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Lotta alle dipendenze: 
ludopatia, gioco d’azzardo, 

tabagismo, dipendenza da cibo, droghe.
Si può fare di più!



I DIFFICILI CALCOLI DELLA SANITA’
“Dottore, allora cosa mi dice….”
“Ritengo che lei soffra di calcoli 
renali…”
“Oh dottore, ho paura di operarmi. Non 
potrei espellerli semplicemente?”

“Guardi, mi dispiace ma la cosa non 
è così semplice. Da un punto di vista 
clinico non ci sarebbero ostacoli ma con 
le norme introdotte dal  nuovo governo 
tutto è stato reso più … democratico e 
quindi più complicato.”
“Cioè?”

“Prima di procedere ad una espulsione 
si deve riunire il direttorio dell’ASL  che 
deve verificare che ci siano i requisiti. 
Dopo di che deve essere fatto un 
sondaggio on line che deve approvare 
o meno l’espulsione.”

“Bhè, magari è un procedimento 
solo  un po’ più lento ma quale è il 
problema?”

“Ho dimenticato di dirle che 
l’espulsione deve avvenire 
rigorosamente in streaming, quindi 
dovrà sempre portare una telecamera 
portatile con lei e al momento 
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opportuno, lei mi capisce,  dovrà 
filmare tutto. Sa, è per assicurare la 
massima trasparenza”.

“No, questo proprio no. Mi rivolgerò al 
Direttore generale dell’ASL, mi sentirà ...
“Guardi che non c’è più un Direttore 
generale ma un Garante che risponde 
solo tramite blog….”

“Ma ho una certa età, non sono pratico 
di quelle diavolerie moderne, già fatico 
con il telefonino…”

“Mi spiace, queste sono le nuove 
regole. Anzi, dimenticavo di dirle 
che se non ha messo on line il 
pagamento del  ticket, i calcoli poi glieli 
reimpiantano….”

A questo punto, sudato e tachicardico 
mi sono svegliato ma ancora confuso 
ho svegliato mia  moglie e  le ho 
chiesto se si fossero tenute le elezioni a 
mia insaputa.

“Magari – mi ha risposto – almeno 
potrei sperare che facciano una 
legge che vieti ai mariti con i calcoli 
di svegliare le mogli nel cuore della 
notte!”

Claudio Mellana
c.mellama@virgilio.it



La salute è un bene essenziale per 
lo sviluppo sociale, economico e 
personale, ed è aspetto fondamentale 
della qualità della vita. I fattori 
politici, economici, sociali, culturali, 
ambientali, comportamentali e 
biologici possono favorirla così come 
possono lederla.
La promozione della salute non è 
responsabilità esclusiva del settore 
sanitario. Essa coinvolge tutti i 
settori che influiscono sulla salute 
stessa (istruzione, cultura, trasporti, 

agricoltura, turismo, ecc.) per realizzare 
iniziative in grado di migliorare lo stato di salute della popolazione. 
Essa porta il problema all’attenzione dei responsabili delle scelte in tutti i settori, a tutti i 
livelli, invitandoli alla piena consapevolezza delle conseguenze sul piano della salute di ogni 
loro decisione, e ad una precisa assunzione di responsabilità in merito (Carta di Ottawa, 
1986).
CIPES Piemonte, associazione di promozione sociale fondata nel 1990 da Sante Bajardi, 
opera per diffondere la cultura della promozione della salute nei diversi ambiti istituzionali e 
sociali del Piemonte, utilizzando molteplici strumenti di comunicazione, realizzando attività 
di formazione e partecipando a progetti nazionali e internazionali. 

Gli obiettivi di CIPES sono:
•	 sviluppare e diffondere conoscenze, competenze professionali e buone pratiche in tema 

di promozione della salute, basate su evidenze scientifiche;
•	 supportare le amministrazioni locali, le organizzazioni e le associazioni impegnate in 

questo settore;
•	 svolgere attività di carattere formativo e divulgativo in materia di promozione della 

salute.

CIPES Piemonte non ha fini di lucro; si sostiene con i contributi liberi e volontari dei singoli, 
di enti e di organizzazioni che ne apprezzano e ne condividono gli scopi; le sue attività 
sono condotte da soci e partner che mettono a disposizione tempo e competenze a titolo 
assolutamente gratuito. 
Per sostenere CIPES e Promozione Salute chiediamo ai nostri lettori di aderire all’Associazione 
o di contribuire alle sue iniziative liberamente e olontariamente con le modalità riportate 
all’indirizzo 

web: 
http://www.cipespiemonte.it/Portals/0/2013-Quote%20Adesione.pdf
precisando nella causale “contributo volontario” o “quota di associazione 2015”.
								        Grazie.
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SOSTENIAMO LE INIZIATIVE
DEL CIPES PER PROMUOVERE LA 

CULTURA DELLA SALUTE



Da questo numero pubblichiamo 
una nuova rubrica dedicata 
all’Expo e, di volta in volta, ad 
un partecipante o ad un evento 
particolare: 

4 S Promozione alute

Viva il Giappone

M    ancano esattamente 5 mesi 
all’apertura di EXPO 2015: 
pochi per prepararci, se non 
lo abbiamo già fatto, tanti 

se vogliamo approfondire i temi di questo 
evento eccezionale e accorgerci di quanto 
sia importante per l’Italia, per le regioni in 
particolare del Nord, compreso il Piemon-
te, e per chi si occupa di alimentazione a 
tutti i livelli.

Il tema è, infatti “nutrire il pianeta energia 
per la vita” e la grande esposizione, non 
per nulla detta “universale” perché rac-
coglie le testimonianza di tutti i Paesi del 
mondo, ruota intorno alle strategie che 
questi stanno mettendo in atto per miglio-
rare quantità e qualità del cibo prodotto 
e consumato, salvare la bio-diversità, as-
sicurare agli uomini una nutrizione sana.

EXPO 2015 non è, però, per addetti ai la-
vori e neppure,al contrario, una specie di 
enorme fiera dove degustare specialità da 
tutto il mondo (cosa che si farà, ma in pic-
colissima parte): immaginiamo invece un 
gigantesco parco a tema dove ci divertire-
mo conoscendo le grandi potenzialità che 
madre natura e la migliore ricerca messa 
a punto dal genere umano nel corso dei 
millenni ci offrono per vivere meglio man-
giando meglio.

L’Expo è un’occasione da non perdere: la 
prossima non sarà che tra 5 anni, negli 
Emirati Arabi ( ben più distanti dell’oretta 
necessaria per andare a Milano) e su temi 
meno affascinanti.
L’Italia è il Paese del mondo dove, dicono, 
si mangia meglio, abbiamo clima e po-
sizione geografica tra i più invidiabili nel 
mondo, abbiamo un’ottima speranza di 
vita anche grazie a quello che mangiamo. 

Quale posto al mondo è più titolato per 
parlare di alimentazione?

Forse il Giappone, che ha, rispetto a noi, 
una qualità ed una lunghezza di vita an-
cora più eccellenti e che, sul cibo, ha da 
sempre unattenzione speciale.( il governo 
giapponese lavora dal 2005 per educare 
le famiglie alla consapevolezza alimentare 
e si sta impegnando per far riconoscere 
dall’Unesco la propria dieta come patri-
monio dell’umanità).

Questo è emerso nella XXVI edizione del-
l’”Italy-Japan Business Group”, prestigio-
so incontro tra imprenditori italiani e giap-
ponesi che quest’anno si è tenuto a Torino 
nello scorso mese di ottobre.

E di cosa hanno parlato? Dell’Expo innanzi-
tutto: il padiglione giapponese sarà, come 
sempre, un capolavoro di design fatto solo 
con componenti naturali, a bassissimo im-
patto ecologico e di grande spettacolarità. 

Per rappresentare la fusione tra tradizio-
ne e modernità, rispetto dell’ambiente e 
perfezione estetica, lo spazio espositivo di 
4.170 metri quadri avrà un’ampia entra-
ta e uno sviluppo in lunghezza, come una 
delle case tradizionali di Kyoto costruite 
con materiali naturali come bambù e le-
gno.

Eventi e installazioni richiameranno i cin-
que sensi e una cultura alimentare come 
esempio di nutrimento sano, sostenibile 
ed equilibrato, nonché come modello per 
alleviare i problemi mondiali relativi alla 
fame.

Le parole chiave attorno alle quali si sno-
derà l’intervento giapponese saranno: 
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DA QUI ... ALL’EXPO 
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Salute e Edutainment,ossia educare di-
vertendo. I piatti tipici a base di riso, pe-
sce crudo e verdure verranno proposti 
come modello alimentare bilanciato, in 
antitesi agli eccessi che provocano l’obe-
sità per un miliardo di persone, mentre 
attraverso progetti per le scuole saran-
no veicolati concetti tradizionali volti alla 
condivisione e al non sprecare.

A questi temi si uniranno quello dell’ar-
monia (ambientale ed estetica) e della 
tecnologia, da declinare sul fronte della 
conservazione degli alimenti da un lato, 
e su quello del sistema di trasporto e di 
distribuzione del cibo dall’altro.
Appuntamento allo stand del Giappone, 
dunque, dal 1° maggio al 31 ottobre a 
Milano!

Mirella Calvano

Conclusa la 2a edizione del Concorso Best Practice, nell’ambito
del Programma Bollini Rosa: 67 le candidature pervenute 

Assegnati a novembre a Milano, i ricono-
scimenti alle migliori strutture ospedaliere 
con i Bollini Rosa, distintesi per la loro at-
tenzione nell’accoglienza e nella gestione 
delle donne vittime di violenza: dal Pron-
to Soccorso alla Rete di servizi territoriali 

VIOLENZA SULLE DONNE: 
PREMIATO OSPEDALE SANT’ANNA DI TORINO

PREMIATI I 7 OSPEDALI ITALIANI “AL TOP” NELL’ASSISTENZA

L’ospedale Sant’Anna della Città della Salute 
di Torino è stato premiato con i Bollini Rosa 
tra le migliori sette strutture ospedaliere 
italiane per l’attenzione nell’accoglienza e 
nella gestione delle donne vittime di vio-
lenza. La violenza di genere è un problema 
sempre più diffuso, con gravi conseguenze 
sociali e sulla salute psicofisica di chi viene 
aggredito. Lo scorso anno, si è registrata la 
più alta percentuale di donne tra le vittime 
di omicidio nel nostro Paese, circa il 36% 
del totale (179 donne su 502), il 14% in più 
rispetto al 2012. Secondo il rapporto Eures, 
pubblicato a novembre 2014, le Regioni 
centrali hanno presentato il maggior nume-
ro di femminicidi, anche se il Sud risulta l’a-
rea più a rischio. In 7 casi su 10, gli episodi 
di violenza si sono consumati nel contesto 
familiare ed affettivo della donna per mano 

del coniuge, partner o ex-partner (66%). Per 
questi motivi, O.N.Da (Osservatorio Nazio-
nale sulla Salute della Donna) ha voluto por-
re in evidenza e premiare con un apposito 
riconoscimento le migliori competenze degli 
ospedali italiani con i Bollini Rosa, che pre-
vedono azioni innovative nell’accoglienza e 
nella gestione delle donne vittime di violen-
za, dal Pronto Soccorso alla Rete dei Servizi 
territoriali competenti. Gli ospedali vincitori 
sono stati premiati oggi, alla Casa dei Dirit-
ti del Comune di Milano, alla presenza delle 
Autorità cittadine e degli specialisti coinvolti 
nella tematica.

I progetti candidati sono pervenuti da 66 
strutture ospedaliere, di cui 42 al Nord, 17 
al Centro e 7 al Sud e nelle Isole. Un appo-
sito Comitato ha assegnato 2 riconoscimen-
ti: una targa alle “Best Practice”, ovvero le 
strutture eccellenti nella gestione della don-
na vittima di violenza ed una pergamena con 
le “Menzioni speciali”, agli ospedali comun-
que attenti ed impegnati sul tema della vio-
lenza di genere. 
Sono stati premiati come Best Practice: 
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Rendering del padiglione Giappone
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l’Ospedale Civile Spirito Santo (Pescara – 
Abruzzo), il Policlinico Umberto I (Roma – 
Lazio), l’Azienda Ospedaliera Papa Giovanni 
XXIII (Bergamo – Lombardia), l’Ospeda-
le Maria Vittoria (Torino – Piemonte), l’O-
spedale Misericordia di Grosseto (Grosseto 
– Toscana), l’Azienda Ospedaliero-Univer-
sitaria Città della Salute e della Scienza di 
Torino Ospedale Ostetrico-Ginecologico S. 
Anna (Torino – Piemonte) e l’Azienda Ospe-
daliero-Universitaria Careggi (Firenze – To-
scana). 

Hanno ricevuto la Menzione speciale: il 
Presidio Ospedaliero San Rocco (Sessa Au-
runca – Campania), l’Azienda Ospedalie-
ra IRCCS di Reggio Emilia – Arcispedale S. 
Maria Nuova (Reggio Emilia–Emilia Roma-
gna), l’Azienda Ospedaliero Universitaria di 
Parma (Parma – Emilia Romagna), l’Azienda 
Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti” 
di Trieste (Trieste – Friuli Venezia Giulia), 
l’Ospedale Treviglio e Caravaggio (Treviglio 
– Lombardia), il Presidio Ospedaliero San 
Martino – Oristano (Oristano – Sardegna). 
O.N.Da ha inoltre conferito una Menzione 
d’onore al Pronto Soccorso Ostetrico/Gine-

cologico e Soccorso Violenza Sessuale 
e Domestica della Fondazione IRCCS 
Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policli-
nico di Milano, come modello di eccel-
lenza e di riferimento a livello nazionale 
nell’ambito della gestione delle donne 
vittime di violenza.
 
Ulteriori informazioni sono disponibili 
sul sito www.bollinirosa.it. 

