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Abbiamo deciso di riprendere la pubblicazione di Promozione Salute anche in versione cartacea e con invio ai soli Soci 
che, in parte, non ricevono la versione digitale. Pensiamo di farne 5 - 6 numeri all’anno per garantire una corretta 
informazione a quanti ci finanziano e ci aiutano nella realizzazioni delle nostre iniziative. Speriamo di vedere tra i prossimi 
provvedimenti del Governo il  ripristino delle tariffe agevolate per la spedizione delle pubblicazioni delle Associazioni di 
volontariato e di promozione sociale, che il Ministro Tremonti aveva soppresso.

Le nostre Associazioni svolgono un prezioso servizio alla collettività. Per quanto riguarda Cipes Piemonte, la nostra 
finalità è quella di aiutare i cittadini, le loro Associazioni, le Istituzioni territoriali a considerare la salute come bene 
primario, insostituibile. A politiche corrette e rispettose di questo bene da parte delle Istituzioni devono corrispondere 
comportamenti responsabili da parte dei cittadini.

Segnalateci le tante iniziative che Associazioni e Istituzioni correttamente assumono nel territorio. Denunciate anche 
quanto non condividete.

Cipes Piemonte risponde alle difficoltà del momento migliorando il proprio impegno, organizzando convegni ed incontri, 
momenti di studio e chiamando tutti i soci ad una maggiore e qualificata collaborazione. Promozione Salute, che ritorna 
nelle nostre case,  informa delle tante cose che stiamo facendo in ogni parte del Piemonte.

Cipes Piemonte ha bisogno di nuovi soci, di nuovi collaboratori. Aiutateci in questa azione. 

E ha bisogno di maggiori risorse. Anche il 5 per mille nella prossima dichiarazione dei redditi ci fa bene e ci aiuta,  questo 
è il codice fiscale da indicare nell’apposito spazio della dichiarazione: 97545040012				  

				    Grazie per la vostra preziosa collaborazione

								        Sante Bajardi
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Si tratta di un progetto decisamente innovativo, 
nel panorama delle iniziative rivolte al mondo 
scolastico, in quanto abbina a riflessioni di gruppo 
e testimonianze esterne (ad esempio, del Pronto 
Soccorso 118 e della Polizia Stradale), una sessione 
di “outdoor training” presso il Palaroccia del C.U.S. 
Torino, con il coinvolgimento diretto degli studenti in 
un’esperienza di arrampicata su parete, significativa 
dal punto di vista della percezione reale del rischio 
e dell’importanza del rispetto delle procedure di 
sicurezza.

“Giovani e sicurezza” è giunto ormai alla sua terza 
annualità: dato il grande interesse riscontrato, 
l’obiettivo è di farne un appuntamento fisso negli 
anni scolastici a venire, integrandolo nei Piani di 
Offerta Formativa (POF) su cui gli Istituti scolastici 
torinesi basano la propria didattica, in modo che 
la “materia” sicurezza venga percepita come parte 
integrante del percorso di crescita degli studenti.

Il tema della sicurezza sul lavoro per l’Unione 
Industriale rappresenta un valore condiviso anche 
con il Sindacato, con il quale si è sempre cercato di 
instaurare un clima di positivo confronto e di fattiva 
collaborazione, dando vita nel tempo ad una serie 
di iniziative congiunte.

Va evidenziata, a tale proposito, la formazione degli 
RLS. Quello delle rappresentanze dei lavoratori in 
materia di sicurezza, infatti, è un ambito “storico” 
di confronto e collaborazione fra le parti sociali 
piemontesi: ancora oggi, gli RLS delle aziende 
operanti sul territorio vengono formati ed aggiornati 
sulla base di appositi programmi condivisi con le 
Organizzazioni sindacali.

Nel 2008, inoltre, L’Unione Industriale ha istituito 
con CGIL CISL e UIL torinesi, e con il supporto 
dell’INAIL Regionale, l’Osservatorio Sicurezza Lavoro 
Torino, per promuovere la cultura della prevenzione 
e monitorare l’andamento degli infortuni e delle 
malattie professionali nell’area torinese.

Tra le varie iniziative dell’Osservatorio, si 
segnalano la realizzazione del sito internet  www.
osservatoriotorino.it – concepito come una 
sorta di contenitore nel quale mettere a fattor 
comune statistiche, informazioni e altro materiale 
d’interesse – e la sperimentazione di due innovativi 
ed avanzati strumenti di safety, in collaborazione 
con un’importante azienda del sistema associativo 
(si è trattato, sotto questo aspetto, del primo caso 
in Italia in cui la collaborazione tra le Parti Sociali ha 
interessato l’ambito dell’innovazione tecnologica).

La prima soluzione sperimentata tende a favorire 
un utilizzo diffuso ed effettivo dei dispositivi 
personali di sicurezza. Consiste nell’inserimento 
di appositi label nei caschi, occhiali o calzature in 
dotazione al personale e nella perimetrazione, con 
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HOSPITAL VALLEY DI SUSA
Avete fatto caso come vi siano forti analo-
gie tra il progetto per il TAV (rigorosamente 
maschile) e il progetto della Città della 
Salute (rigorosamente femminile)? 
Intanto di entrambi se ne parla da anni, 
molti  anni. 
Costano tutti e due delle belle sommette, 
cosa che di per sé non è però solo un male 
o solo un bene. 
Di entrambi sono già stati presentati qual-
che migliaio di progetti, varianti, modifiche, 
integrazioni, ripensamenti, aggiustamenti, 
compromessi (che non è una parolaccia o 
un peccato sia ben chiaro). 
Su entrambi i progetti migliaia di opinioni-
sti, tecnici, professionisti, sindacalisti, po-
litici hanno detto la loro con il risultato che 
puoi essere pro o contro sentendoti sempre 
dalla parte della ragione. 
Ed entrambi i progetti sono fermi al palo. 
Diverse, curiosamente diverse, sono le mo-
tivazioni a causa delle quali i due progetti 
sono fermi. 
Il progetto della Valle di Susa, che non 
è solo per la Valle di Susa, è bloccato, o 
enormemente rallentato, da un movimento 
eterogeneo se si vuole sfacciato e cacia-
rone, nel quale nuotano a pelo d’acqua 
evidenti elementi di ambiguità,che però ci 
mette le facce. 
L’altro, quello della Hospital Valley di Torino 
che non è solo per Torino, viene invece 
bloccato da interessi di piccoli potentati, 
di potentati anche non piccoli, di logge più 
o meno dormienti o appisolate, che evita 
accuratamente di farsi vedere in faccia. 
Che fare? 
Fondiamo i due progetti in un solo progetto. 
Si fa la Città della Salute direttamente su 
rotaia. Sul TAV. 
Così andrà su e giù per Torino e la Valle di 
Susa tutti i giorni con evidenti vantaggi per 
la popolazione e i lavoratori che potranno 
salirvi quasi da sotto casa. E accontenterà in 
parte tutti quelli che la volevano un poco più 
il là, un poco più in su o un po’ più in giù. 
Lo so, non è ancora un progetto perfetto.  
Ma discutiamone, approfondiamolo, ripen-
siamolo e magari tra trenta anni se ne farà 
qualcosa.

Claudio Mellana - c.mell@virgilio.it

Focus Sicurezza
Grazie amici dell’AFEVA e 
del Comitato, grazie Dr. 
Guariniello, per tutto quanto 
avete fatto ed ancora farete 
contro la “morte da amianto”

Tanti anni fa, nella primavera del 1968, diffondevo all’ingresso 
della Eternit di Casale dei volantini elettorali sul tema della salute 
e delle condizioni di lavoro. Molti leggevano con attenzione ma 
altri li buttavano, increduli . Erano gli anni del boom economico, 
operai e dirigenti badavano poco alla condizione di lavoro, ai ritmi 
pesanti, ma ancora meno ai problemi respiratori che stavano 
emergendo, anche con i manifesti funebri.

Ricordo anche che nel 1972 la situazione era diversa. 
Le lotte sindacali avevano già cambiato il clima e cresceva la 
consapevolezza di una situazione difficile e drammatica che 
metteva in discussione quel lavoro. Lo stesso stava avvenendo 
alla Amiantifera di Balangero, alle porte di Torino.

Purtroppo alla presa di coscienza della situazione non corrispondeva 
ancora una adeguata e inoppugnabile documentazione scientifica. 
Per superare il gap di conoscenza, si dette fiducia ai tecnici locali 
del Servizio Sanitario e, a tal fine, vi fu nel 1983-84 uno specifico 
finanziamento da parte dell’Assessorato regionale alla Sanità 
utilizzando i fondi della Ricerca Sanitaria finalizzata. Si avviò il 
monitoraggio epidemiologico dei mesoteliomi. Era un’ attività 
molto impegnativa conclusasi solo a fine 1985 e che risultò 
decisiva per gli ulteriori sviluppi. 

Nel giugno 1986 si chiudevano i cancelli della Eternit a causa del 
fallimento del ramo italiano della multinazionale e nel dicembre 
del 1987, un anno dopo la chiusura, il Sindaco Riccardo Coppo 
vietava l’uso di cemento-amianto nel territorio comunale. 
Successivamente si costituiva il Centro locale di Casale per le 
politiche dell’amianto.

Portare in Tribunale e condannare i padroni dell’Eternit è stato un 
grande successo per affermare il diritto di chi lavora alla tutela 
delle proprie condizioni di salute. Confermare le condanne e far 
pagare il dovuto ai responsabili di questa strage continua è il 
nuovo e non semplice compito.

Ma devono essere fatte anche  altre cose:

deve esprimersi la solidarietà verso i familiari degli •	
scomparsi

la latenza della malattia evidenzierà nei prossimi anni casi •	
ancora non conclamati. Dobbiamo fare di più per questi 
cittadini. E’ necessario studiare, proseguire nelle ricerche, 
impegnare nuove risorse perché il problema è nazionale. 
Questo deve essere il primo compito del “Centro regionale per 
la ricerca, sorveglianza e prevenzione dei rischi da amianto” 
di Casale Monferrato.

il Piemonte e l’Italia sono pieni di amianto. Devono essere •	
garantite risorse adeguate per il suo corretto smaltimento, 
con le necessarie e corrette priorità.

I magistrati hanno chiaramente fatto capire di essere all’altezza 
della situazione. Anzi hanno avanzato serie proposte per un loro 
più organizzato impegno sui temi della salute sui posti di lavoro.

Anche noi, CIPES Piemonte, dobbiamo essere presenti e attivi in 
questa nuova fase, nei modi e nei limiti della nostra missione. La 
nostra visione della “salute in tutte le politiche”, che continuiamo 
a diffondere attraverso un costante impegno d informazione e di 
comunicazione, deve vivere in primo luogo sui posti di lavoro e 
sul territorio.

Sante Bajardi  - santeba@tin.it

Salute e sicurezza 
sul lavoro come valore 
condiviso su cui investire

L’industria moderna, attore dell’economia della 
conoscenza, si basa sempre di più su di un mix di 
risorse ove le competenze, la capacità d’innovazione, 
le idee, costituiscono elementi distintivi e fattori di 
competitività.

La risorsa umana è dunque al centro dei valori 
aziendali e come tale va valorizzata, formata e, 
prima di tutto, tutelata, garantendone la salute e la 
sicurezza durante l’attività lavorativa.

Fin da prima degli anni ’70 l’Unione Industriale di 
Torino, insieme all’AMMA – l’associazione delle 
aziende meccaniche e meccatroniche  -  attraverso 
il proprio Servizio Sicurezza e Ambiente di Lavoro 
supporta le imprese nell’applicazione della complessa 
ed articolata normativa in materia, con attività di 
consulenza ed assistenza anche “in loco”.

L’Unione Industriale propone inoltre una costante 
attività di aggiornamento sulle tematiche della 
sicurezza, attraverso convegni e seminari che 
vantano una grande partecipazione di  imprenditori 
e di addetti ai lavori.

Ad essa si unisce l’offerta formativa dei propri 
centri di education – Skillab (www.skillab.com ) ed 
Assocam/Scuola Camerana (www.scuolacamerana.
it) - nonché quella realizzata dallo CSAO/Centro di 
Sicurezza Applicata all’Organizzazione (www.csao.
it), co-fondato dalla nostra Unione trent’anni fa per 
diffondere la cultura della sicurezza sul lavoro nelle 
organizzazioni pubbliche e private. 

Solo nel 2010, l’attività di formazione promossa 
dall’Unione Industriale ha coinvolto oltre 10.000 
persone, interessando tutti gli “attori” della sicurezza 
in azienda: dai datori di lavoro, agli RSPP, agli RLS, 
ecc..

