumore. Su questo filone si articola uno degli studi al 
quale, come ARPA e come Regione, teniamo particolarmente e 
che evidenzia correlazioni tra rumore e salute, emerse con parti-
colare incidenza nell’area novarese di Malpensa, dove si rilevano 
ripercussioni sui livelli di leggero aumento della pressione arte-
riosa a carico di chi è sottoposto – come gli abitanti di quell’area 
- a “inquinamento da rumore”.
Questi esempi e queste correlazioni tra ambiente e salute mi 
sembra mettano in evidenza, molto chiaramente, la necessità di 
politiche rigorose, ispirate alla precauzione quando si guarda al 
futuro e attente a sanare le ferite passate, non solo per evitare il 
ripetersi di errori, ma per garantire prudenza e serietà scientifica 
anche a fronte di problematiche nuove o meno conosciute.

L’articolato  interven-
to del Dott. Ennio 
Cadum, dell’Arpa, si 
è concentrato sulla 
presentazione, ed in 
parte sull’interpreta-
zione, dei 18 indica-
tori che sono stati di 
recente inseriti nella 
banca dati Rete per 
la Salute, premet-
tendo che altri sono 
in preparazione ed 
andranno presto ad 
implementare ulte-
riormente i dati già 
presenti. Ciò che egli 
ha tenuto a specifica-
re è che gli indicatori 
non sempre posso-
no essere diretta-

mente correlati con un “profilo di salute” ma sono dati che servo-
no ad attirare l’attenzione su di un problema. Cadum ha ricordato 
come nei paesi occidentali le cause ambientali siano responsa-
bili di una quota  del 15%-20% delle patologie e della mortalità 
ad esse correlata, mentre nei paesi non sviluppati la quota è del 
40%-50%. 
A livello ambientale sono di rilevante importanza i dati su acqua, 
aria, rumore, rifiuti, urbanizzazione, aree di contaminazione da 
siti industriali ed elettromagnetismo.
Sulla questione della qualità delle acque è bene cominciare  di-
cendo che, secondo Cadum, nella nostra regione ci sono rischi 
assai ridotti e limitati ad aree ristrette per presenze di possibili in-
quinanti chimici. L’acqua è generalmente di ottima qualità, seb-
bene l’esperto dell’ARPA gradirebbe avere anche altri indicatori 
in merito, per esempio, alla concentrazione nelle acque potabili 
di sostanze come i solventi di metalli. Inoltre sarebbero di gran-
de interesse dati sulla durezza dell’acqua, sul residuo fisso e sulla 
qualità delle acque da balneazione.
Il Dott. Cadum ha poi fatto alcun esempi di problematiche relati-
ve alla qualità delle acque in alcune aree della Regione, sottoline-
ando come spesso “dicerie” popolari non trovino alcun riscontro 
scientifico. 
Altre situazioni sono invece costantemente monitorate: emble-
matico il caso del Comune di Spinetta Marengo, nell’Alessandri-
no, dove esiste il rischio che inquinanti derivati da produzioni in-
dustriali contaminino le falde profonde da cui ci si approvvigiona 
di acque potabili.
Ben diversa e assai più complicata è la situazione per quanto 
concerne la qualità dell’aria. Sull’inquinamento dell’aria sono ben 
noti i rischi a breve termine per quanto riguarda le patologie car-
dio-vascolari, respiratorie ed il tumore al polmone. Studi recenti 
dimostrano anche una correlazione tra gli inquinanti presenti in 
ambiente urbano e la formazione di patologie e deformità con-
genite a carico dei feti, soprattutto maschili. Purtroppo la Pianu-
ra Padana è una delle due aree europee più a rischio insieme alla 
zona settentrionale di Belgio e Germania. Differenti ed appro-
fonditi studi dell’Unione Europea e di centri di ricerca nazionali, 
come il recente MISA hanno stimato in circa 900 i decessi che si 
sarebbero potuti evitare se l’Italia avesse anticipato il rispetto dei 
parametri per i PM10 previsti per il 2010. 
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Tra le città indagate nella suddetta ricerca, Torino continua a rimanere in 
testa alle classifiche, nonostante i sensibili miglioramenti: sarebbe inte-
ressante capire quale sia la ragione di questi miglioramenti, ricordando 
che il determinante maggiore per la riduzione degli inquinanti è il miglio-
ramento dei motori da autotrazione e la riduzione delle emissioni dei gas 
di scarico.
Sono stati fatti diversi calcoli, anche economici, che hanno evidenzia-
to come, dal punto di vista europeo, si possano stimare per ogni anno 3 
milioni di anni di vita persi, 280 mila decessi prematuri e 80 mila ricoveri 
ospedalieri causati dall’inquinamento dell’aria. Questi dati si potrebbero 
tendenzialmente dimezzare se si rispettassero già oggi i limiti per gli in-
quinanti previsti dalla UE per il 2020: ossia massimo di 20 microgrammi 
per metro cubo di PM10 anziché i 65 che abbiamo oggi in alcune aree.
La situazione Piemontese è critica principalmente in 2 aree, ossia su Tori-
no e poi su una zona vicino Borgo S.Dalmazzo, dove ci sono insediamenti 
industriali che, oltre a produrre circa il 15% del NO2 , producono fino al 
30% di tutta la CO2 prodotta in Regione. Per il PM10 un po’ tutti i centri ur-
bani sono a livelli di guardia, mentre per l’ozono i dati sono da rivalutare.
Sulla base di questi dati il territorio regionale è stato classificato in piani di 
qualità dell’aria, sulla base dei quali i comuni dovrebbero essi stessi adot-
tare un piano di qualità dell’aria e quindi strategie ad hoc per contrastare 
gli effetti dell’inquinamento.
Sarebbe interessante avere ulteriori indicatori, magari con indicazioni sul-
la concentrazione di benzene, che è presente in quantità abbastanza ele-
vate in alcuni punti della nostra Regione, in particolare del torinese. Grandi 
passi avanti sono invece stati fatti in merito all’inquinamento da piombo, 
dall’introduzione delle benzine che ne sono prive.
Altro argomento “forte” è il rumore che, come è noto, genera effetti ne-
gativi sull’apparato cardiovascolare e riproduttivo, oltre che incidere su 
fattori comportamentali, educativi e psicologici, questi legati alla perce-
zione del disturbo, la cosiddetta “annoyance”.
Ai comuni è stata richiesta l’approvazione di un piano di zonizzazione 
acustica per verificare le aree esposte a rumorosità superiore ai 55 decibel 
consentiti per legge.
Il Dott. Cadum ha poi concluso su questo argomento che sul rumore esi-
stono altri dati che però devono essere fortemente “purificati” prima di 
essere resi pubblici. 
L’argomento successivo sono stati i rifiuti. Rifiuti che nel nostro Pae-
se, tranne in zone come la Campania, non rappresentano in genere un 
problema sanitario. Esistono invece, e sono stati documentati, rischi di 
malformazioni congenite per i feti nati da genitori residenti a distanze 
inferiori ai 2,5 km da siti di discarica. Secondo il Dott. Cadum invece, 
per quanto concerne gli inceneritori, l’unico principio valido è quello 
cosiddetto di “precauzione”, non esistendo dati di assoluta certezza 

in merito e a tal riguardo ha citato i risultati di un Convegno 
dell’OMS del 2007 in cui alcuni relatori evidenziarono come 
molti studi fossero fatti male e non supportassero legami a fat-
tori di rischio particolari. 
Per altri generi di discariche (compost su tutte) giungono per lo 
più segnalazioni su problemi legati ai cattivi odori.
Infine, come ultimo argomento il dott. Cadum ha citato i dati 
sul clima: nella Rete per la Salute esistono già due indicatori cli-
matici, quello sulle emissioni di CO2 e quello sulle emissioni di 
metano. In merito a questi indicatori e all’incidenza dei cambia-
menti climatici sulla salute, ha terminato il suo intervento por-
tando l’esempio del 2003, anno in cui le alte temperature estive 
provocarono 577 morti ad esse direttamente riconducibili.
Naturalmente, l’esposizione del Dott. Cadum hanno dato il via 
ad un interessante dibattito.

Il primo ad intervenire è stato il Dott. Ugo Sturlese (Respon-
sabile Cipes di Cuneo) che a proposito delle problematiche re-
lative alla qualità dell’aria ha ricordato l’episodio avvenuto in 
Provincia di Cuneo nel 2007, in cui ci fu un picco di emissioni 
di diossine durato 6 mesi. Ebbene si scoprì che l’utilizzo del 
CDR (il cementificio utilizzava il CDR perché costa la metà del 
più economico tra i combustibili fossili, cioè il BTZ, che è l’olio 
combustibile vecchio) non c’entrava nulla. La diossina proveni-
va dal ciclo della produzione industriale del cemento, in parti-
colare dall’alluminio. Si è poi scoperto che l’alluminio veniva da 
una ditta di Vercelli, la Saca, che emetteva diossina con valori 
100 volte superiori al consentito. Eliminata questa fornitura il 
problema non si è più presentato. Secondo Sturlese, però, se 
ai fattori “ambientali” sono attribuibili il 15/20% delle patologie 
presenti tra la popolazione, tutto il resto è da riferirsi ad altre 
cause, le più rilevanti delle quali, in questo momento di grave 
crisi, possono essere la disoccupazione e la perdita di identi-
tà che ne deriva. Per quanto è dato di sapere la mortalità tra i 
disoccupati  è 5 o 6 volte superiore a quella della popolazione 
occupata e dunque maggiore attenzione va posta a questo ele-
mento, specie se l’attuale crisi dovesse durare a lungo.

Subito dopo è intervenuto Walter Vescovi (del Comitato scien-
tifico del Cipes di Alessadria) che ha salutato con soddisfazione 
l’aggiunta dei nuovi indicatori, dietro i quali ci sono delle eviden-
ze scientifiche che a suo parere consentono di valutare i rischi e 
l’impatto sulla salute e che, con l’immissione di altri dati a breve, 
daranno la possibilità di approfondire analisi temporali e territo-
riali. Vescovi ha evidenziato l’interesse che suscitano i dati sulle 
falde acquifere superficiali e profonde, utili ad individuare even-
tuali scarichi nocivi. A suo parere è però necessario utilizzare la 
banca dati per costruire un ragionamento che vada al di là del 
singolo elemento informativo e consenta una visuale globale. In 
tal senso ha posto l’esempio del rapporto tra i cittadini che vivo-
no vicino ad un fiume ed il riscaldamenti globale e quindi il clima. 
Per analizzare aspetti di questa portata è necessario coinvolge-
re tutti gli attori, dal singolo Comune fino alle autorità di bacino 
idrografico.
Analogamente, per quanto riguarda i rifiuti, il forte cambio di 
mentalità che ha portato la diffusione della raccolta differen-
ziata, fa si che si guardi a questo ambito come ad una risorsa. 
E questo mette ovviamente in discussione anche il concetto di 
“discarica” per come lo intendiamo oggi, ma soprattutto richie-
de un approfondimento sulla qualità della raccolta differenziata, 
sul fatto che venga fatta bene e senza contaminazioni tra diverse 
tipologie (es. carta e vetro).
Infine, Vescovi si è concentrato sui dati inerenti l’occupazione del 
suolo: un conto è, infatti, se l’occupazione è fatta da insediamen-
ti abitativi. Altro se si tratta di attività produttive o servizi, che 
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invece possono essere correlate ad insediamenti diversi, 
per esempio anche agricoli. E’ perciò evidente che il ruolo 
determinante su questi elementi lo dovranno svolgere gli 
Enti Locali.

Ha concluso il giro di interventi l’epidemiologo, Franco Bottasso, 
che ha esordito ricordando che se è vero che la salute è “maggio-
re” della sanità, che è “maggiore” della medicina, allora bisogna 
che parta quanto prima un “gruppo interassessorile” (per il quale 
sono già stati predisposti gli atti necessari), proprio per “rimarcare 
la competenza dei singoli aspetti amministrativi nel governo della 
salute”, in base alla famosa affermazione che “la salute dipende 
da tutte le politiche”. Perché è altrettanto evidente che nessuno sa 
“tutto di tutto” e dunque il vero punto di svolta deve essere la “par-
tecipazione al patrimonio informativo” e la sua libera e “democra-
tica” fruizione. E da questa evidenza nasce l’ulteriore e definitiva 
necessità di sviluppare il “laboratorio della salute”,  che rappresen-
ta la “traiettoria augurale” attraverso la quale arrivare ai piani di 
salute territoriali, con un modello di democrazia partecipata di tipo 
“ateniese”. Perché, ha sottolineato, io posso sapere di essere fatto 
di acqua all’85% e che ne ho bisogno e ho bisogno che sia pulita, 
ma devono essere i tecnici a spiegarmi che ci sono il cromo esava-
lente, l’arsenico, ecc.
E poi, ha proseguito Bottasso, ci sarà bisogno di discutere, di con-
frontarsi e semmai di litigare. 
Un po’ come è avvenuto a Cuneo, quando, a proposito di acqua, il 
Presidente dell’ATO locale ha accusato i rappresentanti del “Forum 
dell’Acqua”, che continuavano a ripetere che l’acqua è un bene co-
mune e non deve essere un “bisogno” o un “bene mercificato”, di 
essere accecati dall’ideologia. 

Pier Paolo Soncin - pps@iol.it

ASSISTENTI FAMILIARI: UN PROGETTO
PER QUALIFICARE LA PROFESSIONE

Sarà sempre più qualificato il lavoro degli assistenti  che operano 
nell’ambio del sistema delle cure domiciliari della Città di Torino. 
Un progetto approvato il 31 marzo scorso dall’Amministrazione 

comunale prevede la promozione della professione,  lo sviluppo di un 
sistema di servizi integrati rivolti alle famiglie e agli assistenti familiari 
per facilitare l’incontro tra la domanda e l’offerta di lavoro,  l’utilizzo  
delle risorse finanziaria regionali  e  provinciali. Saranno attivati 21 
percorsi di qualificazione per 515 assistenti familiari di cui 365 disoc-
cupati, regolarmente iscritti al Centro per l’impiego di Torino,  e 150 
occupati da individuare all’interno delle famiglie che utilizzano l’as-
segno di cura. Il corso che avrà una durata di  duecento ore, prevede 
seminari tematici per fornire conoscenze, strumenti e tecniche, uno 
spazio di rielaborazione e confronto per sviluppare competenze rela-
zionali, esperienza pratica. Il percorso formativo si concluderà con un 
esame finale e con il rilascio di un attestato di qualifica di assistente 
familiare.  Le attività saranno realizzate coinvolgendo le agenzie for-
mative accreditate operanti a Torino. Sarà realizzata una campagna 
informativa per individuare i destinatari dell’offerta formativa  con  il 
coinvolgimento dei fornitori accreditati e delle famiglie beneficiarie 
degli interventi. L’integrazione delle risorse regionali e provinciali, il 
capoluogo piemontese ha presentato domanda di contributo per un 
finanziamento di 725mila euro, ha consentito di ampliare il target dei 
candidati destinatari del progetto. 
Il piano, che mira a sviluppare l’integrazione dei servizi, sarà arricchi-
to dalla sperimentazione sull’assistenza familiare del programma 
P.A.R.I., per sviluppare un sistema  che metta in rete tutte le perso-
ne coinvolte, a vario titolo, nel lavoro di cura: Centri per l’impiego, i 
Servizi socio-assistenziali del Comune di Torino, le assistenti familiari, 
gli anziani e le loro famiglie, il privato sociale, le ASL, gli enti forma-
tivi, i servizi del territorio, i patronati. In particolare si qualificherà il 
personale operante in questo settore, migliorando le competenze 
e offrendo informazioni ai nuclei familiari che assumono in proprio 
personale specializzato.
Il sistema delle prestazioni domiciliari offerte dai servizi sociali della 
Città di Torino è stato profondamente riformato nel 2006. L’obiettivo 
era riportare in un unico sistema una serie di prestazioni introdotte 
nel tempo a favore di bisogni diversificati. 
Il costante aumento della domanda di servizi assistenziali alle per-
sone – nel capoluogo piemontese e nella regione il 10% dei cittadini 
sono ultrasettantacinquenni, dei quali un quarto vive solo, senza figli 
o con figlio residente fuori città – la necessità di tutelare e supporta-
re le lavoratrici che non riescono o che accedono con difficoltà alle 
opportunità formative e di aggiornamento per qualificare la propria 
attività, le difficoltà che le famiglie e gli assistiti hanno a rapportarsi 
con tali lavoratori, hanno richiesto un  riorganizzazione dei servizi do-
miciliari e delle iniziative formative.  
Tra le novità introdotte la definizione del ruolo esercitato dagli ope-
ratori professionali, in particolare assistenti domiciliari e collaborato-
ri familiari al fine di migliorare e promuovere lo sviluppo delle risorse 
umane.

M.C.

NUOVI PROGETTI PER IL MIGLIORAMENTO
DELLA QUALITA’ DELL’ARIA

Sette progetti operativi che a diversi livelli mirano a migliora-
re la qualità dell’aria sono stati approvati dalla Città di Torino 
il 27 marzo scorso. 

Inseriti in  un accordo di programma sottoscritto nel dicembre 
del 2008 con il ministero per l’Ambiente e la Tutela del territorio, 
i piani saranno cofinanziati dallo stesso ministero -  fino al 70 per 
cento del costo complessivo - nell’ambito del Programma di fi-
nanziamenti per il miglioramento della qualità dell’aria e per il po-
tenziamento del trasposto pubblico. Si tratta di interventi, opere 
e iniziative di riduzione dell’inquinamento atmosferico intrapresi 
dall’Amministrazione comunale, che fanno parte del Piano Urba-
no della Mobilità Sostentibile (PUMS). 
Saranno costruite nuove piste ciclabili. Chi ama la bicicletta per 
spostarsi in città potrà percorrere nuovi itinerari: sono previsti  11 
chilometri e mezzo di nuove piste ciclabili. Un buon tratto di  piste 
esistenti - 5,6 chilometri – saranno riqualificate e messe in sicurez-
za in vari punti critici. Già avviati sono i lavori della passerella ciclo 
pedonale sulla Dora in corrispondenza di corso Verona e del cam-
pus universitario. 
Un nuovo parcheggio interrato a tre piani  per 480 auto sarà rea-
lizzato di fronte all’ospedale CTO. Una boccata d’ossigeno per am-
malati e parenti che quotidianamente frequentano l’area compre-
sa tra via Nizza, corso Spezia, via Ventimiglia, dove oltre al Centro 
Traumatologico Ortopedico  si trovano gli ospedali Sant’Anna e 
l’infantile Regina Margherita.
Trenta nuovi pannelli a messaggio variabile saranno sistemati vi-
cino alla zona a traffico limitato (ZTL). Forniranno informazioni 
sulle limitazioni del traffico e sui parcheggi disponibili.  Sarà, inol-
tre, completato il sistema di controllo della ZTL ambientale con 

l’inserimento di 20 “varchi elettronici” (il sistema ne prevede qua-
rantadue). 
Tra le diverse iniziative intraprese in tema di mobilità sostenibile 
la città di Torino ha attivato il car sharing, servizio di auto in con-
divisione che si è progressivamente integrato con le abitudini di 
trasporto dei torinesi e registra una crescita costante, tanto da es-
sere l’esperienza più importante a livello nazionale (sia in termini di 
strutture che di erogazione del servizio).  Alla luce del successo re-
gistrato il  servizio sarà esteso, in particolare nelle aree periferiche 
della città. Anche le corsie riservate ai mezzi pubblici saranno au-
mentare, secondo un programma di priorità concordato con GTT. 
 					     Mariella Continisio

mariella.continisio@comune.torino.it
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DIRITTO ALL’ACQUA
ad Istanbul in scena le prime scaramucce per la guerra dell’Oro Blu

Lo scorso 22 marzo, Giornata Mondiale dell’acqua, ad 
Istanbul si concludeva il quinto World Water Forum. 
Contemporaneamente l’ONU pubblicava il suo ultimo 

Rapporto sulle risorse mondiali di acqua dolce. 
Secondo lo studio delle Nazioni Unite, le riserve idriche del 
Pianeta sono agli sgoccioli e la 
situazione tende rapidamente a 
peggiorare per l’effetto incrociato 
di alcuni fenomeni in rapida evo-
luzione: l’incremento demografico 
e la crescente domanda di energia 
dei paesi emergenti, unitamente 
alla cattiva gestione delle risorse 
esistenti ed ai mutamenti clima-
tici, farà si che tra vent’anni circa 
metà della popolazione mondiale 
vivrà in aree dove l’acqua potabile 
scarseggerà.
Entro il 2030 centinaia di milioni di 
persone  (25÷700) saranno costret-
te a migrare per sfuggire alla sete, 
generando un esodo di dimensioni bibliche che probabilmente 
ci farà rimpiangere gli attuali sbarchi a Lampedusa.
Il Rapporto mette in evidenza il legame tra reddito e disponibi-
lità di acqua dolce, così che il numero di persone con un reddito 
di 1 euro al giorno coincide con quello di coloro che non hanno 
accesso all’acqua potabile: circa un miliardo di persone.
Il Rapporto ONU ci ricorda che la richiesta di acqua aumenta 
con il miglioramento della qualità della vita e l’urbanizzazione. 
I nordamericani sono i maggiori consumatori di acqua dolce 
del Pianeta ma gli italiani ottengono un prestigioso terzo po-
sto mondiale: ognuno di noi mediamente ne consuma diretta-
mente circa 215  litri al giorno. Per produrre cibo e vestiario ce 
ne vogliono altri 6.000, il 70% viene dall’estero incorporata nei 
prodotti che importiamo (siamo il quinto importatore d’acqua 
del pianeta). Ogni volta che beviamo un bicchiere di vino con-
sumiamo 120 litri d’acqua. Se mangiamo un uovo, 135 litri. Una 
maglietta di cotone ne cuba 2 mila. Mentre una bistecca da due 
etti  ci è costata  3.000 (tremila!) litri di “oro blu”.
E le similitudini con “l’oro nero” potrebbero non fermarsi qui. 

Ismail Serageldin, vicepresi-
dente della Banca Mondia-
le, nel 1995 affermò: “Se le 
guerre del XX secolo sono sta-
te combattute per il petrolio, 
quelle del XXI avranno come 
oggetto del contendere l’ac-
qua”.
Sullo sfondo di una così au-
torevole, emblematica ed 
inquietante affermazione, va 
affrontato il nucleo conflit-
tuale del problema: l’acqua 
è un diritto intangibile o 
semplicemente un bisogno 
fondamentale? 