“La problematica della violenza sul-
le donne, a livello nazionale ed inter-
nazionale, è oggi un tema di grande 
attualità”, sottolinea Francesca Mer-
zagora, Presidente di O.N.Da. “Gli ul-
timi dati presentati dall’Organizzazione 

Mondiale della Sanità mostrano che il 35% 
delle donne nel mondo è vittima di violenza 
fisica e/o sessuale da parte del partner o 
di sconosciuti e che il 38% dei femminicidi 
avviene dentro le mura di casa. Le principa-
li conseguenze degli abusi si ripercuotono 
sulla salute mentale e sessuale della donna, 
sulle sue capacità riproduttive e sul rischio 
di morte e lesioni. Sulla base di questi dati - 
continua la dott.ssa Merzagora - O.N.Da ha 
deciso di realizzare diverse attività tra cui, 
quest’anno, il Concorso Best Practice dedi-
cato al fenomeno della violenza di genere. 
Il nostro obiettivo è contribuire al migliora-
mento della qualità e dell’accessibilità dei 
servizi sanitari finalizzati alla presa in cari-
co delle vittime di aggressione, promuovere 
un’assistenza multidisciplinare e qualificata, 
favorendo la formazione degli operatori sa-
nitari preposti all’accoglienza delle donne ed 
incentivare il riconoscimento di situazioni a 
rischio e la diagnosi precoce. La selezione 
delle buone pratiche ospedaliere potreb-
be rappresentare il punto di partenza, per 
avviare un processo di ottimizzazione dei 
servizi all’interno delle strutture ospedaliere 
italiane”.

Comune di Torino
Con l’accensione del maestoso Albero di 
luce, alto 18 metri – realizzato grazie al 
generoso sostegno della Banca Regiona-
le Europea -, che per il primo anno ador-
na piazza Castello, e con l’apertura della 
prima casella del Calendario dell’Avvento 
seguita dallo spettacolo On air del Festival 
Internazionale del Teatro di Strada, in pro-
gramma lunedì 1° dicembre, hanno preso 
il via gli eventi programmati dalla Città per 
la quarta edizione di ‘A Torino un Natale coi 
Fiocchi’.      Più informazioni



Fonte: Comune di Torino
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In relazione all’intervista rilasciata a Promozione Salute dal dott. Giulio Fornero 
(PS n° 4/2014) riceviamo e volentieri pubblichiamo la richiesta di precisazione della

dott.ssa Maria Grazia Breda e la risposta del dott. Fornero 

Caro Fornero, 
Spero che tu possa chiedere una rettifica alla rivista on-line “Promozione salute”, n. 4, ottobre – dicembre 
2014.  A pagina 13 è riportata come tua dichiarazione quanto segue: “Le delibere… della Giunta Cota (…) 
potrebbero causare una ulteriore richiesta ospedaliera per anziani non autosufficienti o malati psichiatrici 
che invece hanno diritto a una assistenza di tipo sociale che non gravi sul fondo sanitario (…)”.
Quest’ultima affermazione (la parte che sottolineo) non rispetta quanto è stabilito dalla normativa vigen-
te. Ne avevamo già parlato a proposito dei titoli dei giornali, ed eri d’accordo sul fatto che per gli anziani 
malati e non autosufficienti  e le persone con malattia psichiatrica con limitata o nulla autonomia, deve es-
sere garantita la continuità delle cure con l’attivazione delle prestazioni socio-sanitarie previste dai Lea.
È sempre materia di competenza del Servizio sanitario nazionale che, come sai, in base al Decreto del 
Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 sui Lea, reso cogente dall’articolo 54 della 
legge 289/2002, deve garantire la prestazione e la quota sanitaria (dal  40 al 70%, a seconda delle pre-
stazioni).
Si tratta in ogni caso dell’ottimizzazione delle risorse della sanità, ma senza ridurre le cure indispensabili 
ai malati non autosufficienti: cure domiciliari, centri diurni, ricoveri in Rsa per anziani con demenza.
Il passaggio al sociale, che è sempre inteso come assistenza / beneficienza, è invece il tentativo in atto da 
tempo per ridurre il diritto alle cure degli anziani non autosufficienti e dei malati psichiatrici e, quindi, ridur-
re o per negare le risorse sanitare (che devono essere richieste anche al Governo) necessarie per garantire 
cure domiciliari, centri diurni e Rsa di certo meno costose del ricovero in ospedale e/o nelle case di cura 
convenzionate.
Tenuto conto che i lettori di Promozione salute operano nell’ambito sanitario e socio-sanitario, il tuo inter-
vento di precisazione è importantissimo.
Ti ringrazio
Maria Grazia Breda 

Ringraziando per la qualità e l’efficacia dell’intervista su Promozione Salute, concordo con quanto 
segnalato da Maria Grazia Breda, circa l’affermazione “che invece hanno diritto a una assistenza 
di tipo sociale che non gravi sul fondo sanitario”. La frase va sostituita con “che invece hanno 
diritto a cure domiciliari o in struttura residenziale socio-sanitaria più adatte alle esigenze del 
paziente e della famiglia e che gravano in misura minore sul mondo sanitaro
Grazie.
Giulio Fornero 

Rete HPH

http://www.promozionesalute.org/nuovo/novembre2014/fornero.php
http://www.promozionesalute.org
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Lotta al tabagismo:
ancora molto lavoro da fare 

Il 14 e 15 novembre 
2014 si è tenuto a Torino 
il X Congresso Naziona-
le della Società Italiana 
di Tabaccologia (SITAB) 
che ha costituito un mo-
mento di aggregazio-
ne ed approfondimento 
scientifico per tutti colo-
ro che si occupano di tabagismo. Le pro-
blematiche legate al fumo di sigaretta sono 
trasversali a moltissime specialità e questo 
consumo è la principale causa di morte evi-
tabile; secondo i dati del Ministero della Sa-
lute per effetto delle sigarette solo in Italia, 
si verificano circa 80.000 morti all’anno.
Secondo i dati dell’Istituto Superiore di Sa-
nità nel nostro paese fumano 11 milioni e 
300mila cittadini al di sopra dei 15 anni ma 
soltanto 38.000 di questi vengono a chiede-
re aiuto nei Centri Antifumo: i CCT (Centri 
per il Trattamento del Tabagismo). E’ evi-
dente da questi numeri che i CCT costitui-
scono ancora un elemento pionieristico del-
la sanità italiana e che stanno attraversando 
un periodo gravato da numerose difficoltà. 
La conferenza dei Centri Antifumo organiz-
zata da SITAB all’apertura del suo Congres-
so Nazionale di Torino ha proprio discusso 
le criticità del sistema: nel piano di preven-
zione nazionale il tabagismo è affrontato 
in poche righe nell’ambito della complessa 
questione della dipendenza, non è stato mai 
inserito nei LEA e ciò produce una serie di 
ricadute sia nell’ambito della erogazione dei 
percorsi di sostegno per smettere di fuma-
re, sia nella prescrizione dei supporti farma-
cologici. 
Eppure la IARC e la CE hanno proprio di re-
cente messo al primo e secondo posto ri-
spettivamente la lotta al tabagismo e gli in-
terventi contro il fumo di sigaretta nei posti 
di lavoro e negli ambienti domestici.
Dunque c’è molto da lavorare. Purtroppo 
sulla questione del tabacco gli interessi eco-
nomici sono forti ed a volte condizionanti ed 
è per questo che la SITAB ha firmato con 
altre società scientifiche italiane un manife-
sto di “endgame”. Lo scopo è di indicare una 
serie di “azioni” che gli esperti giudicano es-
senziali e che devono essere supportate nel 

tempo. Si va dall’aumento progressivo della 
tassazione sulle sigarette all’estensione dei 
divieti di fumo nei parchi, nelle automobili 
con bambini, etc. Ma si indica anche l’esigen-
za di una progressiva riduzione del contenuto 
di nicotina nelle sigarette, di fornire presta-
zioni sanitarie indirizzate alla cessazione, di 
sostituire progressivamente le accise del ta-
bacco con altre forme di tassazione, di ricon-
vertire la produzione industriale ed agricola 
del tabacco, di adottare confezioni generiche 
di sigarette, di stimolare nei fumatori resi-
stenti l’adozione di pratiche a minor rischio 
, la “Risk Reduction “ (come ad esempio la 
sigaretta elettronica). Infine si consiglia una 
campagna di informazione su questi aspetti 
e si auspica un divieto di acquisto del tabac-
co per i nati dopo una certa data (ad esem-
pio il 2005). Alcuni aspetti possono apparire 
un po’ “forti” ma uno degli obiettivi è anche 
quello di creare interesse e discussione.
Ha destato molto interesse il dibattito sul 
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ruolo delle organizzazioni del lavoro nella 
lotta al tabagismo. Esiste una questione che 
riguarda gli ambienti pubblici con un riferi-
mento specifico agli ambienti sanitari e vi 
è un altro aspetto di grande interesse che 
riguarda il mondo delle aziende private. La 
Rete Oncologica Piemonte e Valle d’Aosta e 
la Città della Salute hanno coordinato azioni 
importanti. Non a caso il premio nazionale 
SITAB è stato assegnato, da una Commis-
sione nazionale di merito, proprio al lavoro 
effettuato dagli specialisti della Rete Onco-

logica Piemonte e Valle d’Aosta. Uno sforzo 
che ha coinvolto tutta la Regione con indi-
cazioni che hanno consentito lo sviluppo di 
azioni coordinate ed omogenee. La ASL TO2 
ha proposto un modello di servizio per i di-
pendenti fumatori e si è constatato in gene-
rale un grande impegno per la promozione 
della salute dei lavoratori della sanità: me-
dici, infermieri e lavoratori della sanità come 
testimonial della buona salute e di stili di vita 
sani! Per il mondo dell’impresa privata sono 
intervenute personalità di Confindustria ed 
esperti di grandi organizzazioni produttive; 
è emerso il concetto di “Azienda Etica”, luo-
go di lavoro nel quale i medici competenti 
affiancano alla prevenzione dei rischi profes-
sionali la tutela più generale della salute dei 
lavoratori. Insomma il posto di lavoro può 
offrire una chance per agganciare i fumatori, 
informarli ed aiutarli con percorsi specifici di 
disassuefazione.
Infine si è parlato di sigaretta elettronica. 
Sono stati presentati i dati di una ricerca ef-
fettuata ideata a Torino dal Centro Antifumo 
dell’ASL TO2 con l’OSSFAD dell’Istituto Su-

periore di Sanità. 
La sigaretta elettronica non bruciando ta-
bacco azzera l’inalazione dei prodotti della 
combustione. A questi è legato il rischio di 
contrarre i tumori da fumo di tabacco. Inol-
tre per un fumatore la sigaretta elettronica 
costituisce una proposta più facilmente ri-
cevibile rispetto ad un invito di cessazione. 
La maggioranza dei fumatori o ha provato 
a smettere e non ce l’ha fatta o non vuole 
provarci per varie ragioni. La ricerca ha di-
mostrato che se si riceve una specifica assi-

stenza tecnico-sanitaria un fu-
matore su due riesce a passare 
totalmente al fumo elettronico 
riducendo significativamente 
i rischi legati alla tossicità da 
combustione. Ciò è dimostrato 
dalla normalizzazione di un pa-
rametro oggettivo di tossicità 
quale la CO espirata. 
I dati ematologici elaborati 
presso l’Istituto Superiore di 
Sanità hanno anche dimostra-
to che grazie ad uno specifico 
training tecnico sanitario si può 
imparare, in qualche settima-
na, ad assumere tramite e-cig 
la dose individuale di nicotina 
necessaria a gestirsi il craving, 
cioè l’astinenza che si esprime 
con il desiderio della sigaretta. 

Restano ancora in piedi la questione della 
tossicità da nicotina e della sua gestione e 
quella della tossicità legata al device elet-
tronico. Tali aspetti sono al centro del dibat-
tito scientifico internazionale. 
L’autogestione della sigaretta elettronica è 
invece destinata quasi sempre al fallimento 
poiché alla fine il tabagismo è una dipen-
denza e non un vizio come molti pensano: 
la nicotina è la settima droga più potente al 
mondo e quindi è un nemico subdolo ma i 
medici hanno armi per combatterla e scon-
figgerla. Illustri sanitari del mondo univer-
sitario ed ospedaliero sono intervenuti in 
tavola rotonda al X Congresso Nazionale 
SITAB proponendo riflessioni ed azioni con-
cordate con i medici di medicina generale. 
La speranza è che la cura della salute trovi 
nel prossimo futuro spazi sempre più ampi 
per essere condivisa e realizzata. 

Dott.Fabio Beatrice
vicepresidente della Società Italiana di Tabac-

cologia (SITAB) e direttore del centro antifumo 
dell’ospedale San Giovanni Bosco.



Overeaters Anonymous: l’altro modo  
per affrontare i problemi con il cibo.
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M olto meno famosi degli Alcolisti 
Anonimi da cui hanno traslato 
pressoché tutto, gli “O. A.” cioè 
i “mangiatori compulsivi anoni-

mi” sono presenti in 52 nazioni con circa 7000 
gruppi.. In Piemonte c’è un gruppo a Cambia-
no, uno a Chivasso e quattro a Torino, in diversi 
quartieri della città, che si riuniscono settima-
nalmente.Una volta al mese sono aperti all’ac-
coglienza di nuovi interessati.

La filosofia di OA si basa sull’accettazione in-
condizionata, il sostegno reciproco e l’auto-
aiuto per affrontare quella che è una vera e 
propria malattia: la dipendenza da cibo.
In OA ci sono persone diverse , alcuni  molto 
sovrappeso, altri solo un po’, altri ancora con 
un peso normale, altri sottopeso, chi control-
la severamente il proprio comportamento ali-
mentare o chi ha perso totalmente il controllo 
sul proprio mangiare compulsivo.
Le esperienze dei membri OA sono molto di-
verse, ma i sintomi, che variano dall’ossessio-
ne per il proprio peso e taglia, all’ abuso di diu-
retici e lassativi, dall’ eccessivo esercizio fisico 
alle abbuffate o digiuni, dal vomito autoindotto 
all’ uso di pillole anoressizzanti, fanno sì che ci 
sia un legame comune : l’ impotenza di fronte 
al cibo.