L’Unione ha inoltre avviato una stretta sinergia con 
l’INAIL Regionale, che si è concretizzata in diversi 
progetti in materia di prevenzione, formativi e non. 

Degno di nota è il percorso didattico “Giovani e 
sicurezza: competenze trasversali per comportamenti 
responsabili”, dedicato agli studenti delle Scuole 
Superiori torinesi e finalizzato a rendere consapevoli 
anche le nuove generazioni delle responsabilità 
legate alla sicurezza in ambito domestico, stradale, 
lavorativo o sportivo.
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rilevatori in radiofrequenza, delle aree lavorative 
dove l’utilizzo di tali dispositivi sia obbligatorio. 
In caso di mancato utilizzo, il sistema attiva degli 
avvisatori acustici o luminosi all’interno dell’area di 
lavoro ed avvisa automaticamente il responsabile 
della sicurezza, ma è anche in grado, volendo, di 
impedire l’accesso all’area di lavoro monitorata 
o l’avvio del macchinario a cui il lavoratore è 
adibito.

La seconda soluzione è invece finalizzata ad 
incidere positivamente sui tempi e modi di un 
eventuale azione di soccorso medico ed importa 
nel mondo del lavoro una tecnologia già utilizzata 
con successo nei circuiti di Formula 1. 

Consiste, in sintesi, nella consegna ad ogni singolo 
lavoratore di un apposito microchip nel quale 
sono inseriti i dati personali, sanitari e di rischio 
di sua pertinenza e nella presenza, a bordo delle 
ambulanze del Primo Soccorso 118, di “palmari” 
in grado di leggere le informazioni presenti 
nei microchips personali. In caso di intervento 
conseguente ad un infortunio sul lavoro, le Unità 
118 hanno in tal modo la possibilità di avere in 
tempo reale una “panoramica” delle caratteristiche 
sanitarie del lavoratore infortunato e di inviare 
elettronicamente alle strutture di Pronto Soccorso 
Ospedaliero le informazioni necessarie.

Focus Sicurezza
(segue da pag. 3)
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Sicurezza sulle strade
Un pirata della strada fugge dopo aver investito sulle strisce un’intera famiglia, 
uccide un bimbo di sette anni, ferisce la mamma e riduce in fin di vita il papà “ .

Tragica notizia che sconvolge l’intera collettività e 
porta a riflettere sul concetto di “La salute in tutte 
le politiche”.

La comunità è sconvolta e l’attenzione dei media 
resta alta sino il giorno in cui, con collettivo sollie-
vo, il pirata è individuato. Spenti i riflettori, resta il 
dramma umano che scompagina la vita, spesso la 
distrugge, dei superstiti e dei famigliari delle vitti-
me.

Scatta nelle menti la fuorviante convinzione: a me 
non capita, quello è un delinquente e va punito.

Arrestato il pirata, confortati dai dati politici sulle ri-
duzioni di morti sulle strade, ci sentiamo tutti con la 
coscienza a posto e torniamo al nostro tram tram.  
Non passa settimana che giornali e televisione sono 
costretti a riaccendere il riflettore sulla conta dei 
morti sulle strade, per questa Associazione parago-
nabile ad un vero e prprio bollettino di guerra. In 
Italia il dato che attesta di essere passati da circa 
15 a 12 morti al giorno è ritenuto soddisfacente per 
i politici, molto meno per le persone colpite da tali 
tragedie, che prima del tragico evento, erano ciascu-
na convinta d’essere sicura alla guida di un mezzo.

Siamo convinti d’essere provetti piloti, confidiamo 
sulla sicurezza tecnologica dei mezzi usati, sulla via-
bilità a norma, ma se succede l’incidente crollano 
tutte le nostre certezze. Un guasto meccanico, un 
guardrail non a norma, spartitraffico mancanti o 
inadeguati, asfalto non drenante, segnaletica ingan-

ciazione auspica controlli per multare gravi infra-
zioni: eccesso di velocità, passaggi con il rosso, 
sorpasso vietato, sosta selvaggia di veicoli par-
cheggiati in doppia fila, su passi carrai, aree per 
disabili, marciapiedi, siamo però perplessi sul pro-
grammare introiti derivanti da tali sanzioni quando 
queste hanno l’obiettivo di far cassa per far qua-
drare il bilancio comunale.Siamo convinti che le 
multe, specie quelle in divieto di sosta,potrebbero 
essere percepite meno vessatorie se ogni co-
mune ne destinasse, come prevede il codice 
della strada, il 50% per la sicurezza stradale . 
La salute in tutte le politiche ha come finalità la 
vita del singolo cittadino, quando poniamo l’ac-
cento sulla sicurezza della vita sulle strade, la no-
stra vita e quella altrui,non possiamo demandarla 
ad altri: tocca principalmente al singolo garantirla 
con comportamenti responsabili e rivendicando il 
diritto ad una viabilità sicura.

L’ impegno di sicurezza sulle strade, obiettivo dell’ 
A.I.F.V.S., si esprime dando anche voce a chi non 
l’ha più : leggendo la lettera nel riquadro vi invi-
tiamo a riflettere sulla necessità di formare in noi 
e nelle nuove generazioni il rispetto delle regole 
che determinano il livello di civiltà di un popolo.

Ciao sono Alessandro. 
Avrò per sempre 29 anni: per mia sfortuna, ho 
incontrato un ventenne alla guida di una be-
toniera delle Cave Sangone di Chieri, che non 
ha neppure degnato di uno sguardo i 5 segnali 
stradali di pericolo 
che raccomandava-
no prudenza, non 
ha avuto neppure 
tempo e modo di 
capire di che colore 
fosse il semaforo 
(uno di quelli che 
per la sua direzio-
ne segna sempre 
rosso e quando puoi 
passare si accende 
una freccia verde in 
mezzo al rosso, così, 
pensano, intanto 
ti fermi, poi guardi 
bene e se puoi pas-
si…) ed è piombato 
sulla mia Fiat Bravo 
a quasi cento Km 
all’ora. Aveva innestato 
la marcia più alta e guidava alla velocità massi-
ma consentita dal motore della betoniera.  
Penetrava nell’abitacolo e imprigionandomi tra le 
lamiere, mi distruggeva il cervello. 

L’urto alle ore 14,06 di lunedì 21.10.2002 all’in-
crocio che, da strada Rivalta, porta sia all’ospeda-
le San Luigi che all’Interporto di Orbassano. A 24 
anni mi ero adattato a lavorare in una cooperativa 
proprio all’’Interporto , dopo aver invano cercato 
una occupazione confacente ai miei studi: i giova-
ni si sa, o sono raccomandati o devono sottostare 
alle regole del lavoro a termine, saltuario, interi-
nale, o Co.co.co., come volete chiamarlo.

Quel giorno, con la sveglia alle 4,45 ,avevo fini-
to il turno alle 14: cambiare percorso, per dare 

un passaggio ad un collega, mi è stato fatale. A 
quel ventenne, che aveva la patente da soli tre 
mesi e che credeva di essere un provetto pilota, 
assunto come autista dalla “Cave Sangone”, era 
stata affidata la betoniera nonostante fosse privo 
di esperienza e di abilitazione per la guida di quel 
mezzo.

I miei primi soccorritori sono stati un autista par-
cheggiato a 150 metri di fronte alla caserma del-
la Guardia di Finanza, un signore proveniente da 
Rivalta fermatosi per il semaforo diventato per 
lui rosso, l’autista del 43 che precedeva di pochi 
metri la mia auto, intervenuto immediatamente 
con l’estintore. Qualche minuto dopo sono ar-
rivate altre persone, che si sono prodigate per 
regolamentare il traffico e per prestare soccorso 
al mio collega che urlava  eravamo dietro il pul-
man!! il semaforo era verde!!”, ma, per far disin-
castrare la betoniera, incuranti delle mie evidenti 
gravissime condizioni, mi hanno causato ulteriori 
sofferenze e lesioni. Questo colpevole intervento 
fu fatto senza marcare il mezzo sull’asfalto, senza 
la presenza del medico del 118, senza rispetto 
per il mio evidente gravissimo stato e senza cu-
rarsi dell’ulteriore trauma che ho passivamente 
subito.

La conseguenza è stata che l’elisoccorso, non 
potè giungere prima delle 14,45: quasi 45 minuti 
dopo l’impatto. Il medico mi ha trovato già in evi-
dente crisi respiratoria. Aggiungo che Il cartello 
stradale di fronte all’entrata della caserma della 
Finanza, che segnalava per la mia direzione, la 
presenza del semaforo a 150 metri, era da molto 
tempo totalmente ostruito da un albero cresciuto 
fuori dalla cinta dell’ospedale San Luigi. 

Mi verrà assicurata la “giustizia” che si apprende 
dai giornali, ma io non ero presente, per urlare la 
mia versione, come ha fatto al posto mio il clac-
son dell’ auto, zittito dallo schiumogeno. Lo dice-
va già Aristotele prima della nascita di Cristo: i 
morti non possono gridare per chiedere Giustizia. 
E’ un dovere dei vivi farlo per loro.

Adesso sono murato in un loculo al cimitero Mo-
numentale di Torino. Un bel posto, belle edicole, 
non mi lamento. Ho sempre qualcuno che por-
ta fiori e tanti amici che mi rimpiangono. Sono 
circondato da sfortunati come me: Luigi, Marco, 
Filippo… Triste compagnia, che aumenta ogni 
giorno. Colpa di regole ingiuste, di indifferenza, di 
disattenzione, inefficienza di tutti e su tutto: tan-
to noi ormai siamo morti. Gli effetti finali ricadono 
sui nostri genitori; al loro dolore si aggiunge l’af-
fronto di una totale mancanza di sensibilità, con 
una profonda svalutazione degli aspetti morali se 
tutto sembra ridursi ad una mercificazione mo-
netaria pseudorisarcitoria fatta al solo scopo di 
attenuare le responsabilità penali dei colpevoli. 

Non farti prendere dall’apatia: impegnati per ri-
vendicare i tuoi diritti, per la sicurezza sulle stra-
de quando vai al lavoro, quando la sera esci per 
divertirti con gli amici in discoteca. Non è vero 
che “è stato solo un incidente”, “che è stato il De-
stino”: un mezzo che circola sulla strada è un’ar-
ma e uccide. Non c’è differenza tra usare male 
una pistola o un coltello e usare male una mac-
china o una betoniera. Si muore. Aiutami a farlo 
comprendere a tutti. Pretendi dalle istituzioni che 
le strade siano transito di vita.

A.I.F.V.S. Sede di Torino - Giuseppe Santagada  
alessandro_santagada@virgilio.it

Alessandro Santagada
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Un’ulteriore iniziativa sinergica con il Sindacato è la 
ricostituzione, nel corso del 2011, dell’Organismo 
Paritetico Provinciale di Torino, che dovrà essere 
il motore di iniziative e pratiche bilaterali, con il 
supporto tecnico dell’Osservatorio e, per altro 
verso, la sede nella quale incanalare e risolvere 
– in un’ottica di effettiva “composizione” delle 
controversie – le eventuali conflittualità che 
possano insorgere all’interno delle aziende 
associate riguardo al corretto esercizio dei diritti 
di informazione, formazione e rappresentanza in 
materia di sicurezza sul lavoro.

In conclusione, nel presupposto che la vera 
sicurezza dipenda dall’interazione di molteplici 
attori e fattori, come Unione Industriale riteniamo 
essenziale investire in cultura, formazione e 
innovazione, affinché i lavoratori di oggi e di domani 
siano consapevoli e responsabili e gli ambienti 
di lavoro sicuri e salubri. E riteniamo anche che 
questi investimenti siano tanto più fattivi quanto 
più esprimano una condivisione di idee ed un buon 
lavoro di squadra tra le Parti sociali e le istituzioni 
competenti.

Gianfranco Carbonato  
Presidente degli industriali torinesi

natrice, distrazioni e abusi sulla condotta di guida, 
divengono elementi di tragica riflessione, che ripor-
tano in luce la carenza di interventi  per rendere le 
strade sicure.

Molto si è fatto in questi anni in materia di sistemi 
di sicurezza nel veicolo, sicurezza attiva e passiva 
degli automezzi, vanificata a volte purtroppo dalla 
trascuratezza da parte dell’uomo e dai suoi  compor-
tamenti di guida incoerenti .

Strade incompatibili con una viabilità sempre cre-
scente, segnaletica verticale ed orizzontale trascu-
rate dai gestori, sono causa di rischio incidenti con 
conseguenze mortali o invalidanti.