Il 22 marzo del 1992 l’Assemblea delle Nazioni Unite istituisce la 
Giornata Mondiale dell’Acqua perché la carenza di acqua pota-
bile è diventata un’emergenza planetaria che in alcune zone del 
globo assume dimensioni catastrofiche: occorrono 180 miliardi 
di dollari l’anno per realizzare gli obiettivi minimi del millennio: 

dimezzare, entro il 2015, il numero 
di persone che non hanno accesso 
all’acqua potabile e ai servizi igienici 
essenziali. 
L’ONU però non si è mai dotata di 
un proprio organismo per perseguire 
questi scopi, lasciando nei fatti l’ini-
ziativa in mano ai privati. Così, nel 
1996, su iniziativa della Banca Mon-
diale e con l’appoggio del  WTO e del 
Fondo Monetario Internazionale, na-
sce il World Water Council. Si tratta di 
un organismo internazionale privato 
che è diventato luogo ufficiale per le 
questioni relative all’acqua. Questa 
organizzazione ha dato vita, a partire 

dal 1997, ai Forum Mondiali sull’Acqua che ogni tre anni fanno il 
punto sulla crisi idrica globale. 
Dal 2003 il Consiglio si è aperto ad un numero sempre maggio-
re di attori ma ancora oggi rimane saldamente nella mani del 
settore privato che conta il 41% dei membri, una percentuale 
significativa comparata con le istituzioni accademiche (27%), i 
governi (17%), le organizzazioni non governative (10%) e quelle 
internazionali intergovernative (5%). Attraverso queste “inclu-
sioni” il WWC cerca di aumentare la sua rappresentatività , non 
senza qualche contraddizione: Loïc Fauchon l’attuale presiden-
te del World Water Council è allo stesso tempo presidente della 
Société des Eaux de Marseille, di proprietà di Suez e Veolia, ri-
spettivamente 70 e 110 milioni di clienti nel mondo, le più grandi 
multinazionali dell’acqua. 
La visione liberista del World Water Council, in linea con la posi-
zione di altri importanti organismi economici mondiali come il 
NAFTA, considera le risorse idriche come bene commerciabile ed 
è questa la posizione rigidamente mantenuta nei 5 forum finora 
celebrati: Marrakech 1997, L’Aja 2000, Kyoto 2003, Città del Mes-
sico 2006 e quest’anno ad Istanbul.
Il Parlamento Europeo ha più volte cercato di influenzare le de-
cisioni del World Water Forum approvando proprie risoluzioni, 
come in occasione del Forum di Città del Messico del 2006 “, af-
fermando che “l’acqua è un bene comune dell’umanità e come tale 
l’accesso all’acqua costituisce un diritto fondamentale della perso-
na umana”.
Dal canto suo Miguel d’Escoto Brockmann, presidente dell’Assem-
blea Generale delle Nazioni Unite, ha stigmatizzato senza mezzi 
termini la propria posizione sulla questione: “l’acqua è un bene pub-
blico, un’eredità comune di popoli e natura, e un diritto fondamen-
tale . Sono convinto che dobbiamo combattere l’idea che l’acqua sia 
una merce da acquistare e vendere su un libero mercato. Dobbiamo 
lavorare rapidamente per garantire che l’accesso all’acqua potabile 
diventi un diritto fondamentale di ciascuna persona e incluso tra gli 
obiettivi del decennio delle Nazioni Unite”. 
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In effetti, a guardare le 
conclusioni a cui sono 
invariabilmente giunti 
i cinque Forum fin qui 
organizzati, prevale una 
concezione dell’acqua 
come bene di mercato e 
non come diritto natura-
le di tutti. Nella Dichiara-
zione dell’Aia si afferma, 
anzi, che l’acqua è una 
risorsa naturale sempre 
più cara perché insuffi-
ciente a causa dell’inqui-
namento e degli sprechi; 
il rimedio proposto  è at-

tribuirle un valore di mercato sulla base dei costi di produzione e 
dei margini industriali di profitto.
Anche il Forum di Istanbul appena concluso, ha condotto a quello 
che i media hanno potuto facilmente chiamare “un mondiale buco 
nell’acqua”: dopo una settimana di discussioni, nessun accordo. 
Con buona pace delle Nazioni Unite e dell’Unione Europea all’ac-
qua viene negato lo status di “diritto umano” per il più edulcorato 
“bisogno fondamentale” in barba al miliardo di assetati e agli 8 
milioni di morti ammazzati l’anno da acque tossiche, denunciati 
dall’ONU. Questo “buco nell’Acqua” ha coinvolto 3.000 organizza-
zioni, 25.000 congressisti da 155 paesi, 20 capi di stato e 180 tra 
ministri e vice ministri dell’ambiente tra le quali la nostra Presti-
giacomo. 
Nel testo conclusivo si individuano, quali priorità strategiche, 
l’economia di acqua nel settore agricolo ed il contrasto all’inqui-
namento di corsi d’acqua e falde freatiche ma vengono respinte le 
richieste di Francia, Spagna e molti paesi africani e sudamericani 
che richiedevano di riformulare la questione dell’acqua in termini 
di “diritto dell’umanità”. Per questo motivo ben 26 Paesi non han-
no sottoscritto la dichiarazione finale del V World Water Forum e 
sono già 16 quelli che hanno deciso di chiedere che sia l’Onu ad 
organizzare un Forum realmente legittimo sull’acqua. 
Ostentando invece entusiasmo per il successo dell’evento il segre-
tario generale del Forum Oktay Tabasaran parla del documento 
conclusivo come di «una piattaforma per affrontare i problemi del 
mondo legati all’acqua, che non possiamo ignorare» per la sopravvi-
venza del nostro Pianeta. «È un documento importante - conclude il 
ministro turco dell’Ambiente Veysel Eroglu - che servirà da riferimen-
to a livello governativo». 

A qualche chilometro dalla sede del Forum del Water World Council 
ed in aperta polemica con questo, Il Forum Alternativo Mondiale 
dell’Acqua di Istanbul, che non riconosce la legittimità del WWC, 
ha dato vita a varie iniziative di protesta, alcune sfociate in violenti 
scontri con la polizia turca che ha arrestato 17 turchi ed espulso 
due manifestanti americane perché esponevano uno striscione 
contro le dighe. Nell’occasione e stata sottolineata la natura pri-
vatistica del Forum organizzato dal Consiglio mondiale dell’acqua: 
un think-tank privato strettamente legato alla Banca Mondiale e 
alle multinazionali dell’acqua. 
Dopo il successo del Forum Alternativo di Città del Messico nel 
2006, il People’s Water Forum si è riconvocato ad Istanbul con lo 
scopo di delegittimare il V Forum del WWC guidato dalle multi-
nazionali dell’acqua e dar voce alle richieste del Popolo Globale 
dell’Acqua, prima tra tutte: elevare l’accesso all’acqua al rango di 

“diritto umano” e strappare la rappresentanza mondiale del pro-
blema al World Water Council e porlo sotto l’egida diretta delle 
Nazioni Unite.
Il Forum Alternativo non risparmia critiche al paese ospitante, la 
Turchia, accusando il suo governo di aver privatizzato tutti i servizi 
e le riserve idriche del Paese; di voler stravolgere l’ecosistema dei 
grandi fiumi anatolici con la disseminazione di dighe in ogni fiume 
del paese.  In particolare la diga Ilisu – uno dei progetti più criticati 
al mondo- presenta aspetti di particolare
complessità e problematicità a causa delle forti implicazioni ge-
opolitiche nell’intera area mediorientale. La diga è situata nella 
regione curda posta sotto occupazione, un’area nella quale sono 
continue le violazioni dei diritti umani a causa dell’irrisolta questio-
ne curda. 
Nella sua “Dichiarazione finale” il Forum Alternativo considera la 
partecipazione di importanti funzionari e rappresentanti delle Na-
zioni Unite al contro forum, un segno evidente e positivo di cam-
biamento e di maggiore sensibilità delle Istituzioni Mondiali, “uno 
spostamento di legittimità, concreto e simbolico, dal Forum ufficiale 
– organizzato da soggetti privati e dal Consiglio Mondiale dell’Ac-
qua- al “People’s Water 
Forum”, organizzato 
dalla società civile glo-
bale, ossia da contadini 
e indigeni, da attivisti e 
da movimenti sociali, 
da sindacati.” Il Popo-
lo dell’Acqua “chiede a 
tutte le organizzazioni 
e ai governi che parte-
cipano al quinto Forum 
Mondiale dell’Acqua di 
far sì che questo sia l’ul-
timo Forum controllato 
e guidato dalle Multi-
nazionali.” 
Vengono richiamati i 
contenuti della Carta 
di Città del Messico e in 
particolare:“ribadiamo 
che l’acqua è un ele-
mento fondamentale per ogni forma di vita sul pianeta e un diritto 
umano universale inalienabile. Insistiamo sulla necessità di garantire 
la solidarietà fra le generazioni presenti e le generazioni future. Rifiu-
tiamo qualsiasi forma di privatizzazione e dichiariamo che la gestio-
ne e il controllo dell’acqua debbono essere di tipo pubblico, sociale, 
cooperativo, partecipativo, equo e al di fuori di ogni logica di profitto. 
Chiediamo un governo ed una gestione democratica e sostenibile de-
gli ecosistemi, preservando l’integrità del ciclo dell’acqua attraverso 
la protezione, il governo democratico e l’appropriata gestione di tutti 
i bacini idrici, delle riserve d’acqua e dell’ambiente.”

Il Movimento rivendica come propri alcuni importanti risultati:
la ripubblicizzazione di aziende municipali che erano state pri-•	
vatizzate; 
la promozione e il rafforzamento di partenariati di tipo pub-•	
blico-pubblico; 
la diminuzione dei consumi di acqua in bottiglia e la conse-•	
guente riduzione delle entrate e dei profitti dell’industria 
dell’imbottigliamento.

(continua a pag. 14)
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ACQUA E SALUTE

intervista all’Ing. Paolo Romano 
Amministratore Delegato SMAT

Un riferimento importante è il riconoscimento dell’interdipendenza 
fra scarsità d’acqua e mutazioni climatiche che mette sotto accusa 
le politiche energetiche basate sull’idroelettrico, sul nucleare e sui 
nuovi biocarburanti, preoccupazioni che verranno espresse alla Con-
ferenza sul Cambio Climatico organizzata dalle Nazioni Unite che si 
terrà a Copenhagen il prossimo dicembre, insieme alle proposte del 
Movimento
Forte è anche la critica al modello dominante di agricoltura intensiva 
di tipo industriale che richiede enormi quantità di combustibile fos-
sile e di acqua ed isterilisce i terreni aumentando la dipendenza dei 
popoli e minandone la sovranità alimentare.

Alla luce di queste lucide considerazioni, sostenute peraltro da Na-
zioni Unite e Parlamento Europeo, desta una certa perplessità la 
posizione espressa ufficialmente dalla rappresentanza italiana tan-
to negli obiettivi della sua partecipazione al Forum (una maggiore 
co-partecipazione pubblico-privata nella gestione dei servizi idrici) 
quanto nella decisione di sottoscrivere la dichiarazione finale. A que-
sto proposito è stata presentata dall’On. Domenico Scilipoti “spe-
cifica interrogazione volta a chiedere opportuni chiarimenti circa 
l’inaccettabile posizione assunta dal Governo italiano, in occasione 
del consesso internazionale di Istanbul (…) l’approccio seguito dalla 
nostra delegazione sconcerta e rappresenta un precedente di asso-
luta gravità. Il Governo italiano ha sottoscritto l’improvvida dichiara-
zione finale con la quale si è ritenuto di non assicurare al bene acqua 
il rango formale di vero e proprio diritto, spettante senza limitazioni 
a tutti. Così mentre nazioni ben più avvedute e libere da condiziona-
menti, quali Spagna, Norvegia e Svizzera, hanno firmato una dichia-
razione complementare in cui si riconosce tale diritto umano, l’Italia 
si è, come al solito, distinta in negativo assistita, peraltro, da fare 
ambiguo, supino e demagogico. Vogliamo ben capire quali siano le 
motivazioni che hanno condotto ad un risultato che testimonia un 
singolare modo d’intendere il bene comune e che si presta, in modo 
più o meno esplicito, ad avallare interessi di pochi a scapito dei diritti 
di tutti”. 

A proposito di acqua e di sprechi il pensiero corre all’acquedotto pu-
gliese, la più grande infrastruttura idrica d’Europa, che serve buona 
parte dell’assetato Sud Italia e che per ogni litro trasportato uno lo 
perde per strada, nel tragitto dalle fonti captate alla distribuzione. 
Spesso i rubinetti di una parte importante del Paese restano a sec-
co, proprio come quelli del cosiddetto terzo mondo.  Il rifacimento 
dell’acquedotto pugliese non potrebbe essere la prima “grande ope-
ra” da realizzare,facendo uscire dell’emergenza idrica e quindi igieni-
ca molti rioni popolari del nostro Sud? 
Insomma: meglio rifare l’acquedotto pugliese o costruire il ponte sul-
lo stretto di Messina?

Michele Piccoli
michele.piccoli@unito.it

La SMAT (Società Metropolitana Acque di Torino) è una società pub-
blica che gestisce la distribuzione, la raccolta e la depurazione delle 
acque di Torino e provincia per un totale di 281 Comuni.
Si tratta di un’azienda tra le più grandi e tecnologicamente avanza-
te in Europa, fiore all’occhiello del nostro paese, in quanto con i suoi 
sofisticati impianti non si limita all’erogazione dell’acqua alla citta-
dinanza ma si occupa anche della rimmissione nel Po di acque rese 
ecocompatibili,  consente  il riuso industriale e agricolo delle acque 
depurate ed infine rende potabile parte dell’acqua del fiume.

Le acque utilizzate dai cittadini e dalle industrie sono immesse, tra-
mite le fognature di Torino e dei Comuni limitrofi in una rete di raccol-
ta intercomunale. Si stima una media annua di 260 milioni di metri 
cubi di liquami, circa il 10% del carico inquinante complessivo pro-
dotto dagli scarichi industriali e civili dell’ambito padano. A Settimo 
Torinese il più grande depuratore italiano tratta i reflui e li immette 
nel Po consentendo di salvaguardare la vita acquatica e mantenere la 
capacità di autodepurazione del fiume.

Il riuso delle acque depurate, ad es. per il lavaggio o per il raffred-
damento degli impianti industriali, permette un notevole risparmio 
delle risorse idropotabili e consente altresì un minore attingimento 
da falda contribuendo a preservare la quantità e qualità delle risorse 
idriche.

Con i suoi 3 impianti: Po1, Po2 e Po3, SMAT potabilizza dal Po il 21% 
dell’acqua che distribuisce per una portata che può raggiungere i 2.500 
litri al secondo. Dal 1994 è in fase di sperimentazione un processo di “la-
gunaggio” che migliora ulteriormente la qualità delle acque derivate dal 
fiume e possiede una capacità di presa di 2.700 litri al secondo.

Infine una curiosità: SMAT fornisce l’acqua agli astronauti della 
Stazione Spaziale Internazionale secondo i protocolli americani 
e russi.

Approfittando della disponibilità dell’Ing. Romano, che attualmente 
dirige il Gruppo SMAT in qualità di Amministratore Delegato, ponia-
mo a lui alcune domande finalizzate a continuare il nostro excursus 
sulla salute dei cittadini.

Qual’è il livello di contaminazione delle acque nei vari comuni 
da voi gestiti e come è cambiato nel tempo?
Alla fine degli anni ’80 il Po era ancora molto inquinato, oggi il 
fiume, che è un organismo vivo, è di nuovo in grado di autodepu-
rarsi. Se l’acqua non ha un’adeguata  presenza di ossigeno diven-
ta una palude. Con la messa in funzione dell’impianto di depura-
zione intercomunale (il più grande a livello nazionale) abbiamo 

(segue da pag. 13)
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raggiunto questo risultato per il Po ed i corsi d’acqua 
adiacenti, evitando gli scarichi diretti nel fiume e de-
purandoli fino a dei limiti con esso compatibili.

In che percentuale la contaminazione delle 
acque è di origine industriale, agricola e civi-
le? Si verificano anche casi di inquinamento 
termico?
Attualmente abbiamo un sistema di raccolta 
canalizzato in un sistema fognario che consen-
te la depurazione delle acque utilizzate sia per 
scopi civili che industriali. Non siamo ancora in 
grado di affrontare la contaminazione agricola 
causata dagli scoli dei campi, nei corsi d’acqua e 
nei terreni, contenenti fertilizzanti chimici (con  
l’eccessiva presenza di fosfati e nitrati) e pesti-
cidi. Il fosforo e l’azoto provocano l’eutrofizza-
zione delle acque, cioè l’arricchimento ecces-
sivo di nutrienti delle acque con la formazione 
di masse di alghe che assorbono l’ossigeno.  Il 
depauperamento che ne deriva modifica l’habi-
tat fluviale e la scomparsa di molte specie animali e vegetali. 
Questo tipo d’inquinamento può anche interessare le falde 
acquifere. Di fatto non vengono rispettate le direttive euro-
pee sulla vulnerabilità delle acque di dilavamento delle aree 
agricole. Si pensi che il 90% di nitrati e fosfati sono prodot-
ti dalle tecniche agricole sopradescritte. Rispetto all’ultimo 
quesito non abbiamo casi di inquinamento termico.

Quanto incidono le 
emergenze climati-
che sulla distribuzio-
ne idrica? E qual’è 
l’impatto delle “piog-
ge acide” generate 
dall ’ inquinamento 
atmosferico?
Le variazioni meteo-
rologiche a cui stia-
mo assistendo negli 
ultimi anni hanno 
portato a forti mo-
dificazioni delle pre-
cipitazioni piovose e 

nevose. Questo cam-
bia di anno in anno il sistema d’individuazione delle risorse 
a seconda che ci siano siccità o alluvioni. Solo 10 giorni fa 
avevamo raggiunto “la morbida” del Po cioè una elevata por-
tata di acqua del fiume ma, per fortuna, non si è verificato lo 
scioglimento delle nevi che avrebbe fatto superare le soglie 
limite. Quando si verificano lunghi periodi di pioggia oltre 
alle alluvioni abbiamo l’erosione degli argini del fiume e gli 
intasamenti dei canali fognari. Sul nostro territorio le piogge 
acide non incidono più di tanto.

Quali indicatori utilizzate per comprendere le esigenze e 
le criticità delle varie aree territoriali?
L’indicatore principale è la quantità di acqua richiesta. Quan-
tità che varia durante l’anno anche in relazione alla tempe-
ratura e alla presenza sul territorio della popolazione. Nor-
malmente il massimo dei consumi in città si verifica a metà 
giugno, ai primi caldi estivi e prima che parte degli abitanti 
vadano in vacanza. In qualche borgata di montagna a volte 
manca l’acqua perchè le fonti gelano d’inverno o per siccità 
d’estate. 

Oltre a una mancanza di precauzioni nell’utilizzazione dell’acqua 
abbiamo anche un continuo spreco di questa risorsa. Quali sono 
i correttivi possibili? 
Lo spreco da parte della cittadinanza è anche dovuto al fatto che 
abbiamo la fortuna di disporre di acqua abbondante a bassi costi. 
In Germania, ad esempio, i cittadini la pagano 4 o 5 volte in più. Le 
tariffe vengono definite dall’Autorità d’Ambito: la conferenza dei 
Comuni. Nel territorio da noi gestito abbiamo la tariffa media tra 
le più basse a livello nazionale (circa €. 7 al mese per cittadino). La 
media dei consumi è di 220 litri per abitante al giorno. Il discorso è 
comunque delicato in quanto il minor consumo provocherebbe un 
aumento delle tariffe.
Fra i possibili progetti per diminuire lo spreco di acqua potabile c’è 
quello di costruire, nei nuovi edifici, reti duali che utilizzino acqua non 
potabile per gli scarichi dei servizi igienici. Il problema della risorsa 
acqua riguarda la quantità e la qualità d’acqua a disposizione.

Un altro problema collegato agli sprechi è quelle relativo alle per-
dite delle reti idriche, qual’è la situazione nei nostri Comuni? E 
quali costi comporta?
Indubbiamente il totale rinnovo delle reti idriche assumerebbe dei 
costi sproporzionati: per noi riguarderebbe infatti 7.000 km di tuba-
ture. Diciamo che comunque, l’acqua “persa” torna nell’ambiente. 

In Piemonte abbiamo perdite dalle reti che variano fra il 22% e il 24% 
dell’acqua immessa contro il 54% dell’Acquedotto Pugliese. L’Italia 
è soprattutto male organizzata come bacini. Le nostre dighe sono 
finalizzate a produrre energia elettrica. In Valle Susa c’è la peggiore 
acqua perchè ricca di solfati. Abbiamo pertanto effettuato un ac-
cordo con l’Enel per poter utilizzare 5 milioni di metri cubi d’acqua 
proveniente dalla diga di Rochemolles nel Comune di Bardonecchia 
con la possibilità di erogare, in tal modo, oltre 500 litri al secondo per 
tutta la vallata.

La quantità di acqua potabile nel nostro pianeta sta continua-
mente diminuendo e questo crea appetiti commerciali: attual-
mente più di 300 milioni di persone nel mondo sono rifornite da 
imprese private. In Italia corriamo il rischio di una gestione dei 
servizi idrici da parte di gruppi multinazionali in cordata fra loro o 
in partnership con società multiutilities nate dalla fusione di ex-
aziende municipalizzate?
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 l’interessante esperienza di nonno Dario

Un vigile urbano da poco in pensione sta sviluppando un 
progetto, in collaborazione con il CIPES e con la VII circo-
scrizione, che vale la pena sostenere e ampliare.

Nelle scuole di Vanchiglia, Vanchiglietta, Borgo Aurora e Borgata 
Rosa Dario Bosio porta ogni giorno, gratuitamente, a più di quat-
tromila alunni delle scuole elementari e dell’infanzia, la sua espe-
rienza e le nozioni talmente ovvie, talmente banali che non le in-
segna più nessuno!
Con cadenza programmata con le direzioni didattiche, nonno Da-
rio si reca nelle classi materne ed elementari e parla ai bambini di 
cose normalissime quali l’educazione civica e stradale, il rispetto 
delle regole e la convivenza civile, la conoscenza delle semplici ma 
fondamentali quali la storia d’Italia, il Risorgimento, la Resistenza, 
i diritti e i doveri della Costituzione. 
“Questo progetto” afferma Dario Bosio “non intende risolvere 
il problema educativo di questi bambini, compito che spetta alla 
scuola e alle famiglie. Ma vuole portare a conoscenza degli alunni 
le basi fondamentali di comportamento, la conoscenza delle isti-
tuzioni, il vivere civile, l’integrazione, l’attenzione per la salute e, 
soprattutto l’importanza degli stessi bambini nel contesto sociale 
nella scuola e nella vita”. 
Questo inconsueto percorso didattico individua problemi presen-
ti ma sconosciuti o trascurati. Tutti i bambini hanno dei problemi, 
forse cose da poco, ma per loro possono essere importanti. Sta agli 
adulti cercare di capire e poi risolverli. Il modo più semplice è quel-
lo di instaurare un dialogo, farli parlare, ascoltarli e farli partecipi 
nel rapporto famigliare e scolastico. I bimbi, a volte, non parlano di 
se stessi, perché si sentono esclusi, hanno paura di essere sgridati 
o sottovalutati. La tecnica usata da nonno Dario, derivante dalla 
pluriennale attività di vigile urbano, assume caratteristiche vicine 
alle migliori scuole di logopedia e di psicoanalisi infantile.
“ I bambini” prosegue nonno Dario” portano in casa quel che si di-
scute a scuola, l’importanza di discutere in famiglia di qualunque 
problema, porta i bambini a far sentire la loro presenza, a farli sen-
tire partecipi e importanti nella quotidianità della vita famigliare, 
essi chiedono solo di parlare ed essere ascoltati.”.
Nella sua attività presso i bambini nelle scuole, Dario Bosio ha 
potuto accertare la mancanza di un sufficiente confronto con gli 
adulti. In alcuni plessi dove la presenza di bambini stranieri è altis-
sima l’attenzione ottenuta durante le lezioni di educazione civica 
è stata sorprendente con risultati superiori alle più ottimistiche 
previsioni.
In questi plessi scolastici, nonostante tutte le difficoltà, si può af-
fermare che l’integrazione fra gli scolari è ottima grazie anche alla 
professionalità degli insegnanti.
“L’esperienza di questi anni” prosegue nonno Dario” mi ha fatto 
capire quanto sono importanti questi bambini, padroni di un’intel-
ligenza non comune, se seguita e sviluppata, potrà dare importan-
ti soddisfazioni nel tempo, a loro stessi, alle famiglie, alla Società 
del futuro.”.
“Le famiglie dovranno viziarli di meno ma ascoltarli e seguirli di 
più. Le Istituzioni dovranno essere più presenti nelle scuole perché 
sono proprio gli alunni che lo richiedono, sia per curiosità conosci-
tiva sia per sicurezza personale. Sarebbe importante nella suola 
d’oggi avere la presenza di persone extrascolastiche che potessero 
dedicare più tempo e trasmettere la loro esperienza alle nuove ge-
nerazioni perché questi bambini, domani futuri cittadini, devono 
conoscere e amare il loro Paese, ricco di storia e di cultura, amarlo 
e rispettarlo.”.
Dario Bosio, entusiasta del lavoro che svolge, vorrebbe coinvolge-
re altri nella sua esperienza.