Il metodo, allo stesso modo che per gli AA, si 
basa su 12 passi e 12 tradizioni, affrontando 
un percorso individuale che permette di com-
prendere le vere cause della propria dipenden-
za e, collettivo grazie al confronto con altri food 
addicted.
Quello che la filosofia di OA raccomanda è la 
rinuncia a combattere con la sola propria for-
za di volontà, accettando la realtà, lascian0osi 

andare ed affidando sé stessi ad un 
“potere superiore” (nulla a che fare 
con alcuna divinità religiosa) che in 
qualche modo aiuti a cambiare quel-
lo che si può cambiare ed a rasse-
gnarsi per quello che non si ha il po-
tere di modificare.
L’obiettivo è raggiungere l’astinenza 
intesa come azione dell’astenersi dal 
mangiare compulsivo e dai compor-
tamenti compulsivi col cibo, lavoran-
do nello stesso tempo per conqui-
stare o mantenere un peso corporeo 
sano.

Di fondamentale importanza è la fi-
gura dello sponsor, una persona più avanti nel 
programma dei 12 passi, disposta ad ascoltare, 
a condividere ed aiutare un altro membro per 
trovare il recupero spirituale, emotivo e fisico, 
cioè il risultato del vivere secondo il programma 
dei Dodici Passi.. Si può avere anche più di uno 
sponsor e cambiarlo quando si vuole. 

La partecipazione ai gruppi è assolutamente 
gratuita, salvo piccolissime donazioni volonta-
rie che permettano di pagare l’affitto della sede 
o altre piccole spese.
L’anonimato, ossia il conoscersi solo per nome, 
senza approfondire l’appartenenza a questa o 
a quella categoria lavorativa, a questo o quel 
gruppo sociale, in una uguaglianza nella malat-
tia che permette all’associazione di strutturarsi 
sui principi e non sulle personalità, garantisce 
l’assoluta parità tra i membri e l’impossibilità di 
usare l’associazione per fini diversi da quello di 
smettere di mangiare in modo compulsivo.

I membri di OA interessati a sapere di più sulla 
nutrizione o che cercano consigli da professio-
nisti, sono incoraggiati a consultare specialisti 
qualificati , ma OA non sponsorizza né può es-
sere sponsorizzata da alcuna dieta particolare o 
da alcun prodotto dimagrante.
Insomma, la frequentazione dei gruppo di au-
to-aiuto risulta per molte dipendenze un buon 
metodo per uscire dall’isolamento, per trovare 
supporto, un approccio diverso e, come risulta-
to, un’esperienza di vita positiva.
Chi, frequentando OA, ce l’ha fatta ed è rimasto 
come testimone e sponsor al suo interno, per 
aiutare gli altri, conferma che il peso, alla fine, 
cessa di essere un fattore dominante nella vita 
ed effettivamente si dimagrisce per sempre.

Un membro OA

50 anni di recupero: 1960 - 201050 anni di recupero: 1960 - 2010
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L’attesa durerà ancora poco. Mancano infatti solo un paio di mesi al 2015, anno in cui Torino 
sarà la Capitale Europea dello Sport.

Il percorso di avvicinamento al 2015 è stato contrassegnato da una serie di grandi appun-
tamenti nazionali e internazionali. Solo per citarne alcuni, nella capitale subalpina i torinesi 
e i turisti amanti dello sport hanno potuto assistere ad una tappa della Coppa Davis, alle 
partite di World League di pallavolo, al grande nuoto della Swimming Cup, alle due edizioni 
della Milano – Torino di ciclismo, alle partite di Rugby Italia – Australia e Italia e Argentina 
e, ancora, ai World Master Games, alla Finale di Europea League di calcio. In ultimo, ma 
non per ultimo, le due Feste dello sport promosse dalla Città che hanno spronato oltre 300 
mila persone a cimentarsi anche con sport inusuali.

Un antipasto che prelude ad un anno in cui sarà possibile assistere a tantissimi campionati 
italiani, trofei internazionali, gran prix, meeting, convegni a tema sportivo. Nel 2015 a To-
rino lo sport verrà declinato in più forme: dalla festa dello sport in città, ai grandi appun-
tamenti nazionali e internazionali in quasi tutte le discipline sportive, dal cinema a tema 
sportivo, all’arte, agli incontri per illustrare i benefici che si ottengono praticando un sano 
stile di vita. Ai torinesi e a chi verrà in città per seguire i tanti eventi in calendario, Torino 
Capitale Europea dello Sport, saprà offrire un ventaglio di proposte, suggestioni e momenti 
di sano divertimento.

Il ricco programma è il frutto di una intensa collaborazione tra la Città, il Coni, il Comitato 
Paralimpico, le Federazioni, gli Enti di Promozione Sportiva, le società sportive, le istituzio-
ni universitarie e culturali, il mondo della Sanità e del Commercio: un grande progetto di 
cultura e promozione sportiva, di marketing territoriale e di sport per tutti.

Fonte: Comune di Torino

http://www.torino2015.it
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Ma la fortuna non esiste e i giochi con esito 
casuale non richiedono alcuna conoscenza; 
una persona può sapere a memoria tut-
ti i “libretti di istruzione” di tutti i modelli 
di slot machine sulla faccia della terra, ma 
avrà la stessa probabilità di “vincere” (o più 
frequentemente di perdere) del primo che 
passa.

Man mano che si gioca si perde quello che 
il banco ha deciso di tenere per sé; il gioca-
tore che gioca 10.000 euro ne perderà MA-
TEMATICAMENTE 200 se gioca alla roulette, 
1100 alle videolottery, 2500 alle slot ma-
chine, 5000 al Lotto e così via. NESSUNO 
andrà a casa con più dei 10.000 euro che 
ha portato!

Quindi il gioco in denaro deve essere con-
siderato, senza nessuna esclusione, per 
quello che è; mai una forma di arricchimen-
to, ma sempre e solo un modo di passare 
il tempo, divertendosi (se piace) e tenendo 
conto che come divertimento è senza dub-
bio tra i più costosi e pericolosi.

Alcuni credono che con alcuni giochi in de-
naro si perda solo perché sono “truccati”; 
è un’idea ingenua che richiama all’illusione 
che i giochi “non truccati” permettano inve-
ce di vincere; i giochi non hanno bisogno di 
essere truccati per far vincere il banco: è il 
gioco stesso che è un trucco matematico!

Il fenomeno
Il gioco d’azzardo ha avuto una forte espan-
sione negli ultimi 20 anni (anche sul ver-
sante illegale) grazie all’enorme espansione 
dell’offerta legale; ha coinvolto fasce sem-
pre più ampie della popolazione, divenen-
do così di rilevante importanza economica 
e con un fortissimo impatto sociale. No-
nostante le crescenti difficoltà economiche 
delle famiglie italiane l’aumento del numero 
di giocatori è stato determinato da più fat-
tori: la continua differenziazione dei giochi 
esistenti, la diffusione capillare di luoghi 
dove praticare il gioco (la trasformazione 
delle tabaccherie in veri e propri piccoli “ca-
sinò”, le slot machine nei bar e in molti altri 
esercizi commerciali, la crescita esponen-
ziale delle forme di azzardo online) e una 
maggiore accessibilità in termini di somme 
di denaro necessarie per iniziare a giocare.

Che cos’è il gioco d’azzardo? 
Gioco d’azzardo è qualsiasi tipo di gioco il 
cui risultato è prevalentemente o esclusi-
vamente determinato dal caso; la cui posta 
giocata è costituita da denaro o da altri og-
getti di valore; nel quale, una volta fatta la 
giocata, la puntata non può essere ritirata.
Il gioco d’azzardo è considerato un reato 
grave dal Codice Penale italiano, sia per chi 
lo organizza e lo gestisce che per chi lo pra-
tica come semplice giocatore.

Ma i giochi proposti dalle varie Concessiona-
rie sotto l’egida dei Monopoli di Stato sono 
in realtà tutti (slot machine, Lotto, Gratta 
& Vinci, Win for Life, scommesse sportive, 
gioco online e così via...), senza esclusione 
alcuna, giochi d’azzardo a tutti gli effetti.
Come è possibile questo? Lo Stato ha pre-
visto, a partire dagli anni ‘20 del secolo 
scorso (incominciando dai Casinò), tutta 
una serie di deroghe al divieto penale, sino 
ad arrivare a quelle più recenti (Bingo, slot, 
Gratta & vinci etc.). 

Quindi il gioco in denaro è vietato, ma non 
se lo organizza lo Stato. Una bella ipocrisia.
Il grande inganno è dato dal fatto che in 
questi ultimi 20 anni si è voluto far credere 
agli italiani che il gioco lecito fosse sicuro 
perché legale; un po’ come se ci avessero 
detto che le sigarette dei Monopoli non fan-
no venire il cancro o che la Grappa in regola 
con il fisco la si può dare anche ai bambini.
Hanno addirittura dovuto inventare una 
parola nuova, “ludopatia”, quando ci si ri-
ferisce alle conseguenze sulla salute della 
pratica del gioco in denaro, per evitare di 
usare negli atti ufficiali dello Stato la parola 
“azzardo”!

Ricordiamo sempre: al gioco in denaro 
è impossibile vincere!

Tutti i giochi in denaro sono stati inventati 
e commercializzati SOLO per far vincere il 
banco, chi li gestisce e li propone; non esi-
ste nessun gioco destinato a far vincere i 
giocatori! 

Può capitare a qualcuno, raramente, di 
“fare delle vincite”, soprattutto nelle fasi 
iniziali del gioco; se queste sono consisten-
ti sono particolarmente pericolose, perché 
danno l’illusione di essere “fortunati” o di 
“saper giocare”.

IL GIOCO NON È UN GIOCO



Si è riscontrata dunque un’evoluzione 
nell’offerta e nella pratica del gioco d’azzar-
do che ha generato la crescita esponenziale 
della quantità di denaro investito (oltre 10 
volte negli ultimi 10 anni). Nel 2014 il fat-
turato globale in Italia del gioco in denaro 
legale supererà gli 80 miliardi di euro, circa il 
5% del PIL, quasi l’intero costo del Sistema 
Sanitario nazionale, la somma dei bilanci di 
tutti i Comuni italiani; degli 80 miliardi circa 
20 all’anno costituiranno le perdite definitive 
(9 vanno allo Stato e 11 alle imprese, agli 
esercenti e così via), gli altri 60 rimarranno 
bloccati nei circuiti del gioco e sottratti a tut-
ti gli altri consumi, compresi quelli per i beni 
di sopravvivenza (pane, latte, uova, etc.).

Nella maggior parte dei casi il gioco d’azzar-
do rappresenta una forma di “divertimento” 
praticata occasionalmente, nel tempo libero. 
In alcuni casi però tale attività può sfuggi-
re al controllo del giocatore, trasformando-
si in una forma di grave dipendenza (gioco 
d’azzardo patologico), con importanti risvolti 
sul piano psicologico, economico, lavorativo, 
sociale, familiare e relazionale. L’azzardo le-
gale, pur offrendo ai giocatori l’illusione di 
vincere, è in realtà il più importante fattore 
di impoverimento materiale e morale del no-
stro Paese.

Il 20 % degli adulti ed il 30% dei minorenni 
(qualsiasi tipo di gioco in denaro è vietato 
dalla legge ai minori – compresi i Gratta & 
Vinci, le scommesse sportive e il Lotto - ma 
è praticato da quasi un milione di soggetti 
di età inferiore ai 18 anni) 
dell’oltre metà dei citta-
dini italiani che pratica il 
gioco in denaro, lo fa con 
un comportamento carat-
terizzato da un certo livel-
lo di rischio. 

Due milioni di persone in 
Italia presentano un livel-
lo di rischio basso, men-
tre per una quota minore 
si rileva la presenza di un 
rischio moderato – gioco 
problematico (4,7%) (cir-
ca 700.000 persone) o di 
gioco patologico (0,8%) 
(circa 120.000 persone).
Se si traduce quanto so-
pra sul territorio piemon-
tese (la nostra regione 
presenta dati sovrappo-
nibili a quelli medi nazio-
nali) nel quale abita circa 
il 7,4% della popolazio-
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ne italiana, ciò vorrebbe dire che esistono 
tra 100 e 200.000 persone adulte con un 
qualche livello di rischio, di cui oltre 50.000 
con modalità di gioco problematico e quasi 
10.000 con modalità di gioco patologico (di 
cui solo il 10% circa chiede aiuto ai Servizi). 
Con una spesa annua di quasi 6 miliardi di 
euro ed una perdita certa di oltre 1 miliardo 
all’anno (quella che nei dati ufficiali è defini-
ta eufemisticamente “spesa”). 

Anche tra i minorenni piemontesi molte de-
cine di migliaia hanno sicuramente praticato 
un gioco in denaro nell’ultimo anno, nono-
stante i divieti di legge; e di questi tra 10 e 
20.000 con modalità e frequenza connotanti 
un certo livello di rischio di sviluppare una 
dipendenza. 

I Servizi di cura sono incardinati nelle ASL 
all’interno dei Dipartimenti di “Patologia del-
le dipendenze”; da quasi 10 anni, grazie al 
dettato del Piano Socio Sanitario regionale 
2006-2010 sono attivi nella nostra Regione 
percorsi terapeutici per i giocatori d’azzardo 
patologici ed i loro famigliari con interventi 
di tipo ambulatoriale (psicoterapia individua-
le e famigliare, gruppi terapeutici, gruppi di 
auto-mutuo aiuto per pazienti e famigliari, 
presa in carico sociale, accompagnamento 
educativo, consulenza legale e finanziaria) e 
residenziale (Comunità terapeutica a breve 
e medio termine). 

Paolo Jarre
Direttore del Dipartimento “Patologia delle 

endenze” ASL TO3 Piemonte



Le Associazioni Anpas cercano soccorritori: 
“sentirsi utili e sentirsi tra amici. 

Chi si offre volontario?”
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L’Anpas - Associazione nazionale pubbliche 
assistenze cerca nuovi volontari, cittadini 
maggiorenni interessati a imparare le tec-
niche di primo soccorso e con la possibilità 
di donare parte del proprio tempo libero per 
aiutare gli altri.

La comunicazione e il rapporto umano tra 
volontario e paziente o la persona che vie-
ne accompagnata in ospedale per una visita 
o una terapia dipendono dalla sensibilità di 
ognuno, ma anche da un’adeguata prepa-
razione.