Un dato poco considerato, elaborato a livello euro-
peo, riguarda le infrastrutture stradali: circa il 30% 
degli incidenti è causato da strade in pessimo stato 
o inadeguate al traffico, da segnaletica insufficiente 
o fuorviante, da mancanza di dissuasori o barriere 
protettive.

La sicurezza prevede un’attività di prevenzione che 
comporta sanzioni sui comportamenti di violazione 
del codice stradale, ma questo aspetto della preven-
zione appare al singolo cittadino vessatorio, con il 
fine preminente di far cassa per i bilanci comunali. 
Il riscontro è emerso in questi giorni da articoli di 
stampa che rendevano pubblica la programmazio-
ne del comune di Torino che si propone l’obbiettivo 
di raggiungere il milione di multe da contabilizzare 
nel bilancio di previsione nelle entrate. Questa asso-
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Sicurezza alimentare: 

da dove partire
Per parlare di sicurezza alimentare possiamo partire 
da un dato: circa il 70% del personale dei servizi 
di prevenzione lavora in tale settore. L’attenzione 
normativa a livello europeo e nazionale è infatti al-
tissima e, in Piemonte, l’organizzazione dei servizi 
e delle attività rappresenta uno degli aspetti meglio 
definiti e programmati all’interno del Servizio sani-
tario regionale.

Il lettore interessato a capire ed approfondire il 
concetto di sicurezza alimentare ha davanti a sé 
in qualsivoglia ambito informativo (internet,carta 
stampata,televisione..) la possibilità di accedere a 
numerose informazioni generali e di dettaglio,ma, 
come spesso accade, i dati sono troppo numerosi, 
spaziano in terreni legislativi da internazionali a lo-
cali, coesistono con notizie di dettaglio in parte al-
larmanti ed in parte troppo tecniche . 

Spesso , peraltro ,i grandi documenti di program-
mazione e di indirizzo sono di difficile lettura e ancor 
più difficile è l’individuazione del “chi fa che cosa”.

Ricapitolando sui principali atti di programmazione 
e di indirizzo,nel 1993 viene elaborato a livello mon-
diale dalla FAO (Food and Agricolture Organization) 
congiuntamente con l’OMS , il Codex Alimentarius 
per sviluppare standard e linee guida orientate a 
proteggere la salute dei consumatori. 

Nel 2000 , In Europa, viene definito il Libro bianco 
sulla Sicurezza alimentare che si propone di garanti-
re un elevato livello di sicurezza indicando una serie 
di interventi nella catena alimentare “dai campi alla 
tavola”.

Nel 2002 l’Unione Europea, con proprio regolamen-
to, stabilisce i principi generali della legislazione del 
settore e costituisce un’ Authority unica per la sicu-
rezza alimentare EFSA (European Food Safety Au-
thority) con una commissione di tecnici e scienziati 
indipendenti , con sede a Parma. L’agenzia è l’orga-
no consultivo della Commissione europea ed ha la 
responsabilità di legiferare in materia.

Nel 2004 ,a seguito dell’intesa tra Stato, Regioni 
e Province autonome ,nasce il Comitato naziona-
le per la sicurezza alimentare, interfaccia italiana 
dell’EFSA.

Sempre nel 2004 importanti normative di riferimento 
generale vanno a costituire il cosiddetto “Pacchetto 
Igiene” che stabilisce norme specifiche in materia di 
prodotti alimentari ,di igiene degli alimenti di origine 
animale e di organizzazione dei controlli ufficiali.

Oltre questo quadro temporale è utile esami-•	
nare e valutare la definizione di sicurezza ali-
mentare proveniente da fonti autorevoli,quali 
ad esempio,l’Unione Europea, l’ISS (Istituto 
superiore di sanità,), l’EFSA, la Regione Pie-
monte. Analizzando i vari elementi si eviden-
ziano due aspetti strettamente interconnessi: 
nei paesi in cui esiste un forte rischio di malnu-
trizione per difetto, per sicurezza alimentare si 
intende prioritariamente il diritto ad una quanti-
tà sufficiente ed equa di alimenti;

nei paesi in cui non esiste il rischio di denu-•	
trizione, per sicurezza alimentare si intende la 
garanzia di assenza di pericoli collegati agli ali-
menti e la preservazione della qualità organo-
lettica e microbiologica degli alimenti.

Questa puntualizzazione serve a riflettere sulla so-
stanziale differenza di valori, di obiettivi e di ricadu-
te operative collegate al cambiamento del contesto 
ambientale e socio-economico.

Un ulteriore allargamento di prospettiva è contenuto 
anche nel “Rapporto sul lavoro della Commissione 
europea nel settore della nutrizione in Europa”, pub-
blicato nell’ottobre 2002, che ribadisce che la preoc-
cupazione per la sicurezza alimentare e quella per la 
nutrizione non possono essere disgiunte.

Negli ultimi anni alcuni eventi hanno avuto interes-
se e rilevanza sanitaria nell’ ambito della sicurezza 
alimentare, dal vino addizionato di metanolo, alla 
contaminazione da PCB e diossine, dalla presenza 
di micotossine nel latte, ai metalli pesanti ed alla 
questione degli OGM.

Interessante la conclusione di alcune ricerche sulla 
percezione da parte dei consumatori e la valutazione 
da parte della comunità scientifica del rischio , che 
vede scale di gravità non sovrapponibili.

Il consumatore considera il rischio pesticidi, OGM 
e additivi, in testa, la comunità scientifica mette ai 
primi posti il rischio derivato da un’alimentazione 
nutrizionalmente non corretta, micotossine e tossin-
fezioni . 

Garantire la sicurezza alimentare è sempre più com-
plesso, visto l’aumento degli scambi commerciali a 
livello internazionale, la lunghezza dei passaggi dal 
produttore al consumatore, le catene di supermerca-
ti con distribuzione su grandi distanze,gli importanti 
numeri della ristorazione collettiva ( scolastica, ospe-
daliera e assistenziale) e pubblica (bar e ristoranti ).  
Qualche dato epidemiologico in merito:il Community 
Summary Report relativo alle zoonosi del 2008, pub-
blicato nel gennaio 2010, ha evidenziato in EU negli 
ultimi 5 anni oltre 360.000 casi di infezioni zoonoti-

che trasmesse con gli alimenti : le infezioni da Cam-
pylobacter (40,7/100.000ab) sono le più frequenti  
seguite dalla salmonellosi (26.4/100.000 ab).

Nel World Cancer Report pubblicato nel 2003 le mi-
cotossine, i composti organoclorurati, gli idrocarburi 
policiclici aromatici, le nitrosammine e i metalli pe-
santi vengono indicati come contaminanti alimen-
tari di rilievo per l’insorgenza di patologie tumorali 
nell’uomo.

Nella Raccomandazione CE 2001/C322/02 l’alimen-
tazione viene additata come sorgente principale di 
esposizione umana alle diossine in quanto tale via 
contribuisce per oltre il 90% all’esposizione comples-
siva totale ed i prodotti di origine animale rappresen-
tano circa l’80% delle fonti di contaminazione.

Altro elemento fondamentale della sicurezza ali-
mentare è la gestione e il controllo dell’acqua 
potabile,bene sprecato nei paesi ricchi, scarso e in-
quinato nei paesi poveri. 

Ogni giorno 6000 persone, prevalentemente bam-
bini, muoiono per cause legate all’acqua, il 18% 

della popolazione mondiale non ha accesso ad ac-
qua potabile ed il 40% non accede a impianti sa-
nitari di base. 

Le normative europee sulla sicurezza alimenta-
re inseriscono come elemento cogente il dovere 
di informazione e formazione dei consumatori, da 
intendersi anche come azioni di empowerment di 
comunità per un maggiore controllo collettivo delle 
decisioni utili alla salute.

In questa prospettiva il ruolo della Regione è an-
che quello di promuovere la qualità sanitaria ed 
ecologica delle produzioni in collaborazione con 
settori diversi (agricoltura, commercio,istruzio
ne),associazioni di produttori e di consumatori. 
Per un inquadramento completo sulle politiche sa-
nitarie legate alla sicurezza alimentare consiglio  
infine la lettura della parte dedicata alla sicurezza 
alimentare (Cap.5,paragrafo3) del Piano regionale 
della prevenzione 2010-2012 consultabile sul sito 
della Regione Piemonte

RenataMagliola  - renatamagliola@alice.it
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Lavorare in ospedale 
senza pericolo 

La crisi economica che attanaglia il mondo intero, ed 
il nostro Paese in particolare, costituisce un contesto 
particolarmente delicato, in cui l’attenzione ai pro-
blemi della sicurezza lavorativa rischia di passare in 
secondo piano rispetto alla necessità di garantire ad 
ogni costo l’occupazione.

La minor disponibilità di risorse rende inoltre più dif-
ficile e faticosa l’attività lavorativa, tanto più in un 
settore delicato come quello in cui operano gli ope-
ratori sanitari, il che comporta un maggior rischio 
di incidenti occupazionali, senza dimenticare il ruolo 
di fattore di rischio costituito dallo stress lavorati-
vo. Questo nuovo, drammatico contesto può variare 
almeno in parte la tendenza registrata negli ultimi 
anni ad un miglioramento del quadro complessivo. 

Recenti dati diffusi dall’INAIL documentano infatti 
una diminuzione degli infortuni nell’ambito dei ser-
vizi ospedalieri, con una flessione nell’ultimo quin-
quennio del 14,1%, che ha interessato in partico-
lare gli uomini (-20,6%). Nello stesso periodo sono 
aumentati gli incidenti degli stranieri (+19,5%), 
che ormai rappresentano il 7% del complesso del 
comparto e sono destinati a salire ulteriormente. Ri-
mangono sempre più a rischio le donne, dal momen-
to che il 70% degli infortuni ha riguardato il sesso 
femminile. Limitati per fortuna i casi mortali, quasi 
tutti avvenuti in itinere. I lavoratori più colpiti sono 
gli infermieri (50%) mentre i medici hanno un ruolo 
marginale (5%) correlato colla diversa tipologia di 
attività lavorativa e alla scarsa necessità di movi-
mentazione dei carichi.

Sono in aumento invece le malattie professiona-
li, più che raddoppiate nell’ultimo decennio , con 
una chiara variazione della patologia , dove hanno 
sempre minor peso dermatiti ed allergie respirato-
rie, ormai soppiantate dalle malattie dell’apparato 
muscolo-scheletrico dovute a sovraccarico biomec-
canico, movimenti ripetuti e posture incongrue che 
determinano affezioni dei dischi intervertebrali ten-
diniti e sindrome del tunnel carpale.

I rischi correlati alla mobilizzazione dai carichi: sono 
pertanto da tenere sotto stretto controllo, anche 
in virtù dell’invecchiamento progressivo della po-
polazione lavorativa sanitaria che le nuove norme 
sull’accesso alla pensione di anzianità determine-
ranno inevitabilmente. Se da un lato sono maggior-
mente disponibili ausili specifici per il sollevamento 
ed il trasferimento dei pazienti , dall’altro sono in 
netto aumento i malati cronici in età avanzata af-
fetti da patologie invalidanti e che necessitano di 
movimentazione continua anche per evitare lesioni 
da decubito. Inoltre la diminuzione del numero di 
addetti per turno, conseguente dalla riduzione delle 
assunzioni per carenze economiche , aumenta pro-
gressivamente il rischio meccanico.

Nuovi scenari all’orizzonte anche per il classico “ri-
schio biologico”: i sempre numerosissimi infortuni 
conseguenti a punture d’ago sembrano essere ef-
ficacemente contrastabili con l’ausilio di presidi di 
sicurezza che evitano il rincappucciamento , e l’in-
gresso sul mercato di numerose ditte tra loro con-
correnti ha determinato una interessante tendenza 
alla diminuzione dei prezzi anche per presidi di buo-
na qualità. Importante è non abbassare la guardia: 
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l’elevato turnover del personale richiede un costante 
e ripetuto programma formativo sull’uso degli ausili 
di sicurezza , per evitare che gli stessi, mal utilizzati 
, si trasformino da mezzo preventivo in mezzo favo-
rente gli infortuni. 

Come recenti fatti di cronaca hanno prepotentemen-
te sottolineato, ritorna alla ribalta un problema che 
si credeva orami dimenticato, quello della tubercolosi 
polmonare. L’incidenza della malattia sembra in au-
mento e la caduta di attenzione nella prevenzione, 
unitamente alla scarsa considerazione riservata al 
vaccino ritenuto di scarsa efficacia, comporta mag-
giori rischi per il personale sanitario, come dimostra-
no i dati di aumento della positività dei test specifici 
di allergizzazione , che documentano una maggiore 
esposizione al micobattere tubercolare. Questo sce-
nario richiede maggiore costanza e specificità nei 
controlli, possibili anche attraverso nuove tecniche 
microbiologiche ,peraltro ancora troppo costose, che 
consentono una mappatura costante della sensibilità 
dei lavoratori al predetto micobattere.