“Speriamo di continuare e di farcela”
Guido  Ziniti

In Europa il sistema di regolazione delle tariffe fa capo al pubbli-
co. La gestione delle risorse può essere pubblica, pubblica-priva-
ta o privata. In qualunque caso l’importante è che ci sia un’auto-
rità pubblica forte che sia in grado di controllare l’erogazione dal 
punto di vista quantitativo, qualitativo e anche economico. Se 
l’autorità è debole possono nascere delle gravi speculazioni.

Ci sono 2 iniziative particolari che le chiederei di descrivere la 
“smat card” e i punti acqua SMAT.
La “Smat Card” è una forma assicurativa a costo molto basso che 
consente all’intero stabile abitativo di non pagare bollette esage-
rate nel caso di un’eccedenza di consumi dovuta alla rottura delle 
tubazioni interne. In tal caso il consumo anomalo superiore alla 
media viene rimborsato all’85%, sino a un massimo di 15.500,00 
euro. L’assistenza viene garantita 24 ore su 24 in qualunque gior-
no dell’anno.

I punti acqua sono dei chioschi, già presenti a Settimo T.se, che 
possiedono 3 punti di erogazione: uno per l’acqua naturale, uno 
per l’acqua naturale refrigerata (ambedue gratuiti)  ed uno per 
l’acqua gasata refrigerata al costo di € 0,05 per 1,5 litri. Questa 
iniziativa sta riscontrando un notevole successo e spesso si vedo-
no code di cittadini che vanno a rifornirsi.

Gabriella Martinengo
padupa@libero.it
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Indicatori dei profili di salute all’interno dei distretti piemontesi:

la presentazione presso gli interlocutori istituzionali del quadrante del Piemonte Nord Est

Presso la struttura residenziale per anziani Fondazione 
“Opera Pia Curti”, si è tenuta in data 26 marzo 2009 
una riunione riguardante la presentazione del progetto 

“Profili di salute nei distretti piemontesi” coordinata dal Cipes 
Borgomanero e delle 4 province e patrocinata da vari  enti tra 
cui occorre ricordare la cooperativa Anteo e l’associazione Villa 
Rolandi.
All’ incontro erano presenti interlocutori in rappresentanza delle 
varie ASL del quadrante, rappresentanti della provincia di Nova-
ra e delle varie sedi locali del Cipes con  lo scopo di definire le 
caratteristiche e le peculiarità del progetto.
Il Cipes Borgomanero, nella persona di Cavagnino Augusto  ha 
introdotto il tema dell’incontro delineando le tappe che hanno 
caratterizzato il lavoro sin qui svolto :
•	 In primo luogo, ha evidenziato gli sforzi messi in campo 
per la costruzione di un percorso di raccolta e diffusione delle in-
formazioni rilevanti , ricordando il precedente incontro con i sin-
daci del distretto nord di Vercelli ed i dirigenti dell’ASL Vercelli.
•	 In secondo luogo, Cavagnino ha voluto ribadire come in 
tale progetto risulti essere determinante anche il coinvolgimento 
delle ASL e di tutti gli interlocutori appartenenti al terzo settore 
operanti in un determinato distretto.
Sante Bajardi, presidente del Cipes regionale,  è intervenuto ed  
ha strenuamente difeso l’esigenza di un monitoraggio continuo 
e determinato di alcuni indicatori riguardanti i profili di salute: 
infatti in sede Cipes sono stati individuati 99 indicatori che sono 
stati e saranno raccolti e aggiornati dalla banca dati regionale 
Rupar.
Ha ricordato che l’assessorato regionale alla sanità Eleonora Ar-
tesio ha invitato con una lettera i Sindaci capo distretto ha fare il 
punto sullo stato dei profili di salute del loro distretto e ha richie-
dere finanziamenti alla regione per redigerli.
La parola  è poi passata a Paolo Acotto, referente per lo studio 
dei profili di salute all’interno dei distretti del Piemonte nord che 
ha illustrato le finalità del progetto, la necessità della condivisio-
ne dell’informazione ottenuta e di una sintesi degli indicatori in-
dividuati, che saranno  le basi  di un profilo di salute. 
Ha infine presentato alcuni indicatori con i confronti tra vari di-
stretti e il valor medio regionale;  si è sviluppato un vivace dibat-
tito che, grazie all’abile conduzione di Sante Baiardi è stato ricon-
dotto ad  aspetti programmatici utili per l’attività futura.
Il direttore generale dell’ ASL 13 Mario Minola ha assicurato la 
collaborazione di tutti i suoi collaboratori. Il vice direttore gene-
rale dell’ ASL 13 dottoressa Fontana Arabella con Cipelletti Ange-
la , Chiara Antoniotti , Sarasino Daniela (epidemiologie dell’ ASL 
13), hanno fornito indicazioni su dati sanitari in possesso dell’ 
ASL 13 , già elaborati che saranno presentati presto, nel distretto 
di Arona l’ 8 aprile, a un tavolo per iniziare il percorso per la re-
dazione del profilo di salute del distretto. A livello istituzionale 
erano presenti anche Ardizio Claudio e Tosi Massimo (provincia 
Novara) che sono intervenuti sull’efficacia degli indicatori.
Anche i rappresentanti del distretto di Arona Fabio Comazzi, Lui-
sa Ferrara  e Mario Chinello (CISAS Castelletto Ticino) si sono resi 
disponibili per la costruzione dei profili di salute.
Il direttore di distretto di Verbania dottoressa Maria Grazia Bo-
longaro  e il dott Mario Croce (responsabile educazione alla sa-
lute ASL 14 Verbania), con  Paolo Ferrari epidemiologo , il Dott 
Bagnasco Gabriele (SISP di Vercelli) hanno assicurato di riportare 

nelle ASL 14 e ASL 11 le utili informazioni e hanno dato la massi-
ma disponibilità a collaborare. Anche il comune di Verbania nella 
persona di Nullina Nizzola è stato presente all’incontro.
Il dottor Bacchi ha confermato l’interesse dell’ASL Biella insieme 
ai due esponenti del Cipes Biellese: Luigi Rosso ed Enrico Fantini;  
il  dott. Piunti (ASL 12 di Biella) , non potendo partecipare all’ in-
contro , ha assicurato  interessamento per le prossime riunioni .
A livello associativo era presente Pietro Pesare (Compagnia 
dell’olmo di Grignasco). 
I partecipanti hanno mostrato grande consenso sulla natura del 
progetto e si sono resi disponibili per i futuri passi nella individua-
zione e nella pubblicizzazione dei profili di salute.

Paolo Acotto
paoloac8@yahoo.com

Claudio Ardizio 
Claudio.Ardizio@Mail.Wind.it
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Migrazioni: dal Libro Verde
della Commissione U.E.

“Il livello storicamente elevato dell’immigrazione proveniente da 
paesi terzi, unito ad una  forte migrazione interna in seguito ai 
due ultimi allargamenti, hanno fatto sì che le scuole di  alcuni pa-
esi dell’UE abbiano visto un aumento improvviso e significativo 
del numero di  bambini provenienti da famiglie migranti.
La presenza di un numero importante di alunni migranti ha im-
portanti implicazioni per i  sistemi di istruzione. Le scuole devono 
adattarsi a integrare le esigenze specifiche di questi  bambini nel-
le loro strategie tradizionalmente incentrate su un’istruzione di 
qualità ed equa.  L’istruzione è lo strumento principale per garan-
tire che questi alunni siano in grado di  diventare cittadini inte-
grati, di successo e produttivi del paese ospitante, in altre parole 
per far  sì che l’immigrazione sia positiva tanto per gli immigrati 
che per il paese che li ospita.

La  scuola deve svolgere un ruolo di primo piano nel creare una 
società indirizzata verso  l’integrazione, poiché è la principale oc-
casione, per i giovani provenienti dall’immigrazione e  quelli del 
paese ospitante, di imparare a conoscersi e a rispettarsi.
L’immigrazione può essere  un elemento che arricchisce l’espe-
rienza educativa di tutti: la diversità linguistica e culturale  può 
costituire una preziosa risorsa per le scuole. Essa può aiutare ad 
approfondire e a  consolidare gli strumenti pedagogici, le compe-
tenze e la stessa conoscenza.
Le difficoltà dal punto di vista dell’istruzione sono  notevoli e la 
riuscita o l’insuccesso dei sistemi di istruzione avrà importanti 
conseguenze  sociali. Come mostrano i dati presentati più oltre, 
esistono differenze importanti e spesso  durature tra i risultati 
scolastici dei figli provenienti da ambiente migratorio e quelli 
dei loro  compagni. In una relazione pubblicata nel 1994, la Com-
missione ha sottolineato i rischi che  potranno presentarsi se 
non miglioreranno le opportunità educative dei figli di migranti:  
aggravamento delle disparità sociali, che si trasmettono di ge-
nerazione in generazione,  segregazione culturale, esclusione di 
comunità e conflitti interetnici. Il potenziale di tali  conseguenze 
permane.

I migranti e le loro famiglie sperimentano una perdita di valore 
delle conoscenze che  hanno accumulato, in particolare la loro 
lingua madre, ma anche delle conoscenze  riguardanti il funzio-
namento delle istituzioni e in particolare i sistemi d’istruzione. 
Inoltre,  le loro qualifiche possono non essere riconosciute for-
malmente o essere considerate di  livello inferiore.  

La lingua è un fattore essenziale. Padroneggiare la lingua d’in-
segnamento è una condizione  sine qua non del successo sco-
lastico.  Anche per i figli di migranti nati nel paese  ospitante, il 
problema può porsi quando la conoscenza della lingua utilizzata 
a scuola non  può essere consolidata a casa. La lingua può inoltre 
essere un ostacolo tra la famiglia e la  scuola e ciò fa sì che i geni-
tori possano difficilmente aiutare i figli.  Le aspettative svolgono 
un ruolo considerevole nell’istruzione. Le famiglie e le comunità  
che attribuiscono molta importanza all’istruzione tendono a so-
stenere maggiormente i figli  nella scuola.  Le madri esercitano 
un’influenza particolarmente forte sui risultati  scolastici.

Il livello d’istruzione e di autonomia delle donne e il loro potere di 
decisione  riguardante i loro figli in una data comunità possono 
avere un sensibile impatto sui risultati  dei loro figli.

Un’istruzione incompleta delle bambine può non solo avere ri-
percussioni  sulle stesse allieve, ma trasmettere un handicap alla 
generazione successiva. I bambini  rischiano di avere un atteggia-
mento meno favorevole nei confronti dell’istruzione se  vivono in 
un ambiente nel quale la disoccupazione è elevata tra i membri 
della loro  comunità ed è raro il successo professionale. I modelli 
e gli atteggiamenti favorevoli nell’ambito della comunità posso-
no svolgere un  ruolo importante, ma possono essere assenti se 
la situazione socioeconomica della  comunità è precaria.

La struttura del  sistema d’istruzione e il modo in cui le scuole e 
gli insegnanti si rapportano agli allievi  migranti possono avere 
un impatto significativo sui risultati. La pressione dei coetanei  
influenza a sua volta i risultati. Gli allievi figli di migranti otten-
gono generalmente migliori  risultati quando si trovano in una 
classe con bambini che dominano la lingua del paese  ospitante e 
che sono molto motivati sul piano scolastico. Tuttavia la tenden-
za alla segregazione è forte in molti sistemi.

Gli allievi figli di migranti  sono spesso concentrati in scuole che 
sono di fatto isolate rispetto al resto del sistema e la cui  qualità 
tende a scadere rapidamente, come dimostra ad esempio il forte 
tasso di rotazione  degli insegnanti. 
La segregazione è una realtà  anche all’interno delle scuole: si 
constata che i sistemi di raggruppamento o di  orientamento 
(tracking) degli alunni secondo le loro attitudini hanno l’effetto 
di orientare una quota comparativamente elevata di figli d’immi-
grati verso corsi di studio che richiedono  minori attitudini, che si 
riflette anche, probabilmente, in livelli iniziali inferiori di risultati  
scolastici e/o di capacità linguistica.

Infine, la forte concentrazione di figli d’immigrati in  scuole spe-
ciali per bambini disabili, evidente in alcuni paesi, costituisce un 
caso estremo di  segregazione.  È a priori poco probabile che il 
livello di handicap degli allievi migranti sia  molto diverso a se-
conda del paese.    Quale che ne sia la forma, la segregazione 
scolastica indebolisce la capacità del sistema di  istruzione di rag-
giungere uno dei suoi principali obiettivi, vale a dire lo sviluppo  
dell’integrazione sociale, di amicizie e di vincoli sociali tra i figli di 
migranti ed i loro  coetanei.  In generale, quanto più le politiche 
educative riescono a neutralizzare la  segregazione di fatto degli 
allievi figli di migranti sotto tutte le sue forme, tanto migliore è  
l’esperienza scolastica.
Gli approcci educativi possono contribuire al problema delle 
aspettative troppo basse  ricordato in precedenza. Ad esempio, 
le aspettative formulate nei confronti degli alunni le cui  attitudi-
ni verbali sono meno sviluppate (tra i quali possiamo aspettarci 
di trovare, per motivi  linguistici, numerosi alunni immigrati) pos-
sono portare a sottostimare il loro potenziale.
  
Alcune misure positive da adottare.
Le ricerche e gli scambi hanno consentito di definire misure e 
approcci in grado di  favorire il successo scolastico degli alunni 
immigrati. La ricerca mostra in generale che gli  alunni immigrati 
hanno migliori risultati quando si riesce ad attenuare la corre-
lazione tra la  situazione socioeconomica e i risultati scolasti-
ci. In altri termini, i sistemi che pongono  fortemente l’accento 
sull’equità nell’istruzione dovrebbero essere meglio in grado di 

Come annunciato nel numero precedente pubblichiamo alcuni passi del
Documento SEC (2008) 2173 elaborato dalla Commissione Europea
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soddisfare  le loro particolari esigenze. Le strategie globali che 
comprendono tutti i livelli e tutti i corsi di  studio del sistema sono 
quelle che funzionano meglio; le misure parziali possono  sempli-
cemente trasferire i problemi di ineguaglianza o di scarsi risultati 
da un segmento del  sistema a un altro. Inoltre, le misure a favore 
dell’equità nell’istruzione devono essere  integrate, per essere 
pienamente efficaci, nel più ampio contesto della costruzione di 
una  società indirizzata verso l’integrazione.
Esiste anche un insieme di strategie incentrate su aspetti speci-
fici dell’esperienza  scolastica degli allievi migranti. Tutti gli Stati 
membri considerano l’acquisizione della lingua del paese ospi-
tante un  elemento fondamentale dell’integrazione e tutti hanno 
adottato misure specifiche in  merito, come ad esempio, corsi di 
lingua per gli alunni di recente immigrazione (che sono  a volte 
proposti anche ad alunni provenienti da un ambiente migratorio, 
nati nel paese  ospitante ma che non ne dominano ancora la lin-
gua). Altre prassi favoriscono la  conoscenza della lingua quanto 
più precocemente possibile: valutazione delle competenze lin-
guistiche per tutti i bambini; formazione linguistica sin dal ciclo 
preprimario;  formazione degli insegnanti ed insegnamento della 
lingua del paese ospitante come  seconda lingua.

Oltre all’accento posto sulla lingua del paese ospitante, è stato 
favorito anche  l’apprendimento della lingua d’origine, a volte nel 
quadro di accordi bilaterali con altri  Stati membri a titolo della 
direttiva 77/486/CEE. Le prospettive di apprendimento a  questo 
riguardo sono ampliate grazie a nuove possibilità di mobilità, ai 
contatti con il paese  d’origine attraverso i mezzi di comunicazio-
ne e Internet, nonché attraverso il gemellaggio  elettronico tra 
scuole del paese ospitante e del paese d’origine.
Una serie di dati indica che  il rafforzamento della lingua d’origine 
può avere un impatto positivo sui risultati scolastici.  Un’ottima 
conoscenza della lingua d’origine è importante per il capitale cul-
turale e  l’autostima dei figli di migranti e può costituire un van-
taggio decisivo per la loro futura  impiegabilità. D’altro canto, un 
ritorno al paese d’origine può essere un’opzione auspicabile  per 
alcune famiglie migranti, che sarebbe agevolata dalla conoscen-
za della lingua  d’origine.   Numerosi paesi propongono un aiuto 
mirato per compensare l’handicap scolastico; anche  se queste 
misure non si rivolgono specificamente a gruppi di popolazione 
migrante,  possono essere particolarmente adatte ai loro biso-
gni. Tali misure possono essere  individuali, come le borse e le 
quote per accedere ad istituti prestigiosi (le quote sono  spesso 
controverse). Altre misure sono a vantaggio delle famiglie, sotto 
forma di  sovvenzioni condizionate alla frequenza o ai risultati 
scolastici; sembra che tali  misure abbiano avuto un certo suc-
cesso.

Aiuti mirati sono concessi anche a scuole nelle  quali vi è una for-
te proporzione di alunni immigrati, ma la loro efficacia sembra 
limitata,  forse per la mancanza di massa critica o perché mirati 
in modo inefficace. Esistono numerosi programmi di sostegno 
scolastico in gruppo, come i centri di assistenza  all’apprendi-
mento e allo svolgimento dei compiti a casa; queste attività, che 
si svolgono  dopo le normali ore di corso, sono spesso organiz-
zate in collaborazione con la collettività.  Tali dispositivi fanno 
ricorso all’inquadramento e al tutorato dei bambini, ad esempio  
ricorrendo a studenti delle classi superiori. Queste misure sono 
risultate particolarmente  efficaci quando sono  state attuate da 
persone della stessa origine e nell’ambito più vasto di  una part-
nership con le organizzazioni dei genitori e di istituti degli enti 
locali, con  l’eventuale concorso di altre iniziative, come la desi-

gnazione di un mediatore scolastico.   Sono state utilizzate anche 
le scuole della seconda opportunità, riconoscendo tuttavia che  
esse non devono divenire un percorso  di insegnamento paralle-
lo, segregato, per i bambini  che non riescono a completare il cor-
so principale di studi. La formazione degli adulti, e in  particolare 
l’apprendimento delle lingue, è ampiamente incoraggiato nelle 
comunità di  migranti per aiutare ad interrompere la trasmissio-
ne intergenerazionale degli handicap  sopra ricordati e per age-
volare la comunicazione tra la scuola e le famiglie.

L’insegnamento prescolastico ha importanti ricadute positive. 
Inoltre, quando mette  l’accento sullo sviluppo del linguaggio, 
può contribuire sensibilmente a far acquisire agli alunni immi-
grati le competenze necessarie per la loro successiva carriera 
scolastica.

Orbene, i figli di migranti sono spesso quelli il cui accesso a  que-
ste strutture d’insegnamento è più problematico; i sistemi che 
prevedono aiuti finanziari  per le famiglie socialmente sfavorite 
al fine di consentire loro di accedere a servizi di  assistenza dei 
figli hanno ottenuto buoni risultati. L’insegnamento integrato, 
che neutralizza le tendenze alla segregazione ricordate in  prece-
denza, è l’obiettivo esplicito di alcuni sistemi. Nella misura in cui 
la segregazione è  difficile da eliminare una volta che si è creata, 
i paesi che hanno dovuto recentemente  affrontare forti ondate 
migratorie potrebbero avere interesse ad applicare una strategia 
di  prevenzione, per far sì che sia mantenuto sin dall’inizio l’equi-
librio socioeconomico ed  etnico. 

Le scuole e i servizi possono collaborare per ripartire gli alunni 
immigrati ed  evitare in tal modo i fenomeni di concentrazione. 
Le misure volte a rendere più attraenti le  scuole con una forte 
popolazione di allievi provenienti da ambienti svantaggiati, come 
la  creazione delle cosiddette “scuole calamita”,  hanno dato ri-
sultati incoraggianti.   Garantire il rispetto di norme di  qualità in 
tutte le scuole costituisce una misura  essenziale. Lo sviluppo del-
la qualità può concretizzarsi in misure di contatto costante con i  
genitori, miglioramento delle infrastrutture, rafforzamento delle 
attività periscolastiche e  creazione di una cultura del rispetto. 

Nella pratica, la questione dell’insegnamento e della  leadership 
nelle scuole  occupa un posto importante. Alcuni sistemi hanno 
cercato di  risolvere il problema del forte tasso di rotazione degli 
insegnanti nelle scuole meno  favorite grazie a misure di incen-
tivo volte a garantire che gli insegnanti scelgano tali scuole  e vi 
rimangano. La formazione e lo sviluppo professionale degli inse-
gnanti sulle  questioni di gestione della diversità e di motivazione 
degli alunni in situazione precaria  stanno aumentando.
Alcuni sistemi cercano apertamente di aumentare il numero di  
insegnanti provenienti da un ambiente migratorio.   L’acquisizio-
ne da parte degli alunni di una migliore conoscenza della loro cul-
tura e della  cultura degli altri può consentire agli alunni immigra-
ti di acquisire sicurezza e costituisce  un arricchimento per tutti. 

Un insegnamento interculturale di questo tipo non deve  asso-
lutamente indebolire il ruolo centrale occupato dall’identità, dai 
valori e dai simboli del  paese ospitante. Esso tende soprattutto 
a stabilire un vincolo di reciproco rispetto, a  sensibilizzare sugli 
effetti negativi dei pregiudizi e degli stereotipi e a sviluppare la 
capacità  di adottare punti di vista diversi  migliorando al tempo 
stesso la conoscenza e incitando al  rispetto dei valori e dei diritti 
fondamentali della società del paese ospitante.”
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CORSI DI CUCINA PER
“MANGIAR SANO”

ALL’ASL  TO1

La salute parte anche dall’alimentazione. 
E proprio per educare a una cucina “sana” 
e consapevole, l’Asl To1 organizza per 
i propri dipendenti un corso culinario 
tenuto da Daniele Spada, docente di 
“tecnica dei servizi ed esercitazioni 
pratiche di cucina dell’Istituto alberghiero 
Colombatto” e di “laboratorio di gestione 
e organizzazione dei servizi ristorativi”, in 
collaborazione con i cuochi e le dietiste 
degli ospedali Martini e Valdese.
  
L’iniziativa è partita dalla Promozione 
della Salute dell’Asl (responsabile della 
struttura la d.ssa Maria Antonella Arras) 
e rientra in un più ampio progetto di 
promozione del benessere dei lavoratori 
all’interno dell’azienda. Ciò che viene 
insegnato ai dipendenti e appreso 
durante questi corsi viene poi trasmesso 
all’interno delle famiglie nonché della 
propria sfera di relazioni professionali 
e quindi esteso a una buona parte dei 
cittadini, cosicché il know how di ogni 
dipendente possa diventare patrimonio 
comune anche fuori dall’azienda.  

Il corso si terrà di pomeriggio. Si parlerà 
non soltanto di cucina in senso stretto, 
ma anche di acquisto e conservazione 
degli alimenti, della lettura consapevole 
delle etichette dei cibi e del fabbisogno 
quotidiano nelle diverse fasce di età. Al 
termine di questo percorso formativo, gli 
“allievi” avranno un approccio diverso nei 
confronti dei prodotti che porteranno in 
tavola.

Impareranno a distinguere i vari gruppi 
alimentari e ad associare in modo più 
corretto gli alimenti all’interno di uno 
stesso pasto, ma apprenderanno anche 
i diversi metodi di cottura e le loro 
caratteristiche nutrizionali. Anche il 
piatto unico, consumato al bar nella pausa 
pranzo, potrà essere scelto con maggior 
consapevolezza, pensando al proprio 
benessere e non soltanto alla praticità.  