L’Anpas, attraverso le proprie Associazio-
ni,  organizza per gli aspiranti volontari, 
corsi gratuiti riconosciuti e certificati dalla 
Regione Piemonte secondo lo standard for-
mativo regionale. Le lezioni teoriche e pra-
tiche riguardano diversi argomenti tra cui la 
chiamata di soccorso e sistema emergenza 
urgenza 118; i codici di intervento; il sup-
porto di base delle funzioni vitali; emorra-
gie, shock, ferite, intossicazioni, trauma, 
ustioni, insufficienza respiratoria e dolore 
cardiaco. Vengono spiegate le procedure 

di soccorso che mettono in condizione i vo-
lontari di intervenire correttamente in caso 
di necessità. Si impara anche a relazionarsi 
con il personale medico e infermieristico e 
a fornire alla persona soccorsa un adeguato 
supporto psicologico.

Il corso prevede un periodo di tirocinio pra-
tico protetto per un totale di 100 ore di ser-
vizio all’interno di una Pubblica Assisten-
za Anpas durante il quale i nuovi volontari 
dovranno svolgere, affiancati da personale 
esperto, trasporti in emergenza su autoam-
bulanza e servizi ordinari. 
Per maggiori informazioni: www.anpas.pie-
monte.it: info@anpas.piemonte.it; Tel. 011-
4038090.

L’Anpas (Associazione Nazionale Pubbliche 
Assistenze) Comitato Regionale Piemonte 
rappresenta oggi 81 associazioni di volonta-
riato con 11 sezioni distaccate, 9.327 militi 
(di cui 3.227 donne) e 359 dipendenti che, 
con 389 autoambulanze, 138 automezzi 
per il trasporto disabili, 231 automezzi per 
il trasporto persone e di protezione civile, 
4 imbarcazioni e 26 unità cinofile svolgono 
annualmente 406.084 servizi con una per-
correnza complessiva di 13,5 milioni di chi-
lometri.

Luciana Salato
ufficiostampa@anpas.piemonte.it
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Le ASL hanno vent’anni: che 
faranno da grandi?

L a storia della sanità in Piemonte, 
come in tutto il resto d’Italia, è il ri-
sultato di eventi complessi che ne 
hanno determinato l’attuale stato, 

purtroppo non di perfetta…salute: in più di 
trenta anni le riforme si sono succedute, for-
se senza dare il tempo di apprezzare la bontà 
dell’una subito sostituita dall’altra o di correg-
gerne i difetti.
Nel 1994, dopo la nascita delle ASL, apparen-
temente l’aziendalizzazione mise la politica 
fuori gioco, ma, di fatto, le scelte strategiche 
che dalla Regione avrebbero dovuto indiriz-
zare l’azione dei manager non sono riuscite a 
privilegiare una programmazione al di sopra 
delle parti rispetto alle spinte campanilistiche 
ed alle scelte di piccolo respiro.
La politica, scacciata dalla finestra e rientrata 
dal portone principale, ha finito per condizio-
nare ogni forma di organizzazione e riorganiz-
zazione portando il Piemonte all’odierno stato 
di ammalato grave.
Questo è uno degli elementi del quadro venu-
to fuori dall’interessante Convegno Nazionale 
“1994-2014 Venti anni di aziende sanitarie” 
tenutosi nell’aula magna del CTO di Torino lo 
scorso novembre.
I manager vecchi e nuovi, tutti con un per-
corso più che decennale alle spalle, alla luce 
delle proprie esperienze, hanno analizzato la 
situazione attuale non senza preoccupazione.
Oggi, è stato detto, il Piemonte presenta le 
stesse problematiche negative delle Regioni 
del Sud mentre un tempo era tra le più vir-
tuose d’Italia.
Quella che è mancata e che deve prefiggersi 
la nuova classe politica al governo in Regio-
ne, se l’Assessore Saitta riuscirà a compiere 
il miracolo ad altri sfuggito, è quella raziona-
lizzazione dei presidi ospedalieri che avrebbe 
dovuto essere fatta molto tempo fa. Al con-
trario, tra il ‘95 ed il 2000 si è vista una di-
stribuzione a pioggia di fondi per rinnovare, 
ampliare, raddoppiare anche strutture che già 
allora avrebbero dovuto essere abbandonate.
Altro grave problema emerso dal dibattito è 
l’impossibilità ( finora) di avere dati certi da 
sistemi di contabilità parcellizzati e conti non 
attendibili: come si può adottare la terapia giu-
sta per risanare la sanità piemontese se non 
è neppure possibile una diagnosi appropriata 
con la piena conoscenza della situazione? Ciò 
finisce per giustificare le spinte centralistiche 

per riportare in carreggiata il controllo della 
spesa…Eppure la sanità italiana, quasi alla 
debacle dal punto di vista finanziario, è otti-
ma, anzi, la migliore al mondo, ( Singapore 
e Honk Kong ai primi posti non fanno testo).
Qualcuno ha invocato un “ritorno alle origi-
ni” salvifico, qualcun altro ha puntato il dito 
contro un eccessivo “consumo” di prestazio-
ni non giustificato (in Piemonte, ad esempio, 
la specialistica territoriale è superiore del 30 
% rispetto alla media nazionale) con conse-
guente necessità di educare i cittadini a non 
eccedere nella richiesta di esami e visite di 
controllo probabilmente inutili, ed i medici 
di medicina generale e non restare vittime 
di una sindrome difensiva che fa aumentare 
le prescrizioni, ma non il benessere dei pa-
zienti.
Insomma, se l’unico obiettivo che impronta 
l’azione del decisore pubblico è oggi quello 
del risparmio, le eccellenze piemontesi ed 
italiane in generale rischiano grosso….., ma 
dall’emergenza si dovrà pure uscire e forse 
lo si farà prima e meglio puntando anche su 
educazione alla salute, consapevolezza  e 
coinvolgimento dei cittadini non più e non 
solo paladini dell’ospedale sotto casa.
La gente oggi partecipa di più ed il volon-
tariato è molto aumentato: nel convegno 
è stato indicato come fattore determinante 
(“.. se non ci fosse bisognerebbe inventar-
lo”, il titolo di una tavola rotonda), ma, nel 
dibattito cui ha partecipato anche Sante Ba-
jardi in qualità di Cipes Piemonte, è emerso 
che non può sostituirsi al servizio pubblico. 
Né si deve abusarne.

Mirella Calvano
mirella.calvano@regione.piemonte.it
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Torino Film Festival: 
più risorse alla cultura 

I l nostro giornale si è sempre occupato di cultura 
in quanto elemento cardine del concetto di salute 
non solo come assenza della malattia, ma come 
benessere psico-fisico che renda migliore la vita. 

 
Il Torino Film Festival è senz’altro una manifestazione 
che arricchisce una città come Torino ed i suoi abitan-
ti e, come tale, va considerata un bene prezioso da 
coltivare, incrementare, rendere sempre più appeti-
bile affinché tutti possano godere appieno di questa 
finestra sul mondo altrimenti difficile da trovare.

Poter vedere un film kazaco o peruviano, lituano o 
argentino che difficilmente supererebbe le barriere 
commerciali per approdare sui nostri schermi è una 
gran fortuna di cui dobbiamo ringraziare organizza-
tori, istituzioni e sponsor ogni anno .

Ma, e c’è un ma, se si vuole incrementare la cultura, 
renderla accessibile al maggior numero possibile di 
utenti a costi non troppo elevati, bisogna investire 
di più.

Le immense code, le arrabbiature, la stanchezza so-
prattutto dei non più giovani costretti a correre da un 
cinema all’altro ed a stare in piedi per ore sperando 
nella disponibilità di posti, non sono cose positive, al 
contrario delle cifre di incassi e spettatori che, forse, 
accontentano chi deve far quadrare i conti.

E’ vero, siamo in un momento di crisi, ma proprio per 
questo occorre concentrare le risorse e non pretendere 

di fare tante, trop-
pe, nozze con i fichi 
secchi.

Se il TFF è un even-
to di grandissima 
qualità e portata 
internazionale ( e lo 
è) bisogna che ab-
bia tutto quello che 
serve per funzio-
nare. Alcune scelte 
frutto della nobile 
arte di arrangiarsi 
sono controprodu-
centi ed a lungo an-
dare nuocciono.

Dunque, se è sem-
pre più che valido l’invito a non perdere questa occa-
sione per conoscere altre realtà ed immergersi in vite 
quotidiane vissute a migliaia di chilometri da noi o vici-
nissime, ma che non avremmo potuto indagare mai, è 
anche importante che gli organizzatori pensino a mo-
dalità di svolgimento meno gravose per gli spettatori, 
altrimenti la…salute si perde (oltre che la pazienza).

Un film per tutti all’attenzione dei lettori, svizzero, 
“Chrieg”. E’ il nome del protagonista, adolescente 
assai inquieto con padre autoritario e madre debole 
spinto ai margini della società da un intervento ecces-
sivamente duro dell’istituzione preposta alla cura del 

disagio giovanile che dimo-
stra di agire con incredibile 
leggerezza e superficialità.

 Chrieg si ritroverà insieme 
a delinquenti veri e difficil-
mente potrà rientrare in una 
famiglia rivelatasi più spa-
ventosa di quanto lui stesso 
potesse immaginare. 

Non sempre l’erba del vici-
no è più verde: una pellicola 
così dimostra che in anche 
in Svizzera, nell’affrontare le 
ansie e le problematiche di 
adolescenze difficili, tra case 
opulente e famiglie appa-
rentemente appagate e non 
toccate dalla crisi, si sbaglia 
ed alla grande !

M. C.



In questa rubrica, pubblichiamo le news (selezionate da varie fonti) che 
contengono notizie e informazioni inerenti le problematiche della “Promozione 
della salute in tutte la politiche”.
			   A cura di Sante Bajardi
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•	 Convegno: “La VIS in Italia: scenari, 
strategie, strumenti” (Bologna, 17 e 18 
settembre 2014)

•	 La Valutazione di Impatto sulla Salute (VIS)
    
•	 Invecchiamento. Nel mondo più di 1 

miliardo gli over 60. OMS

•	 INAIL - Quaderni Tecnici per i cantieri temporanei o mobili
 
•	 12 città ambiscono al titolo di Capitale verde europea 2017

•	 Verso una Costituzione per internet. I diritti e doveri sul Web secondo Aifa

•	 Codice europeo contro il cancro

•	 Morti per amianto: in Europa oltre la metà dei casi di tutto il mondo

•	 Tumori. Ogni anno 87mila nuove diagnosi tra le donne. oltre la metà dei casi di 
tutto il mondo

•	 Verso una Costituzione per internet. I diritti e doveri sul Web secondo Aifa

•	 Accordo Italia-Oms. L’ufficio di Venezia diventa centrale per raggiungimento 
obiettivi strategici Salute 2020 

                                                                

http://www.ilfarmacistaonline.it/stampa_articolo.php?articolo_id=24290
http://www.ilfarmacistaonline.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=24552
http://www.airc.it/prevenzione-tumore/per-tutti/codice-europeo-contro-il-cancro/?ets_cmmk=3212&ets_sgmt=17461&utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_content=prevenzione&utm_campaign=mensile-2014-novembre
http://www.ilfarmacistaonline.it/stampa_articolo.php?articolo_id=24273
http://www.ilfarmacistaonline.it/stampa_articolo.php?articolo_id=24290
http://www.necsi.it/news/dettaglio/10-11-2014-morti-per-amianto-in-europa-oltre-la-meta-dei-casi-di-tutto-il-mondo_8464
http://www.arpat.toscana.it/notizie/notizie-brevi/2014/12-citta-ambiscono-al-titolo-di-capitale-verde-europea-2017
http://www.inail.it/internet/default/INAILcomunica/ListaPubblicazioni/p/DettaglioPubblicazioni/index.html?wlpnewPage_contentDataFile=UCM_153619&wlpnewPage__dettaglioDaArchivio=true&_windowLabel=newPage
http://www.ilfarmacistaonline.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=24190
http://www.arpat.toscana.it/notizie/notizie-brevi/2014/la-valutazione-di-impatto-sulla-salute-vis
http://www.arpat.toscana.it/notizie/notizie-brevi/2014/la-valutazione-di-impatto-sulla-salute-vis


Educazione finanziaria per 
operatori sociali
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U   n recente convegno organizzato 
dal Comune di Torino dal titolo  
“L’educazione finanziaria al servi-
zio degli operatori sociali” è sta-

ta l’occasione per la presentazione da parte 
di Piera Rapizzi, dirigente dei Servizi Socia-
li delle Circoscrizioni 1 e 8, dello Sportello 
gratuito di educazione finanziaria nato con la 
collaborazione della Cooperativa Ergonauti e 
del Consorzio Kairos, oltre che dell’Ufficio Pio 
della Compagnia di S. Paolo (sito www.ergo-
nauti.it/educazione-finanziaria.) Lo sportel-
lo presta assistenza gratuita ogni martedì e 
giovedì dalle 12 alle 14, su appuntamento, 
presso i locali di via San Pio V 15 bis.

La sua mission è accrescere la consapevo-
lezza del rapporto col denaro, intervenendo 
su casi concreti che persone, famiglie e pic-
coli imprenditori sperimentano nel quotidia-
no rapporto con i servizi bancari e finanziari.

Infatti, come ha spiegato il Presidente Rossi 
di ATC - Agenzia Territoriale per la Casa della 
Provincia di Torino (EX IACP), il 16,8% del-
la popolazione piemontese caduto in pover-
tà negli ultimi anni, ha oggi problemi con le 
incombenze legate alla casa (mutui, sfratti, 
bollette) che spesso portano a difficili rap-
porti con le banche per l’esposizione debi-
toria o addirittura a diventare vittime dell’ 
usura. 

L’educatore finanziario Antonio Cajelli, pro-
motore dello Sportello, ha fornito l’identikit 
delle 153 persone, 90 donne e 63 uomini, in 
carico allo sportello: costoro sono accomu-
nati da una crisi di identità per l’ansia del 
non riuscire a pagare i debiti, la continua 
emergenza, la precarietà della propria vita e 
dal non poter fare progetti né a breve, né a 
medio termine.