Per quanto concerne il rischio chimico, la situazio-
ne sembra in netto miglioramento : le allergie e le 
dermatopatie sono in riduzione anche in seguito alla 
politica “latex free” ormai diffusa in tutte le strutture 
sanitarie ; anche la diffusione dei nuovi apparecchi 
di anestesia a circuito chiuso e il sempre maggio-
re utilizzo dell’analgesia peridurale ha praticamente 
azzerato i rischi correlati a anestetici per inalazio-
ne. La disponibilità di cappe specifiche è in grado 
di contrastare efficacemente i rischi correlati a so-
stanze tossiche nei laboratori , e la diffusione della 
centralizzazione della preparazione degli antiblastici 
ha contrastato efficacemente il rischio ad essi cor-
relato.

Anche i rischi da radiazioni ionizzanti sembrano 
orami un retaggio del passato , mentre diventano 
un pericolo costante per la popolazione sottoposta 
sempre più (e spesso immotivatamente!) ad esami 
diagnostici ad alta intensità radioattiva. Un capi-
tolo interessante e tuttora poco esplorato riamane 
invece quello delle radiazioni non ionizzanti finora 
ritenute pressochè innocue ma ancora troppo poco 
studiate .

La recente revisione della normativa sulla preven-
zione sul lavoro (decreto 81/2008) ha notevolmen-
te contribuito a far emergere l’importanza del cosid-
detto rischio psico-organizzativo, correlato a fattori 
stressogeni dell’organizzazione. Il contesto genera-
le cui mi riferivo all’inizio è destinato ad aumentare 
la pressione lavorativa per la già citata riduzione 
degli organici e per l’inevitabile ricaduta della crisi 
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economica sulla salute psichica dei cittadini. Si trat-
ta di un campo di difficile studio, dove è necessario 
molto equilibrio per evitare conclusioni affrettate e 
fuorvianti e dove la distinzione tra i disturbi pro-
pri della personalità ed il ruolo dell’organizzazione è 
spesso difficilmente evidenziabile. L’esperienza per-
sonale ci fa notare sempre maggiori casi in cui il de-
licato equilibrio psichico di molti operatori sanitari, 
che avevano trovato nel lavoro un momento di sta-
bilizzazione dei loro problemi, rischia di essere com-
promesso da un ambiente sempre più nervoso ed 
incattivito. Mi auguro che questa rimanga una sen-
sazione e che successivi dati mi smentiscano, ma è 
indubbio che la violenza è entrata prepotentemente 
nel campo lavorativo sanitario, come hanno docu-
mentato recenti fatti di cronaca (vedi il pestaggio al 
pronto soccorso del S Filippo Neri di Roma) e come 
dimostrano i sempre più numerosi episodi violenti , 
per fortuna di natura prevalentemente verbale, che 
si registrano nelle strutture ospedaliere. Mi riferisco 
a settori particolarmente esposti come, ad esempio, 
le strutture di Pronto Soccorso , che pagano forse 
più di tutte la crisi economica dovendo assistere, in 
condizioni tutt’altro che ottimali , schiere di cittadini 
che non trovano risposta ai loro problemi di salute 
perla carenza di strutture alternative e che talora 
riferiscono situazioni familiari precarie, tali da ren-
dere anche il pagamento di un modesto ticket un 
problema di difficile soluzione.

In chiusura non può mancare una riflessione sulle 
conseguenze dell’aumentato stress degli operatori 
sanitari sui pazienti da loro assistiti : si tratta di un 
fenomeno tuttora poco studiato e la cui prevenzio-
ne per il momento è limitata al controllo ,di recen-
te divenuto obbligatorio, dell’abitudine all’alcool ed 
all’abuso di stupefacenti, orami divenuto routine 
nella sorveglianza degli operatori sanitari.

Sorveglianza sanitaria, scrupolosi accertamenti per 
l’idoneità al lavoro e alla mansione, corretta valuta-
zione dei rischi e, soprattutto, intensa attività forma-
tiva all’assunzione e per tutto il periodo lavorativo, 
costituiscono gli ingredienti necessari per una mo-
derna politica di contenimento dei rischi lavorativi 
non solo in campo sanitario. Per fortuna i costi non 
sono tali da scoraggiarne la messa in atto, motivo in 
più per sottolinearne la necessità e per pretenderne 
la piena attuazione anche in un contesto che sembra 
far diventare “superflua” ogni spesa non correlata ai 
beni di prima necessità.

Massimo Desperati - mdesperati@ospedale.al.it
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Avrei voluto iniziare questo articolo con qualche si-
gnificativa citazione sulla sicurezza  stradale, ho cer-
cato, ma neppure su internet se ne trovano! Forse 
perché i grandi filosofi, poeti, storici, ai loro tempi 
non convivevano  con i veicoli come noi facciamo ai 
giorni nostri, e pertanto non si ponevano il problema 
della “sicurezza stradale

Ho provato poi a cercare nella Costituzione Italiana, 
dove la parola “sicurezza” compare ben 10 volte, 
ma mai, ovviamente, abbinata alla parola “strada”; 
è però presente un importante concetto che prevede 
la tutela della salute di ogni  cittadino.

Il termine “sicurezza” deriva dal latino “sine cura”, 
ovvero senza preoccupazione, e rappresenta una 
situazione soggettiva di tranquillità ed assenza di 
pericolo.

Sulla strada, di sicuro cosa c’è? Velocità, guida sotto 
l’effetto di sostanze alcoliche o stupefacenti, mancati 
diritti di precedenza, mancato rispetto delle distanze 
di sicurezza, mancato uso delle cinture di sicurezza, 
sorpassi azzardati, ecc. Ovvero tutti comportamenti 
mancati o  eccessivi.

Dalle statistiche stilate annualmente si comprende 
che molto si fa per prevenire e per reprimere: i nu-
meri aiutano a comprendere che l’Italia ha diminuito 
il numero dei sinistri stradali, delle vittime, dei feriti 
sulla strada, ma se rapportiamo i dati con altre Na-
zioni ci rendiamo conto che abbiamo ancora molta 
strada da percorrere - giusto per rimanere in tema 
- per migliorare. 

Le norme previste dal Codice della Strada prevedo-
no sanzioni amministrative, pecuniarie, accessorie e 
penali; quasi tutti i Corpi di polizia stradale sono do-
tati di strumentazioni tecniche deterrenti quali tele-
laser, autovelox, etilometri, precursori, tester, ecc., 
e, nonostante i controlli, le infrazioni continuano ad 
esistere e d a causare morti e feriti. Ma allora la 
“sine cura” dove sta? Cosa manca per limitare – per-
ché solo di questo si tratta, di limitare – la strage 
che quotidianamente si compie sulle strade?

Negli ultimi anni le norme sono divenute più restrit-
tive, le tipologie di violazioni si sono differenziate 
maggiormente ,ma si rivolgono a persone che hanno 
conseguito la patente molti anni addietro, forse addi-
rittura decenni, e che pertanto non sono aggiornate 
se non attraverso i mass media . Nessuno si prende 
la briga di spiegare la ratio di una nuova norma, per 
farne comprendere non solo l’aspetto vessatorio, ma 
soprattutto la necessità e l’ unico scopo di salva-
guardare la vita umana

Le novità normative vengono recepite soprattutto 
dai ” patentandi” (si può dire?), che nella maggior 
parte dei casi subiscono l’informazione con la rasse-
gnazione di essere arrivati nel momento sbagliato.

Comunque non si fa mai abbastanza! La sensazione 
è di giocare al recupero e mai all’anticipo. 

L’art. 208 del Codice della Strada, secondo l’ulti-
ma rivisitazione della Legge 120 del 2010, prevede 
che una parte dei proventi provenienti dalle san-
zioni debba essere destinata all’educazione alla si-
curezza stradale. Vuol dire che ogni singolo corpo 
di polizia può e DEVE impiegare quella porzione di 
risorsa economica per organizzare qualcosa che sia 
destinato alla nuova CULTURA DELLA SICUREZZA 
SULLA STRADA. Ciò che prima era previsto soltanto 
come facoltà, ora è un dovere imposto dalla leg-
ge. Il legislatore finalmente ha compreso che non 
basta imporre limitazioni, appesantire le sanzioni, 
modificare strutturalmente la conformazione delle 
strade o utilizzare una segnaletica maggiormente 
visibile ed incisiva: tutte queste soluzioni sicura-
mente giovano, ma da sole non saranno risolutive 
poiché,soprattutto le sanzioni, andranno a colpire 
chi già ha commesso un errore o ha già causato un 
danno. 

Come possiamo utilizzare le risorse che finalmente 
il legislatore mette a disposizione delle forze di poli-
zia giocando d’anticipo? Per aiutare a costruire una 
coscienza, o un’autocoscienza, sociale, quella che a 
causa della fretta, degli impegni, del lavoro, ci si in-
fila in tasca perché scomoda ed ingombrante, e ci si 
ricorda di avere soltanto quanto accade qualcosa di 
sgradevole ad un nostro caro. E’ sempre colpa de-
gli altri e le giustificazioni ai propri comportamenti 
scorretti si sprecano. Ma è colpa del poliziotto che 
mi ha fermato se pigiavo troppo l’acceleratore? O 
se ho bevuto e mi sono messo alla guida? Manca 
la cultura della sicurezza, manca la consapevolezza 
del RISCHIO. Se avessimo presente che l’auto che 
guidiamo può essere un’arma, per noi stessi o per 
terze persone, potremmo gestire meglio le nostre 
reazioni ed indirizzare meglio le nostre abitudini.

L’Associazione Nazionale Polizia Municipale (ANVU) 
è da sempre impegnata nell’educazione alla sicu-
rezza stradale nelle scuole: non si insegnano le re-
gole del Codice della Strada; si cerca di far riflettere 
i bambini ed i ragazzi sull’utilità di alcune situazioni 
che rendono sicuro il loro vivere sulla strada e da 
questo ragionamento si arriva alla costruzione di 
una regola universalmente riconosciuta come utile, 
poiché funzionale alla sicurezza personale e altrui!

I bambini ed i ragazzi pervengono alla regola finale 
grazie alla propria logica, quasi stupiti del processo 
mentale che hanno seguito, e, scoperta l’utilità per-
sonale che ne possono trarre, sicuramente la intro-
ietteranno come propria e non come imposta. 

Per ogni fascia di età e per ogni livello scolastico 
vengono formulati percorsi didattici specificata-
mente studiati e predisposti.

Per i bambini più piccoli i programmi sono molto 
semplici, basati sulle loro esperienze personali, 
sui colori ,forme o odori percepiti nel tragitto ca-
sa-scuola, utilizzando colori, disegni, animazione, 
scambio di ruoli, rappresentazioni teatrali, insom-
ma tutto ciò che può smitizzare un timore. Dalla 
nostra esperienza nelle scuole elementari e mater- (segue a pag. 10)
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ne è emerso che i bambini hanno molto timore della 
strada in quanto sono quasi tutti trasportati sulle 
auto da familiari e non hanno contatto con questo 
ambiente, che è da conoscere quanto l’ambiente-
casa e l’ambiente-scuola e dove, al pari di questi 
ultimi, esistono regole ben precise. 

I bambini arrivano a comprendere da soli l’utilità 
delle regole per semplici azioni quali il camminare 
sul marciapiede, l’attraversare sulle strisce, il con-
durre una bici, l’allacciarsi le cinture di sicurezza 
in auto, tenere lo zainetto accanto mentre si va a 
scuola, in quanto funzionali per la propria sicurezza. 
Il sillogismo che ne deriverà nella loro testa sarà: 
”rispetto questa regola perché mi mette al sicuro da 
eventuali pericoli”. Non sarà più: “rispetto questa 
regola perché me lo dice mamma, papà, il vigile, 
perché prenderei una multa, ecc.”. 

Nel corso di molti incontri con i giovani, abbiamo 
scoperto tanta confusione e ignoranza. A parte le 
giustificazioni “fai da te”, si aggiungono le informa-
zioni distorte, a volte passate dagli stessi genitori 
che, per giustificare i propri errori agli occhi dei figli, 
rendono leciti comportamenti palesemente illeciti. 
Con i ragazzi il confronto va tenuto su terreni tec-
nici, perché la loro è una richiesta di dati tecnici , 
scientifici, oggettivi ed inconfutabili. Gli effetti sono 
assolutamente soddisfacenti soprattutto se, pur 
indossando una divisa, si riesce a farsi percepire 
come alleati e non come nemici. 