Laura De Bortoli
ufficiostampa@aslto1.it 

PRIMA ITALIANA AL MARIA VITTORIA 
DOVE È STATA IMPIANTATA CON

SUCCESSO UNA PROTESI PARZIALE
DI GINOCCHIO CON ASSISTENZA

DEL COMPUTER

Per la prima volta in Italia, all’Ospedale 
Maria Vittoria è stato utilizzato il computer 
per inserire una protesi parziale di 
ginocchio. La metodica utilizzata è stata 
progettata in Germania e testata nei Centri 
Universitari di Monaco e Strasburgo (con 
oltre 300 interventi dal 2007) e l’ortopedia 
del Maria Vittoria è uno dei due centri 
italiani scelti come pilota per l’utilizzo di 
questa tecnica tedesca.
L’intervento, perfettamente riuscito, è 
durato un’ora e trenta ed è stato compiuto 
giovedì scorso, 26 febbraio, dall’équipe di 
Ortopedia diretta dal dott. Alberto Molinar 
Min su di un uomo di 62 anni con una artrosi 
al ginocchio. Il paziente sarà dimesso nella 
giornata di domani, mercoledi.
“L’utilizzo della navigazione computerizzata 
nell’impianto di protesi totali di ginocchio  
- spiega il dott. Molinar Min – ormai da 
alcuni anni è di uso routinario al Maria 
Vittoria. Questo sistema aiuta il chirurgo 
ad ottenere un migliore allineamento 
delle componenti protesiche, presupposto 
essenziale per un buon funzionamento 
dell’impianto.
Oggi,  grazie a questa evoluzione del siste-
ma, è possibile il suo utilizzo anche nell’im-
pianto di protesi monocompartimentale di 
ginocchio”.

Piera Marcarino
marcarino@aslto2.it

Sono di questi giorni il riconoscimento e 
l’apprezzamento a livelli internazionali 
da parte del Centro di Ricerca e Terapia 
all’avanguardia nel mondo, il Memorial 
Sloan-Kettering Cancer Center di New 
York per una tecnica chirurgica innovativa 
per il cancro alla prostata messa a punto 
dall’équipe di urologia dell’ospedale di 
Rivoli, diretta dal dottor Maurizio Bellina e 
composta dai dottori Mauro Mari, Stefano 
Guercio, Alessandra Ambu, Dr. Francesco 
Mangione e  Dr.ssa Francesca Vacca. «Si 
tratta di una modifica dell’intervento 
classico di prostatectomia radicale, 
ossia di asportazione della prostata, che 
rappresenta il trattamento più utilizzato 
per la cura del carcinoma prostatico 
– spiega il dottor Bellina - La diagnosi 
sempre più precoce di questa patologia, 
infatti, ha consentito lo sviluppo di 
tecniche sempre più selettive rivolte non 
soltanto alla eliminazione del tumore, 
ma anche al rispetto di strutture vascolari 
e nervose che permettono di limitare 
al massimo le possibili conseguenze di 
questo intervento. L’urologia dell’ospedale 
di Rivoli è stata una delle prime strutture 
a proporre, in casi  selezionati, la tecnica 
della prostatectomia radicale con 
risparmio delle vescicole seminali, che 
permette di ottenere una continenza 
più precoce e un maggior recupero 
della funzione erettile, preservando una 
adeguata qualità dell’orgasmo». Questa 
tecnica è stata ora non solo pubblicata su 
riviste internazionali, ma anche appena  
presentata a importanti congressi italiani 
ed europei. Recentemente, inoltre, un 
Gruppo Uro-Oncologico europeo, tra i cui 
componenti figurano alcuni ricercatori 
dell’Ospedale San Raffaele di Milano, 
ha ripreso questo indirizzo chirurgico 
confermandone la validità . In particolare 
poi, lo studio effettuato dall’équipe rivolese 
è stato riportato da alcuni ricercatori 
del MSKC di New York, insieme ad altri 
studi preliminari sull’ultimo numero della 
prestigiosa rivista urologia americana 
“Journal of Urology”, consigliandone 
un ulteriore sviluppo attraverso studi 
prospettici. La tecnica viene utilizzata 

RICONOSCIMENTO INTERNAZIONALE
PER UNA NUOVA TECNICA CHIRURGICA

PER IL CANCRO ALLA PROSTATA MESSA A
PUNTO DALL’ÉQUIPE DI UROLOGIA

DELL’OSPEDALE DI RIVOLI
 Già applicata con successo su oltre 100 pazienti
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su pazienti adeguatamente selezionati 
e, dal 2005 ad oggi, sono stati oltre 
100 i pazienti quelli che hanno potuto 
beneficiare di questo tipo di intervento, 
meno invasivo di quello tradizionale e con 
effetti migliorativi sia sulla continenza 
che sull’attività sessuale. Soddisfazione è 
stata espressa dal Direttore Generale ing. 
Giorgio Rabino il quale  ha sottolineato che 
“ le eccellenze cliniche presso l’Ospedale 
di Rivoli sono numerose anche se non 
tutte riescono, come in questo caso, 
ad avere una visibilità internazionale, 
circostanza che valorizza meritatamente  
la professionalità dei nostri specialisti.”

Mauro Deidier
mdeidier@asl10.piemonte.it

Si tratta di una iniziativa realizzata 
dallo SPRESAL (Servizio Prevenzione e 
Sicurezza in Ambienti di Lavoro) dell’ex 
ASL7 – Direttore Dottor Andrea Dotti 
in collaborazione con CNA, CGIL CISL 
UIL, API (Associazione Piccole Imprese), 
Casa Artigiani, Confartigianato, INAIL 
e consiste in un  progetto controllato di 
prevenzione primaria in attuazione nei 
distretti di Settimo Torinese, San Mauro 
Torinese e Chivasso dell’ASL Torino 4.

Il progetto è strutturato in tre fasi di 
attuazione della durata complessiva di 2 
anni.

La prima consiste nel promuovere la mes-
sa a norma delle attrezzature di lavoro e 
degli impianti di tutte le aziende metal-
meccaniche comprese nel range di addetti 
tra 3 e 10 tramite una campagna di infor-
mazione e formazione che si articola: 
1. nell’invio di un questionario mirato di in-
formazione, tramite lettera a tutte le ditte 
metalmeccaniche assicurate all’INAIL del 
territorio 
2. nella visita di esse da parte di  tecnici 
della prevenzione [non U.P.G.] che provve-
deranno ad un sopralluogo delle aziende, 
che contestualmente compileranno chek-
list sulle singole macchine ed aiuteranno 
alla compilazione ed al ritiro manuale dei 
questionari; contestualmente inviteranno 
i datori di lavoro a: 
3. riunioni di informazione sulla preven-
zione e gli strumenti esistenti di messa in 

L’ASL TO4 PROMUOVE IL PROGETTO:
PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI

NELLE MICROIMPRESE
 METALMECCANICHE NEI DISTRETTI 
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sicurezza (n° 6 previste a livello comuna-
le) che verranno tenute da tutti i soggetti 
[ASL, INAIL, Associazioni datoriali e Sin-
dacati] competenti in materia.
La seconda fase consiste in una campagna 
di messa a norma delle imprese, della du-
rata di 6/9 mesi, assistita dalle componenti 
datoriali e dai Comitati Paritetici, organiz-
zati nel Comitato promotore, di cui fanno 
parte CGIL, CISL, UIL, API, CNA, CasArti-
giani, Confartigianato, già istituito presso 
la ASL ed in cui è inserito organicamente 
l’Istituto assicuratore INAIL.

Nella terza vi sarà la rivisita ispettiva cam-
pionaria delle stesse ditte, suddividendole 
tra quelle aderenti al progetto nelle riunio-
ni e quelle no, tramite personale ispettivo, 
che, ispezionando le ditte, provvederà an-
che a confrontare i dati dell’inchiesta (pri-
ma fase) con la situazione trovata e prov-
vederà agli eventuali atti sanzionatori.
L’iniziativa verrà estesa successivamen-
te in tutti i Distretti facenti capo all’ ASL 
Torino 4, in particolare ad Ivrea, Cuorgnè, 
Ciriè e Lanzo oltre a proporla a livello Re-
gionale.

Nella fase di realizzazione è inoltre previ-
sto un progetto di controllo di processo e 
di valutazione dei risultati.

Simonetta Valerio
ufficio.stampa@asl7.to.it

NUOVO LOOK “A MISURA DI
BAMBINO” PER LA PEDIATRIA DI

MONCALIERI

Oggi, 8 aprile 2009 alle ore 11,30 si è te-
nuta la cerimonia di inaugurazione del 
nuovo reparto di Pediatria dell’Ospedale 
Santa Croce di Moncalieri, già funzionan-
te. All’incontro erano presenti, tra gli altri, 
Giovanni Caruso, direttore generale ASL 
TO5, Francesca Casassa, direttore sanita-
rio ASL TO5, Pierino Panarisi, dir. sanita-
rio dell’Ospedale di Moncalieri, Umberto 
de Vonderweid, direttore della Struttura, 
Giuseppe Grazia, presidente Sezione Pie-
monte Società Italiana di Pediatria, Gior-
gio Capitelli, consigliere Ordine dei Medici 
Chirurghi della Provincia di Torino e presi-
dente Federazione Italiana Medici Pedia-
tri, Stefania Massimino, rappresentante 
pediatri di famiglia di Moncalieri.
Il reparto, in occasione di importanti la-
vori strutturali del II piano dell’edificio 

dell’ospedale S. Croce di Moncalieri, ha 
subito un intervento di ristrutturazione 
globale degli ambienti con un’imposta-
zione più consona alle attuali esigenze di 
cura e di accoglienza dei bambini e dei 
loro genitori.
La nuova Pediatra è divisa in due aree. 
L’area out-patient, per le attività ester-
ne, consta di due ambulatori, una stanza 
visita di pronto soccorso, una stanza tria-
ge, una sala d’attesa. L’area di degenza 
è composta da 12 posti letti, con una ca-
mera a quattro letti, tre camere doppie e 
due camere singole, tutte con servizi, e la 
possibilità di avere, per ogni paziente, an-
che un posto letto per il genitore che può 
stargli accanto durante il ricovero. Tut-
te le stanze sono dotate di TV e le pareti 
ed i pavimenti sono rivestiti di materiale 
sintetico ad alta sicurezza, come del re-
sto l’impianto antincendio realizzato con 
nuove cassette per idranti di plastica arro-
tondate. Sono stati inoltre realizzati spazi 
gioco, con una ludoteca con una pista per 
le macchinine sul pavimento, e le decora-
zioni delle stanze hanno tonalità allegre, a 
misura di bambino. Gli arredi delle stanze 
sono nuovi, compresi i letti che in un re-
parto pediatrico non devono essere solo 
sicuri ed affidabili (oltre che belli), ma vari 
nelle dimensioni: infatti i ricoverati vanno 
dal neonato all’adolescente.
Il personale medico della S.C. di Pediatria 
e Neonatologia di Moncalieri, composto 
da 12 pediatri, presta servizio sia in ambi-
to pediatrico che neonatologico. In parti-
colare la guardia divisionale 24 ore su 24 
è unica. Il personale infermieristico della 
Pediatria è composto da una caposala, 15 
infermiere pediatriche o professionali e 6 
operatrici socio sanitarie.
Le attività cliniche della Pediatria com-
prendono circa 750 ricoveri ordinari all’an-
no, circa 7.000 visite di pronto soccorso 
pediatrico (espletate in reparto), circa 
6.000 prestazioni per esterni di cui circa 
4.000 tra visite di pediatria specialistica 
(allergologia, cardiologia, gastroenterolo-
gia, nutrizione-auxologia,  nefro-urologia, 
pneumologia) ed ecografie nefro-urologi-
che o delle anche.
Tra le attività di supporto ai bambini rico-
verati ricordiamo la presenza di volontarie 
dell’ABIO (Associazione Bambini In Ospe-
dale) con compiti di lettura e gioco nei mo-
menti di assenza dei genitori, l’intervento 
di clown-volontari per piccoli spettacoli di 
intrattenimento dei bambini, la collabora-
zione con la Biblioteca Civica di Moncalieri 
per iniziative di lettura ad alta voce.

Chiara Masia
ufficiostampa@aslto5.piemonte.it



Promozione Salute22 Aso, Asl, Ospedali al lavoroAso, Asl, Ospedali al lavoro

“Un libro per un sorriso” è il titolo del 
progetto che ha portato questa mattina il 
Consiglio Cittadino dei Ragazzi all’ospedale 
Cardinal Massaia. Negli ultimi mesi infatti gli 
scolari sono stati impegnati nella raccolta di 
libri usati da donare alla Pediatria per i piccoli 
pazienti ricoverati o in attesa di visite. 
Il “parlamentino”, accompagnato dai 
funzionari Paolo Odorizio e Patrizia Picco del 
Comune di Asti (Servizio Istruzione), è stato 
accolto dal primario della Pediatria Paola 
Gianino e da Silvana Monticone, insegnante 
della scuola interna al reparto.
La raccolta promossa dai ragazzini ha portato 
a regalare alla Pediatria diverse centinaia di 
testi: dalle favole alle storie d’avventura, dai 
fumetti alle letture per l’infanzia. L’iniziativa 
ha registrato un’ottima risposta siua nelle 
scuole elementari sia nelle medie inferiori.
Oltre ai volumi consegnati oggi, il Consiglio 
Cittadino dei Ragazzi ha recentemente 
donato al reparto diretto da Paola Gianino 
anche tre televisori al plasma per le camere 
di degenza e al Centro Accoglienza Vita, 
che collabora con il “Nido”, passeggini, 
carrozzine e altro materiale utile alle 
neomamme in difficoltà. 
L’acquisto di queste attrezzature è stato 
sostenuto dagli alunni attraverso le 
bancarelle di Natale, ospitate anche al 
“Massaia”, e con il “Bazarino” di Carnevale.
“Il nostro reparto – commenta Paola 
Gianino – riceve con grande piacere i frutti 
dell’impegno di questi piccoli rappresentanti 
della comunità astigiana. Libri e televisori 
contribuiranno a rendere meno noioso 
il tempo del ricovero e dell’attesa per le 
visite. La generosa fornitura di materiale 
potrebbe essere destinata anche ad altri 
servizi che ospitano giovani utenti, come 
il Consultorio Familiare e il reparto di 
Otorinolaringoiatria”.
Durante la mattinata alcuni scolari hanno 
visitato il reparto di Pediatria, mentre tutti gli 
altri si sono occupati di etichettare i libri con 
il logo del Consiglio Cittadino per renderli 
riconoscibili a quanti ne beneficeranno in 
futuro. 
Nei locali della Direzione Sanitaria si è poi 
tenuta la seduta mensile del “parlamentino” 
dei giovani. 

Gianluca Forno
gforno@asl.at.it

RAGAZZI REGALA
CENTINAIA DI LIBRI 

ALLA PEDIATRIA
DEL “MASSAIA”

PRIMI INTERVENTI 
ALL’OSPEDALE DI BORGOSESIA 

NUOVA TECNICA IN
LAPAROSCOPIA: 

ASPORTAZIONE DELLA 

Dal Direttore del Dipartimento dell’Area 
Chirurgica dell’ASL VC, Dr. Ezio Barasolo, 
viene segnalata una notizia di sicuro 
interesse per i cittadini utenti dell’Azienda 
stessa, dal momento che evidenzia un 
intervento di “eccellenza” praticato presso 
l’Ospedale di Borgosesia dove  risulta essere  
stato effettuato, tra i primissimi in  Italia, 
dall’equipe di Chirurgia Generale  diretta 
dal Dr. Gualtiero Canova un  intervento 
di chirurgia mininvasiva laparoscopica  
finalizzato all’asportazione della colecisti 
esclusivamente attraverso l’ombelico. 
Possiamo sicuramente affermare che 
all’ASL di Vercelli  sono state raggiunte 
nuove frontiere nel campo della chirurgia 
mininvasiva laparoscopica quando, la 
scorsa settimana, per la prima volta nella 
nostra istituzione sanitaria e tra i primi 
in Italia, è stato effettuato un intervento 
di colicistectomia mediante tecnica 
del monoaccesso ombelicale (One Port 
Access).
Questa nuova metodica ha consentito 
la realizzazione dell’asportazione della 
colecisti e dei calcoli in essa contenuti, 
praticando un’unica, piccola incisione di 
1,5 cm. all’interno dell’ombelico entro 
cui è stato posizionato un dispositivo 
di nuovissima concezione  che ha 
consentito l’introduzione in addome dello  
strumentario necessario per eseguire 
l’intervento laparoscopico. Le difficoltà 
dell’intervento consistono nel fatto 
che il chirurgo lavora su piani paralleli 
coassiali, solo in parte ovviati dall’utilizzo 
di strumenti tecnologicamente avanzati, 
miniaturizzati ed articolabili in modo da 
consentire all’operatore di lavorare in 
condizioni maggiormente ergonomiche, 
con più facilità e con conseguente riduzione 
dei tempi chirurgici.
I vantaggi offerti da questo tipo di chirurgia 
sono essenzialmente legati alla riduzione 
del dolore, che risulta pressochè assente 
e soprattutto ad una ripresa funzionale 
estremamente rapida, inoltre non va 
sottovalutato anche il fattore estetico dal 
momento che questo tipo di intervento 
comporta  la completa assenza di cicatrici 
visibili, quindi la  totale salvaguardia 
proprio dell’aspetto estetico della cute 
dell’addome. 

Marziella Valle
uffcom@aslvc.piemonte.it

NUOVO GRUPPO
APPARTAMENTO DEL

DIPARTIMENTO DI SALUTE
MENTALE NORD AD OLEGGIO

Giovedì 26 marzo u.s. è stato inaugurato ad 
Oleggio un nuovo Gruppo Appartamento 
del Dipartimento di Salute Mentale nord 
dell’ASL NO.
Il Dipartimento comprende diverse aree 
operative necessarie per affrontare 
i complessi problemi sia curativi che 
riabilitativi, proposti dalle malattie 
importanti e disabilitanti. Oltre alle 
aree di intervento territoriale (Centro di 
Salute Mentale) ed ospedaliero (Servizio 
Psichiatrico di Diagnosi e Cura, Day 
Hospital), costituisce un punto importante 
il settore riabilitativo, organizzato in 
strutture semi-residenziali (Centro 
Diurno) e residenziali (Comunità Protetta 
Psichiatrica). Sono possibili anche 
soluzioni alternative alla residenzialità 
protetta rappresentate dal Gruppo 
Appartamento.
Si tratta di un alloggio senza standard 
edilizi e gestionali particolari, se non 
quelli di una civile abitazione, destinato 
ad ospitare piccoli gruppi di persone 
(massimo 5) nella fase conclusiva del loro 
programma riabilitativo e di reinserimento 
sociale.
Il Gruppo Appartamento è un luogo in 
cui convivono le persone che, attraverso 
questa nuova forma abitativa, possono 
rivivere il gusto di una casa, i ritmi di una 
vita familiare, la possibilità di disporre 
di una camera tutta per sé, una cucina 
dove preparare e consumare un pasto, 
un luogo dove ricevere amici e familiari. 
Un ambiente da arredare in maniera 
personalizzata, una casa da vivere.  Gli 
ospiti contribuiscono economicamente 
alla gestione dell’abitazione (a carico 
del Dipartimento vi sono solo i costi di 
funzione sanitaria).
Il Gruppo Appartamento in considerazione 
è stato voluto ed organizzato dalla 
Associazione dei Familiari “AiutaPsiche” 
di Arona, la stessa che con determinazione 
ha sostenuto negli anni il progetto 
di Colazza, sede futura di due nuclei 
abitativi per cinque persone ciascuno; nel 
2008 finanziato dalla Regione. Il Gruppo 
Appartamento, ospitato nella villa di 
Oleggio, dispone di un giardino, è situato 
in una zona residenziale a poca distanza 
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dal centro della cittadina. Gli spazi interni 
sono particolarmente ampi e ben curati, 
articolati in due stanze doppie e una 
singola, in una cucina, doppio salone, 
bagno e vari ambienti per le attività e un 
ampio terrazzo.
E’ fondamentale che un Dipartimento 
di Salute Mentale disponga di una rete 
di Gruppi Appartamento – afferma il 
Direttore del Dipartimento di Salute 
Mentale Nord, Michele Vanetti – con 
livelli di assistenza diversi, allo scopo 
di permettere al paziente esperienze 
programmate sempre di maggiore 
autonomia. La possibilità di contrastare 
le malattie mentali severe ed invalidanti 
risiede nella capacità, da parte di una 
organizzazione dipartimentale, di darsi 
condivisi percorsi curativi ed assistenziali 
basati sulle più recenti evidenze 
scientifiche. In questa dimensione, 
l’abitabilità assistita rappresenta uno 
strumento di fondamentale importanza 
per il riappropriarsi da parte della 
persona di una propria dimensione di 
vita, per alcuni anche lavorativa e per il 
raggiungimento di una risocializzazione a 
propria misura.

Elena Vallana
ure@asl.novara.it

A MONDOVÌ DUE
“CAMERE BIANCHE” 

PER LA FARMACIA

Saranno utili per l’attività di produzione 
di medicinali personalizzati per la tera-
pia nutrizionale parenterale per i pazienti 
ospedalizzati, e per l’allestimento di tera-
pie antitumorali per gli utenti del DH on-
cologico.

Si tratta di camere attrezzate apposita-
mente nei locali della Farmacia interna 
del nuovo ospedale di Mondovì in via San 
Rocchetto. “Una struttura che risponde 
ai requisiti richiesti per l’accreditamento, 
tra le poche nel suo genere in Piemonte 
- spiega il direttore del Servizio Farma-
ceutico dell’Asl CN1, ambito di Mondovì-
Ceva, Andreina Bramardi -. Un ambiente 
idoneo per operazioni da condursi con 
tecnica asettica, così come prevede la 
Farmacopea Ufficiale e le Linee Guida Na-
zionali”.

La preparazione della terapia, cioè il 
complesso degli atti tecnici necessari 
all’approntamento del prodotto finito, da 
somministrare all’ammalato - continua 
Bramardi - richiede personale altamente 
responsabile e qualificato nonché struttu-
re ed attrezzature idonee, oltre a proce-
dure codificate.

Proprio per questo da più di 10 anni il Ser-
vizio di farmacia dell’Ospedale di Mondovì 
svolge tale attività in maniera centralizza-
ta, sotto il coordinamento di un farmaci-
sta referente.

Le procedure definite, che si articolano 
nella gestione delle prescrizioni mediche, 
nell’elaborazione della formulazione, nel-
la preparazione dell’area operativa e in al-
tre operazioni come l’allestimento vero e 
proprio, i controlli sul prodotto finito, l’eti-
chettatura e il confezionamento, la regi-
strazione e l’archiviazione dei documenti, 
consentono di ottenere un prodotto finito 
rispondente a requisiti di “qualità”.

Nei nuovi laboratori si procederà alla pre-
parazione dei chemioterapici antiblasti-
ci, delle miscele nutrizionali, di preparati 
sterili per la terapia del dolore e di farmaci 
“orfani” perché non prodotti dall’industria 
in quanto non remunerativi per la scarsità 
di richiesta.

“I costi sostenuti dall’Azienda per la crea-
zione di questa moderna struttura - con-
clude la dottoressa Bramardi – assicu-
rano uno “standard tecnico di qualità” e 
vengono rapidamente assorbiti dall’otti-
mizzazione del servizio reso all’utenza e 
dall’utilizzo al meglio delle risorse dispo-
nibili, come il minor consumo di farmaci e 
il tempo dedicato all’allestimento”.