Forse in altri ambiti lo stress è positivo, ma 
in questo avere meno soldi significa curarsi 
di meno e far diventare un problema econo-
mico anche un problema di salute, con un 
aumento soprattutto delle patologie cardio-
vascolari! Si è rilevato, infatti, che gli indica-
tori di salute sono più bassi tra chi perde il 
lavoro, soprattutto in età avanzata. 

In tale situazione molti pensano di far di-
minuire l’ansia ricorrendo ai finanziamenti 
delle banche e delle finanziarie.

Ma qui sta il nocciolo del problema: i vendi-
tori di finanziamenti sono bravissimi nel far 
pensare ai malcapitati che con “comode rate 
mensili” si possa ricominciare a sognare! Si 
tratta di “neuroni a specchio” che il vendito-
re instilla nel cliente potenziale per indurlo a 
pensare che “tutto è rosa”. Ecco allora che, 
oltre a pagare il mutuo o la bolletta, ci si 
permette anche l’ultimo modello di telefoni-
no o altri beni di consumo voluttuario.

E nessuno, come spiegato dall’avv. Melpi-
gnano (collaboratore di Ergonauti), sembra 
preoccuparsi dei significati di TAN e TAEG, 
termini oscuri che ricorrono spesso negli ac-
quisti rateali. Il TAN (tasso annuo nominale) 
è spesso pari a 0 per indurre il consumatore 
a pensare che le rate non costino nulla; poi 
però il TAEG (tasso annuo effettivo globale) 
riporta alla realtà consistendo in un insieme 
di interessi altissimi. 

La dr.ssa Androli, ricercatrice della La SIP-
NEI, Società Italiana di Psico Neuro Endo-
crino Immunologia (www.sipnei.it), ha poi 
spiegato in termini scientifici come il funzio-
namento di queste tecniche di basso marke-
ting tattico (ma esiste anche un marketing 
più serio, inteso come strategia d’impresa!) 
incidano sulla personalità dei soggetti impli-
cati, in una interazione tra mente, corpo e 
ambiente. 

Quale allora la soluzione? usare bene il de-
naro e questo è il compito che si è assunto lo 
Sportello di educazione finanziaria, aiutando 
le persone in difficoltà a gestire meglio le 
proprie risorse finanziarie in base al princi-
pio che chi utilizza il denaro in modo corret-
to ha una visione più positiva della vita.

Il dirigente dei Servizi Sociali del Comune 
(Dr. Moreggia) ha spiegato che 53% delle 
persone a loro rivoltesi aveva problemi di 
soddisfacimento di bisogni essenziali, tra cui 
il lavoro, ed è stato aiutato con un totale di 
2,5 milioni di €, a fronte di un incremen-
to della fascia di povertà assoluta dell’80% 
dall’inizio della crisi economica. 
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I rimedi, tuttavia, non stanno solo nel sostegno 
al reddito, ma anche nell’arricchire le capacità, 
in particolare dei lavoratori, con progetti per-
sonalizzati e non paternalistici di  formazione 
e di lavoro accessorio, da cui rimangono però 
esclusi gli “incollocabili” e i deboli (anche per 
patologie non riconosciute). 
Il Dr. Andretta dell’Ufficio Pio (Compagnia di 
S. Paolo) ha illustrato le diverse attività dello 
stesso:
•	 la formazione fatta al proprio interno per 

una migliore accoglienza degli utenti de-
nominata formazione all’ educazione fi-
nanziaria dei dipendenti

•	 i “percorsi” di sostegno, come quelli per 
le spese di studio dei figli di persone di-
sagiate a fronte di accantonamenti perio-
dici e di spese programmate con l’Ufficio: 
dopo 3 mesi di risparmi propri è possibile 
accedere alle integrazioni a carico di Uf-
ficio Pio. Rientra in queste attività anche 

il progetto AOS  che sostiene circa 3600 
famiglie in gravi difficoltà economiche 
con contributi o altre forme di aiuto re-
lazionale in un sistema territoriale inte-
grato. Per saperne di più: www.ufficio-
pio.it/Attivita/Gestione-diretta/AOS.

•	 acquisti della spesa a prezzi calmierati, 
con il contributo di AOS e il coinvolgi-
mento delle Associazioni di volontariato, 
incontri di formazione in cui i volontari 
danno coraggio e non rassegnazione a 
chi ha carenza di risorse e di capacità

•	
Il clou del convegno è stata una performan-
ce che si può definire di “teatro sociale” con 
una tecnica usata dalla Cooperativa Ergo-
nauti per creare “empatia” con i fruitori del 
servizio (vedere il sito: www.brutticomeil-
debito.it.) 

Ferdinando Ciccopiedi
Associazione Risorsa

(segue da pag. 16)

Direttivo CIPES 



20 S Promozione alute

Eternit, licenza di uccidere
Per la strage silenziosa dell’amianto, una sentenza che fa molto 

rumore: nessuna condanna

R eato prescritto. Annullata senza rin-
vio la sentenza della Corte d’Appello 
di Torino, emessa il 3 giugno 2013.

Un lavoro immane di indagine, raccolta di 
documenti e testimonianze, consulenze me-
diche ed epidemiologiche, un carico di soffe-
renze indicibile. Tutto inutile per la Suprema 
Corte, presieduta da Arturo Cortese.
 
La sentenza della Cassazione del 19 no-
vembre 2014 pone una pietra tombale sulle 
aspettative di chi ha già pianto tanti morti 
per colpa dell’amianto e aspettava finalmen-
te giustizia, dopo decenni di attesa.
 
Tutto questo tempo – secondo la giustizia 
italiana – è servito solo a far prescrivere i re-
ati di disastro ambientale doloso permanen-
te e di omissione dolosa di cautele contro 
gli infortuni sul lavoro. E a lasciare impunito 
il magnate svizzero Stephan Schmidheiny, 
amministratore delegato della multinaziona-
le Eternit.
 
Anche se il polverino giace ancora nascosto 
in innumerevoli siti, anche se la gente con-
tinua ad ammalarsi e a morire a distanza di 
decine d’anni dall’esposizione alla fibra kil-
ler, i reati non ci sono più: si sono prescritti. 

Giustizia e diritto – ha spiegato il procura-
tore generale Francesco Iacoviello, che ha 
chiesto la prescrizione – in questo caso non 
coincidono.
 
Mi auguro allora che il Governo Renzi inter-
venga quanto prima per una riforma sulla 
prescrizione e sui reati ambientali, affinché 
il diritto si trovi di nuovo a coincidere con la 
Giustizia. La situazione di oggi non giova né 
ai lavoratori, né alle imprese sane e produt-
tive che si comportano secondo le norme: 
la sentenza Eternit di Cassazione ha beffato 
entrambi.

“Che cosa terribile – scriveva Sofocle 
nell’Antigone – quando il giudice equo dà 
una sentenza iniqua”.
 
Intanto, si sono concluse le indagini per il 
processo “Eternit bis” (e probabilmente ci 
sarà anche un “Eternit ter” e chissà quanti 
altri ancora, dato che si continua a morire 
di amianto). L’accusa stavolta è di omici-
dio volontario, doloso: vedremo se la storia 
sarà diversa, se le vittime otterranno la Giu-
stizia che meritano…

Massimiliano Quirico,  
direttore rivista Sicurezza e Lavoro 

 

Il 25 novembre 2014 è stato sottoscritto 
dal vicesindaco Elide Tisi e dal presidente 
dell’associazione Cipes Piemonte, Sante Bajardi, alla 
presenza dell’Associazione degli ex componenti del 
Consiglio Comunale di Torino, il protocollo di intesa 
per l’avvio della sperimentazione della metodologia 
VIS (Valutazione di Impatto sulla Salute) su alcuni 
progetti di rilevanza cittadina.
Con la firma del protocollo, la Città di Torino prosegue 
l’impegno per la costruzione di un sistema complessivo 
di promozione della salute come elemento di sviluppo 
e sostegno del benessere del singolo e della comunità, 
in sinergia con una pluralità di soggetti istituzionali e 
della società civile.
Leggere in un’ottica di salute e di impatto sulla vita 

delle persone i grandi interventi in tema di urbanistica, ambiente, viabilità, rappresenta una 
importante opportunità per i cittadini e una sfida per un’Amministrazione comunale che opera 
affinché gli interventi di trasformazione urbana si integrino con quelli finalizzati ad assicurare 
maggiore benessere, anche dal punto di vista della tutela della salute, alla comunità cittadina.

QUALITA’ DELLA VITA: AL VIA SPERIMENTAZIONE  
PER VALUTARE L’IMPATTO SULLA SALUTE DI OPERE RILEVANTI
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•	 Egr. Stefano Maggi, Presidente Fondazione Cesare Pozzo

•	 Egr. Direttore “Promozione salute”  

•	 Egr. Guido Ziniti 

In merito all’articolo di Guido Ziniti “Un fondo autonomo per la gestione familiare della non auto-
sufficienza?” pubblicato su Promozione salute, ottobre-dicembre 2014, questo Coordinamento che 
funziona ininterrottamente dal 1970 per la promozione dei diritti delle persone non autosufficienti e 
per la difesa dei relativi casi personali, ritiene che, salvo i casi di indifferibile emergenza, i volontari 
prima di assumere iniziative di sostegno dovrebbero sempre accertare se le condizioni di bisogno 
sono causate dalla violazione delle leggi vigenti da parte delle istituzioni, anche allo scopo di evita-
re che analogo comportamento della istituzione competente danneggi altre persone.

Ad esempio occorrerebbe che i volontari e le relative organizzazioni intervenissero per ottenere 
dalle Asl il rispetto delle leggi vigenti (decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 no-
vembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza” (Lea) le cui norme sono cogenti in 
base all’articolo 54 della legge 289/2002 ) che obbligano il Servizio sanitario nazionale a fornire su 
semplice richiesta le occorrenti prestazioni domiciliari, semiresidenziali e residenziali alle persone 
non autosufficienti (anziani malati cronici, pazienti colpiti dal morbo di Alzheimer o da altre forme 
di demenza senile, soggetti con disabilità intellettiva o con autismo o con disturbi psichiatrici e 
limitata o nulla autonomia, ecc.).

Ad esempio, nei casi in cui l’ospedale e la casa di cura intenda imporre la dimissione di anziani ma-
lati cronici non autosufficienti  o di persone con demenza senile, ed i congiunti non intendano per 
qualsiasi motivo provvedere direttamente, con l’invio di 3 / 4 raccomandate A/R (costo 20 euro) si 
ottiene sempre dall’Asl la prosecuzione senza limiti di durata delle cure.
Da tener presente che, nei casi in cui i congiunti – non conoscendo le leggi – accettino le dimissioni, 
essi sono tenuti a garantire le cure sanitarie o socio-sanitarie e quindi, se provvedono al ricovero in 
Rsa, Residenza sanitaria assistenziale, devono corrispondere l’intera retta e pertanto versare ogni 
mese 2.500 a 3.000 euro.

Data l’estrema importanza dei diritti sanciti dai Lea e dalla legge 833/1978 (il cui articolo 2 stabi-
lisce che il Servizio sanitario nazionale deve assicurare «la diagnosi e la cura degli eventi morbosi 
quali ne siano la causa, la fenomenologia e la durata»), occorrerebbe che in tutte le pubblicazioni 
e in tutti i siti delle organizzazioni di volontariato venissero evidenziali i vigenti diritti esigibili.
La mancata segnalazione di detti diritti pone allarmanti interrogativi sull’effettivo ruolo delle orga-
nizzazioni che a nostro avviso diventano, quando praticano tale omissione, negazioniste dei diritti 
e truffaldine nei confronti degli utenti.

Per quanto concerne la proposta di Guido Ziniti volta alla costituzione di un Fondo autonomo per la 
gestione familiare della non autosufficienza, osserviamo che avendo tutte le sopra indicate persone 
non autosufficienti il pieno e immediato diritto alle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie, le relative 
risorse economiche sono nella misura più consistente a carico del Fondo sanitario nazionale proprio 
in base ai Lea. In precedenza erano senza limiti di durata e totalmente gratuite in base alle leggi 
841/1953  e 692/1955 (riguardanti i pensionati del settore pubblico e privato), alla legge ospeda-
liera 132/1968 e alla già richiamata legge 833/1978.

A seguito dei Lea, fermi restando gli obblighi del Servizio sanitario nazionale sopra citati, le persone 
non autosufficienti devono contribuire al costo degli interventi in base alle loro personali risorse 
economiche senza alcun onere per i congiunti conviventi o non conviventi. A loro volta i Comuni 
devono intervenire per la copertura delle eventuali somme non corrisposte dalle Asl e dagli utenti. 
I relativi oneri dovrebbero essere coperti dal Fondo per le non autosufficienze.

Dai dati in nostro possesso, risulta che, in base ai Lea, la quota a carico delle Asl è da 3 a 5 volte 
superiore a quella di competenza dei Comuni.

Segnaliamo inoltre che la creazione del Fondo specifico proposto da Guido Ziniti creerebbe una 
frattura  non solo fra i malati acuti e quelli cronici non autosufficienti, ma anche fra i malati auto-
sufficienti e non autosufficienti colpiti da analoghe  patologie acute.
 
				    Grati delle pubblicazione della presente porgiamo cordiali saluti.
				    		  Andrea Ciattaglia e Francesco Santanera 
 

Pubblichiamo la lettera di Andrea Ciattaglia e Francesco Santanera in merito all’articolo 
di Guido Ziniti “Un Fondo autonomo per la gestione familiare della non autosufficienza?”

http://www.promozionesalute.org/nuovo/novembre2014/ziniti.php
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Maschi e femmine di fronte alle dipendenze

C he ci fossero differenze di genere ri-
spetto al consumo di droghe, alcol e 
sostanze psicotrope tra uomini e don-
ne era cosa nota, ma che il divario si 

stesse via via assottigliando è una novità di que-
sti ultimi anni.

Secondo i dati più recenti, la percentuale di don-
ne che hanno consumato almeno una sostanza 
illecita nella vita è passata dal 37% del totale dei 
consumatori nel 2000 al 41,3% nel 2010. La di-
minuzione delle differenze nei consumi è ancora 
più evidente se si considerano i prodotti legali 
come il tabacco, gli psicofarmaci ,il gioco d’az-
zardo e l’alcool.