Rispetto al Codice della Strada, abbiamo spesso ve-
rificato che l’interesse dei giovani riguarda il “per-
ché” di ogni norma ed il “come” evitare compor-
tamenti illeciti; insomma l’interesse è nel valutare 
il rapporto causale fra un comportamento illecito e 
le possibili conseguenze sul piano fisico. In questo 

contesto, la sanzione prevista dal codice appare non 
rilevante. Purtroppo in Italia possiamo contare su 
pochi strumenti pedagogici su questa materia (es. 
filmati da cui attingere spunti) al contrario di quanto 
avviene, ad esempio, in Spagna, dove esiste una 
ricca disponibilità di filmati piuttosto realistici, rea-
lizzati con un approccio “in positivo”. Infatti i ragazzi 
devono assorbire informazioni positive, poiché l’età 
li porta all’entusiasmo ed alla corsa verso la vita. In 
quest’ottica i messaggi devono essere di consape-
volezza e di scelta: si può scegliere bene o male, ma 
occorre avere in mente i pro ed i contro. Se nessuno 
dà loro dati oggettivi sui quali ragionare, non avran-
no tutti gli elementi  per poter decidere a favore di 
se stessi e della propria vita.

Vorrei rivolgere ai lettori alcune domande (un po’ 
polemiche) con fini costruttivi: le scuole guida po-
trebbero prevedere anche guide su circuiti protetti 
su cui i ragazzi, accanto ad un istruttore qualificato, 
possano provare a gestire il proprio veicolo in condi-
zioni di anormalità? su strada l’imprevisto è sempre 
in agguato! 

E perché la norma non prevede un aggiornamento 
ciclico dei patentati? Praticamente ogni anno inter-
vengono modifiche al codice, ma chi effettivamente 
le conosce se non gli addetti ai lavori? Perché il legi-
slatore non prende in considerazione la necessità di 
questo aggiornamento? 

Quante vittime dovremo ancora contare sulla strada 
e a quanto dovrà ammontare il costo sociale delle 
invalidità causate da sinistri stradali prima che qual-
cuno pensi ad agire a monte, anche sulla CULTURA 
DELLA SICUREZZA?
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Salute, Alimentazione e Agricoltura: 
un’opportunità per lo sviluppo del territorio

Se ne discuterà il prossimo 31 marzo ad Asti nell’am-
bito di un convegno organizzato da CIPES Piemonte 
in accordo con Enti e Istituzioni locali.Il rapporto tra 
salute e alimentazione è ampiamente conosciuto e 
oggetto di momenti di approfondimento che coinvol-
gono sia la comunità scientifica sia la popolazione.

Secondo L’Organizzazione mondiale della sanità, 
l’obesità rappresenta uno dei principali problemi di 
salute pubblica nel mondo. I dati epidemiologici evi-
denziano sempre di più l’urgenza di mettere in cam-
po iniziative per la prevenzione dell’obesità e delle 
malattie croniche correlate, in Italia come negli altri 
Paesi europei.

La consapevolezza che la dieta ed una corretta ali-
mentazione costituiscono una delle leve fondamen-
tali per la prevenzione di numerose malattie, insieme 
alle molte e ampiamente pubblicizzate “scoperte” in 
materia di utilità terapeutica degli alimenti – le vita-
mine dei limoni e delle arance, i flavonoidi della sal-
via e del mirtillo, … - hanno animato in questi ultimi 
anni il dibattito delle riviste più o meno specializzate 
in tema di salute e sono state oggetto di numerosi 
convegni.

Questa vivacità e convergenza di interessi sul tema 
sta probabilmente producendo alcuni “effetti colla-
terali” tra i quali anche un positivo impatto in tema 
di sviluppo economico e di occupazione. Inutile dire 
quanto questi argomenti siano di grande attualità ed 

importanza nel nostro , come nella maggior parte dei 
paesi del mondo. E’ inoltre altrettanto evidente che 
il tema dell’alimentazione applicato alla salute tocca 
una pluralità di professioni e di strutture anche al di 
fuori della sanità : dalla azienda agricole a quelle far-
maceutiche, dalle mense ai “centri benessere”, il cui 
numero sta crescendo soprattutto nelle città.

La possibilità di creare nuove imprese, nuovi ruoli e 
professionalità e di accrescere gli spazi per aziende 
ed imprese già attive esiste e potrà trovare nuovi 
stimoli se le diverse componenti interessante (Enti, 
Aziende, Associazioni, Imprenditori e Professionisti, 
…) riusciranno a trovare modalità di collaborazione e 
di coordinamento.

In questo contesto si colloca una nuova visione sulla 
qualità degli alimenti che esca dalla banale e supe-
rata concezione generica. Quando sentiamo parlare 
di carni rosse, bianche, frutta, verdura come se fos-
se equivalente commettiamo il più grande errore dal 
punto di vista scientifico ed anche come correttezza 
di approccio al tema . L’agricoltura con la scelta dei 
luoghi, terreni, acqua, aria, clima e soprattutto scelte 
varietali, disciplinari di coltivazione, fa la differenza 
sulla qualità degli alimenti e sulla qualità dell’am-
biente in cui viviamo, quindi sulla nostra salute.

Per informazioni sul Convegno del 31 marzo ad Asti 
è possibile contattare la segreteria 

CIPES: cipes@cipespiemonte.it.

Prevenzione degli incidenti domestici 
Arriva la check list che misura i rischi.  

Uno strumento semplice e immediato per valutare 
le nostre case. Un progetto dell’ASS di Trieste

Ci siamo mai chiesti se siamo sicuri in casa nostra? Se que-
gli incidenti che riempiono le pagine dei giornali riguardano 
soltanto gli altri, magari anziani o genitori sconsiderati, oppu-
re potrebbero coinvolgere anche noi, i nostri nonni e i nostri 
bambini?

Gli incidenti domestici sono una delle più importanti cause di 
ospedalizzazione e morte in tutta Europa, più degli incidenti 
stradali e degli infortuni sul lavoro. Mentre negli ultimi anni le 
politiche di prevenzione e la diffusione di una sempre maggior 
“cultura della sicurezza” hanno determinato una costante e 
importante riduzione in tutta Europa di questi ultimi, altret-
tanto non si può dire per gli incidenti domestici.

L’Istat calcola infatti che in Italia avvengano più di 3 milioni 
140 mila incidenti domestici l’anno, che interessano circa il 
5,4 per cento della popolazione. Le morti attribuibili sono sti-
mate nell’ordine di 5-7 mila l’anno e ormai rappresentano la 
prima causa di morte per incidente in Italia.

Le categorie più a rischio sono i bambini (0-5 anni) e gli an-
ziani (over 65 anni). Nei più piccoli gli incidenti domestici co-
stituiscono la prima causa di morte; negli anziani la forma più 
frequente di incidente domestico, la caduta, spesso si traduce 
in una frattura di femore. Tale evento, interessando un sog-
getto fragile, può comportare non solo disabilità importanti e 
irreversibili ma anche il decesso per il sopraggiungere di com-
plicanze. Vista la rilevanza del problema a Trieste, caratteriz-
zata da un elevato numero di cittadini anziani, l’ASS da anni 
lavora per ridurre le cadute con la presa in carico integrata dei 
soggetti a rischio e la proattività dei servizi, quali ad esempio 
l’assistenza domiciliare e la riabilitazione.

Come confermano anche studi recenti effettuati nella nostra 
Regione, la percezione del rischio incidente domestico fa però 
ancora difficoltà ad affermarsi. Per questo l’ASS negli ultimi 
anni ha avviato numerose azioni strategiche di promozione 
della salute su questo tema, in linea con il Piano regionale 
della prevenzione. 

L’efficacia di questi interventi è subordinata alla cooperazione 
interistituzionale e a un approccio trasversale, metodo soste-
nuto dalla rete internazionale HPH&HS di promozione della 
salute dell’Organizzazione mondiale della sanità, cui l’ASS 
aderisce.

Alla realizzazione delle attività di prevenzione degli incidenti 
domestici hanno partecipato, all’interno dell’Azienda sanitaria, 
le diverse professionalità e le diverse strutture: dai Distretti 
alle Microaree e ai Dipartimenti. Inoltre si sono create reti e 
alleanze con i diversi attori coinvolti nella sicurezza delle mura 
domestiche, dagli enti ed istituzioni locali (Comuni e Province, 
Inail) a Federsanità Anci dalle altre Aziende sanitarie ai Vigili 
del fuoco, dai produttori di mobili ed elettrodomestici all’Ater, 
dalle Associazioni di categoria alla Consulta regionale delle as-
sociazioni delle persone disabili, dai sindacati ad Acegas Aps 
e molti altri.

Tra gli interventi realizzati si segnala in modo particolare la 
formazione degli operatori della prevenzione di tutt’Italia, su 
incarico del ministero della Salute, cui è seguita la pubbli-
cazione del primo manuale tecnico completo sull’argomento 
(http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1484_
allegato.pdf); la formazione per le collaboratrici domestiche, 
effettuata in collaborazione con Inail, sede di Trieste; la pre-
parazione di materiale informativo per la sicurezza delle cal-
daie (in collaborazione con l’ASS 2 e la Provincia di Gorizia) e, 

da poco, la realizzazione di una check list “Incidenti domestici: 
uno strumento per prevenirli” che questo mese sarà distribu-
ita a tutte le abitazioni della provincia di Trieste assieme alla 
rivista di Acegas Aps I servizi.

La check list rappresenta uno strumento pratico, semplice e 
immediato, per testare la sicurezza della propria abitazione. 
Si compone di una serie di domande che analizzano la situa-
zione dei diversi ambienti domestici. Alle risposte corrispon-
dono comportamenti e azioni da intraprendere per risolvere la 
situazione di rischio potenziale. Questo strumento è stato pro-
dotto con la collaborazione e il finanziamento della sede Inail 
di Trieste e con Acegas Aps. La check list è disponibile anche 
sul sito dell’ASS al link http://www.ass1.sanita.fvg.it/serv-
let/page?_pageid=101&_dad=pass1&_schema=PASS1&_
act=7&p_id=2309) 

Gli operatori dell’Azienda sanitaria hanno testato la check list 
in 657 abitazioni di assistiti. Sono emerse alcune importanti 
criticità, quali la presenza di vetri non infrangibili in porte e 
mobilio, l’instabilità di mobili, pensili ed elettrodomestici pe-
santi, l’assenza di interruttori salvavita, la presenza di eviden-
ti segni di bruciatura in quadri elettrici, spine e prese, l’utilizzo 
diffuso di riduttori sovrapposti, l’assenza di termocoppie nei 
piani di cottura e la non corretta conservazione di detersivi e 
sostanze pericolose.

È dunque facile sentirsi sicuri nella propria casa. Ma la doman-
da da porci è se sia davvero sicura. L’unico modo per saperlo 
è prendersi un po’ di tempo per verificarlo con la guida della 
nuova check list.

Questo mese tutti i cittadini di Trieste si vedranno recapita-
re nella cassetta della posta, insieme alla rivista I servizi di 
Acegas Aps, un libriccino dell’Azienda per i Servizi Sanitari 
n. 1 Triestina dedicato agli incidenti domestici. Il consiglio è 
di spendere qualche  minuto per dargli un’occhiata. Contiene 
infatti un’utile check list che ci aiuta a valutare se l’ambiente 
domestico in cui viviamo è sicuro o presenta rischi di incidente 
domestico. Le domande e i suggerimenti di questa sintetica li-
sta di controllo ci guidano nei diversi ambienti e ci consentono 
di guardare in modo nuovo e consapevole la nostra abitazio-
ne. Magari per scoprire che per renderla sicura basta davvero 
molto poco. 

Ecco dove si nascondono i pericoli

In 62 abitazioni su cento le porte e i mobili non hanno ve-
tri infrangibili. In 18 casi su cento mancano gli interruttori 
salvavita mentre sono 38 su cento le case in cui i riduttori 
sono sovrapposti. La verifica condotta dagli operatori ASS in 
657 abitazioni per testare la check list che rileva il rischio di 
incidenti domestici ha dato risultati molto poco confortanti. 
La presenza di mobili instabili e televisori appoggiati su basi 
instabili è diffusissima, come i tappetini scivolosi soprattutto 
in bagno. Ma il problema più significativo riguarda l’elettricità, 
come mostrano gli evidenti segni di bruciatura in quadri elet-
trici, spine e prese, presenti in almeno sei case su cento. 