Ilario Bruni
ibruno@asl15.it

CEDOLINO ON LINE PER I 
DIRIGENTI DEGLI OSPEDALI 

CTO E MARIA ADELAIDE

I dirigenti dell’Azienda Ospedaliera CTO-
Maria Adelaide ricevono da marzo il 
cedolino dello stipendio on line. Attraverso 
l’autenticazione personale sul sito 
Intranet, con login e password riservate 
e consegnate personalmente dall’Ufficio 
Stipendi, ognuno può visualizzare e 
scaricare il proprio attestato di pagamento 
dello stipendio mensile.
Si tratta della prima Azienda Sanitaria 
regionale che attiva il servizio di 
informatizzazione del cedolino.
Per i primi mesi l’attestato on line e quello 
su carta coesisteranno, ma a partire 
da giugno ai dirigenti non arriverà più 
la busta tradizionale e il cedolino sarà 
consultabile soltanto più attraverso 
il sito intranet aziendale. Scopo 
dell’iniziativa è innanzitutto il risparmio 
economico su impiego di materiale, 
elaborazione, stampa, e spedizione e 
contemporaneamente una maggiore 
attenzione all’ambiente con una riduzione 
del consumo di carta.
Per ora il servizio riguarda i dirigenti sanitari 
e amministrativi, circa 330 persone su 1870 
dipendenti, ma verrà progressivamente 
esteso a tutto il personale.
Il cedolino on line è solo l’ultimo 
passo in ordine di tempo del processo 
di informatizzazione messo in atto 
dai Servizi Informativi dell’Azienda, 
diretti dall’Ingegner Stefano Gallo, che 
nell’ultimo anno si è dotata di un nuovo 
sito internet e di una nuova Intranet. 
Sempre nel segno dell’innovazione 
informatica sono stati attivati il servizio 
di richiesta on line delle cartelle cliniche 
attraverso il sito internet www.cto.to.it, 
che permette di evitare code all’ufficio 
preposto; il portale vocale, servizio 
telefonico attivo 24 ore su 24 che fornisce, 
chiamando il numero 011.693.30.00 
notizie su orari e attività sanitarie 
dell’Azienda; la possibilità di prenotare 
on line visite ortopediche di controllo e 
infine la Direct Radiology, nuovo sistema 
informatico RIS/PACS/conservazione 
sostitutiva di acquisizione, trasferimento e 
archiviazione delle immagini radiologiche 
e dei referti attraverso la rete aziendale, 
che ha permesso di accelerare la durata 
dell’esame e di ottimizzare i tempi del 
servizio al paziente.

Silvia Alparone 
silvia.alparone@cto.to.it
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RADIAZIONI (Conoscere per controllarle)
G. Scielzo, F. Grillo Ruggieri - Erga Edizioni 2009
 
La conoscenza del mondo 
delle radiazioni, il cui impatto 
sull’esistenza umana si va 
facendo ogni giorno più invasivo, 
necessita di una comunicazione 
trasversale che permetta 
all’esperto del settore (fisico, 
medico, biologo, ingegnere) 
e al “non esperto” (paziente, 
utente, cittadino) come pure 
all’amministratore e al politico, 
di condividere un linguaggio 
comune. E’ questo l’obiettivo 
che si pone il libro, scritto con 
linguaggio scientifico ma allo stesso tempo non da iniziati. 
Gli esperti possono ritrovare una visione aggiornata e 
complessiva del problema, talvolta posta in secondo piano 
dalla superspecializzazione, e i non esperti, ugualmente 
coinvolti, trovare una rassegna comprensibile che permette 
loro di navigare nel mare delle radiazioni in sicurezza. Il 
volume è destinato a tutti ma in particolare a: Operatori 
della Sanità (Ospedali, Centri di dermatologia estetica, 
Centri di medicina preventiva e Centri di medicina sportiva); 
Operatori dei Centri benessere; Personale operante in ambiti 
con possibile esposizione al radon (banche, scuole, palestre 
e locali sotterranei in genere); Responsabili della Sicurezza 
sul lavoro; Dirigenti pubblici e privati sensibili al problema.

STUDIAMO L’EDUCAZIONE OGGI
(La pedagogia generale del nuovo evo)
F. Blezza. Osanna Edizioni 
Il libro è pensato e sviluppato 
come seguito del precedente 
“Un’introduzione allo studio 
dell’educazione “pubblicato nel 
1996 dallo stesso Editore, con il 
quale si sono avviate sulla strada 
della riflessione pedagogica e 
delle applicazioni professionali 
del sapere pedagogico migliaia 
di studenti e di professionisti 
in formazione continua: in 
particolare, Pedagogisti e 
Assistenti Sociali. Di quell’opera 
conserva la finalizzazione 
generale: avviare allo studio 
della materia educativa quelle 
fasce crescenti della popolazione (studentesca e non) che 
hanno comunque a che  fare con l’educazione, tenendo 
conto anche dell’enorme ampliamento che l’accezione 
del termine già aveva allora, e che ancor più fortemente e 
nitidamente ha oggi. Si è mantenuta la metodologia “per 
temi e problemi”. In questa metodologia, la maggiore o 
minore estensione della problematica di partenza non limita 
e non pregiudica la generalità degli obiettivi effettivamente 
perseguiti, in particolare per i virtuali destinatari, anche a 
chi lo studio dell’educazione l’abbia già da tempo avviato, 
compresi gli studiosi di Pedagogia, accademici e non.

SOGGETTI,  AL TEMPO DELLE PRECARIETÀ 
 A cura di M. Biga, P. Bolgiani, M. Gargano,  I. Papandrea
Neos Edizioni 2008

Il volume contiene gli atti del 
convegno “Soggetti al tempo 
della precarietà” organizzato 
dal Centro Psicoanalitico di  
trattamento dei malesseri 
contemporanei di Torino.
La raccolta degli interventi 
mantiene la scansione del 
Convegno, le quattro sessioni 
sono diventate altrettante 
parti del libro: “Egemonia 
dell’oggetto di consumo: effetti 
sul soggetto”; “Esplosione di 
violenza ed evaporazione della 
legge”;  “Sintomi di precarietà”; 
“Tra procedure e format: quale legame per i soggetti?”
A queste se n‘è aggiunta una quinta: “Clinica della precarietà”, 
in cui alcuni soci del Centro Psicoanalitico analizzano ed 
elaborano ancora la questione della precarietà simbolica del 
nostro tempo ed altri soci danno testimonianza, attraverso 
brevi frammenti clinici, di una clinica che prende in carico 
precarietà, disinserimento, solitudine, dando valore e posto 
alla parola del soggetto.

MEMORIE DEL MANICOMIO 
L’ospedale psichiatrico di Collegno a trent’anni dalla 180)
A cura di L. Lajolo e M.  Tornabene

Il volume è il risultato del pro-
getto di ricerca storico-didat-
tica “Memorie del manicomio: 
smantellamento e rifunziona-
lizzazione dell’Ospedale psi-
chiatrico di Collegno” progetta-
to e finanziato dall’Assessorato 
per le politiche educative e sicu-
rezza del Comune e coordinato 
da Laurana Lajolo. Esso testi-
monia come i cittadini colle-
gnesi reagirono a suo tempo ai 
provvedimenti d’integrazione 
sociale degli ex degenti e quale 
memoria hanno conservato del manicomio e delle procedure 
di smantellamento.
Alla realizzazione del progetto hanno partecipato insegnanti e 
allievi della scuola dell’infanzia, della scuola primaria e secon-
daria di primo grado della città, funzionari e dirigenti del Comu-
ne e operatori della cooperativa Il Margine.
Al volume è allegato un DVD con il seguente indice: Cooperati-
va sociale “Il Margine”; Storia urbanistica del complesso” 
Attività didattica; Certo che mi ricordo; interviste; Lune storte.
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Teresa Angela Migliasso, assessore  regionale al Welfare

In Piemonte, per l’assistenza 
a domicilio degli anziani non 
autosufficienti, sarà possibile 
usufruire di un contributo 
economico, che potrà essere 
riconosciuto per il lavoro di 
cura svolto non solo da figure 
professionali regolarmente 
assunte, ma anche da familiari o 
da volontari, nonché per l’acquisto 
di servizi come il telesoccorso 
e la consegna dei pasti presso 

l’abitazione. La delibera, frutto di un lavoro di confronto e 
concertazione con i soggetti istituzionali e della società civile, 
introduce importanti novità nel sistema dei servizi a favore degli 
anziani non autosufficienti e delle loro famiglie, estendendo le 
stesse opportunità sull’intero territorio regionale.
Per garantire la reale permanenza a domicilio si riconosce non 
solo il lavoro di cura svolto dagli operatori socio-sanitari , ma 
anche quello delle assistenti familiari, del volontariato e, per 
la prima volta, si valorizza e sostiene, anche economicamente, 
il ruolo esercitato dalla famiglia, soprattutto dalle donne che 
spesso abbandonano il lavoro per farsi carico di uno o più familiari 
anziani malati. 

Operazione Affiatamento

Fare l’alcoltest senza rimetterci la patente, decidendo al massi-
mo di prendere un taxi se l’alcol nel sangue supera i 0,5 milligram-
mi/litro, sarà possibile in 30 ristoranti, locali notturni e vinerie di 
Torino e provincia che mettono a disposizione dei clienti Alco-
blow, un nuovo etilometro che rileva l’alcolemia semplicemente 
parlandogli vicino. Una “fuel cell” converte l’alcol nel respiro in 
corrente elettrica misurabile: se il tasso alcolico é alto si accen-
de una luce rossa, se è basso la luce è ambra, se non c’é alcol è 
verde.
L’iniziativa è dell’assessorato al Commercio e alla Sicurezza della 
Regione, che ha coinvolto Confesercenti ed Epat ed ha acquista-
to il nuovo dispositivo. Partecipano anche le Forze dell’Ordine, 
preposte ai controlli sulle strade per il rispetto dei limiti imposti 
dalla legge.

E’ possibile organizzare 
un evento riducendo il 
più possibile l’impatto 
ambientale? L’esperienza 
di Salone del Gusto e Terra 
Madre 2008 dice di sì: il 
58,4% di rifiuti portati alla 
raccolta differenziata, 
473 tonnellate di anidride 
carbonica non emesse, 
oltre 100mila kw di luce 
risparmiati. Al bando le 
moquette, gli allestimenti 
usa e getta, limite all’uso di 
carta, ricorso alle stoviglie 
biodegradabili.
Pensare al Salone e 

Terra Madre come eventi fieristici sostenibili è stata una scelta 
coerente con la filosofia del buono, pulito e giusto portata avanti 
da Slow Food e condivisa pienamente da Regione Piemonte e 
Città di Torino, oltre che da sponsor tecnici e partner. Il progetto, 
realizzato in collaborazione con il Politecnico di Torino, ha 
interessato tutte le fasi della progettazione creando una rete 
di saperi interdisciplinari e coinvolgendo 25 aziende operanti in 
diversi settori.

Via tre passaggi a livello a Predosa
Sottoscritto l’8 aprile, nella sede del Comune di Predosa, 
l’accordo per l’eliminazione di tre passaggi a livello sulla linea 
Genova-Ovada-Alessandria in corrispondenza di via Pusetta, 
viale Marconi e strada Cavallari.
I tre attraversamenti saranno sostituiti da due cavalcaferrovia e 
da un sottovia carrabile. Una nuova variante di 3,5 chilometri li 
collegherà alla strada provinciale 185. 
A margine della firma, Rete Ferroviaria Italiana ha annunciato 
che provvederà ad eliminare altri 15 passaggi a livello a Vercelli, 
Trecate, Chiusa San Michele, Vaie, Sant’Antonino di Susa, 
Brandizzo. 

Codice SFI006 
D.D. 26 novembre 2008, n. 157
D.G.R. n. 1−7320 del 5.11.2007. 
Affidamento di incarico per la realizzazione del progetto “La cit-
ta’ si*cura: dal manuale allasperimentazione”. Impegno di spesa 
di euro 23.520,00 (o.f.i.) sul Cap. 127599 (assegnazione 100637) 
2008.

Codice DA2001 
D.D. 28 novembre 2008, n. 903 
Affidamento di funzioni relative alla realizzazione e coordina-
mento dei Progetti di prevenzione “Adeguamento tecnologico 
delle reti sanitarie” e “Promozione della salute: sostegno alla ela-
borazione dei profili di salute” al SeREMI dell’ASL AL. Impegno di 
Euro 124.580,00= sul cap. 157428/2008 − codice SIOPE 1538.

Codice DA2005 
D.D. 27 novembre 2008, n. 872 
Programma nazionale per la realizzazione di progetti di pre-
venzione per la salute mentale aventi per oggetto interventi in 
ambiente scolastico e interventi di promozione per la collabora-
zione stabile tra medici di base e dipartimenti di salute mentale. 
Spesa di Euro 25.418,10 sul cap. 160467/08 (Ass. n. 103482).

Deliberazione della Giunta Regionale 9 marzo 2009, n. 
9−10924 
Approvazione del Protocollo di Intesa fra la Regione Piemonte e 
la Regione Toscana per l’utilizzo del sistema di valutazione della 
performance del Sistema sanitario.

Codice DA2000 
D.D. 27 novembre 2008, n. 863 
Impegno della somma di Euro 1.050.000,00 (unmilionecinquan-
tamila/00) sul cap. 145518 a favore delle Regioni italiane che, 
nell’ambito dell’attuazione del progetto di prevenzione denomi-
nato “Guadagnare salute negli adolescenti”, saranno individuate 
quali soggetti attuatori di un percorso di promozione della salute 
fra gli adolescenti idoneo a realizzare le finalita’ del progetto.
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Codice DA2001 
D.D. 24 novembre 2008, n. 800 
Approvazione del Progetto “Intervento sperimentale di va-
lutazione e monitoraggio del rischio chimico nei luoghi di 
lavoro”. Assegnazione ed erogazione di Euro 150.000,00= 
all’Azienda Sanitaria Locale di Novara − Impegno sul cap. 
157428/2008 − codice SIOPE 1538 − Assegnazione n. 100709 
(DGR n. 3−8950 del 16.06.2008).

Codice DA2000 
D.D. 24 novembre 2008, n. 786 
Impegno della somma di Euro 350.000,00 sul cap. 156934/08 
a favore dell’ ASL di Alessandria e liquidazione alla medesima 
della somma di Euro 245.000,00 quale acconto per il progetto 
CCM “ Guadagnare salute negli adolescenti.”

Codice DA2000 
D.D. 24 novembre 2008, n. 784 
Impegno e liquidazione della somma di Euro 350.000,00 sul 
cap. 156939/08 a favore dell’ ASL di Alessandria quale accon-
to per il progetto CCM “Amianto. Realizzazione di un piano 
per la riduzione del rischio di esposizione, l’stituzione dei re-
gistri e la sorveglianza sanitaria. “

Codice DA2001 
D.D. 22 ottobre 2008, n. 689 
Approvazione del programma di intervento regionale per il 
Progetto “Pillole di buona pratica clinica per medici e Pillole 
di educazione sanitaria per cittadini”. Assegnazione ed ero-
gazione di Euro 64.420,00= all’ASL Citta’ di Milano − Impegno 
sul cap. 157428/2008 − codice SIOPE 1538 − Assegnazione n. 
100709.

Codice DA2000 
D.D. 21 ottobre 2008, n. 687 
Impegno della somma di Euro 84.000,00 sul cap. 157703/08 
quale secondo acconto del progetto “Lavoro e salute: un si-
stema informativo integrato per la sorveglianza degli infortu-
ni da lavoro” ed erogazione all’ ASL TO 3.

Codice DB1901 
D.D. 26 febbraio 2009, n. 55 
DGR n.46−9264 del 21.7.2008 e DGR n.30−10793 del 
16.2.2009−Sperimentazione di iniziative di abbattimento dei 
costi dei servizi per le famiglie con numero di figli pari e supe-
riore a quattro. Approvazione modulistica e modalita’ di pre-
sentazione delle istanze da parte dei Soggetti gestori delle 
funzioni socio−assistenziali.

Codice DB1903 
D.D. 3 marzo 2009, n. 64 
L.R. 1/2004, art. 37 − DGR n. 37−10232 del 1/12/2008. Promo-
zione della rete dei servizi per gli anziani − Programma di fi-
nanziamento per la realizzazione di strutture socio−sanitarie. 
Approvazione schema di bando ed altre disposizioni attuati-
ve. Impegno di spesa di Euro 5.000.000,00 a carico del Cap. 
216417 UPB DB 19032 esercizio 2009.

RICERCA SANITARIA FINALIZZATA:
DEFINITI I CRITERI PER IL BANDO 2009

Ammontano a 3 milioni e 700 mila euro i fondi stanziati dall’As-
sessorato alla tutela della salute e sanità per i progetti di Ricerca 
sanitaria finalizzata. Lo ha deciso oggi la Giunta, approvando i 
criteri e le direttive per il bando 2009, destinato a favorire la 
ricerca per il miglioramento dei servizi sanitari.  “Mettere a di-
sposizione dei cittadini le migliori conoscenze scientifiche è uno 
strumento essenziale per la realizzazione degli obiettivi indivi-
duati nel Piano socio-sanitario regionale – ha affermato Eleo-
nora Artesio, assessore alla tutela della salute e sanità -. Inoltre, 
riteniamo importante favorire le attività, anche periferiche, della 
comunità scientifica”. Saranno quattro le tipologie di progetti 
ammessi al finanziamento. Potranno accedere i ricercatori di-
pendenti a tempo indeterminato e quelli non strutturati, di età 
inferiore a 40 anni e che svolgono attività presso aziende sanita-
rie locali e ospedaliere, Università degli Studi piemontesi e isti-
tuzioni pubbliche con finalità di ricerca senza scopo di lucro con 
sede in Piemonte. Saranno ammessi anche progetti dedicati alla 
prevenzione primaria e secondaria, al trattamento delle malattie 
legate all’amianto e quelli destinati alla riorganizzazione, al mo-
nitoraggio e alla valutazione del sistema sanitario regionale. In 
quest’ultimo caso i ricercatori non dovranno essere universitari. I 
progetti verranno valutati dalle commissioni tecnico-scientifiche, 
nominate dalla Direzione Sanità, al cui interno saranno presenti 
anche un rappresentante dell’Assessorato all’università, ricerca e 
innovazione e un rappresentante dei Comitati etici regionali. Il 
finanziamento sarà ripartito in due tranche: l’80% sarà erogato 
come prima assegnazione, il restante 20% a fronte dei risultati 
ottenuti e delle spese sostenute. 

La Città di Collegno e l’Asl TO3, d’intesa con la Regione Piemonte, 
intendono operare il recupero del complesso immobiliare della 
Certosa Reale (ex Ospedale psichiatrico di Collegno) con l’obietti-
vo di garantire la tutela e la valorizzazione di un bene il cui valore 
storico-artistico è indiscusso.
Dopo la chiusura dell’attività ospedaliera e il progressivo venir 
meno dell’utilizzo a fini sanitari, la struttura, grazie alla sua loca-
lizzazione e vocazione ha assunto una forte importanza strategi-
ca. Oggi è, infatti, la sede amministrativa centrale dell’Azienda 
Sanitaria  e rappresenta inoltre una risorsa per l’intera comunità 
locale in ragione di un riutilizzo per finalità pubbliche. Questi i 
motivi per cui l’Asl TO 3 da una parte e la Città di Collegno dall’al-
tra sono giunti a definire un percorso che prevede il recupero e 
l’utilizzo degli immobili dismessi dall’uso sanitario e la fruizione 
delle aree verdi del parco intitolato alla memoria del Generale 
Dalla Chiesa.
Spiegano il Vicepresidente della Giunta Regionale Paolo Pevera-
ro con delega all’edilizia sanitaria e il Sindaco di Collegno Silvana 
Accossato: ”E’ alla firma il Protocollo d’Intesa, a cui parteciperà 
anche la Regione Piemonte, che confermerà le volontà da parte 
della Città di Collegno di procedere all’acquisizione degli immobi-
li di suo interesse e da parte dell’Asl TO 3 di destinare i fondi deri-
vanti dal corrispettivo della vendita al recupero, manutenzione e 
messa in sicurezza dei beni della Certosa, a partire dal chiostro e 
dai porticati che al momento necessitano di interventi urgenti”.

PRESTO IL RECUPERO DELLA
CERTOSA REALE DI COLLEGNO
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Screening: Fondo Edo Tempia Asl Bi – Asl Vc

Nei mesi scorsi è stata siglata una convenzione interazien-
dale tra ASL di Biella e ASL di Vercelli per i programmi di 
screening dei tumori della mammella, del collo dell’utero 

e del colon retto per il triennio 2009-2011.
Il CIPES di Biella è particolarmente interessato alla collaborazio-
ne a questo progetto al fine di rilevare tramite gli indicatori i risul-
tati e trasmetterli alla banca dati. 
La convenzione prevede che la sede del Dipartimento Interazien-
dale di Prevenzione Secondaria dei Tumori sia presso l’ASL BI di 
Biella e che la struttura organizzativa di tale Dipartimento, l’Uni-
tà di Valutazione e Organizzazione Screening, abbia sede presso 
l’ASL VC di Vercelli. La stessa Convenzione individua anche i com-
ponenti del Comitato Tecnico.
Il Direttore del Dipartimento Interaziendale di Prevenzione Se-
condaria dei Tumori è la dottoressa Nadia Agostino dell’ASL BI. 
Il Responsabile dell’Unità di Valutazione e Organizzazione Scre-
ening è la dottoressa Niccoletta Lorenzini dell’ASL VC. A breve 
termine sarà stipulata anche la convenzione che formalizza la 
collaborazione tra il Dipartimento e il Fondo Edo Tempia.
La convenzione unica e non più separata per ASL, come avveniva 
in precedenza, rappresenta una tappa ulteriore verso un modello 
organizzativo unico dipartimentale
Il Dipartimento di Prevenzione Secondaria dei Tumori
I Dipartimenti di Screening sono definititi dalla normativa regio-
nale fin dall’istituzione dei Programmi Regionali. In particolare la 
Deliberazione della Giunta Regionale (DGR) 111-3632 del 2006, 
li conferma e ne definisce in maniera dettagliata l’articolazione 
organizzativa e le funzioni come di seguito rappresentato. I Di-
partimenti di Screening sono organizzati su base interaziendale.
I Direttori delle Aziende Sanitarie partecipanti individuano, con 
atto formale, l’Azienda presso la quale ha sede il Dipartimento 
di Prevenzione Secondaria dei Tumori (DPST) ed attribuiscono le 
risorse per la realizzazione dei programmi di screening.
I rapporti tra le ASL sono regolati da apposita convenzione.
Il DPST è diretto da un Direttore, nominato con atto formale del 
Direttore Generale dell’ASL, sede del Dipartimento.
Al Direttore del DPST compete la responsabilità, su tutto il ter-
ritorio dipartimentale, della completa attuazione dei programmi 
secondo gli indicatori quali-quantitativi previsti dalla DGR 111-

3632/2006, attraverso la programmazione e la 
definizione delle modalità organizzative.
Per il raggiungimento delle finalità sopraindi-
cate, il Direttore del DPST, si avvale del con-
tributo di un organo tecnico e di una struttura 
organizzativa: 
•   il Comitato Tecnico è formato dai responsa-
bili delle unità operative che concorrono alla 
realizzazione dei programmi ed assume le de-
cisioni sulla conduzione tecnico-sanitaria. Nella 
seduta d’insediamento del Comitato Tecnico, 
al fine di rendere efficiente l’organizzazione dei 
lavori, vengono istituiti tre gruppi (uno per pro-
gramma di screening) con funzioni di monito-
raggio e gestione e ne sono nominati i rispettivi 
referenti.
•  l’UVOS (Unità di Valutazione e Organizza-
zione Screening), la cui responsabilità è affida-
ta ad un Dirigente Medico. A questa struttura 
compete:
- la completa realizzazione della componente 
organizzativa degli inviti, dei solleciti e dei ri-
chiami della popolazione target, del centrali-
no,
-   la saturazione delle agende dei centri di pri	

mo e secondo livello 
-  la valutazione dei programmi attraverso il monitoraggio degli 
indicatori regionali di qualità.

Le Modalità di accesso ai Programmi di Screening
La prevenzione secondaria dei tumori è erogata ai cittadini resi-
denti o domiciliati in Piemonte attraverso la scelta, anche tem-
poranea, del Medico di Medicina Generale. Tutte le prestazioni 
specialistiche, conseguenti all’esecuzione del test di screening e 
finalizzate alla diagnosi precoce, sono gratuite e non necessitano 
di impegnativa medica. 
La partecipazione della popolazione target ai programmi di scre-
ening avviene tramite:

lettera d’invito, a firma del Medico di Medicina Generale, con •	
appuntamento automaticamente prestabilito  ma eventual-
mente modificabile o da confermare;
adesione spontanea, telefonando al centralino, che assegna •	
l’appuntamento previa verifica del possesso dei requisiti.