Rispetto agli psicofarmaci e in particolare alle ca-
tegorie dei sedativi, degli ansiolitici e degli anti-
depressivi, nelle donne si rilevano tassi di consu-
mo superiori agli uomini e l’accumulo su di esse 
di responsabilità, impegni e fattori stressanti fa 
sì che, per loro, i comportamenti di addiction, 
per quanto apparentemente meno frequenti, 
possono avere conseguenze più gravi.

Una recentissima ricerca presentata lo scorso 
ottobre 2014 è stata svolta in Piemonte su in-
carico della Regione e della Commissione Re-
gionale Pari opportunità Donna Uomo (CRPO), 
dal Dipartimento di Patologia delle Dipenden-
ze “C.Olievenstain” della A.S.L. TO2 diretto dal 
Neuropsichiatra Augusto Consoli ed ha esplorato 
le diverse dimensioni del fenomeno,provando ad 
effettuare una sintesi con indagini già disponibili 
con l’obiettivo principale di costruire indicazioni 
per la prevenzione e per il trattamento delle di-
pendenze con una specifica attenzione di gene-
re.

La ricerca è partita dall’analisi dei dati a livello 
europeo, nazionale e locale, ha poi confronta-
to gli studi e le ricerche pubblicati negli ultimi 
dodici anni a livello internazionale, è passata ad 
intervistare specifici osservatori e ad analizzare 
la rappresentazione del fenomeno sui social net-
work per focalizzarsi infine sull’area dei servizi in 
ambito regionale.

Le considerazioni generali richiamano ancora 
una volta l’evidenza scientifica della “medicina 
di genere”che può dare concretezza al concetto 
di centralità del paziente nella messa a punto di 
trattamenti efficaci.
Circa gli aspetti epidemiologici, risulta che circa 
380.000 donne piemontesi abbiano consumato 
almeno una sostanza illecita nella vita, 110.000 

hanno un consumo saltuario ( almeno una 
volta nell’ultimo anno) e 45.000 un consumo 
recente ( almeno una volta nell’ultimo mese).

Cannabis, hashish e marijuana rappresenta-
no la quota maggioritaria di consumi di so-
stanze illecite sia nella popolazione generale 
che in quella femminile e per i cannabinoidi  
è minore la differenza tra i consumi maschili 
e quelli femminili. Per tutte le altre sostanze 
illecite il rapporto oscilla tra 2:1 e 4:1. 

I rapporti cambiano quando si parla di sostan-
ze lecite, con una forte riduzione della diffe-
renza per alcol e tabacco ed una inversione 
del rapporto per sedativi e tranquillanti. Per 
l’ alcool dal 2001 al 2011 sono sensibilmente 
diminuite le donne che assumono quotidia-
namente alcolici, mentre rimangono stabili i 
consumi occasionali e crescono, denotando 
una significativa trasformazione, quelli fuori 
pasto.

Rientra tra le dipendenze il “gioco d’azzardo 
patologico” (GAP) il quale, pur non rappre-
sentando uno dei principali problemi di abu-
so, vede le donne in una percentuale doppia 
rispetto agli uomini: la fascia numericamen-
te più rappresentata per entrambi i generi è 
quella “over 50”.

Durante la presentazione della ricerca Fran-
ca Beccaria, sociologa, ha sottolineato che il 
fatto che il consumo di cannabis non sia più 
illegale ne ha aumentato l’accesso da par-
te delle donne perché hanno effettivamente 
maggiore resistenza ad infrangere la legge. 
Attraverso il consumo di droghe c’è spesso, 
invece, un’affermazione di emancipazione e di 
avvicinamento al modello maschile.

Nell’analisi dei dati è stata evidenziata la sot-
tovalutazione delle specificità di genere da 
parte della comunità scientifica: il numero 
di studi relativi ai consumi di sostanze nelle 
donne è ancora limitato e circoscritto sia per 
la presunta minore probabilità delle donne di 
sviluppare forme di dipendenza (tesi ormai 
sempre meno valida) sia perché storicamente 
l’utenza dei servizi specialistici è soprattutto 
maschile (le donne hanno minor bisogno di 
supporto e per loro vi sono specifici ostacoli e 
difficoltà di accesso).

Questo mancato approfondimento della dif-
ferenziazione finisce per arrecare danno pro-
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prio a quelle donne che riescono a rivolgersi ai 
servizi e ricevono interventi di sostegno conce-
piti per consumatori uomini.
In uno degli studi esaminati non sono state ri-
scontrate differenze sul piano socio-demogra-
fico, ma solo su quello occupazionale, con un 
maggior numero di donne casalinghe.

Rispetto ai fattori di rischio che possono facili-
tare il contatto con le sostanze e l’insorgenza 
di una dipendenza, appare estremamente rile-
vante il ruolo degli eventi traumatici: contesti 
familiari conflittuali e deprivanti, lutti, abban-
doni o malattie. Il ricorso all’uso di sostanze si 
configura spesso nelle donne come tentativo di 
cancellare la memoria del trauma o quantome-
no di ridurre la sofferenza che ne deriva.

Nell’indagare la rappresentazione del fenome-
no dal punto di vista sociologico, i ricercatori 
piemontesi  hanno intervistato un certo nu-
mero di operatori dei servizi, gestori di locali, 
imprenditori, giungendo alla conclusione che la 
dipendenza femminile più percepita è quella da 
alcool. Al secondo posto quella da psicofarmaci, 
al terzo il gioco e infine la sindrome da acquisto 
compulsivo. Tutti restano convinti che il con-
sumo di droghe sia poco diffuso tra le donne, 
mentre in realtà l’elemento che emerge è so-
prattutto la scarsa conoscenza del fenomeno.

Dall’analisi del web viene invece ricavato il va-
lore identitario attribuito a certe dipendenze, 
usate per mostrare un lato di sé e mai viste 
esclusivamente come mero rapporto con una 
sostanza.
Nei forum si scopre che le donne formulano in-
nanzitutto richieste di aiuto, on solo per sé, ma 
anche per la propria cerchia familiare e amicale. 
Le risposte e le strategie di aiuto che il gruppo 
dei pari mette in atto non sempre sono “sconta-

te”, ma, anzi, potrebbero risultare, se adegua-
tamente analizzate, utili al mondo dei servizi 
per intercettare nuove leve motivazionali.

Infine, la rete dei servizi viene esaminata 
dalla ricerca tramite 62 interviste mirate che 
evidenziano come i protocolli nella fase di ac-
coglienza del paziente non sono diversi tra 
uomini e donne, ma c’è un differente avvici-
namento dal punto di vista terapeutico, frutto 
della sensibilità e della preparazione indivi-
duale degli operatori.

Le donne che si rivolgono ai servizi possono 
essere distinte in due macro-categorie: donne 
mature con uno stile di consumo nascosto e 
giovani donne che invece utilizzano la dipen-
denza per socializzare o per perdere il con-
trollo. Tutte accedono ai servizi solo in caso di 
eventi esterni importanti: se toccano il fondo, 
se hanno una gravidanza o se sono in una si-
tuazione economica e familiare critica. Inoltre 
i bisogni che portano ai servizi le donne sono 
diversi da quelli degli uomini.

Secondo i relatori, le conclusioni per tutte le 
diverse aree di indagine vanno in una dire-
zione univoca: occorre impostare percorsi di 
sensibilizzazione e formazione, promuovere 
interventi preventivi genere-specifici, cambia-
re le risposte prendendo atto delle differenze.
Il testo del rapporto di ricerca “Consumo e 
comportamenti di dipendenza con e senza 
uso di sostanze nel genere femminile: proget-
to per un percorso conoscitivo nella Regione 
Piemonte” è disponibile presso la Commissio-
ne regionale pari opportunità o presso l’As-
sessorato alle pari opportunità.

Mirella Calvano
mirella.calvano@regione.piemonte.it
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Oggetto: Rif: n. 4 della rivista 
Promozione salute in formato pdf

Gent.le Redazione,
mi complimento per il giornale 
che trovo molto gradevole da un 
punto di vista grafico , ovviamente 
complimenti anche per i contenuti 
che sono spesso fonte di riflessione e 
di divulgazione di buone pratiche.
Desidererei ricevere la rivista in 
formato pdf al mio indirizzo e mail.
		  cordiali saluti.
		  Mariasusetta Grosso

Oggetto: Rif: n. 4 della rivista 
Promozione salute in formato pd

Buongiorno,per quanto mi 
riguarda trovo la soluzione in 
formato Pdf buona. Nel caso in 
cui infatti uno volesse leggere con 
maggior comodità (qualora si 
volesse evitare una lettura solo a 
video) o conservare un articolo in 
particolare, è possibile stampare 
solo la pagina che interessa. Vi 
ringrazio e vi confermo che mi 
farebbe piacere ricevere la rivista al 
mio indirizzo email 
		  Grazie 
		  Mariella Russo

Oggetto: Rif: n. 4 della rivista 
Promozione salute in formato pdf

Ringrazio per l’invio, il formato 
in pdf è molto utile per leggerlo e
archiviarlo, vi prego di inviarlo 
sempre a questo indirizzo.
I contenuti della rivista sono 
sempre ottimi e sollecitano
proficuamente riflessioni e 
verifiche cordialissimi saluti e 
buon lavoro.

Corrado Rendo

Oggetto: Rif: n. 4 della rivista 
Promozione salute in formato pdf

Spett.le Redazione
Innanzitutto  i complimenti per 
l’insieme del giornale, ricco di 
contenuti culturali e di attualità. 
Ringraizo per i l continuo e  
gradito ricevimento di tale rivista 
che leggerò  con attenzione per 
farne le dovute riflessioni.
Con tanta stima per l’eccellente 
redazione

Ricciardi Fernando

Piccola Posta



Le sentenze non si commentano
Le sentenze non si commentano. Antica, preziosa massima. Ma nel caso della 
Eternit di Casale Monferrato, la sentenza si commenta da sé. Il dispositivo 
sembrerebbe superfluo per capire perché sia stato mandato assolto l’imputato 
per prescrizione del reato. Sono bastate le parole del procuratore generale della 
Cassazione Iacoviello. L’insigne magistrato ha infatti affermato, in sostanza, che 
nel caso Eternit la Legge è venuta prima della Giustizia. Se ho capito bene, non 
essendo io giurista, il fine -cioè la giustizia, per definizione sovraordinata a tutto 
e che legittima l’imposizione- e la legge (cioè il mezzo) si sono invertiti. Sicché, 
può succedere che sotto l’imperativo della legge, i fini di giustizia vengano dopo, 
anzi sono una eventualità. Io sono fra coloro che pensano che la giustizia penale 
dovrebbe rispondere con molta cautela alle esigenze sociali emotivamente 

sensibili. Così come condivido l’idea di chi ha scritto che, in questo caso increscioso, si sono contrapposte due etiche: 
quella morale, che come ci insegnava Durkheim,  ha un valore risarcitivo per la società, e l’etica processuale, che 
risponde solamente al rispetto incondizionato della legge. La stessa Corte di Cassazione, consapevole e presaga, ha 
sentito l’esigenza di emettere un singolare comunicato; essa “ha dovuto prendere atto dell’avvenuta prescrizione del 
reato” con la chiusura degli stabilimenti nel 1986. In più la Corte ha precisato che :”Non erano oggetto del giudizio i 
singoli episodi di morti e patologie sopravvenute, dei quali la Corte non si è occupata”.

Tutto ciò premesso, resta il fatto che i morti sono lì, la fabbrica pure, il reato acclarato, ma nessuno è colpevole. Morale: 
dovevate accorgervene prima, o ridurre i tempi del processo, o allungare i tempi di prescrizione per questo tipo di 
reato. A me sprovveduto continua a non essere chiaro come possa prescriversi un reato la cui consumazione è ancora 
in atto (dal momento che non si è esaurito in una serie di omissioni o inadempienze lontane) e i cui effetti letali o 
nocivi per la salute (e quindi antigiuridici), oltre che incontrovertibili, sono lì reali e attuali. Ma forse conviene allargare 
la visuale oltre la contingenza. Casale, per via di un raccapricciante primato di morti, è divenuta il simbolo di come 
le attività umane, se asservite al solo profitto, si rivoltano contro i lavoratori stessi. Ma non bisogna perdere di vista 
un fatto: l’Italia è stato fra i vari paesi quello che maggiormente ha fatto uso di eternit; quante altre Casale ci sono in 
giro per il Piemonte? Gran parte di questo materiale è collocato in opera e il tempo, che aggredisce e polverizza ogni 
manufatto, non farà che allargare e diffondere i rischi. Non vuole essere questo un discorso allarmistico. Lo sviluppo 
delle attività economiche e della urbanizzazione, i sistemi di vita, di relazione e lavoro, purtroppo, ci espongono a 
rischi ubiquitari sempre più numerosi. Magari a rischi che sottovalutiamo (o che ci conviene sottovalutare, come 
successe allora per l’asbesto). Il tema amianto, spenta la luce dei riflettori, è tuttora minimizzato o limitato o 
esaurito con Casale. Manca in Piemonte una completa mappatura della diffusione dell’amianto, manca un piano 
generale di smaltimento, manca un sito dove collocare il materiale reso inerte e perciò innocuo. L’urgenza e il valore 
prevenzionale di un programma di smaltimento di questa portata è talmente evidente che non vale la pena soffermarsi 
su questo. Programma costoso? Certamente, ma quanto costano le malattie e le morti causate dall’amianto?  
Quale il loro costo sociale? In ogni caso, chi ben inizia….. 
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http://www.regione.piemonte.it/artigianato/eccellenza.htm