Proprio per la presenza così capillare del rischio gli incidenti 
domestici saranno quest’anno al centro di eventi formativi di 
aggiornamento per il personale di assistenza delle case poli-
funzionali di Trieste e Provincia, in collaborazione con la sede 
Inail di Trieste e il Comune di Trieste, con lo scopo di prevenire 
gli incidenti e gli infortuni degli assistiti e degli operatori.

Fabio Samani
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Settimo: la città vivibile 
Intervista al Sindaco

Ad Aldo Corgiat, Sindaco di Settimo al suo 
secondo mandato,  abbiamo chiesto che cosa 
può fare un’amministrazione pubblica in un 
Comune come il suo per promuovere la salute 
ed il benessere dei cittadini non solo in cam-
po sanitario.

C. Il contesto il cui si vive è fondamentale : noi ab-
biamo lavorato molto per il rafforzamento del sen-
timento di comunità e con azioni specifiche volte 
a rimuovere le varie cause di possibile malessere 
legate alla realtà urbana che viviamo. Siamo riusciti 
a cambiare completamente il profilo di questa cit-
tà che da grande dormitorio è pian piano diventata 
un centro di attrazione anche dai paesi vicini ed un 
posto piacevole dove vivere. Oggi il nostro centro 
storico ha oltre 120 negozi e, nelle grandi occasioni, 
è più affollato di un centro commerciale….

Per esempio cosa avete fatto per i giovani, le 
donne, gli anziani? 

Abbiamo creato 16 strutture di incontro in aree di 
verde attrezzato a disposizione dei comitati spon-
tanei che hanno cominciato a curare il verde come 
fosse il proprio giardino e sono stati coinvolti in un 
grande progetto collettivo. In queste strutture le 
donne ( che, come al solito  prevalgono) portano 
torte e nipotini, si gioca a carte, a bocce e si fan-
no feste. Qui gli anziani superano condizioni di so-
litudine e di depressione con un immediato effetto 
positivo sulla salute ed a fronte di un investimento 
pubblico di appena 50/60mila euro. La biblioteca 
Archimede,( di cui parliamo in altro articolo n.d.r.)
è a sua volta diventata un riferimento per….. l’ alle-
namento del cervello. La usano soprattutto i giovani 
che possono contare anche su sale prove gratuite.

La dimensione di un Comune come Settimo 
è ideale per un certo tipo di contatto tra 
Amministratori e popolazione,ma ci sono cose 
che potrebbero essere realizzate meglio su 
scala più ampia?

Abbiamo creato la prima Unione di Comuni in Pie-
monte ed un esempio virtuoso a livello nazionale: 
con l’Unione, per citare solo uno dei tanti esempi, 
si può fornire un turno in più( il terzo) di vigilanza 
di polizia urbana che altrimenti i piccoli Comuni non 
potrebbero permettersi. 105 vigili possono sorve-
gliare in modo coordinato e molto più incisivo una 
supercittà di 150.000 abitanti ( Caselle, Borgaro, 
Settimo, Volpiano, San Benigno,San Mauro). Quel-
lo che possiamo fare,oltre che mettere ovviamente 
insieme i servizi e renderli più efficaci ed efficienti, 
è creare tante “centralità” dove anche chi non può 
permettersi la gita fuori porta o il week-end al mare 
trovi, vicino casa, aria buona, parchi, piste ciclabi-
li: noi mettiamo 1 milione di mq a disposizione del 
pubblico come spazio naturale,aria buona, relax, 
sport!

C’è qualche suggerimento per iniziative 
sociali che,pur non partendo dal punto di 
vista sanitario,si concretizzano in un aumento 
del benessere della cittadinanza?

Bisogna puntare su ciò che può alleviare i mali del-
la società moderna e cioè l’isolamento e la perdita 
di identità: per esempio la comunità settimese fe-
steggia con una cerimonia pubblica tutte le coppie 
che compiono 50 anni di matrimonio. Il 2 giugno, 
festa della Repubblica viene invece organizzato un 
incontro con tutti i neo maggiorenni.E’ incredibile 
quanti 18enni sono contenti di ricevere in dono in 
quell’occasione una copia della costituzione ed una 
bandiera italiana!. 

In generale la cultura ha un ottimo effetto sullo sta-
to di salute della gente: abbiamo organizzato se-
minari affollatissimi (c’erano 500 persone a sentire 
Vannino Chiti) ,chiamato gli imprenditori calabresi a 
parlare di mafia, invitato scrittori, personaggi pub-
blici e, sempre, abbiamo avuto l’adesione entusia-
sta dei cittadini. Poi occorrono, ovviamente, tutti i 
servizi: abbiamo costruito scuole che non c’erano, 
aperto sportelli di aiuto per le donne,affrontato le 
nuove situazioni di rischio,quale quella della dipen-
denza dal gioco che purtroppo  è in crescita sul no-
stro territorio.

E c’è tutto il discorso del rilancio dello sviluppo pro-
duttivo: le aziende restano a produrre e quindi a 
portare ricchezza e serenità sul territorio se si offre 
loro un sistema di servizi progettato insieme. Prima 
c’era una totale separazione tra le industrie di Set-
timo e la città, ora realizziamo una reciproca con-
venienza a stare insieme con un riposizionamento 
strategico delle grandi aziende(Pirelli ,Armani, La-
vazza) ed un nuovo proficuo legame con la ricerca 
supportato anche dall’Amministrazione comunale . 

Che altro si può fare per arginare la crisi che 
colpisce un po’ tutto il torinese e attenuare 
le sue ovvie conseguenze sulla salute della 
popolazione?

Il disagio c’è, noi vi facciamo fronte con tutti i mez-
zi e collaborando moltissimo con le associazioni di 
volontariato che non chiedono altro che di essere 
coinvolte:Banca del tempo, Casa dei popoli,Casa 
Artona, Casa Archimede sono tentativi riusciti di of-
frire risposte in tempi difficili. 

Poi stiamo sperimentando per la disoccupazione una 
sorta di servizio civile comunale : non più  un as-
segno assistenziale, ma anche un lavoro ausiliario 
che permette di raddoppiare l’indennità con il con-
tributo del Comune a fronte di piccoli servizi di cui 
la città ha bisogno. Chi riceve il beneficio si occupa 
di isole ecologiche, dell’apertura della biblioteca di 
sera,dell’apertura dei parchi recintati, della manu-
tenzione degli arredi in legno e delle attrezzature 
da jogging.

Il rischio è che si vada verso un impoverimento della 
vita ed un peggioramento dell’attuale sistema eco-
nomico. La speranza è che venga avanti un nuovo 
ceto politico che sappia affrontare in modo adegua-
to le grandi problematiche e che dialoghi ancora di 
più con la gente,magari con l’entusiasmo dei giovani 
e sulla base di un terreno ormai solido. 

Mirella Calvano 
mirella.calvano@regione.piemonte.it 
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Il dott. Giovanni Garrone, pediatra di libera scelta, è 
stato per molti anni Direttore del Dipartimento Ma-
terno Infantile dell’ASL 4, oggi parte dell’ASL TO2.  
Socio fondatore dell’Associazione Culturale Pediatri 
dell’Ovest(ACPovest) ha contribuito alla realizzazione  
a Torino di un congresso nazionale della sua Associa-
zione con la partecipazione del più famoso pediatra 
americano, T.B. Brazelton, docente di pediatria alla 
Harvard Medical School di Boston.  Oggi ha al suo 
attivo l’organizzazione di numerosi corsi di forma-
zione, la partecipazione ad altri in forma di relatore, 
e  un impegno di solidarietà con alcune comunità 
locali del Senegal, in particolare nell’area costiera di 
Yenne, promosso dall’Associazione Nutriaid.

Domanda: Dott. Garrone, si  è aperto un 
dibattito sulle fasce d’età che dovrebbero 
rientrare  tra le competenze dei pediatri. Qual 
è il suo pensiero al riguardo?

Risposta: Più che un dibattito, un po’ a sorpresa è 
uscito un documento (Proposta delle Regioni per il 
Patto per la Salute 2013-2015) redatto il 25 gennaio 
2012 dai Direttori Generali degli Assessorati alla Sa-
nità delle Regioni, nel quale è contenuta la proposta 
di affidare ai Medici di Medicina Generale (MMG) i 
bambini maggiori di sei anni. Questa proposta  però 
è stata immediatamente sconfessata da Vasco Erra-
ni, Coordinatore delle Regioni e dalle Organizzazioni 
italiane ed europee che si occupano di cure prima-
rie. Lo stesso Ministro Balduzzi, in un incontro con i 
rappresentanti sindacali dei Pediatri di Libera Scelta 
(PLS), ha preso le distanze da tale ipotesi , come 
risulta da un successivo comunicato stampa. Anche 
un autorevole rappresentante dei MMG si è dichiara-
to contrario alla proposta.

Credo infatti che pur con qualche pecca oggi in Italia 
i PLS siano mediamente in grado di prendersi cura 
dei bambini fino ai 14 anni, e forse fino ai 18, meglio 
dei Medici di Medicina Generale, non tanto per le 
malattie acute o banali, ma per aspetti  importanti 
dello sviluppo dei minori quali i disturbi del com-
portamento, dell’apprendimento, i disturbi psicoso-
matici e quelli dell’accrescimento. I MMG sarebbero 
certamente in grado di curare una tonsillite o una 
bronchite, ma sicuramente richiederebbero più esa-
mi di laboratorio e più consulenze specialistiche per 
situazioni un po’ meno comuni. Alla fine noi pediatri 
finiremmo per fare i consulenti di II livello per que-
ste fasce di età, guadagnandoci anche sotto forma 
di visite private. Certamente ci perderebbero le ASL  
e le famiglie che ne dovrebbero sostenere i costi in 
denaro, e ci perderebbero forse anche i ragazzi, in 
termini di salute.

Domanda: Nella formazione universitaria  dei 
pediatri lei ritiene che potrebbero essere 
introdotte alcune integrazioni, in rapporto alle 
fasce d’età di competenza?

Risposta: Io ho studiato pediatria ormai trent’anni 
fa. La scuola di specialità è cambiata e credo che 
oggi sia molto seria: gli specializzandi frequentano 

di più i reparti, anche se l’epidemiologia li porta a 
formarsi di più sui lattanti che sui bambini in età 
scolare. Più che a nuove materie penso che gli spe-
cializzandi dovrebbero essere tenuti a conoscere i 
bambini anche in contesti diversi dall’ospedale. Si-
curamente dovrebbero frequentare anche i nostri 
studi: da tanto tempo si parla di pediatri di famiglia 
come tutor, e si è finalmente cominciato da pochi 
mesi, almeno qui a Torino. Ma penso anche ad altri 
contesti, come  i servizi territoriali di neuropsichia-
tria infantile (NPI) e le scuole. Ad esempio, a me 
è stato utilissimo quando ero un giovane padre ed 
accompagnavo i miei figli al Nido ed alla Materna 
soffermarmi un po’ ad osservare il comportamento  
dei bambini in quegli ambienti.

Poi sicuramente nella formazione dei pediatri an-
drebbe dato più spazio allo sviluppo di competenze 
relazionali e comunicative, in particolare per quel 
che riguarda il contatto diretto ed il colloquio coi 
bambini e gli adolescenti.

Domanda: Come potrebbe migliorare a suo 
giudizio il rapporto tra i pediatri di libera 
scelta e le altre strutture territoriali che si 
occupano di minori?

Risposta: Per molto tempo io sono stato Direttore 
di un Dipartimento Materno-Infantile, e svolgendo 
tali funzioni ho cercato di creare collegamenti ed 
interazioni interprofessionali e interistituzionali. 
In parte ci sono riuscito e in buona parte no. Ora 
l’accorpamento delle ASL  rende questi utili  colle-
gamenti sempre più difficili, ma  credo che ci sia 
spazio anche per la buona volontà dei singoli: il pe-
diatra può cercare i colleghi dell’ospedale e della 
NPI e per casi particolari anche gli educatori e gli 
insegnanti. Però lo stesso vale anche per queste 
figure professionali. Educatori e insegnanti in casi 
particolari potrebbero cercare di mettersi in contat-
to con i pediatri, vincendo  ritrosie e timori. Lavo-
rare in rete può rivelarsi  molto utile: è certamente 
faticoso, ma  professionalmente gratificante.