Il ruolo dei Medici di Medicina Generale
I Medici di Medicina Generale, in applicazione della loro conven-
zione regionale, svolgono un ruolo importante per quanto riguar-
da la partecipazione, l’informazione e la sensibilizzazione dei pro-
pri assistiti inseriti nei programmi di screening ed il sollecito attivo 
dei soggetti non aderenti all’invito. I programmi di screening della 
Regione Piemonte si propongono di raggiungere, tramite moda-
lità di invito attivo, tutta la popolazione e di mantenere il pieno 
regime d’invito nel tempo .
Al fine di raggiungere tale obiettivo, da alcuni anni anche l’ASL di 
Vercelli si avvale, insieme all’ASL di Biella, della collaborazione del 
Fondo Edo Tempia, sia per quanto riguarda l’attività organizzativa 
propria dell’UVOS, sia per quanto riguarda l’erogazione delle pre-
stazioni di 1° livello, mettendo a disposizione personale tecnico 
ed ostetrico e le unità mobili.
Questa organizzazione contribuisce a rendere adeguata la capa-
cità di erogazione delle prestazioni di screening, consentendo di 
rispettare gli standard regionali relativi al numero annuo di inviti 
e della periodicità dei programmi.

Benedetta Lanza 
ufficiostampa@fondoedotempia.it
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Anpas: Raccolti oltre 6 mila euro da

destinare ai bambini del Gambia 

L’annuale raccol-
ta fondi a favore 
dei bambini del 

Gambia, organizzata dai 
volontari dell’Anpas (As-
sociazione nazionale pub-
bliche assistenze) al centro 
commerciale Panorama di 

San Mauro Torinese, ha dato esito positivo andando oltre ogni 
previsione. I volontari hanno raccolto 6.492,87 euro confe-
zionando durante il periodo natalizio, a fronte di una libera 
offerta, i pacchi regalo dei clienti del Centro commerciale.

Il ricavato è stato interamente devoluto ai progetti avviati 
in Gambia nell’ambito degli interventi di solidarietà e coo-
perazione internazionale promossi da Anpas.
La maggior parte dei fondi raccolti, 4.500 euro, sono stati 
destinati al sostegno scolastico dei 110 bambini di tre vil-
laggi della Divisione Sponda Nord in Gambia per l’acquisto 
di dotazioni come la divisa scolastica, la cartella, le scarpe, 
i materiali didattici di supporto alla lettura e scrittura e per 
l’accesso al servizio di mensa scolastica, nonché ai micro-
progetti associati al sostegno. 
Sono stati infatti realizzati, nelle tre comunità coinvolte, 
interventi di incentivo allo sviluppo sostenibile: allestimen-
to e attivazione di una fattoria sociale e di due allevamenti 
di pollame, la creazione di gruppi di risparmio e un fondo di 
microcredito a rotazione in ciascun villaggio. Nell’ottica di 
promuovere la sostenibilità futura è stato affiancato al so-
stegno dei bambini il microprogetto “Una capra per la vita”. Cia-
scun bambino seguito riceve, dapprima in affidamento e poi in 
proprietà, una capra, che in Gambia rappresenta un investimen-
to prezioso e che consentirà, attraverso la vendita dei capretti 
nuovi nati, di intestare al bambino un libretto di risparmio a cui 
attingere per proseguire la propria istruzione.

La restante parte è stata indirizzata al piano di intervento trien-
nale 2009-2011 “Dare to Dream” finanziato in parte dalla Com-
missione Adozioni Internazionali, che sarà avviato sempre in 
Gambia, in collaborazione con altri partner nazionali e interna-
zionali, fra febbraio e marzo del 2009. Il nuovo progetto si pro-
pone di promuovere l’accoglienza e la tutela dei minori in stato 
di abbandono, di favorire il reinserimento in famiglia, lo sviluppo 
dell’istituto dell’affido/adozione e un più corretto svolgimento 
delle procedure di adozione internazionale. Oltre a iniziative di 
sensibilizzazione e promozione dei diritti dell’infanzia, il “Dare 
to Dream” prevede l’allestimento di un complesso casa famiglia 
strutturato sul modello del tradizionale compound africano, l’at-
tivazione di un centro di attenzione alla prima infanzia e la crea-
zione di una biblioteca/ludoteca per bambini e ragazzi.

Dal punto di vista operativo la novità di maggiore impatto che 
Anpas ha portato in Gambia è sicuramente da individuare nel-
la comprensione, da parte delle autorità e dei partner in loco, 
dell’importanza di garantire la sostenibilità degli interventi. In 
questo possiamo dire di aver quasi rivoluzionato il loro approc-
cio. La risposta è andata al di là delle aspettative, tanto che ora 
sono spesso loro a proporre idee che fanno propria questa esi-
genza (come nel caso di “Una capra per la vita”). Anpas ha anche 

introdotto un modo di lavorare maggiormente partecipato. Non 
solo le autorità locali e i partner, ma le stesse comunità e i benefi-
ciari diretti dei progetti vengono coinvolti in tutte le fasi di realiz-
zazione, a partire dalla progettazione e per tutto lo svolgimento 
dell’intervento. 

Per quanto riguarda le cure mediche o di prevenzione, al mo-
mento i bambini possono accedere ai servizi di un centro socio-
sanitario presente nel comprensorio anche se non vicinissimo. Il 
programma di vaccinazione rappresenta in verità uno dei succes-
si del Gambia nel campo della tutela dei bambini e già nel 2004 si 
registrava una buona copertura vaccinale (99% di copertura nella 

fascia d’età da 12 a 23 mesi per la vaccinazione BCG, prevenzione 
della tubercolosi, e 97% per la prima dose del vaccino trivalente 
DPT, mentre oltre il 60% dei bambini gambesi riceve l’intero pro-
gramma raccomandato di 8 vaccinazioni entro i primi 12 mesi di 
vita.) 
L’accesso alle cure mediche resta però limitato e non sistema-
tico. Proprio per questo tra gli obiettivi inizialmente previsti dal 
progetto Anpas vi era la creazione di un nuovo centro sociosa-
nitario locale che rispondeva proprio alla necessità di garantire 
l’accesso alle cure mediche di base e al sostegno sociale per le 
famiglie vulnerabili. La realizzazione di questo obiettivo è stata 
rinviata a causa del riassetto del settore attualmente in corso, 
ma resta uno degli aspetti cui dare priorità non appena sarà pos-
sibile portarlo avanti.

L’intenzione principale del programma di riassetto del settore 
sociosanitario in Gambia sembra essere quella di un utilizzo più 
razionale delle risorse per garantire una migliore copertura ter-
ritoriale 

È possibile partecipare al sostegno a distanza a favore dei bambi-
ni del Gambia scaricando i moduli per l’adesione dal sito dell’An-
pas www.anpas.org o rivolgendosi alla segreteria nazionale - tel. 
055 303821, fax 055 375002, email: adozioni@anpas.org. Il con-
tributo può essere versato in un’unica quota annuale o in due 
quote semestrali tramite bonifico bancario sulla Banca Popolare 
Etica, Filiale di Firenze, Iban IT32 Z 05018 02800 000000118622, 
intestato a Anpas - Sostegno a distanza Gambia. 

Luigi Negroni, Responsabile
Anpas del settore Adozioni e cooperazione internazionale 
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Quale pedagogia per le professioni sanitarie 
Le età dell’uomo da studiare -  Giovani studenti a tempo pieno

Nella nota precedente abbiamo accennato a problemi 
relativi allo stile di vita, con riferimento specifico agli 
studenti universitari. Allora parlavamo soprattutto di 

studenti universitari un po’ particolari, persone umane nella cui 
vita lo studio gioca un ruolo non centrale e spesso non primario 
pur non avendo altri gravami né familiari né lavorativi, e questo 
aveva delle conseguenze sul piano della professionalità degli 
operatori sanitari e relativo esercizio, come del resto ne hanno 
uno ben comprensibile e canonico in un prolungamento abnor-
me degli anni di formazione iniziale e, quindi, in un differimento 
non giustificato della transizione all’adultità. Si tratta di un caso, 
peraltro ben noto e diffuso, di “adolescenza lunga”, che è comun-
que improprio chiamare adultità, neppure con delle eufemistiche 
aggettivazioni (“giovani adulti”) o specificazioni ulteriori che ri-
spondono più alla political Correctness che non alle necessità 
tanto sanitarie quanto pedagogiche e sociali.
In questa nota vorremmo proseguire il discorso di una adolescen-
za la cui durata è considerevolmente più lunga di quanto non 
fosse prima che si affermasse la scolarizzazione di massa fino 
all’Università (cioè a cavallo degli anni ’60 e ’70), ma per il quale 
un simile prolungamento è da considerarsi socialmente e scola-
sticamente “fisiologico” e pienamente funzionale. Parliamo cioè 
dello studente che, prima di fare più o meno bene lo studente, si 
ripropone di essere studente, di dare allo studio e alla cultura la 
centralità organica che in un adulto hanno il lavoro e la famiglia 
costruita, acquisita. Qualunque persona adulta, come soggetto 
sociale, politico, come cittadino, ha un ruolo in tal senso; e il ruo-
lo dello studente va adeguatamente valorizzato.
Ora, la condizione esistenziale dello studente, questo oggetto 
della nostra attenzione, è estremamente impegnativa e asso-
lutamente peculiare: si tratta dell’unica attività lavorativa nella 
quale il lavoratore è anche e per ciò stesso il prodotto, che porta 
sempre con sé i risultati più o meno apprezzabili del suo impe-
gno nel suo proprio lavoro conseguenza di una libera scelta che, 
tra l’altro, deve essere confermata di continuo, e che come tale 
è portato ad una scelta di stili di vita che sia coerente con una 
condizione così particolare. Verrebbe da pensare ad un atleta 
come termine di paragone, ad esempio se si vuole rimarcare il 
fatto che il risultato degli allenamenti è l’atleta stesso, il quale 
deve conservare la sua condizione psicofisica (non solo fisica, si 
badi bene): ma la similitudine ha un limite: ma se si considera che 
in quel caso il prodotto è la Performance, è la vittoria, è l’apporto 
dato alla squadra, a seconda dello Sport praticato, non è l’atleta 
e non è nell’atleta.
Non siamo, quindi, di fronte ad un differimento arbitrario della 
transizione all’adultità e, quindi, ad un’adolescenza prolungata 
artificiosamente e senza giustificazioni sociali: siamo di fronte ad 
un’adolescenza che si prolunga per scelte deliberate, e peraltro 
lodevoli, e per delle ragioni sociali ben precise, in un Trend che in 
parte riguarda tutti, con un proseguimento dell’istruzione obbli-
gatoria la quale giungerà almeno fino ai 18 anni di età, ma che ne 
riguarderà moltissimi per parecchi anni ancora, e per un numero 
di anni che tende a crescere, sia pure lentamente.
A questo punto, potremmo chiamare in causa strumenti specifi-
camente pedagogici come la presa in carico globale (di sé stes-
so) o l’Empowerment; ma con ciò si pongono contestualmente 
anche dei problemi socio-sanitari assolutamente peculiari che 
non si sarebbero posti alcuni decenni or sono, quando la transi-
zione all’adultità avveniva tranquillamente prima dei vent’anni, e 
l’eventuale differimento riguardava una minoranza “protetta” o 

privilegiata, che trovava in famiglia e nei settori dell’ambiente nei 
quali viveva ogni rinforzo e ogni apporto che le poteva necessita-
re per reggere ai costi e ai disagi di quel differimento. In un certo 
senso, la goliardia giocava il suo ruolo positivo a questo specifico 
riguardo, e non apparirà allora una semplice coincidenza il fatto 
che essa si sia rapidamente dissolta proprio con la realizzazione 
della scolarizzazione di massa anche a livello universitario.
Il Medico personale, i vari specialisti che possono essere coinvol-
ti, il personale sanitario che viene chiamato in questo a compiti 
sostanzialmente nuovi, deve prendersi cura di un simile soggetto 
sociale e culturale assolutamente peculiare. Per quel che riguarda 
la buona cura di sé come soggetto di cultura in evoluzione, val-
gono indicazioni analoghe a quelle che varrebbero per un atleta a 
tempo pieno, analogamente sotto Empowerment: ovviamente, 
mantenere un equilibrio psicofisico da studente è cosa diversa 
dal mantenerlo da atleta, ma le cautele e l’attenzione sempre vi-
gile su sé stesso sono assolutamente analoghe. La regolarità di 
vita, la sapiente distribuzione delle accentuazioni del lavoro stu-
dentesco in periodi dell’anno senza che vi siano perdite di forma 
o sovraccarichi non produttivi, possono trovare proprio nell’ope-
ratore sanitario l’interlocutore adatto, come del resto lo trovano 
nel Pedagogista e nell’Educatore professionale. Ma è il carattere 
di latore del prodotto del proprio lavoro, e di un prodotto che per 
definizione è in continua e interminabile evoluzione, che richiede 
risposte assolutamente specifiche sia sul piano sociale e peda-
gogico che sul piano sanitario: e probabilmente su questo non 
si è ancora cominciato a riflettere abbastanza, nonostante che 
la scolarizzazione di massa abbia raggiunto l’Università ormai da 
circa quarant’anni.
Cominciamo una sintetica esemplificazione con alcune prescri-
zioni tra le più semplici: una regolarità accurata nei ritmi veglia-
sonno; una alimentazione che non sovraccarichi l’organismo, al 
di là di altri problemi sanitari legati all’alimentazione e che ri-
guardano tutti, perché la digestione difficile o i momenti di insuf-
ficiente disponibilità di fattori energetici di rapido metabolismo 
non abbiano a presentarsi; una mobilità che non esponga a stra-
pazzi incompatibili con un buon esercizio dello studio, e questo 
va detto anche in qualunque caso di pendolarismo; una terapia 
del camminare che è anche parte incredibilmente importante 
nella rielaborazione di quanto studiato e della problematizza-
zione di quanto si è ancora da studiare; e poi ci possono essere 
diversi modi di porre il problema dell’esercizio o meno della ses-
sualità, ma in ogni caso richiedono per la condizione di studente 
a tempo pieno una attenzione che non può rendere tale fattore 
marginale o addirittura ininfluente o indifferente come troppi la-
sciano credere, anche se non si sognerebbero neppure di affer-
marlo in linea di principio.
Crediamo che l’esperienza e la professionalità degli operatori so-
cio-sanitari non sia meno atta a farvi fronte di quanto lo sia quella 
degli operatori educativi e pedagogici. La prescrizione riguarda il 
modo di porre il problema: un modo rigoroso, tanto da conside-
rare la condizione dello studente universitario a tempo pieno in 
quelle sue specifiche peculiarità, la vita come continua posizione 
esplicita e consapevole di problemi, che non si possono ritrovare 
in nessun’altra figura e in nessun altro ruolo sociale e culturale.

Prof. Franco Blezza . Pedagogista Clinico
                 Ordinario di Pedagogia Generale e Sociale 

nell’Università di Chieti
http://www.unich.it/filosofia/filosofia

francoblezza@alice.it
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IL FITWALKING LEADER: UNA NUOVA FIGURA

 DI PROMOTORE DELLA SALUTE NELL’A.S.L. TO 1

“Se fossimo in grado di fornire a ciascuno la giusta dose di nutrimen-
to ed esercizio fisico, né in eccesso né  in difetto, avremmo trovato la 
strada per la salute” (Ippocrate 460-377 a.C.).

Quando oltre un anno fa abbiamo incominciato nella no-
stra azienda a pensare ad azioni di promozione della sa-
lute nell’ambiente di lavoro non avevamo molto chiaro       	

	 cosa volevamo fare; siamo partiti dal Programma Mini-
steriale “Guadagnare Salute – rendere facili le scelte salutari”, che 
invita a promuovere politiche sui fattori di rischio e sulle condizio-
ni socio-ambientali anche nei luoghi di lavoro, e abbiamo iniziato 
a ragionare sulle difficoltà che stavano vivendo gli operatori in 
quel particolare momento di incertezza e instabilità determina-
to dal recente accorpamento. Consapevoli che la sedentarietà è 
causa di molte gravi malattie, mentre un’attività fisica moderata, 
quotidiana, arreca un sicuro beneficio sia fisico che nella psiche 
del singolo e quindi, a cascata, della comunità, abbiamo proposto 
di attivare in azienda un corso per istruttore di gruppi di cammi-
no, per  far certificare un piccolo numero di fitwalking leaders che 
avviassero poi dei gruppi di cammino per dipendenti. Dopo aver 
coinvolto nell’organizzazione e nella realizzazione la Scuola del 
Cammino degli olimpionici fratelli Damilano,  abbiamo presenta-
to l’iniziativa l’anno scorso alla 3° giornata della salute. 
Il reclutamento degli aspiranti walking-leader è avvenuto con 
bando interno per 30 posti, che richiedeva anche di condividere il 
progetto WHP e di rendersi disponibili ad attivare una volta acqui-
sito l’attestato di istruttore almeno un gruppo di cammino. Non 
pensavamo di riuscire a coprire tutti i posti disponibili, e invece…
al bando hanno risposto 60 aspiranti, (altre domande sono arriva-
te dopo il termine), per cui è stato necessario attivare un secon-
do corso. Tutti i 60 aspiranti sono stati convocati a piccoli gruppi 
per un colloquio preliminare finalizzato a chiarire bene i termini 
del progetto, e tutti hanno sottoscritto l’impegno. Molti aspiran-
ti hanno espresso la volontà di attivare gruppi di cammino per i 
pazienti del proprio settore (ad es. per diabetici, cardiopatici, ne-
omamme, ex fumatori, psichiatrici ..); alcune circoscrizioni hanno 
dimostrato interesse ad attivare gruppi di cammino per la terza 
età. Questo ci ha fatto riflettere sulle possibili evoluzioni succes-
sive del progetto.
I corsi sono stati attivati a fine 08, con grande entusiasmo e par-
tecipazione; e a marzo 09 c’è stato un corso di approfondimento 
per i 60 walking leaders aziendali , e un primo corso di fitwalking 
praticanti per i dipendenti. Questi due corsi svolti sempre in col-
laborazione con gli istruttori della scuola del Cammino, sono stati 
“pensati” e “organizzati” strettamente collegati tra loro, da svol-
gersi contestualmente, per consentire ai fitwalking leader di mi-
gliorare le tecniche sperimentandosi come conduttori dei gruppi 
di cammino costituiti dai dipendenti, sotto la supervisione dei 
Damilano.  
L’Azienda ha quindi deliberato la figura del Walking Leader 
aziendale,che è descritto come “un operatore che, ottenuta la 
relativa certificazione, ritiene “l’arte del camminare” una filosofia 
di vita, un modo di vivere quotidiano a misura di ognuno col passo 
giusto, al ritmo corretto, in equilibrio con il mondo circostante, e de-
sidera mettere questa tecnica a disposizione di altre persone (altri 
operatori aziendali, gruppi di utenti affetti da determinate patolo-
gie, gruppi di cittadini).”
Noi crediamo però che ci sia qualcosa di più in questa figura: il 
ritrovarsi in gruppo degli istruttori per camminare e riprovare le 
tecniche, è di per se strumento di crescita e arricchimento perso-
nale e di miglioramento del clima aziendale, in quanto consente 
di confrontarsi su tecniche, problemi e soluzioni utilizzando i me-
desimi strumenti: il cammino sportivo, le dinamiche di gruppo e 
le tecniche corporee.  Inoltre i fitwalking leader aziendali sono un 
gruppo di professionisti della salute che applicano e interpretano 

la “lettura” dell’attività fisica con il valore aggiunto degli strumen-
ti specifici della consueta attività sanitaria. E’ evidente che un fi-
twalking leader operatore della cardiologia può offrire al gruppo 
di cammino sia l’opportunità di svolgere l’attività fisica prevista, 
sia un occhio esperto attento alle dinamiche cliniche sia preventi-
ve che riabilitative, in una visione globale della salute e del benes-
sere della persona. 
Il fitwalking leader aziendale quindi è una figura innovativa, che 
utilizza per promuovere la salute uno strumento “atipico” (il grup-
po di cammino) e oltre alle competenze tecniche e di dinamica di 
gruppo offre ai partecipanti il valore aggiunto della sua specificità 
di professionista della salute, con riferimenti mirati ed attualizzati 
alle diverse situazioni dei componenti il gruppo.
Le diverse iniziative del progetto aziendale WHP – Workplace He-
alth Promotion-verranno illustrate durante la 4° giornata della sa-
lute, intitolata “Guadagnare salute lavorando”, che si terrà il gior-
no 28 maggio 2009 presso l’Ospedale Martini e il Centro Sportivo 
Trecate; per eventuali informazioni o partecipazioni ai gruppi di 
cammino dimostrativi tenuti dai Fitwalking leaders aziendali tele-
fonare al n. 011.7095.4614. Vi aspettiamo numerosi! 

Dr.ssa M. Antonella Arras e il gruppo del Fitwalking aziendali
aarras@asl102.to.it
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E’ in arrivo “Il postale della salute”
Un progetto di teatro  sociale per la promozione della salute di comunità

L’A.Re.S.S. - Piemonte, congiuntamente all’Assessorato Re-
gionale alla Tutela della Salute, ha dato  avvio ad  un vasto 
progetto  di promozione della salute, che coinvolgerà  le  

strutture sanitarie e i  territori della regione, con il supporto del te-
atro sociale  e di comunità,  collaudato negli anni nelle periferie 
della Città di Torino e successivamente esteso agli  ospedali con 
interventi di  narrazione  e di  drammaturgia. La costruzione della 
buona salute collettiva coinvolge  curanti,  pazienti e  cittadini tut-
ti, in un processo simbolico complesso, che si nutre non solo  di far-
maci, ma anche di gesti, di saperi, di sentimenti, di segni e soprat-
tutto di relazioni virtuose umanamente, culturalmente ed anche 
economicamente.  Esiste ”una piccola salute quotidiana” che è il 
fondamento della salute profonda individuale e comunitaria e che 
ha certamente a che fare con la medicina e gli ospedali, ma anche, 
e forse più profondamente, con le identità storiche e culturali di un 
luogo e di chi lo abita.  E’ proprio a quel livello infatti che  si gioca 
complessivamente il benessere delle comunità e la loro crescita ci-
vile. Il teatro, un teatro antropologico e sociale in particolare, è in 
grado di far esprimere  e di rappresentare, in occasioni speciali di 
festa,  i gesti, le parole, le azioni, i miti di cui è fatta “la piccola sa-
lute quotidiana”, costruendo e partecipando una nuova arte della 
cura e cultura della salute.
Partner dell’iniziativa è il  Teatro Popolare Europeo che, a partire 
dalle esperienze condotte in Italia e all’estero, metterà  a disposi-
zione delle collettività i propri strumenti  per  attivare e favorire  i 
processi di comunicazione e di condivisione reale e simbolica fra   
strutture sanitarie e cittadini   Abbiamo chiamato il progetto  “Il 
Postale della salute”   come simbolo della circolazione della solida-
rietà e dello spirito  cooperativo  che tengono insieme le comunità, 
valorizzandone le buone pratiche.   Concretamente Il Postale della 
Salute è una speciale ambulanza  che percorrerà la regione e che 
sarà riconoscibile dalla cittadinanza come segno tangibile di una 
salute che si fa  in mezzo alla gente, con le risorse della gente e 
della terra in cui vive.
Nel corso del  biennio 2009 - 2010 Il Postale della salute  attraverse-
rà in successione  i territori piemontesi  sollecitando, interrogando, 
e dando visibilità all’esperienza umana e professionale del curare, 
del prendersi cura e del ben-stare. L’obiettivo è mettere in luce  le 
molte azioni positive di cura della persona, del territorio, del pa-
trimonio storico e artistico come pure  le azioni  che rafforzano lo 
spirito e il ben essere delle comunità (interventi di sostegno alle 
economie locali, agricoltura biodinamica, educazione alla salute 
alimentare e al movimento, etc.).
Queste azioni verranno condivise con rappresentazioni, feste di 
piazza, spettacoli, seminari, letture pubbliche : si offriranno  così 
occasioni di conoscenza e di incontro  tra professionisti e i cittadini 
impegnati a vario titolo nella cura della comunità .
Dal Piemonte il viaggio proseguirà in alcuni paesi dell’Europa e del 
Mediterraneo (tra cui Svizzera, Malta, Macedonia) come  momen-
to di incontro e ibridazione fra comunità e culture diverse. 
Il progetto tiene particolarmente alla messa in relazione di tutte le 
forze che lavorano nella comunità e che sono attori privilegiati dei 
processi e delle dinamiche relazionali  locali, attivando quindi una 
cultura partecipativa  e cooperativa incluso anche il sostegno alle 
iniziative di economia locale. 
Particolare attenzione verrà data alla comunicazione sia  a livello 
regionale che locale creando appositi format comunicativi attra-
verso televisione,  radio e stampa, così da attivare la diffusione  

della dimensione positiva fatta  di buona salute e insieme di  buo-
na cultura.
Il Postale della Salute inizia  il suo viaggio il 26 aprile all’interno 
della Biennale Democrazia a Torino con la presentazione del film 
“Porte, Soglie, Passaggi”,  che racconta l’esperienza condotta 
all’Ospedale San Giovanni Vecchio,  e sino al dicembre 2010 pro-
seguirà in forma itinerante in tutta la regione.
Il patrimonio di saperi, storie, miti raccolto durante il viaggio, 
sarà alla base di un percorso di ricerca artistica, che si concluderà 
al termine di due anni con lo spettacolo Il medico saltimbanco, 
ispirato alla figura di Bonafede Vitali, medico-attore di Carlo Gol-
doni. 
Un dvd, dal titolo Per il Piemonte e oltre: in viaggio con Il Postale 
della salute,  e una pubblicazione, I quaderni della piccola salute 
quotidiana,  saranno realizzati nel corso del progetto come  do-
cumentazione delle iniziative di  buona salute vissute e rappre-
sentate nelle diverse tappe  del Postale.