Il bel libro di Massimo Recalcati, “L’ora 
di lezione”, aggiunge nel sottotitolo una 
suggestione intrigante: “per un’erotica 
dell’insegnamento”. Al di là della retorica che 
vorrebbe l’insegnamento come missione, 
come vocazione, è indubbio che Recalcati 
riporta la questione fuori dai tecnicismi e 
dalle competenze vecchie e nuove, fuori 
dai dibattiti su DSA e BES, e fuori anche 
dalle questioni economiche, giuridiche, 
sociali, che affliggono annosamente la 
discussione sulle nostre scuole. Non che 
non siano importanti, o che l’autore non 
le riconosca come tali; semplicemente 
sposta l’attenzione, la prospettiva, su 
quell’atteggiamento del buon insegnante, 
che tutti noi abbiamo in mente, che tutti 
noi (sperabilmente) abbiamo incontrato 
nella nostra vita scolastica e che consiste 
prima di tutto nell’amare la materia che 
si insegna e nell’amare gli allievi cui si 
trasmette quell’amore primo. O è così o non 
“accade” quell’incontro tra maestro (che 
è cosa diversa dall’insegnante) e allievo. 
Recalcati riporta l’attenzione sul rapporto 
tra le persone che entrano in gioco nella 
relazione insegnante-allievo, e individua 
questa relazione come relazione amorosa. 
Lo psicanalista lacaniano non è stato un 
allievo modello, non è stato un allievo 
brillante del miglior liceo classico della sua 
città, e questo lo rende già maggiormente 
compatibile (e anche simpatico) con molta 
parte degli studenti delle nostre scuole, 

che poco potrebbero riconoscersi in un modello culturale distante e aulico. 
Recalcati è stato “un bambino considerato idiota” e ci dice: “quando insegno qualcosa è a quel 
bambino che mi rivolgo”. Ma quel bambino ha incontrato lungo il suo percorso quell’insegnante, 
quel maestro, che ha saputo vedere in lui ciò che sarebbe potuto diventare, ciò che è oggi. E’ 
consolante sapere che non è necessario che tutti gli insegnanti del percorso scolastico siano così, 
basta trovarne uno: l’erotica dell’insegnanamento è forza così potente che riesce anche in deficit 
di risorse. 
E riesce, l’ora di lezione così concepita, là dove la scuola “Edipo” e la scuola “Narciso” sono destinate 
al fallimento: la scuola Edipo infatti, fondata sul principio di autorità rigidamente gerarchizzata 
(precedente alla rivoluzione culturale della fine degli anni Sessanta), certo non si occupava delle 
fasce deboli, e la scuola Narciso, quella attuale, ha visto ampliarsi progressivamente un’insana 
alleanza tra genitori e figli contro l’istituzione scuola creando quel circolo, anzi quel corto circuito 
narcisistico che impedisce all’insegnante di entrare nella relazione e lo vota al fallimento e con lui 
tutta la scuola. 
Solo l’amore può salvare la scuola, solo l’amore per le “viti storte”, che funzionano proprio in 
quanto tali, potrà restituire alla scuola il suo ruolo primario, quello di educare, cioè guidare gli 
allievi a tirare fuori il meglio di loro stessi e contemporaneamente condurli fuori da loro stessi, nel 
mondo che la scuola ha insegnato loro a riconoscere, ad amare, a cambiare in meglio per tutti.

Maria Teresa Graziano

Un’ora di lezione può salvare una vita
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Nel suo manuale di Alcologia (ristampato dalla 
Erikson ed. nel 1995) possiamo cogliere degli spunti 
che descrivono chiaramente alcuni dei nodi fon-
damentali della metodologia di trattamento da lui 
sviluppata dal 1954 fino alla morte il 26 dicembre 
1996:

“…sempre più diventa chiaro che quasi non esistono 
i problemi alcolcorrelati che non siano, causalmente 
o casualmente, incrociati con altre difficoltà…”
“…non si può guardare a tutto il comportamento 
dell’uomo, a tutta la sua vita, come effetto del suo 
legame con gli alcolici…”
“…la multidimensionalità è alla base della vita emo-
zionale, intellettuale, spirituale, religiosa e politica: 
in una parola, culturale…”
“…se si combinano problemi di una delle suddette 
dimensioni, con quelli alcolcorrelati, possono scatu-
rire sofferenze assai gravi…”

In questi 50 anni di presenza e lavoro nella socie-
tà, i Club degli Alcolisti in Trattamento hanno visto 
migliaia di propri componenti migliorare lo stile di 
vita e promuovere il benessere del singolo, del-
la famiglia e della comunità sociale, creando una 
rete solidale con tutte le altre realtà presenti nella 
comunità territoriale:  Enti locali - Servizi sanita-
ri - Associazioni di volontariato - Associazioni di 
promozione sociale - Associazioni sportive - Asso-
ciazioni culturali - Associazioni religiose -  ecc.

Considerare l’alcolismo conseguenza di uno stile 
di vita a rischio, vuol dire considerare il bere alco-
lici un comportamento che può determinare delle 
patologie fisiche, psicologiche, lavorative, sociali 
e relazionali da cui nessuno può ritenersi esente a 
priori e che riguardano non solo il singolo, ma la 
sua famiglia e l’intera comunità sociale.

Già nel 1950  Lederman (medico epidemiologo)  
aveva dimostrato la correlazione diretta tra la 
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Stile di vita a rischio e trattamento dell’alcolismo:  
un’esperienza di promozione della salute

Nel corso del 2014 l’Associazione Club degli Alcolisti 
in Trattamento di Chieri in provincia di Torino (ACAT 
Chieri), in occasione della ricorrenza del trentennale 
dall’inizio della propria attività,  ha realizzato diverse 
iniziative di promozione della salute, coinvolgendo 
sia cittadini che altre associazioni sportive e sociali, 
presenti sul territorio.

Le iniziative si sono potute realizzare grazie alla 
collaborazione tra l’ACAT Chieri, l’Azienda Sanitaria 
ASLTO5 del Piemonte e il Cipes Piemonte.

I Club degli Alcolisti in Trattamento (CAT) sono 
presenti in Italia dal 1979, in Piemonte dal 1984, a 
Chieri (TO), e applicano una metodologia inventa-
ta dal Prof. Vladimir Hudolin, psichiatra Croato che 
nel 1964 fondò il primo CAT a Zagabria, girando poi 
tutto il mondo per divulgare la metodologia; oggi ci 
sono CAT in oltre 30 Paesi.

Il metodo dei Club degli Alcolisti in Trattamento ha, 
di fatto, anticipato i concetti di promozione della 
salute, messi a punto da esperti dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (WHO), quando con la sotto-
scrizione della “Carta di Ottawa” nel 1986,è stato 
elaborato il concetto di promozione della salute.

Al Congresso nazionale dei Club degli Alcolisti in 
Trattamento di Abbazia del 1985, Hudolin diceva: “… 
nessuno parla dell’uomo con tutte le sue caratteri-
stiche, paure, sofferenze, desideri, sfortune, né della 
sua famiglia e comunità, che si trovano a combattere 
tra l’amore e l’odio, la comprensione o il giudizio, fra 
la rassegnazione e il desiderio di una vita diversa…. 
se si guarda in tale maniera l’alcolismo è uno stile di 
vita, che non è solo uno, esistono tanti tipi di com-
portamento quante sono le famiglie….

http://www.acatchieri.ideasolidale.org/


cap.  8 - Il marketing delle bevande alcoliche
cap.  9 - Le politiche sui prezzi
cap.10 - Riduzione delle conseguenze negative del 
bere e dell’intossicazione alcolica
cap.11 - Riduzione dell’impatto sulla salute pubblica 
dell’alcol illegale e prodotto informalmente
cap.12 - Monitoraggio e sorveglianza
cap.13 - Il ruolo dell’Ufficio Regionale per l’Europa 
dell’OMS.

Anche solo da una lettura dei titoli si evince come le 
politiche europee di controllo e riduzione del consumo 
di alcol e delle problematiche alcol correlate si rivol-
gono a tutti i settori della società, in linea con quanto 
deciso nel 2011 dalla riunione di Roma dei Premier 
europei sottoscrittori della risoluzione: “la Salute in 
tutte le Politiche”.
Purtroppo, come spesso capita, le risoluzioni dell’OMS 
Europa, anche se sottoscritte dai rappresentanti degli 
Stati Membri, non comportano una conseguente azio-
ne legislativa da parte degli Stati aderenti.

È quindi fondamentale l’azione dei rappresentati delle 
categorie sociali nel far pressione sui propri organi di 
Governo per l’adozione di politiche che promuovano 
e tutelino la salute, con modalità efficaci, efficienti e 
supportate dai risultati della ricerca scientifica, come 
già indicato dalla Carta di Ottawa del 1986.

In questi 50 anni di presenza e lavoro nella società i 
CAT hanno visto migliaia di propri componenti, mi-
gliorare lo stile di vita e promuovere il benessere del 
singolo, della famiglia e della comunità sociale, crean-
do una rete solidale con tutte le altre realtà presenti 
nel territorio.

Se però si vuole veramente migliorare la salute della 
comunità, consapevoli della interdipendenza dei siste-
mi sociali, sia a livello locale che planetario, è indi-
spensabile la responsabilità di ogni settore e di ogni 
persona che ne fa parte, con il ruolo che ricopre.

Se circoscriviamo il problema all’assunzione di be-
vande alcoliche, bisogna che gli interventi mettano in 
rete tutti gli attori coinvolti: operatori sanitari, sociali 
e culturali, volontari del settore, associazioni sportive, 
scuole guida, produttori di bevande alcoliche, ope-
ratori della comunicazione, pubblicitari, insegnanti 
di ogni ordine e grado, responsabili e operatori degli 
Enti Locali, delle Istituzioni giudiziarie, ecc.: senza un’ 
assunzione di responsabilità sinergica tra tutti questi 
attori, si correrà il rischio che i risultati positivi della 
cura delle problematiche alcol correlate vengano va-
nificati da un numero crescente di nuovi soggetti che 
si espongono al rischio senza informazioni adeguate, 
con, in prospettiva, un aumento di spesa sanitaria e 
nessun reale miglioramento della salute della popola-
zione.

Paolo Barcucci
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percentuale di popolazione che agisce un de-
terminato comportamento rischioso e il numero 
di soggetti che ci si aspetta sviluppino il danno 
correlato.
Nel corso degli ultimi 15 anni l’OMS Europa ha 
emanato alcuni Piani d’Azione sulla promozione 
della Salute, nei quali ha certamente tenuto con-
to di quanto rilevato da Lederman.

Ad esempio:

Programma “salute per tutti entro l’anno 2000” - 
target 17:

“…entro l’anno 2000, il consumo di sostanze che 
provocano danni alla salute e producono dipen-
denza, dovrebbe essere drasticamente ridotto in 
tutti gli stati membri..”.

“...questo obiettivo può essere raggiunto se poli-
tiche ben bilanciate e programmi relativi al con-
sumo e alla produzione delle sostanze alcoliche 
verranno incrementati a tutti i livelli e in settori 
differenti, con lo scopo di ridurre il consumo di 
alcol del 25% con particolare riguardo alle fasce 
di popolazione con consumo più elevato…”.

Programma “salute 21- salute per tutti nel 21° 
secolo” - target 12.2:

“…in tutti i gli Stati, il consumo pro capite di alcol 
anidro (alcol puro) non dovrà aumentare o co-
munque superare i 6 litri all’anno e dovrà essere 
quasi zero, nella popolazione sotto i 15 anni…”.

Il Piano di Azione per l’attuazione delle strategie 
Europee e globali sull’alcol 2012-2020 per ridur-
ne il consumo dannoso è stato sviluppato tramite 
consultazione con un comitato editoriale principa-
le e un gruppo editoriale più ampio.

La prima consultazione con gli Stati membri ha 
avuto luogo a Ginevra il 9-10 febbraio 2010, 
la seconda durante un incontro a Zurigo il 4-5 
maggio 2011, infine il Piano di Azione è stato sot-
toposto al Comitato Regionale per la discussione 
e l’approvazione.

È interessante l’indice della bozza di Risoluzione 
che il Comitato Regionale ha licenziato:

cap.  1 - La necessità di un rafforzamento dell’azione in 
Europa
cap.  2 - La risposta politica in Europa
cap.  3 - Leadership, consapevolezza e impegno
cap.  4 - La risposta dei servizi sanitari
cap.  5 - L’azione nella comunità e nei luoghi di lavoro
cap.  6 - Politiche e misure di contrasto su alcol e guida
cap.  7 - Disponibilità dell’alcol



niversità di Torino per la laurea in servizio sociale, all’ASL 
TO3 del Piemonte nell’Ufficio di Presidenza della Conferen-
za Aziendale di partecipazione in rappresentanza delle Asso-
ciazioni di Promozione Sociale. E’ nel Comitato editoriale di 
“Servizi Sociali Oggi”, periodico della Maggioli.

In occasione del convegno nazionale della Rete Italiana Cul-
ture della Salute: “Persone e Relazioni in una prospettiva 
salutogenica”, organizzato da CIPES Piemonte a Torino il 
19-20 giugno 2014, è stata invitata a parlare di sé e della sua 
storia, sia pur con i limiti angusti che la situazione “conve-
gno” impone.
Pubblichiamo un sunto del racconto di Mariena, protago-
nista di una vita spesa per difendere i diritti di chi ha meno 
voce per farli valere in autonomia.

Sono un’Assistente Sociale “storica”, che ha precorso i tempi 
nel suo lavoro, prima in fabbrica e poi sul territorio, inten-
dendolo sempre come laboratorio di ricerca e di cultura per 
far salute, salute che è un bene comune, che non è solo assen-
za di malattia; territorio-laboratorio per arrivare “prima”….
prima che sia troppo tardi e… magari anche inutile, oltre che 
costoso.

Livia Turco l’8/3/2000 mi ha dato il riconoscimento a livello 
nazionale di “donna della solidarietà”. Sono consigliere del 
Forum del Terzo Settore del Piemonte e, come tale, mem-
bro dell’Osservatorio di Economia Civile della Camera di 
Commercio di Torino e anche del Comitato di Indirizzo della 
Laurea in Servizio Sociale dell’Università di Torino. Sono 
componente dell’Ufficio di Presidenza della Conferenza 
Aziendale di Partecipazione dell’ ASLTO3 e dell’Osservato-
rio regionale sulle Associazioni di Promozione Sociale.