Guido Piraccini - Guido.piraccini@libero.it

Intervista al dott. 
Giovanni Garrone, pediatra
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Bambini e adolescenti tra i tagli 
alla Scuola al Welfare e alla Sanità

Nel precedente numero di “Promozione Salute” 
(“Partiamo da zero”) avevamo cercato di sollecitare 
un impegno maggiore  delle istituzioni verso i minori, 
a partire dalla prima infanzia, per sviluppare forme di 
accompagnamento a vari livelli delle nuove generazioni 
verso l’età adulta.  Un conferma dell’urgenza di interventi 
qualificati in questo campo emerge dal primo “Libro 
Bianco 2011. La salute dei bambini”, un’approfondita 
analisi dello stato di salute della popolazione  italiana 
fino a 18 anni di età. Pubblicato  a fine gennaio 2012 
dall’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni 
Italiane, in collaborazione con la Società Italiana di 
Pediatria (SIP), presieduta dal professor Alberto Ugazio,  
il “Libro Bianco”, che può essere liberamente scaricato 
dal sito della SIP, è coordinato dal professor Walter 
Ricciardi, direttore dell’Istituto di Igiene della Facoltà di 
Medicina e Chirurgia dell’Università Cattolica di Roma. 

Dall’esame dei dati che caratterizzano questa ricerca 
risulta una realtà nazionale estremamente variegata, 
dovuta soprattutto a opzioni diverse compiute dalle 
Regioni in quanto titolari delle scelte e degli investimenti 
in materia  di welfare, di promozione della salute e 
di sanità. Ad esempio, per quanto riguarda il fumo, 
uno degli indicatori assunti dalla ricerca, nel 2010 
si stima che la quota di fumatori tra la popolazione 
di 15-24 anni è pari, a livello nazionale, al 21,5%. 
Tale valore, confrontato con il dato del 2000, risulta 
leggermente minore (-1,8%). Riduzioni consistenti, 
invece, si registrano a livello regionale e precisamente 
in Calabria (-42,1%), Friuli Venezia Giulia (-28,0%),  
Valle d’Aosta  (-23,7%) e Toscana (-17,8%). Alcune 
regioni, però, presentano un trend opposto, cioè in 
aumento. Nello specifico, gli incrementi maggiori si 
sono osservati in Sardegna (+29,1%), nelle Marche 
(+26,9%) ed in Campania (+11,1%). Nell’ultimo 
anno esaminato (2010) le regioni che presentano una 
prevalenza maggiore nell’abitudine al fumo sono la 
Sardegna (29,7%), le Marche (26,4%), il Trentino-Alto 
Adige (25,7%) e la Lombardia (25,1%), mentre i valori 
minori si riscontrano in Calabria (11,3%), Valle d’Aosta 
(14,8%), Puglia (17,8%) e Campania (18,0%).

Per quanto concerne un altro indicatore, il consumo di 
alcol,  nonostante la frequenza di tale consumo sembri 
essere sensibilmente diminuita rispetto all’indagine 
HBSC di 4 anni fa ( quando l’Italia si collocava al 5° 
posto per i consumi fra i Paesi che avevano partecipato), 
dall’indagine HBSC 2010 emerge che la percentuale 
di giovani che bevono con una frequenza almeno 
settimanale aumenta, fra gli 11-15 anni, sia nei maschi 
che nelle femmine e come il maggior incremento 
si verifichi fra i 13-15 anni. Il dato nazionale passa, 
infatti, dal 9,9% dei maschi e dal 3,5% delle femmine 
di 11 anni al 16,8% ed all’8,7%, rispettivamente, nei 
tredicenni, per arrivare al 39,6% ed al 23,5% nei 
quindicenni.

Questi e altri dati  inducono a ritenere che nella fase della 
preadolescenza e dell’adolescenza occorra intensificare 
e qualificare  le azioni mirate all’adozione da parte dei 
giovani di stili di vita il meno rischiosi possibile. Stupisce 
quindi apprendere che dall’interno di alcune regioni si 
stia avanzando l’ipotesi di sottrarre ai pediatri di libera 
scelta, che conoscono i minori sin dalla nascita, la fascia 
d’età 6-14 per affidarla ai medici di base. Al riguardo, il 
dott. Paolo Siani, presidente dell’Associazione Culturale 
Pediatri,  dichiara: “ L’assistenza pediatrica secondo noi 

andrebbe estesa fino a 18 anni, comprendendo l’età 
adolescenziale che al momento è “terra di nessuno”. 
I ragazzi e le ragazze proprio nell’adolescenza hanno 
bisogno di un punto di riferimento, al di fuori della 
famiglia, che può essere proprio il pediatra con cui 
hanno instaurato nel tempo un rapporto di fiducia. In 
uno scenario del genere, i pediatri sono pronti, perché 
formati culturalmente, ad accogliere, a riconoscere 
e a curare i disagi di quest’età che vanno dal rischio 
tossicodipendenza, alla dipendenza da internet, agli 
squilibri alimentari, all’abuso di alcool.”

Se alcune serie preoccupazioni circa l’affidamento di 
bambini e adolescenti ai medici di famiglia possono 
essere condivise, pare estremamente azzardato 
dichiarare che “i pediatri sono pronti” ad occuparsi delle 
problematiche adolescenziali. Certamente un rapporto 
maturato in età infantile può agevolare le interazioni 
con gli adolescenti, ma per i pediatri potrebbe forse 
essere questo il momento di rivendicare un’apertura 
maggiore dei chiusissimi corsi di specialità, una 
formazione universitaria adeguata anche nel campo 
delle criticità dei preadolescenti e degli adolescenti 
nonché l’impegno degli Assessorati Regionali a favorire 
forme integrate di raccordo tra pediatri di libera scelta, 
pediatrie di comunità finalmente rivitalizzate, servizi 
di neuropsichiatria infantile, istituzioni scolastiche e 
servizi sociali.

Per contro, l’orientamento emerso in alcune Regioni, 
basato su asseriti calcoli di riduzione della spesa 
sanitaria, (la quota pro capite per assistito in pediatria 
è leggermente superiore alla quota erogata dal SSN 
per gli assistiti dai medici di medicina generale), non 
sembra tener conto nemmeno del fatto che l’Italia 
rischia di rimanere un Paese di “nonni senza nipoti”, 
tanto sono bassi natalità e ricambio generazionale. 
La natalità attualmente è  assestata al 9,5‰, cioè 
nascono 9,5 bambini ogni 1000 abitanti, contro il 
10,8‰ della Spagna, il 12‰ della Svezia e il 12,8‰ 
della Francia e del Regno Unito. Ciò nonostante, afferma 
il coordinatore del “Libro Bianco” prof. Ricciardi, “ le 
misure di protezione sociale per la famiglia in Italia 
sono residuali rispetto alle altre spese per il welfare: 
questo non è un driver di sviluppo del Paese e della 
sostenibilità per il futuro. 

L’Italia non è un Paese a misura di bambino: tutte 
le politiche del welfare non sono orientate ai bisogni 
dell’infanzia e non incentivano le giovani coppie a 
mettere su famiglia”. Basti prendere il dato ISTAT del 
2010: la spesa per la protezione sociale sostenuta è pari 
al 29,9% del PIL. Alla previdenza vengono destinati i 2/3 
della spesa (66,4%), alla sanità 1/4 (25,6%), ma per 
le politiche per la famiglia si spende solo un ventesimo 
(4,7% – in Francia lo stanziamento è doppio), e solo 
lo 0,3% del PIL è utilizzato per contrastare l’esclusione 
sociale e la povertà e favorire le politiche per gli alloggi 
(il 4,2% in Francia). Ciò spiega anche l’inversione di 
tendenza che vi è stata negli ultimi dieci anni, con 
regioni in passato ad alta natalità, quelle del Sud, 
divenute tra le meno prolifiche, e quelle dove vi sono 
più servizi per i giovani e le famiglie, ad esempio la 
Provincia Autonoma di Bolzano, passate da bassi ad alti 
tassi di natalità.”

Guido Piraccini 
guido.piraccini@libero.it

Il Progetto OPSA Osservatorio Transalpino 
di Promozione della Salute

Promozione Salute

Le attività che ruotano attorno al concetto astratto di “pro-
mozione della salute” hanno come fine il mettere in grado 
tutti di raggiungere appieno il proprio potenziale di salute. 
La Cooperazione Transfrontaliera, che sostiene lo 
sviluppo di attività economiche e sociali tra aree ge-
ografiche confinanti, rappresenta senza dubbio una 
opportunità di confronto e di crescita partecipata par-
ticolarmente significativa per quelle regioni, come il 
Piemonte, che poste geograficamente a contatto con 
altre nazioni d’Europa, presentano caratteristiche geo-
morfologiche, ambientali, socio-culturali ad esse signi-
ficativamente affini, condividendone anche problemati-
che e peculiarità. 

Il progetto OPSA “Osservatorio transalpino di Promo-
zione della Salute”, della durata di 30 mesi, è stato 
finanziato nell’ambito del quarto programma ALCOTRA 
- Alpi Latine cooperazione transfrontaliera Italia – Fran-
cia e coinvolge Piemonte, Liguria, Provence-Alpes-Côte 
d’Azur, Rhône-Alpes. 

Con la Regione Piemonte nella veste di capofila, il 
progetto coinvolge:

il CIPES (Confederazione Italiana per la promozio-•	
ne della Salute e l’educazione sanitaria) Piemonte;

la Regione ERSP Rhone-Alpes (Espace Régional •	
de Santé Publique),

l’Observatoire Régional de la Santé Provence-•	
Alpes-Cote d’Azur;

il Comité Régional d’Education pour la Santé •	
PACA;

l’Agence Régionale Santé PACA;•	

il Conseil Régional Provence-Alpes-Cote d’Azur;•	

la Regione Liguria;•	

l’ASL 1 Imperiese;•	

La Regione Piemonte inoltre, per lo sviluppo delle at-
tività di propria competenza, si è avvalsa, in qualità di 
soggetti attuatori, del CSI-Piemonte (Consorzio per il 
Sistema Informativo) e del DoRS – ASL TO3 (Centro 
Regionale di Documentazione sulla Promozione della 
Salute). 

Nelle 4 Regioni interessate dal progetto sono già di-
sponibili numerosi sistemi d’informazione sulla pro-
mozione della salute quali data base degli indicatori 
sanitari (mortalità, soggiorni ospedalieri, determinanti 
della salute), sociali (beneficiari di sussidi), demogra-
fici, offerte di cure, informazioni sugli attori pubblici o 
associati alla salute e/o al sociale, risorse bibliografi-
che, informazioni sulle azioni per la salute condotte sui 
territori. Tuttavia, l’insieme di queste banche dati, per 
quanto utile, non riesce a costituire un “sistema”, cioè 
non permette, di accedere in modo trasversale, e sen-
za ridondanze o incompletezze, a informazioni di fonti 
diverse su di una stessa tematica. 

Di qui l’obiettivo principale di OPSA, che si può sintetiz-
zare nella realizzazione di una piattaforma di accesso 
e condivisione delle risorse informative sul tema della 

promozione della salute a livello territoriale locale: lo 
strumento sarà destinato non solo ai partner di Pro-
getto ma anche alle amministrazioni e agli operatori 
sanitari dei territori transfrontalieri coinvolti (Rhone 
Alpes, PACA, Liguria e Piemonte), al fine di supporta-
re ed orientare le politiche locali in ambito sanitario e 
di promozione della salute finalizzate ad incrementare 
le condizioni di benessere della popolazione. 

Il progetto mira, quindi, ad attivare una rete tran-
sfrontaliera di scambi in materia di sanità e di salute 
pubblica ed a creare una piattaforma comune di co-
noscenze, strumento di supporto alla decisione e per 
l’attuazione dei programmi e delle azioni. Alimentata 
da differenti fonti, la piattaforma OPSA (www.opsa.
eu), comprende informazioni sulle peculiarità di ogni 
territorio (demografiche, socio-economiche, ambien-
tali...), un insieme di indicatori comuni sui determi-
nanti di salute e permette di comparare i differenti 
sistemi di decisione e di pianificazione in sanità pub-
blica cosi come le pratiche utilizzate. Essa presenta, 
in dettaglio, le seguenti tre componenti distinte che 
offrono ciascuna funzionalità proprie:

OPS@MAP:•	  sistema di accesso e di rappresenta-
zione cartografica ad indicatori statistici su varie 
tematiche di interesse (demografici, mortalità, 
morbosità …), disponibili su vari livelli territoriali 
delle 4 Regioni, par vari anni ed eventualmente 
vari gruppi (sesso…).

OPS@DOC:•	  sistema di accesso e ricerca docu-
mentale unificato basato su un motore di ricerca 
semantico specifico del dominio della promozione 
della salute, collegato con un insieme di 10 siste-
mi informativi periferici esistenti nelle 4 regioni 
(Attori, Documenti o relazioni, Azioni in promo-
zione della salute, Indicatori, …).