La referente progetto Umanizzazione  A.Re.S.S.      
Dr.ssa Rossana Becarelli   

Il Direttore Generale A.Re.S.S.
Dr. Oscar Bertetto

Matti per il Calcio!
“Matti per il calcio!” è un titolo bizzarro e 
provocatorio per un progetto che vuole far 
discutere sui tabù e i pregiudizi che ruotano 
attorno al concetto di normalità e ai suoi confini. 
E’ una Campagna di Promozione Sociale che 
interviene sul terreno dei modelli culturali, sui 
pregiudizi, su ciò che viene considerato normale 
secondo le convenzioni comuni e su ciò che è 
diverso e di cui spesso si ha paura.
Lo sport può dare un contributo importante per 
promuovere i valori, quelli dell’integrazione, 
della socialità, che rappresentano un patrimonio 
per il benessere di ogni Comunità che ruotano 
attorno alla malattia mentale e più in generale 
nei confronti delle diversità e di tutte le difficoltà 
che si incontrano a praticare la convivenza
Matti per il Calcio! è un’iniziativa dell’Unione 
Italiana Sport Per Tutti e dei Dipartimenti di Salute 
Mentale del Piemonte e della Valle D’Aosta.

www.fuoridipallone.it
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I Piani di Zona del Sociale
Un convegno promosso dalla Provincia di Torino

In un momento in cui la Regione Piemonte e i Sindaci dei Co-
muni “volenterosi” col supporto del CIPES Piemonte sono 
impegnati a predisporre i Profili di Salute come premes-

sa per la preparazione dei Piani di salute, la Provincia di Torino 
attraverso il suo assessorato alla Solidarietà, Politiche Giovanili 
e Programmazione Sanitaria, ha sentito il bisogno di indire un 
Convegno che si è svolto il 18 e 19 Marzo presso l’Enviromental 
Park di Torino per illustrare il ruolo della Provincia nel delineare i 
Piani di zona del sociale coinvolgendo il Dipartimento di Scienze 
Sociali della Università di Torino.

La Provincia  ha certamente un ruolo come motore di sviluppo e 
raccordo con le altre politiche mirate a creare il  benessere socia-
le dei cittadini. 

In assenza del Presidente Saitta, che da programma avrebbe do-
vuto aprire i lavori, in suo luogo l’Assessore Rao si è prodigato 
nell’illustrare l’impegno suo e della Provincia in questo campo 
assumendo un ruolo di protagonista sia nella prima che nella se-
conda giornata del  convegno ben al di là di quello di moderazio-
ne attribuitogli nel programma. Un ruolo che è stato condiviso 
dal Professor Girotti della Università, che ha introdotto i foci te-
matici e ne ha riferito all’ uditorio generale.
I  lavori articolati in due giornate hanno visto un confronto fra 
Provincia di Torino e altre Province Italiane, l’Università e gli Enti 
gestori delle funzioni socio-assistenziali e dei terzo settore. E’ 
proprio a tale confronto che è stata dedicata la seduta plenaria 
del primo giorno del convegno nella quale sono stati esaminati 
vari modelli operativi sperimentati in ambito sociale, nell’ottica 
della valorizzazione  del ruolo della provincia.
La seconda giornata ha voluto affrontare tematiche specifiche 
sulla base delle esperienze e delle aspettative di persone a vario 
titolo impegnate nel sociale, per cui i lavori sono stati articolati 
in cinque “foci tematici” relativi al tema  “Integrare le politiche: 
livelli , responsabilità e strumenti”:

	 la cittadinanza sociale•	
	 le formazione e le politiche attive del lavoro•	
	 lo sviluppo sostenibile (trasporti, ambiente, casa….)•	
	 le politiche socio educative e il sistema istruzione•	
	 le politiche per la salute.•	

La tavola rotonda che ha fatto seguito alla relazione del Profes-
sor Girotti su quanto emerso dai lavori dei cinque gruppi è stato il 
momento focale del Convegno, in quanto ben maggiore signifi-
cato pratico hanno rivestito gli interventi all’assessore alla Sanità 
della Regione Piemonte Eleonora Artesio e  alla presidentessa 
dell’ANCI Amalia Neirotti, che sono gli autentici protagonisti nel-
la realizzazione dei PEPS,  vero strumento operativo per creare 
la salute dei cittadini. In un momento in cui il bisogno di salute e 
sociale è così sentito e in cui le risorse sono così limitate focaliz-
zarsi sulle persone a cui i piani devono essere mirati, più che sulle 
istituzioni che possono rivestire un ruolo per rivendicare il ruolo 
stesso mi pare l’approccio necessario.
(le relazioni e gli interventi sono disponibili sul sito
www.provincia.torino.it/solidarietasociale

Luigi Resegotti
luigi.resegotti@cipespiemonte.it

Giuseppe Signore
g.signore@cipespiemonte.it

La  CIPES  (confederazione italiana promozione  della salute) del 
Piemonte e del VCO” che fa capo alla OMS (organizzazione 
mondiale della sanità) ha iniziato, con il mese di marzo, insieme 

all’Associazione  Amici del Cuore e al CONI provinciale,  un ciclo di 
conferenze di carattere ambientale, sanitario e culturale presso il Centro 
Diurno Anziani al Chiostro di Intra.
Il primo incontro ha avuto luogo il 12marzo nella sala Rosmini e ha trattato 
il tema del Parco della Val Grande sotto il profilo ambientale. La riunione 
è stata organizzata dal vicepresidente del Centro Luigi Avenoso e dal 
collaboratore Luca Martini.
La relazione è stata tenuta dal colonnello della CFS  Massimo Mattioli.
Il Dott. Mattioli ha presentato una splendida raccolta di immagini della Val 
Grande.
E’ stato un susseguirsi di fotografie di alberi, di boschi, di animali, di fiori, 
di prati, di baite nelle varie stagioni dell’anno: una ricchezza di colori e di 
poesia che comunicava un senso di benessere e di serenità. Un mondo 
di indiscusso interesse sotto il profilo ecologico presentato con molta 
passione e nel contempo con grande semplicità.
Anche alcune donne nei costumi della Tradizione hanno contribuito al 
successo dell’iniziativa intervenendo con il racconto di alcune  esperienze 
e aneddoti e con i loro antichi lavori   al filarello. Le Donne sono le testimoni 
insostituibili della vita del passato sulle nostre montagne.
La riunione ha interessato molto i  numerosi  presenti. 
La CIPES parte dal presupposto che ciascuno, nei limiti del possibile, 
debba essere arbitro della propria salute e non solo difenderla, ma anche 
promuoverla in tutti i momenti della vita : dalla  corretta alimentazione al 
mantenimento degli interessi culturali
Questi incontri costituiscono un invito agli anziani a mantenere vivi i loro 
interessi culturali e influiscono positivamente sulla loro salute.
Nella prossima riunione sarà trattato il tema “mantieni giovane il tuo 
cuore”.  Un medico cardiologo  della ASL del VCO  illustrerà i principi 
essenziali per proteggere la propria salute nel settore delle malattie 
cardiovascolari.
L’iniziativa rivolta agli anziani costituisce la  seconda fase dell’impegno 
congiunto delle tre Associazioni per quanto riguarda il settore della“ la 
promozione della salute”.
Nella prima fase, rivolta ai giovani, sono stati organizzati concorsi per le 
scuole sull’educazione alimentare, motoria e comportamentale al fine di 
sollecitare i ragazzi a far proprio il principio, non solo collettivo, ma anche 
individuale,  di un “corretto stile di vita”.

Franca Olmi
francaolmi@libero.it

“Ambiente e Salute” 
al Centro anziani del Chiostro
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MANGIARE AL TEMPO GIUSTO

In questi ultimi anni compare 
sempre più spesso il binomio 
“nutrizione/prevenzione”; è 

vero infatti che queste due paro-
le racchiudono dei significati che 
uniscono e le accomunano in un 
discorso di ampio respiro.
Ogni giorno facciamo delle scelte 
alimentari e di vita, ci rechiamo al 
lavoro, andiamo a fare la spesa, ci 
rechiamo in palestra o al parco per 
mantenere un buon esercizio fisico 
e conseguentemente per miglio-
rare la nostra salute. Tutte queste 

azioni sono estremamente connesse e collegate tra di loro. Una buo-
na prevenzione, che abbia l’obiettivo di mantenere il nostro fisico in 
salute, parte da piccole e grandi azioni quotidiane ed è formata da 
una serie di attenzioni che volontariamente e coscienziosamente de-
cidiamo di attuare nella nostra vita.
Una buona salute può essere mantenuta scegliendo un’alimentazio-
ne equilibrata, varia ed armoniosa, e parallelamente può essere sup-
portata da una corretta, costante e moderata attività fisica.
La nostra società, da qualche decennio ad oggi, sta evidenziando lo 
sviluppo di particolari problematiche a livello salutistico. Sono in for-
te aumento i casi di obesità, anche tra la popolazione più giovane; 
stanno aumentando le persone sofferenti di diabete, ipertensione e 
con problemi circolatori. 
Nel 2003 son state pubblicate le nuove “Linee guida per una sana 
alimentazione italiana”, che rappresentano un importante strumen-
to alla portata di tutti i consumatori, atte a fornire, con la massima 
semplicità, chiarezza e al contempo profonda scientificità, dei con-
sigli pratici da adottare e seguire quotidianamente per mantenere e 
promuovere un buon stato di salute. 
Diventa così fondamentale conoscere l’epoca di maturazione della 
frutta e degli ortaggi coltivati nei nostri territori, per poterli scegliere 
bene perché sono indispensabili per la nostra alimentazione quoti-
diana. 
Frutta ed ortaggi raccolti al momento ottimale sono più saporiti e più 
salubri, non viene consumata energia per conservarli a lungo; se sono 
coltivati vicino ai luoghi di vendita, anche i tempi ed i costi di traspor-
to sono ridotti: per questi motivi, il prezzo di acquisto potrà essere 
più conveniente.
Rispettare i ritmi della natura e dell’agricoltura sostenibile, aspettan-
do con pazienza e consapevolezza ci farà comprendere che, come 
dice lo slogan di una campagna di sensibilizzazione della Provincia 
di Torino, in collaborazione con la Coldiretti, “C’è gusto, al momento 
giusto!”.
I prodotti a “chilometri zero” rappresentano così scelte di acquisto 
consapevoli, meno inquinanti ed in grado di concorrere alla salva-
guardia dell’ambiente. Sono cibi originati nel medesimo ambito ter-
ritoriale nel quale vengono distribuiti per l’acquisto ed il loro consu-
mo garantisce:

un rapporto diretto tra consumatori ed imprenditori agricoli;•	
la valorizzazione delle produzioni territoriali, dei gusti, delle ri-•	
cette e delle tradizioni locali;
l’equità del prezzo finale al consumo, che diventa più trasparente •	
per chi acquista, con maggiore valore aggiunto per chi produce;
il rispetto della stagionalità e quindi della freschezza degli ali-•	
menti acquistati;
la riduzione dell’emissione di gas a effetto serra quali principali •	
responsabili dei cambiamenti climatici;
la diminuzione del consumo di energia, dell’inquinamento e del •	
traffico.

Cristina Occelli
cristina_occelli@yahoo.it

PES C ne

A un campione sportivo si chiede spesso di essere testimonial di 
qualcosa per motivi commerciali
Il CIPES Piemonte che promuove la salute ha chiesto a Stefania 

Belmondo di esse testimonial di qualcosa assai più importante: 
l’impegno per la costruzione della salute per i giovani in un mondo in 
cui la competizione e la ricerca del successo è un obiettivo primario. Con 
straordinaria disponibilità la grande campionessa ci ha concesso una 
intervista che non è stata un sequenza di domande e risposte ma piuttosto 
un confronto amichevole fra persone che, ognuna nel suo campo, hanno 
sempre cercato di essere un valore per se  per gli altri, un confronto che 
ha portato a individuare il segreto del suo successo nella formula magica 
della promozione della salute, cioè quell’empowerment che è richiesto 
dalla carta di Ottawa
Per valorizzare la persone che consiglio lei darebbe a un giovane?
Chiunque si impegni nello sport deve essere in grado di fare delle scelte 
avendo ben presente cosa si vuole realizzare, costruendo una scala 
di valori in base alla quale si può rinunciare a molte cose in vista di un 
traguardo che si vuole raggiungere
Vuol dire che bisogna essere pronti a fare duri sacrifici per raggiungere 
un risultato?
Si può anche dire così,  ma forse più che di sacrificio che è parola un po’ 
dissueta e che sa un po’ troppo di sofferenza, parlerei più di rinuncia a 
qualcosa che potrebbe farci piacere al momento ma che non rappresenta 
un bene reale né per se stessi né per gli altri, non un vero valore
Quello che lei mi dice mi richiama alla mente la preghiera del  grande 
Leonardo da Vinci: “Signore, tu ci dai tutte le cose buone per prezzo di 
fatica”
E’ proprio così. Il successo si paga con un prezzo di fatica ed è per tale 
motivo che deve trattarsi di un vero valore. Ma se è un vero valore non lo 
si può pagare con moneta falsa
Vuol dire che il successo deve essere frutto di un impegno personale, 
non di inganno, di impiego di sostanze dopanti, che so io?, di droghe, di 
ormoni, di psicofarmaci e cose del genere?
Lei faceva giustamente cenno alla Carta di Ottawa, all’ empowerment, 
alla valorizzazione. Non vi è valorizzazione se il risultato ottenuto non è 
frutto dell’impegno personale
L’uso di “sostanze” nel mondo dello sport è diffuso?
Certamente non nel mondo del vero sport. Lo è forse quando la 
competizione non è più “sportiva”, onesta, disinteressata, quando non è 
sfida a se stesso, ma solo ricerca di un vantaggio, di un  “successo” che tale 
non è certamente se si paga con la perdita di salute che molte sostanze
provocano spesso e con la perdita di autostima che il ricorso a scorciatoie 
provoca sempre
Lei si batte contro l’uso di sostanze dopanti, ma anche contro quello 
dell’alcool e di ogni droga nella vita di tutti i giorni da parte dei giovani. 
E’ vero?
E’ vero perché la vita i tutti i giorni è sempre una sfida verso e stessi e 
anche in questa non ci devono essere scorciatoie perché la vita conservi 
il suo valore
Lei è la madrina di una Associazione senza scopo di lucro che si  batte 
contro l’uso di droghe e di  sostanze dopanti, la Vola?
Si è vero. L’amico Roberto Bima di Fossano dopo il campionato mondiale 
di due anni da ha dato vita a questa associazione e mi ha chiesto di esserne 
la madrina 
Oggi l’associazione è molto importante. Solo a Torino mi dicono che conti 
più di 150 membri. Come  opera?
Opera in vari ambiti, ma quello fondamentale è l’accompagnamento dei 
giovani atleti alle gare per vigilare che non facciano uso di sostanze che 
finirebbero per far loro solo del male
Grazie per le sue preziose parole che molti giovani che guardano a lei 
come una “icona” dello sport mondiale sapranno porre nel loro cuore, 
anzi per dirla con Shakespeare “nel cuore del loro cuore”                                                                                             

Luigi Resegotti
cipes@cipespiemonte.it

Stefania Belmondo, madrina di Vola,
l’Associazione di Volontariato  che si batte

contro il pericolo del doping e delle
droghe fra i giovani atleti

Una intervista esclusiva per il CIPES Piemonte della famosa 
campionessa mondiale di ski

CIPES Cuneo 
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Certamente vi sarà capitato, dovendo gestire degli interventi 
educativi rivolti agli alunni delle scuole, di confrontarvi con delle 
situazioni poco piacevoli venutesi a creare per i più svariati motivi, 

assolutamente indipendenti dalla vostra volontà.
Mi chiedo con curiosità come abbiate risolto il problema… e allora mi 
permetto di esporvi brevemente circa alcune criticità che mi hanno fatto 
penare nella mia quasi ventennale attività di medico che promuove la salute 
nel territorio del Distretto Sanitario n. 14 dell’Azienda USL 6 di Palermo, 
così avremo modo di creare un confronto.
Vi avverto subito: alcune situazioni hanno proprio dell’incredibile, mentre 
altre tutto sommato possono rientrare nel novero delle disavventure che 
ognuno di noi può aspettarsi gli accadano nell’ambito di questa tipologia di 
lavoro sicuramente faticosa, ma enormemente affascinante. Mi aiutano a 
ricordare meglio, alcune vecchie e care agende che ho utilizzato nel tempo 
come diari di bordo. Si tratta di utilissimi strumenti dove man mano ho appuntato quel che è andato succedendo con la mia bella 
gente, incontrata per l’appunto in ambito scolastico; strumenti importanti, che mi hanno aiutato a tenere memoria del lavoro 
compiuto, credo con crescente disponibilità e perizia.
Da sempre ho fatto in modo di costruire gli interventi sulla base delle richieste ricevute e dopo un’attenta analisi dei problemi 
di salute da risolvere, programmando nel corso dell’anno scolastico i percorsi da effettuare attraverso condivise riflessioni con i 
Dirigenti scolastici, i Docenti referenti per l’Educazione alla salute, gli altri insegnanti interessati e i genitori degli alunni; tutta gente 
divenuta nel tempo sempre più numerosa e, con tutta franchezza, sempre più competente e motivata.
Come si può notare, mi sembra di avere adottato una modalità di procedere abbastanza professionale; il rispetto della metodologia 
di lavoro è sempre stato per me determinante, specie se si vogliono ottenere nel tempo risultati apprezzabili, misurabili e sotto 
gli occhi di tutti, anche dei soliti miscredenti ai quali non va mai bene nulla e ritengono si stia sprecando inutilmente del tempo 
prezioso. Vi dirò, infine, che ho sempre portato con me un minimo di strumenti necessari (nei primi anni la lavagna luminosa, adesso 
il computer, il videoproiettore, due casse acustiche), in modo da sopperire sul campo a qualche eventuale defaiance scolastica.
Dopo aver concluso questo lavoro di programmazione, che può capitarti di bello, di veramente interessante il giorno stesso in cui 
inizia tutta l’attività?
Ecco: le aule da utilizzare sono improvvisamente in ristrutturazione, è crollato il pavimento, gli ambienti si sono allagati per la rottu-
ra dei tubi dell’acqua, hanno bisogno dell’intervento dell’elettricista (per cui non c’è elettricità), sono entrati i ladri che hanno rubato 
e devastato tutto… soltanto per riferire qualche criticità, divenuta però sempre più frequente in un Paese come il nostro che non ha 
mai destinato molte risorse all’edilizia scolastica (forse sarebbe più esatto affermare che spesso i denari sono stati spesi male).
Che fare allora, in casi come questi? 
Se è possibile, si possono utilizzare le aule delle succursali, oppure si può condurre l’intervento educativo in giardino o nel porticato 
esterno; in Sicilia, grazie al Cielo, fa quasi sempre bel tempo per cui, a meno che non ci si trovi in pieno inverno, questa soluzione è 
perfettamente realizzabile. Bisogna solo evitare ogni possibile distrazione e provvedersi di una lavagna su cui scrivere, cercando 
di ricordare a memoria le slides o i filmati che si sarebbero dovuti proiettare che adesso devono essere trasformati estemporanea-
mente in disegni eseguiti con i gessetti colorati.
Rimandare tutto a data da stabilire? Beh, alcune persone di mia conoscenza praticherebbero immediatamente questa comoda 
soluzione, che in tutta sincerità ho sempre evitato di prendere in considerazione, per il grande amore che mi lega alla sacra arte 
dell’Educazione sanitaria e in rispetto a una maggiore credibilità dell’Azienda  USL.
E poi, vi dirò cosa penso: spesso cimentarsi in qualcosa di nuovo, di diverso, di più difficoltoso, mostra meglio ai ragazzi che nella 
vita bisogna cercare di organizzarsi, di mettersi in gioco, di rischiare qualcosa in vista di un traguardo migliore. Credetemi: in tutti 
questi casi, che ho gestito col coraggio e l’intelligenza del momento contando sulle risorse residue, difficilmente le cose si sono 
messe male. Al contrario, abbiamo lavorato più efficacemente, più di buona lena e alla fine siamo stati contenti di ciò che abbiamo 
realizzato insieme. 
E ancora: come faccio a tacervi di qualcuno soltanto dei problemi di salute verificatisi, dalla lipotimia alla frattura di un piede (dovu-
ta a un banco venuto giù improvvisamente), dalla ferita lacero-contusa al morso di cane, dalla caduta dalle scale alle svariatissime 
situazioni di pericolo di vita che succedono da un momento all’altro agli alunni disabili?
Talvolta ho provveduto personalmente a medicare o a trattare farmacologicamente questi casi, ma altre volte ho dovuto attivare 
i colleghi del 118. Per fortuna nulla di grave, però…
Infine, desidero sottolineare un concetto. La riflessione sulle criticità in Educazione sanitaria, che chiaramente non è stata esausti-
va per ragioni di spazio e di opportunità, credo possa anche essere letta in modo più esteso e in chiave molto pratica: nel momento 
in cui riusciamo, laddove possibile, a trasformare proprio queste criticità in punti di forza, certamente avremo una marcia in più, 
qualche chance in più rispetto a chi si scoraggia subito e si arrende facilmente.
Cari amici, nell’attuale panorama politico-economico-sociale in cui si sta molto attenti a razionalizzare risorse e mezzi, io penso che 
quest’ultimo aspetto possa fare la differenza. 