La mia lunga storia nasce dal fatto che sono anche Presiden-
te dell’Associazione di Promozione Sociale “La Bottega del 
Possibile”, che ha per obiettivo la promozione della cultura 
della domiciliarità per farne discendere concretamente, nella 
realtà, il Sistema Domiciliarità come progetto salutogenico . 
Domiciliarità è un concetto culturale, significa l’INTERO, 
l’INTORNO e l’ABITANZA SOCIALE della persona; il ter-
mine domiciliarità non è da confondere con l’assistenza 
domiciliare, strumento, insieme ad altri, per sostenere la do-
miciliarità. Non dobbiamo “dare” domiciliarità; ogni persona 
la possiede… perché se l’è costruita nella vita (salvo eccezio-
ni e casi particolari).

L’Associazione di Promozione Sociale, che da sempre ade-
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 FINCHÉ LA MENTE NON È SMARRITA:
UNA STORIA, UNA TESTIMONIANZA

Mariena Scassellati Sforzolini Galetti è Presidente dell’As-
sociazione di Promozione Sociale  di Torre Pollice, “La Bot-
tega del Possibile” di cui è stata ideatrice e  fondatrice. E’ 
un’assistente sociale “storica”, come è stata definita dall’U-
niversità “La Bicocca” di Milano e “ideologa” nazionale 
della cultura della domiciliarità. Nel 2000 ha avuto il rico-
noscimento di “donna della solidarietà” dall’allora ministro 
Livia Turco. 

E’ stata assistente sociale in fabbrica e poi per 26 anni Di-
rettore dei Servizi Sociali della Comunità Montana Val Pel-
lice – Torre Pellice (TO), dove ancora risiede, avviando il 
primo servizio territoriale a livello nazionale negli anni ’70, 
epoca in cui ha iniziato a promuovere e attivare l’assistenza 
domiciliare. 

“La Bottega del Possibile”  è nata con 20 soci nel Gennaio 
1994,  ha ora 176 soci, di tutte le professionalità, residenti 
in 9 regioni. Dell’Associazione erano  soci onorari il filosofo 
Norberto Bobbio,  l’accademico geriatra Francesco Antoni-
ni; lo sono ancora Mons. Giovanni Nervo,  Andrea Canevaro 
e Giampaolo Lai. Ha collaborato per molti anni con la Fon-
dazione Zancan e ha fatto parte di gruppo di studio a livello 
nazionale sull’Unità Locale dei Servizi.
Il suo impegno attuale la vede presente in ambiti diversi: dal 
Forum del Terzo Settore del Piemonte (di cui è consigliere 
regionale), all’Osservatorio di Economia Civile della Came-
ra di Commercio di Torino, al Comitato di Indirizzo dell’U-
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risce al CIPES, giuridicamente non è un’”Impresa Sociale“, 
ma lo è di fatto come impresa culturale. Io ne sono l’ispiratri-
ce e la fondatrice, insieme ad altri 20 amici (gennaio 1994). 
Ora siamo 180 soci residenti in 12 regioni che rappresentano 
tutte le professioni; molti sono docenti universitari; profes-
sionisti dell’area del sociale e del sanitario, insieme a molte 
altre professioni, ingiustamente, credo, non considerate so-
ciali (ingegneri, architetti, geometri, ecc.). 
Il Ministero del Welfare nel 2012 ci ha riconosciuto “l’evi-
dente funzione sociale svolta nel Paese”.

La mia storia mi ha fatto intravvedere, nel venire qui oggi, 
ancora “un’occasione di servizio” soprattutto per quelle per-
sone, di fatto, non ancora considerate cittadini. Con la mia 
storia, costituita da tanta creatività, ma pure fatica, bocconi 
amari, incomprensioni, a volte solitudine e un intorno disfat-
tista, ma anche grandi conquiste e soddisfazioni- ho pensato- 
forse posso ancora dare una mano:

•	 a chi vuol essere attore delle responsabilità e della pro-
mozione di diritti per gli esclusi, i deboli che da soli non 
riescono a far valere i propri diritti;

•	 a chi vuol occuparsi della promozione della salute, del 
benessere, della non-povertà, della non solitudine, del 
rispetto dell’autodeterminazione delle persone, anche 
sul dove vivere il loro futuro, come esseri umani, di ogni 
età e genere, fragili se lasciati a sé stessi.

Ho pensato: vado a parlare di me, ma a nome del “mio par-
tito” che potrei chiamare La voce degli “ultimi della fila”
La loro voce, che ho nella mente e nel cuore, ha sempre de-
terminato il mio impegno, alimentato, appunto, da ciò che 
chiamo “la collera dei poveri”! Per questo ho potuto costruire 
delle esperienze positive, prima come assistente sociale in 
fabbrica, poi nel settore pubblico come Direttore del Servizio 
Sociale nella Comunità Montana Val Pellice e ora nell’eco-
nomia civile, in una Associazione di Promozione Sociale.

Ho accettato l’invito di oggi per provare a comunicare 
speranza in questo momento terribile, dove ci sono molti 
diritti per pochi e pochi diritti per molti; è proprio il coraggio 
della speranza, la volontà di non perdere la speranza di 
cambiare il mondo, che mi fa ancora essere molto occupa-
ta in giro per l’Italia per far comprendere che il sostegno 
alla Domiciliarità per chi lo desidera, potrebbe realizzarsi 
in molte più situazioni di quanto avvenga oggi; imparando 
dalle differenze, considerandole un valore, unendo le forze, 
con alleanze solide di rete, con un gioco di squadra, con una 
comunità di cittadini attivi, dove si vuol costruire un nuovo 
welfare di prossimità come cambiamento, come sviluppo 
di comunità, come assunzione di responsabilità. Confidiamo 
che le persone in difficoltà di oggi, povere anche di relazioni 
nella loro esclusione, non debbano attendere il Paradiso per 
essere meno ultime!!

Ecco perché ho sempre nella mente una bella frase scritta su 
una pietra sulla scrivania, e cioè “vivere senza tentare signi-
fica rimanere con il dubbio che ce l’avrei fatta!”

Ecco, dunque, cosa mi ha fatto decidere di parlare della mia 
esperienza di battaglie, di ricerca faticosa e continua di ri-
sorse, di incontro con tante persone indifferenti, ma anche 
disponibili alla condivisione di valori comuni.

Ho cercato di cogliere tutte le opportunità possibili, guai 
perderne una! La mia motivazione è alta. Desidero “passar 
parola”. Non riesco a tacere in questo momento storico così 
grave perché “il silenzio sarebbe vergogna” diceva Barto-
lomeo Vanzetti, mentre Don Andrea Gallo, della Comunità 
“Al Porto” di Genova, affermava “io non taccio”. Spero che 
ciò possa essere “positivamente contagioso”, perché altri si-
ano invasi dalla voglia di aver coraggio, per far salute at-
traverso il sostegno alla domiciliarità a servizio di chi soffre 
cui non vorrei fosse dato per carità/beneficienza o per fa-
vore ciò che spetta per diritto. Non voglio dimenticare che 
ognuno è responsabile di tutti e quindi nulla va trascurato, 
perché la Repubblica siamo anche NOI!. 

Per tutto quanto detto il titolo di questo intervento potrebbe 
anche essere:“Non ho fretta di andare da LUI: Ho ancora 
tante cose da fare a servizio di chi “non sta bene”Ieri, 
oggi, domani”.

Vorrei che ai più fragili fosse dato ciò che spetta in base 
all’art. 3 della Costituzione. Ho avuto molte sollecitazioni in 
tal senso dal mio maestro sui valori, Mons. Giovanni Nervo, 
fondatore della Caritas Italiana e Presidente della “Fonda-
zione Zancan” e da Andrea Gallo che un giorno racconta-
va: “Una volta il cardinale Tettamanzi mi chiese: «Gallo, 
tu preghi?» «Quando voi superiori mi fate delle zuppe è 
chiaro che prego. Però Eminenza, io ho una preghiera che 
per divulgarla serve il suo nulla osta …» E lui, intrigante 
brianzòl: «E quale è questa preghiera?» «I primi dodici ar-
ticoli della Costituzione della Repubblica!».

Certo non dimentico nella mia storia (perché mi ha segnato 
“dentro”):
•	 la fatica a convincere, proponendo la costituzione 

dell’Associazione, a far comprendere che la stessa 
avrebbe potuto avere un futuro facendo politica sociale 
di prossimità, 

•	 i tanti intoppi incontrati, la sfiducia, il “non immaginare 
il futuro” da parte di troppi;

•	 la continua faticosa ricerca di risorse economiche;
•	 le perplessità e l’ironia, lo scetticismo e l’indifferenza;
•	 le strategie per trovar risorse umane disponibili;
•	 la fatica dell’organizzare;
•	 quanto è costato “allargare la rete”;
•	 gli strumenti e le nuove vie continuamente ricercate e 

spesso trovate per innovare, per adeguarsi nei progetti 
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sperimentali ai desideri delle persone, per aumentare il 
capitale sociale dell’Associazione che è di fatto, come 
dice un nostro socio, “la reputazione”!

Con fatica, dunque, ma anche molta soddisfazione, abbiamo 
fatto dei grossi passi avanti sull’estendere e stringere la rete 
perché Rosetta possa ancora stare a casa sua, perché la sua 
casa le fa bene, la casa le parla, la casa la cura, la sua casa è 
per lei salutogenica!
Infatti “la persona esiste in quanto abita” afferma Silvano Pe-
trosino. 

A volte la CASA non c’è, la si è perduta, non la si vuole più, 
ma la si cerca, la si desidera come CASA più adeguata, “su 
misura”, data l’autonomia ridotta o perduta (vedi progetti di 
“Ambient Assisted Living”).

La casa, arricchita da ciò che la circonda, con le persone, 
l’ambiente, il panorama, il quartiere, la borgata è il ricordo 
de “la pancia della mamma”, primo spazio della Domi-
ciliarità. Due, infatti, sono le parole che la persona non di-
mentica, anche quando ha la “mente smarrita”: mamma e 
casa.

Stare in una casa finché è possibile è scelta prioritaria della 
persona, ma… la casa deve dare sicurezza, tranquillità e… 
anche compagnia. La casa fa bene, la casa cura, è un nuovo 
luogo di cura. Anche il balcone, che consente di vedere il 
mare o le montagne, fa bene (e perciò non deve essere di 
cemento!).

La casa, pensando al futuro, dovrebbe già nascere da una 
progettazione inclusiva e sostenibile o, comunque, poter 
essere poi trasformata per divenire rispettosa di condizioni 
sopravvenute.

Anche la struttura residenziale deve tener conto del futuro, 
che è già iniziato, con l’apertura al territorio per aiutare 
a casa, entrando così, come Centro di Servizi, nel Sistema 
Domiciliarità.

Il mini alloggio, il condominio, la borgata, il quartiere devo-
no dar senso allo spazio dove la persona abita contribuendo 
a mantenere il suo progetto di vita. La casa è una protesi: 
sostiene, ha i suoi profumi, i suoi colori.

Tutto ciò da realizzare sul territorio, nella comunità locale, 
attraverso sinergie, anche e soprattutto, con un investimen-
to sull’abitare. L’auspicio è che non si intervenga esclusi-
vamente con l’offerta di servizi, peraltro oggi assai ridotta 
e manchevole, ma si cerchi di arrivare prima, prospettando 
soluzioni abitative adattabili che possano dar risposta so-
prattutto ai più soli, fragili, indifesi (vedi, ad esempio, in 
montagna la comunità alloggio per l’inverno).
L’importante è poter dare garanzie perché ciascuno possa 

abitare la sua Domiciliarità scegliendo, al massimo possibi-
le, come, dove e con chi.
Perché allearsi? Non siamo un’isola ma un arcipelago: la 
parola chiave è ALLEANZE competenti e virtuose, allean-
ze di solidarietà per ridurre le disuguaglianze, per concre-
tizzare rapporti robusti di rete, per costruire, o ri-costruire 
una comunità che accoglie, che include, che investe, che 
sostiene, che sta vicino nella prossimità.

Allora, è il coraggio della speranza che mi spinge a:

•	 far ancora crescere e sviluppare la nostra “Bottega 		
del Possibile,

•	 dare un contributo perché non si torni ai manicomi, agli 
ospizi per i vecchi e per i bambini;

•	 sperare che si comprenda che abitare non è stare in un 
edificio, ma essere in relazione anche con gli spazi esterni;

•	 fare per non dimenticare il senso della democrazia ( a 
proposito, rivolgo necessariamente un pensiero a Nor-
berto Bobbio, nostro socio onorario, che mi aveva scritto 
“guai se dovessi andar via di qui e cercarmi uno spazio 
altrove”, ma penso anche a Mario Rigoni Stern che, in 
una lettera a me indirizzata, aveva affermato “mandare 
un anziano all’ospizio è come mandare un cerbiatto allo 
zoo!”).

Ancora una riflessione: alle “vecchiette attive” fa bene es-
sere abbracciate, coccolate, nella consapevolezza che la so-
litudine fa male, che “il bello delle emozioni, è che sono 
alla portata di tutti”. A Bottega” vige “l’abbraccio terapia”, 
anche perché - diceva Oscar Wilde - “chi è amato è anche 
meno povero” .

E, ancora, il nostro socio Renato Bottura di Mantova, geria-
tra,  sostiene che per star bene occorre che siano soddisfatti 
almeno 2 dei 5 punti elencati:
•	 apprezzamento (con parole dolci)
•	 gesti di servizio (di dolcezza)
•	 ricevimento di doni
•	 momenti speciali (esclusività)
•	 contatto fisico, affettuosità

Con questi accorgimenti ognuno di noi starà meglio 
In questo senso l’Associazione di Promozione Sociale “La 
Bottega del Possibile” è disponibile, perché VOGLIAMO 
ANDARE OLTRE, CON ALTRI, PER ALTRO; questo è di-
ventato il nostro motto.

E vi saluto con le parole “gridate” da Maddalena, personag-
gio storico di un nostro video, che vive sola in una casa iso-
lata in montagna, la quale appunto, con voce determinata, ci 
ha detto “La suora vuole mandarmi al ricovero, ma io non 
ci vado, è 50 anni che abito qui. Non ho neanche paura dei 
ladri, che sono già venuti e mi hanno portato via i soldi, i 
buoni, tutto…. Ma se ritornano, ho il falcetto, taglio loro la 
testa se si lasciano prendere!”.