Dott. Giovanni La Mantia
Dirigente medico U.O. di Prevenzione 14

Azienda USL 6 di Palermo
e-mail: giovalam@alice.it

CIPES SiciliaCIPES Sicilia

“Eventi critici” in Educazione sanitaria
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Progetto Formazione al Primo soccorso

nelle Scuole Medie Superiori

La morte cardiaca è una delle più diffuse cause di mortalità nella società occidentale 
e colpisce, solo in Italia, migliaia di persone l’anno. E’ fondamentale intervenire il più 
tempestivamente possibile perché maggiore è l’intervallo di tempo che trascorre 

dall’episodio cardiovascolare all’intervento dei soccorritori, minori sono le possibilità che la 
vittima sopravviva e che non riporti danni cerebrali. Per ogni minuto trascorso, la sopravvivenza diminuisce del 10 per cento.
Per i soccorsi e gli operatori sanitari è materialmente impossibile ridurre oltre un certo limite i tempi di intervento e per 
questo è importante che tutti siano pronti a prestare il primo aiuto; uno dei primi passi è stato aumentare il pubblico accesso 
alla defibrillazione, delegando la procedura di defibrillazione precoce a personale non medico presente sul territorio e nelle 
comunità.
Tuttavia si può fare di più per rendere ancora più efficiente “la catena della sopravvivenza”. Se tutte le persone avessero la 
competenza per intervenire in una manovra di primo soccorso molte vite potrebbero essere salvate.
L’Associazione italiana Educazione Sanitaria – Sicilia e l’AUSL 3 (Unità Operativa Educazione alla salute Aziendale, gli UUEESS 
di Acireale e di Giarre, le UU.OO. di Cardiologia ed i Presidi Ospedalieri di Acireale e Giarre) realizzeranno nei mesi di febbraio 
e marzo 2009 il progetto “Formazione al Primo Soccorso nelle Scuole”. L’obiettivo del progetto di prevenzione primaria è 
quello di educare gli studenti delle scuole medie superiori all’emergenza cardiologica, insegnando loro la rianimazione 
cardiopolmonare (RCP), una tecnica di soccorso per le vittime di arresto cardiaco, che unisce la respirazione bocca a bocca 
alle compressioni toraciche, con l’ausilio di un semplice manichino didattico, il Mini Anne. La RCP consente di far arrivare 
ossigeno al cervello e al cuore per tenere vivi i tessuti in attesa di un defibrillatore che possa correggere il problema elettrico 
del muscolo cardiaco.
Destinatari: 50 studenti di 5° anno della scuola media superiore di Giarre  e 100 studenti di 5° anno della scuola media superiore 
di Acireale.
Operatori: 2 medici cardiologi specialisti delle tecniche della rianimazione cardiopolmonare (istruttore IRC , Italian 
Resuscitation Council ) di delle UUOO dei Presidi Ospedalieri di Giarre e Acireale.
I corsi saranno tenuti presso le sedi dei Presidi Ospedaleri di Acireale e Giarre secondo un calendario concordato dai responsabili 
degli UUEESS con le scuole coinvolte

L’AIES Sicilia si impegna a consegnare gratuitamente ad ogni studente un kit che comprende, oltre al manichino, un manuale 
e un dvd. Il kit salvavita rimane in dotazione ai ragazzi che così potranno diventare a loro volta istruttori, trasmettendo quanto 
appreso a scuola ai loro familiari e agli amici. Inoltre si impegna ad effettuare la necessaria pubblicizzazione e ad organizzare 
conferenze stampe. 

Salvatore Cacciola
(Presidente AIES Sicilia – Referente CIPES Sicilia)
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Il corpo che cambia
La salute delle donne

Da un’indagine sulla salute delle donne adulte 
ed anziane realizzata dalla SPI CGIL di Torino in 
collaborazione con l’IRES.

E’ del febbraio 2009 la ricerca promossa dal Coordinamento 
donne SPI CGIL di Torino con la collaborazione della ricercatrice 
Vicky Franzinetti e della ginecologa Gioia Montanari e riserva non 
poche sorprese sulla vita delle donne adulte (tra i 50 e 65 anni) 
mature ( tra i 65 e i 75 anni) e anziane ( sopra i 75 anni).
Dai 1200 questionari restituiti compilati, emerge la difficoltà non 
della vecchiaia vera e propria, ma dell’età di mezzo, quella in cui si 
fa fatica ad accettare il cambiamento ;inoltre, si sentono vecchie 
le vedove (45%) e in generale le donne che vivono sole ( 49%) 
nell’ambito di un concetto di invecchiamento che ha poco a che 
vedere con l’età anagrafica e si basa piuttosto sul vissuto psico-
sociale.

Come il concetto di vecchiaia ,anche quello di patologia (o di 
percezione della stessa) spesso sfugge alle dinamiche dell’età, 
dato che le donne con un indice di patologia/disturbo alto sono 
soprattutto quelle più giovani, le adulte (il 52%), mentre quelle 
anziane sono solo il19%.

Rispetto al futuro le più pessimiste sono le donne mature ( 39,9%), 
quelle che appartengono all’età di mezzo, mentre le più ottimiste 
sono le donne adulte (50%) : comunque la maggioranza adulte, 
mature od anziane che siano, non chiede chissà quali cambiamenti 
per la vita futura, ma solo vivere dove vivono già ,con il marito-
compagno attuale, con i figli o sole e ,in più, viaggiare o dedicarsi 
ad attività creative e culturali.
Per tutte il peso maggiore è rappresentato dalla burocrazia, dal 
disbrigo di infinite pratiche per sé stesse o per i propri cari : è per 
essere sollevate da questo grossa carico che desidererebbero più 
di tutto qualche forma di aiuto

Può destare sorpresa, ma è facilmente spiegabile con l’influenza 
delle aspettative in merito, il rapporto ”invecchiamento e 
sessualità”: le donne intervistate mediamente sono soddisfatte 
della loro vita sessuale e lo sono più che rispetto a quella affettiva. 
In una scala da 1 a 5 dove 1 significa inesistente e 5 ottimo, la vita 
sessuale riceve un giudizio medio pari a 3,4 ( medio-buona) mentre 
quella affettiva un giudizio pari a 2,3 ( scadente-media).
Il livello di soddisfazione della propria vita sessuale cresce con il 
crescere dell’età,mentre quello attribuito alla vita affettiva rimane 
quasi stabile: inoltre il giudizio delle donne sole è mediamente 
migliore di quello delle donne che vivono con il marito-
convivente.
Le interessanti conclusioni di Eufemia Ribichini dello SPI CGIL 
sottolineano l’importanza di alcuni dati : in particolare quello che 
indica non conoscenza o non fiducia nei confronti di un servizio che 
avrebbe dovuto essere il riferimento più importante per la salute 
psico-fisica della donna e cioè il consultorio, visto dalle intervistate 
come luogo di tutela materno-infantile piuttosto che presidio 
dedicato ai bisogni di salute e di prevenzione per tutte le età.
Anche l’alta percentuale di donne che spende soldi  per visite e 
medicinali a pagamento nonostante il 23 %  ritenga insufficienti 

le risorse per cure e farmaci è un dato significativo: questa spesa è 
dovuta a bisogni effettivi o a scarsa informazione ed educazione 
sanitaria? si può immaginare che un rilancio del consultorio o di 
spazi collettivi dedicati alle esigenze delle donne non più giovani 
possa avere anche una ricaduta efficace sulla riduzione del 
consumo dei farmaci ?

Le donne dello SPI CGIL, che hanno realizzato con entusiasmo la 
ricerca coinvolgendosi in prima persona in un’accurata e partecipe 
analisi del proprio vissuto di adulte/anziane attive e desiderose di 
migliorare le proprie prospettive di qualità della vita, sottolineano 
ancora la necessità di una sede di confronto con l’Assessorato alla 
Sanità perché si individui uno spazio, magari iniziando in modo 
sperimentale in qualche consultorio, in cui sia possibile trovare 
informazioni e risposte mediche ma anche ritrovarsi, raccontarsi 
e insieme ridimensionare tanti malesseri e problemi legati agli 
anni che passano. 

Molte di queste donne fanno parte della generazione che ha 
conquistato i consultori. Il loro ruolo fondamentale doveva 
essere la prevenzione e tutela della salute riproduttiva, anche 
parlando ai giovani, andando nelle scuole e creando occasioni di 
riflessione collettiva: poco è rimasto di quell’idea e quella pratica 
ed oggi vi si rivolgono le donne più povere, soprattutto straniere, 
per diventare madri o non diventarlo.

Ma la consapevolezza di quale utile strumento possa essere 
il consultorio fa ora chiedere un suo ruolo attivo anche nei 
confronti delle donne adulte e anziane per dare risposte ai loro 
bisogni e ai loro problemi e nuovo senso ad un servizio territoriale 
importantissimo per l’ educazione alla salute e alla sessualità, al 
rispetto del corpo proprio e altrui,  giovane o vecchio che sia.

Mirella Calvano 
mirella.calvano@regione.piemonte.it
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LABORATORIO DI COMUNITA’
Promozione della salute

ed empowerment della comunità
fiducia, partecipazione, responsabilità

23-27 agosto 2009 
Certosa di Pontignano – Università di Siena

Dal 23 al 27 agosto 2009 avrà luogo, presso la Certosa di 
Pontignano (Siena), il Laboratorio di Comunità “ Promozione 
della salute ed empowerment della comunità – fiducia, 
partecipazione, responsabilità”, organizzato da , DoRS 
(Centro Regionale di Documentazione per la Promozione 
della Salute – Regione Piemonte) e MartiniAssociati.

Una proposta innovativa, che predilige l’apprendimento 
dall’esperienza, rispetto ai metodi tradizionali, infatti 
i partecipanti al Laboratorio daranno vita ad una vera 
comunità temporanea nella quale i processi, le dinamiche 
e le competenze che caratterizzano la vita di comunità, 
ingranditi dalla metodologia adottata e analizzati dagli 
stessi attori che li hanno prodotti, forniscono materiale per 
la ricerca e input per l’apprendimento.

Si tratta di una proposta formativa per chi è coinvolto, 
a vario titolo, in processi di contatto, interconnessione 
e collaborazione nella lettura di bisogni e nella ricerca 
di soluzioni sostenibili, sia nell’organizzazione di 
appartenenza, sia con il proprio territorio comunità 
(rappresentanti di enti locali, della scuola primaria 
e secondaria, operatori di sanità, dei servizi socio-
assistenziali, associazioni di volontariato, cooperative 
sociali,…).
 
Il Laboratorio concentrerà l’attenzione sui ragazzi e sugli 
adolescenti in quanto ogni comunità ha una propria 
strategia per prendersi cura di questi particolari destinatari 
e attori della comunità stessa, in relazione alle loro 
sfide di crescita personale, relazionale, sociale, di stili 
di vita (alimentazione, attività fisica, sessualità,…), di 
comportamenti a rischio e di protezione e di cittadinanza 
attiva.

Il Laboratorio si propone di fornire ad operatori e decisori, 
che sono impegnati o interessati a promuovere azioni 
intersettoriali e di comunità, un’occasione per scambiarsi 
saperi e conoscenze maturati nelle proprie esperienze, 
ma anche una preziosa opportunità per acquisire nuovi 
stimoli, scoprire ulteriori potenzialità ed affinare abilità e 
competenze per muoversi in contesti locali e relazionali 
complessi e in trasformazione e per promuovere e sostenere 
le competenze della comunità locale.

Informazioni e iscrizione
Per approfondimenti:
http://www.dors.it/pag.php?idcm=2790
I posti disponibili sono 40, è richiesta una pre-iscrizione 
inviando il modulo (scaricabile dal sito
www.dors.it) via fax (0577 – 234090)
all’attenzione di Rita Simi
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CIPES CUNEO: LA SALUTE PARTECIPATA
Giovedì 2 aprile 2009, alle ore 15,30 presso il Teatro Monviso di 
Cuneo, in via XX settembre n.14, il Centro Locale CIPES di Cuneo 
ha presentato ai frequentatori dell’Università della Terza Età un 
argomento di interesse attuale: “La costruzione sociale dei Profili 
e Piani di Salute nei Distretti socio-sanitari”. 
Alla conferenza, tenuta dal dr. Ugo Sturlese, hanno 
partecipato circa 130 persone, dimostrando notevole interesse 
all’argomento.
Al temine dell’incontro, è stato precisato che gli Amministratori 
Locali, con il supporto di tecnici dell’ASL e del Consorzio Socio 
Assistenziale hanno già avviato un processo di costruzione 
sociale condiviso e partecipato del Profilo e Piano di Salute (PePS) 
del Distretto di Cuneo, cioè il percorso che porterà a disegnare 
un Profilo di Salute e, in seguito, ad elaborare un coerente ed 
appropriato Piano di Salute a livello locale.
Il PePS si basa su un concetto di salute ampio e trasversale, che 
comprende il benessere fisico, psichico e sociale di ogni persona; 
quindi interessa tutti gli enti pubblici e privati e deve trovare le basi 
sulla partecipazione dei cittadini, sia nella rilevazione dei bisogni 
sia nell’individuazione dei percorsi che mirino al miglioramento 
della qualità della vita e quindi della salute nel senso più ampio e 
completo del termine.
Oggi ci troviamo nella fase che prevede la costruzione del Profilo 
di Salute, e nei prossimi mesi il Piano di Salute sarà presentato 
e discusso, con lo scopo di individuare le priorità, su cui gli 
Amministratori locali, con il supporto dei Servizi socio-sanitari e 
dei cittadini competenti, si impegneranno ad intervenire per la 
realizzazione del Piano di Salute.
Pertanto è utile fornire il proprio contributo e/o quello dell’orga-
nizzazione/associazione a cui apparteniamo, partecipando alle 
iniziative future.
Siamo tutti invitati ad impegnarci per realizzare una salute mi-
gliore ed una qualità di vita migliore.

 Renato Cambiolo

SALA CELLI
Continuano gli appuntamenti del giovedì

alle ore 18,00 presso la CIPES Piemonte 
via S. Agostino 20  - Torino

A giovedì alterni dalle ore 18,00 alle ore 19,30
(parcheggio gratuito in Piazza della Repubblica)

21.05.2009	 Dr. C. Triolo 	Neurochirurgia

04.06.2009	 Dr. L. Zanino Omeopatia

18.06.2009	 Prof. G. Sesia Sesso e Cultura

10.09.2009	 Dr. G. Mitola
	 Psicoterapia breve di ultima
	 generazione.
	 Psicoterapia dinamica,
	 esperienziale

24.092009	 Dr. R. Palmiero
	 Il cuore, se ti sta a cuore

Referenti: Simona Casalvolone - Marco Bajardi
	          Tel.: 011. 4310762 - Fax: 011.4310768

PERCHÉ LE CONFERENZE DEL
GIOVEDÌ IN SALA CELLI

Quando abbiamo pensato di incontrarsi al giovedì, in via S. 
Agostino, 20 dalle 18,00 alle 19,30, a settimane alterne, abbiamo 
stilato una serie di Conferenze da parte di vari relatori con i temi 
più diversi. 
La linea ideale è stata quella di ritrovarsi insieme ogni quindici 
giorni, per parlarsi faccia-faccia, fra persone di buona volontà, 
e guardarsi negli occhi. Ma soprattutto per accogliere con 
un sorriso tutti coloro che vogliono ancora sentirsi persone e 
desiderano comunicare con altre persone.
Un altro filo conduttore è la Promozione della Salute per tutti. 
Coloro che vogliono capire il messaggio di prevenzione, per 
migliorare la qualità della vita per tutti. Ciò significa capire le 
problematiche di questi anni difficili.
Il problema dei rifiuti solidi urbani che dovrebbero essere 
compattati a monte e non a valle. Metodologie ad hoc per 
affrontare il problema dell’elettromagnetismo, disinquinando i 
luoghi compromessi, e non lasciando ai vari gestori l’emissione 
di volt/metro fuori norma.
Gli inceneritori e gli alti forni dove entrambi producono diossina, 
inquinano l’acqua, la terra,  l’aria. 23 milioni di tonnellate 
di Eternit in Italia, aspettano di essere smaltite, intanto il 
mesotelioma non ha fretta (incubazione fino a 20 anni).
Comprendere perché si muore ancora sul lavoro e sulle strade 
e nelle abitazioni. Ogni anno 42.000 persone muoiono di alcool 
contro gli 800 morti per droga. Rapporto di 50 a 1 e la class – 
action, contro chi fa danni alla collettività, è stata ancora rinviata. 
Nei nostri incontri, vogliamo essere un mezzo di conoscenza e di 
comunicazione per tutti.
		  A voi tutti rispondere.

Marco Bajardi
cipes@cipespiemonte.it
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Spett.le Redazione,
	 Bello e vero quanto scritto da Claudio Mellana a pagina 2 
numero 1 2009 di promozione salute: l’attenzione deve essere sempre molto 
alta. Peccato che l’attenzione a norme di sicurezza da parte dei lavoratori 
precari possa portare al mancato rinnovo del contratto. Quindi, 
giustamente, i precari, e sono molti, prestano più attenzione al proprio 
stipendio, e non saprei come dargli torto.
			   Complimenti per il vostro lavoro.

 Tito Soldati 

Caro Sante,
premesso che l’evolversi delle problematiche che riguardano la promozione 
della salute son sempre più condivisibili, colgo l’occasione per esprimere 
l’apprezzamento per la nuova veste di PS sicuramente più efficace 
nell’impatto comunicativo, oltre che nella strutturazione delle pagine.
A te e alla tua famiglia un affettuoso saluto e l’augurio di una Pasqua 
all’insegna della pace e della solidarietà.

Maria Grazia
 

Spett.le Redazione,
	 convinta  ad abbonarmi al vostro notiziario, ne sono contenta 
perché da esso raccolgo e cerco di mettere in pratica le ottime 
indicazioni che a tutta la comunità piemontese vongono suggerite per 
il miglioramento della quotidiana vita a raggiungere un benessere socio 
culturale fisico. Apprezzo le iniziative, vi assicuro l’interesse con cui seguo
Promozione Salute che trasmetto anche a colleghi.
			   Grazie e un caldo abbraccio
						      Carmela

Caro Sante,
	 ho letto con attenzione l’articolo relativamente ai “Profili 
di Salute” a firma di Michele Piccoli e condivido in pieno quanto il 
riscaldamento globale rappresenti una grave minaccia per il notro 
pianeta. Sono d’accordo con le organizzazioni ambientaliste, che frenano 
al quanto certi toni trionfalistici emersi dal vertice, espressi da vari 
governi. La battaglia mondiale contro i cambiamenti climatici, con
l’intervento di USA  e di economie emergenti dove far riflettere l’Europa, 
e deve andare avanti
			   Con cordialità
						      Marco

Egregio  Presidente,
	 i Suoi editoriali costituiscono la copertina che qualifica altamente 
tutto il notizario. Mi riferiosco, nell’occasione, all’ultimo, Lei protagonista 
delle politiche per la salute, per lo sviluppo, in Piemonte, di iniziative per 
la salute, per la prevenzione di malattia. Auguri!
All’interno come non soffermaresi poi su altri interventi dei Suoi 
collaboratori, vedi C. Mellana e Cristina Occelli,  rispettivamente con il 
brillante “consideriamoci in guerra contro la fame” e con quello relativo 
al  Progetto  GR.AC.CO riguardante i prodotti agroalimentari,  elaborato 
dal movimento consumatori di Cuneo.
			   Rallegramenti 
						      Giovanni -

Amici lettori 
scriveteci  a promsalute@cipespiemonte.it 
Grazie!

Martedì 7 aprile presso la sede regionale del CIPES si è riunita la 
redazione della rivista Promozione e Salute per esaminare la ste-
sura del prossimo numero di maggio 2009.
Sono presenti:
Sante Baiardi direttore, Mirella Calvano direttore responsabile, 
Domenico Mingrone, Aldo Lodi, Stefania Orecchia, Sivana Mavil-
la, Claudio Mellana, Tania Re, Giuseppe Santagada, Guido Ziniti, 
componenti la redazione.
Il giorno precedente questa riunione è stato caratterizzato da un 
grave evento che ha sconvolto la provincia de L’Aquila in Abruz-
zo. Un disastroso terremoto ha causato centinaia di vittime e di-
strutto il centro del capoluogo e molti centri della provincia. Ciò 
dovrà modificare significativamente l’orientamento redazionale 
del prossimo numero soprattutto per le riflessioni sul dissesto 
idrogeologico del Paese e sugli eccessi di sfruttamento del suolo 
che fatalmente aggravano le conseguenze di questi eventi lut-
tuosi.
Il direttore Baiardi, premettendo che il progetto redazionale è 
stato pensato prima della catastrofe in Abruzzo, pone l’atten-
zione sull’uso umano dell’acqua. L’uso che l’uomo fa di questa 
risorsa si riflette direttamente sulla la storia delle società umane 
e del loro sviluppo in stretto rapporto con la presenza più o meno 
abbondante dell’acqua sul territorio.
“Promozione e salute” porrà quindi l’accento sia sulle questioni 
internazionali a partire dal convegno di Istanbul sull’uso dell’ac-
qua come risorsa strategica destinata a condizionare sempre più 
le politiche internazionali e dei singoli stati. L’argomento verrà 
affrontato anche localmente: come viene gestita la risorsa idrica 
in Piemonte a partire dall’intervista al direttore della Società ac-
que potabili SMAT e a una descrizione del grande depuratore sul 
fiume Po nella zona di Brandizzo. La nostra rivista promuoverà 
una maggior conoscenza della qualità dell’acqua al rubinetto del-
le nostre abitazioni. Verranno anche illustrate alcune novità quali 
l’installazione di fontanelle di acqua minerale in ogni quartiere 
della Città di Torino.
Le attività della rete HPH e del IUPHE verranno puntualmente 
aggiornate e sviluppate.
Le pagine dedicate alle attività delle singole Aziende sanitarie e 
degli Ospedali regionali sarà sempre più orientata verso la pro-
mozione di notizie riguardanti la salute e anche le notizie prove-
nienti dal vasto mondo dell’associazionismo saranno, pur nella 
molteplicità delle loro attività sociali, orientate verso il principale 
scopo della nostra rivista, promuovere salute.

Guido Ziniti
zinitiguido@alice.it  

NOTE DI REDAZIONE



Risoluzione del Parlamento Europeo
del 12 marzo 2009 sulle risorse idriche in vista

del quinto Forum mondiale dell’acqua
a Istanbul dal 16 al 22 marzo 2009

Il Parlamento europeo (…)
A	 considerando che la mancanza di acqua e di strutture igienico-sanitarie provoca otto milioni di morti 
all’anno, che più di un miliardo di persone non hanno accesso agevole e a prezzo accettabile all’acqua potabile e 
che quasi due miliardi e mezzo di persone non fruiscono di alcuna struttura igienico-sanitaria (…)

H  	 considerando che la liberalizzazione e la deregolamentazione della distribuzione di acqua nei paesi 
in via di sviluppo, specialmente in quelli meno sviluppati, se non accompagnate da un quadro regolamentare 
adeguato, può tradursi in una aumento dei prezzi che colpisce i più poveri e riduce il loro accesso all’acqua (…)

1	 dichiara che l’acqua è un bene comune dell’umanità e che l’accesso all’acqua potabile dovrebbe costituire 
un diritto fondamentale e universale; chiede che siano compiuti tutti gli sforzi necessari per garantire, entro il 
2015 l’accesso all’acqua potabile alle popolazioni più povere;

2   	 dichiara che l’acqua va proclamata un bene pubblico e dovrebbe essere posta sotto controllo pubblico, a 
prescindere dal fatto che sia gestita, interamente o parzialmente, dal settore privato;

3   	 sottolinea che ogni politica in materia di gestione dell’acqua deve comprendere anche la protezione della 
salute pubblica e dell’ambiente e che il Forum mondiale dell’acqua dovrebbe contribuire, in modo democratico, 
partecipativo e consensuale, a sviluppare strategie mirate a promuovere schemi di sviluppo economico e agricolo 
che garantiscano un elevato livello di qualità dell’acqua (…)

15   	 insiste sulla necessità di sostenere i poteri pubblici locali nei loro sforzi per attuare una gestione 
democratica dell’acqua che sia efficace, trasparente, regolamentata e rispettosa degli obiettivi di sviluppo 
sostenibile, e ciò al fine di soddisfare il fabbisogno delle popolazioni;

16  	 chiede al Consiglio e alla Commissione di riconoscere il ruolo fondamentale degli enti locali nella 
protezione e gestione dell’acqua, affinché essi diventino ovunque responsabili della gestione del settore idrico, 
e deplora che le competenze degli enti locali nell’Unione europea siano poco valorizzate dai programmi di 
cofinanziamento europeo (…)

29  	 chiede alla Presidenza di turno di rappresentare l’Unione europea al Forum di Istanbul con un mandato 
per considerare l’accesso all’acqua potabile un diritto vitale, fondamentale dell’essere umano, e non solo un bene 
economico soggetto unicamente alle leggi di mercato (…)