OPS@FOR:•	  sistema di e-learning (formazione on 
line) che propone tre percorsi di formazione sul 
tema della promozione della salute:

Come misurare la salute nei territori?•	

Quali informazioni per la promozione della salute?•	

Come pianificare azioni per la salute?•	

Il progetto è in fase di conclusione: la Regione Pie-
monte sta organizzando il convegno di chiusura del 
progetto previsto per il prossimo 26 marzo, che darà 
il via alla successiva fase di diffusione del sistema nel 
secondo trimestre 2012 (www.opsa.eu/cms/index.
php). L’idea di fondo è quella per cui le strategie più 
utili al raggiungimento dell’obbiettivo finale di Salute 
sono sempre quelle dettate dalla lettura, completa e 
puntuale, della mole di dati che i territori interessati 
sono capaci di esprimere. Solo se i decisori potranno e 
sapranno interpretare i bisogni dei cittadini, rilevando 
tanto le eccellenze quanto le criticità, sarà possibile 
mettere in atto scelte politiche in grado di garantire il 
raggiungimento di quel valore concreto di equità che 
sta alla base del concetto di promozione della salute. 
      
     Angela Costa – Funzionario della Regione Piemonte 



Da cui sono poi scaturiti alcuni dei principi ispi-
ratori delle nostre giornate e dei nostri obiettivi:

Acquisire coscienza della propria salute•	

Aumentare le conoscenze attraverso infor-•	
mazioni e conoscenze specifiche su proble-
mi

Promuovere idee e mezzi per attuare l’em-•	
powerment

Rinforzare azione comunitaria e quindi la •	
partecipazione

Realizzare cambiamenti di abitudini e com-•	
portamenti

Promuovere modificazioni sociali•	

11 incontri, dunque, che hanno affrontato i temi 
più vari e scaturiti spesso dalla diretta richiesta 
dei fruitori e riguardanti la Comunicazione sa-
nitaria ed il consenso, la fruizione dei servizi di 
assistenza domiciliare e l’utilizzo della assistenza 
Protesica ed integrativa, le attività riabilitative ed 
alcuni Percorsi Diagnostico Terapeutici ed Assi-
stenziali dedicati a patologie cronico degenerati-
ve. Ne sono pronti altri, anch’essi scelti all’inter-
no di una vasta gamma di proposte e richieste la 
cui lettura permette già di confermare una delle 
proposizioni di partenza: cerchiamo di spiegare, 
di capire insieme e di interpretare la normale 
evoluzione del tempo, come prevenire gli effetti 
del tempo stesso su di noi e di sapere che molte 
delle cose che ci accadono non sono “malattie” 
ma, proprio perché le conosciamo come naturali 
accadimenti del nostro organismo, il segnale che 
noi stessi siamo più ricchi di saperi e di poteri.  
      Marco Lombardi, Paolo Rodelli, Paola Cavall
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Invito all’adesione a CIPES Piemonte per il 2012
Da oltre vent’anni la CIPES è impegnata per promuovere un’idea di salute coerente con le indicazioni dell’OMS e dell’Unione Europea (forse ancora poco 
sentita nel nostro Paese) ed ha contribuito a scrivere pagine importanti nei documenti programmatici riguardanti politiche per la salute a livello regionale, 
nazionale e internazionale, operando, sempre e comunque, a titolo assolutamente volontario e gratuito.

Per continuare su questa strada è tuttavia necessario acquisire un consenso sempre maggiore e un numero più alto di iscritti per raggiungere l’ambizioso 
obiettivo dei 500 soci che la CIPES si è posta. Avere più soci, soprattutto se consapevoli del loro ruolo e motivati, vuol dire conoscere meglio la realtà per 
migliorarla. 

Per questo il tesseramento è al centro delle nostre iniziative!

Ti chiediamo quindi di rinnovare l’adesione alla CIPES, ma anche l’impegno a far conoscere la nostra Associazione alle persone che Ti sono vicine: amici, 
parenti, colleghi di lavoro, associazioni presenti nel tuo territorio. Così facendo ogni socio, ciascuno secondo la proprie competenze e disponibilità, potrà 
contribuire a rendere più efficace il lavoro di sensibilizzazione nei confronti dei decisori istituzionali le cui politiche sono responsabili della nostra salute.

I “te del giovedì” 
Empowering sociale e sanitaria in una 
comunità rurale in provincia di Parma

La Regione Emilia Romagna, a partire dal 2009, 
ha iniziato, in collaborazione con AGENAS e con 
altre realtà regionali, un percorso di lavoro legato 
al trasferimento ed alla rielaborazione di espe-
rienze, progetti ed azioni qualificabili come pro-
cessi di empowerment (1) intraprendendo un tra-
gitto caratterizzato non dai confronti sui concetti 
per trarne formule o prescrizioni ma dalla prati-
ca di esperienze diverse e rivolte a interlocutori 
ascrivibili a contesti professionalmente diversi ol-
tre che a campioni diversi di destinatari in termini 
di numerosità della composizione (2). 

Ciò è avvenuto anche sulla scorta di una conside-
razione di fondo desumibile dalle basi concettuali 
della storia dell’OMS che definiscono la promo-
zione della salute come “processo che permette 
alle persone di aumentare il controllo su di se e di 
migliorare la propria salute”. 

Contemporaneamente, dal punto di vista della 
pianificazione ed organizzazione territoriale, nel 
corso del biennio 2010/2011, sul territorio emi-
liano - romagnolo si sono date le mosse alla re-
alizzazione di una vasta rete di realtà erogative 
dei servizi definite “Casa della Salute” costituenti 
il luogo dell’accesso e della erogazione delle “cure 
primarie” nella regione (3). 

Uno dei principi ispiratori delle Case della Salute 
è quello di ‘promuovere e valorizzare la parteci-
pazione dei cittadini’ alla gestione della propria 
salute. Da qui l’idea di annodare i precedenti 
elementi in al fine di realizzare una “azione pra-
tica di empowerment” territoriale sostanziatasi 
poi nella nascita dei “Tè del Giovedì” come mez-
zo di responsabilizzazione ed empowerment dei 
cittadini: incontri mensili con gli utenti durante 
i quali vengono affrontati i temi delle risorse sa-
nitarie a disposizione del cittadino, le modalità 
di fruizione dei servizi, la corretta modalità di 
erogazione e “i consigli degli esperti” comuni-
cati, messi a disposizione e spiegati sulla base 

delle richieste stesse dei fruitori dei servizi.  
Scopo primario dunque è l’empowerment degli 
utenti che però vede come con end point secon-
dario la coniugazione con l’empowerment delle 
professioni sanitarie, alla ricerca di un percorso 
condiviso di costruzione del capitale sociale lo-
cale e di un legame di alleanza territoriale per 
la salute. 

I ‘Té del Giovedì’ sono incontri periodici propo-
sti mensilmente nei quali, di volta in volta, sono 
esaminati ed illustrati i servizi e le risorse di cui 
il cittadino può fruire con appropriatezza senza 
finalità cliniche ma semplicemente informative 
sui servizi senza, naturalmente, tralasciare la 
ricchezza di considerazioni che, per le equipe 
territoriali, rappresentano le espressioni e le di-
scussioni con i cittadini di riferimento. 

Non si parla dunque di specifiche patologie, dia-
gnosi più o meno tecnologicamente avanzate e 
terapie all’avanguardia, ma di comportamenti 
corretti per la propria salute e per la propria ma-
lattia, di percorsi diagnostico terapeutici e loro 
modalità di erogazione e fruizione, di utilizzo ap-
propriato degli ausili e dei presidi di comune uso 
nelle abitazioni di una comunità rurale, con una 
età media piuttosto avanzata e, quindi, con una 
elevata prevalenza di malattie croniche e di plu-
ripatologie. Lo scopo primario si è incentrato sul-
lo sviluppo ed il potenziamento del ruolo di par-
tecipazione, valutazione e decisione del cittadino 
e della comunità in sanità, riconosciuti essere re-
quisiti determinanti per il raggiungimento degli 
obiettivi di salute che i sistemi sanitari avanzati 
si prefiggono nei prossimi decenni. 

Le key-words che gli operatori sanitari hanno uti-
lizzato sono state due: “Informare è prevenire” 
e “Sanità è partecipazione” L’iniziativa, fino ad 
oggi, è stata premiata da una larga partecipa-

zione di utenti: ciò grazie all’impegno numeroso e 
multiprofessionale degli operatori coinvolti, all’uso 
di linguaggi chiari ed accessibili che favoriscono 
la formulazione di domande e la condivisione di 
esperienze. L’integrazione tra medici e professio-
nisti dell’area sanitaria tecnica ha permesso la 
partecipazione di oltre il 15% degli assistiti adulti 
dei medici che afferiscono alla Casa della Salute. 
Al termine del primo anno di lavoro abbiamo co-
minciato a trarre alcune considerazioni intermedie 
utili a comprendere il destino e gli ulteriori sviluppi 
del nostro lavoro e basate sull’ assunto che l’ini-
ziativa certamente genera maggiore conoscenza 
e ciò significa maggiore possibilità di scegliere ciò 
che veramente serve. 

Un cittadino empowerizzato, inoltre, tende a “spen-
dere” meglio e di conseguenza anche far spendere 
meglio la collettività. In una piccola realtà quale 
una comunità rurale di circa 10000 abitanti si è 
dunque ipotizzato di proseguire, all’interno della 
sua Casa della Salute, questa iniziativa pensando 
all’ambizioso obiettivo dell’integrazione dei pote-
ri in un ambito in cui livelli accettabili di salute 
si raggiungono allorché gli individui sviluppano e 
mobilitano al meglio le proprie risorse, in modo 
da soddisfare prerogative sia personali (fisiche e 
mentali), sia esterne (sociali e materiali) cercando 
di mantenere gli equilibri resi possibili dall’adatta-
mento di un organismo al suo ambiente. 

E questa è stata la prima traduzione del “te del 
Giovedì”: l’empowerment come processo che 
mira a favorire l’acquisizione di potere, cioè ad 
accrescere la possibilità di singoli, gruppi, orga-
nizzazioni e comunità di controllare attivamente 
la propria vita (4). L’ambizione è quella di contri-
buire a “sentire di avere potere” oppure a “sen-
tire di essere in grado di fare“ perché è processo 
di messa in atto di abilità che tutti possiedono 
e di cui la partecipazione costituisce solamente 
l’aspetto pratico. 

Dal primo incontro sono scaturiti (quasi) natural-
mente e quindi senza bisogno di guidare la discus-
sione enunciati di principi attraverso i quali un cit-
tadino può definirsi “empowerizzato”, poi ritrovati 
sul Blog “salute 2.0”, ben curato da D. Tosello (5) 
e l’obiettivo comune e la sfida accolta sono stati 
quelli della creazione di un cittadino/utente com-
petente che si definisce tale in quanto:

Intraprende la strada della consapevolezza •	
critica

Non si accontenta di autorità e supposte •	
verità

 •	
Non si accontenta di saperi ed evidenze non 
sempre chiaramente provate

Entra come persona in un territorio intimo e •	
profondo dove ricercare il senso del vero 
Conquista con il vaglio della logica e dell’e

sperienza cognitiva•	
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Presente e futuro del
 sistema sanitario piemontese

Arte e biblioteca
Archimede: la cultura 

 che fa bene

Dal  novembre 2010 a Settimo Torinese in piazza 
Campidoglio 50 funziona la nuova biblioteca civica 
multimediale “Archimede”.

Archimede ha sede in una struttura innovativa e tec-
nologicamente avanzata e rappresenta un progetto 
più ampio, capace di accogliere idee molto diverse 
tra loro a dimostrazione che investire nella cultura 
e nei luoghi dedicati alla socializzazione fa bene alla 
salute ed al benessere di tutta la comunità.

Sorgedo sulle ceneri della vecchia fabbrica di vernici 
Paramatti, inoltre, rappresenta una scelta simbolica 
di ricostruzione di una città e di una nuova immagine 
cittadina.

In Archimede ci sono ,tra scaffalatura aperta e chiu-
sa, circa 100.000 libri molto diversi tra loro: quelli 
per i bambini, quelli proposti nella “vetrina del biblio-
tecario”, quelli che si leggono ‘da soli’ con l’audioli-
bro, quelli nuovissimi, in formato ebook.

Archimede dà in prestito anche cd musicali e dvd e 
si può scegliere se tornare a casa o ascoltare musica 
con un Ipad oppure guardare il film scelto diretta-
mente in sede.

In biblioteca si può andare per leggere le riviste 
,magari sul monitor, perché più facile e, se si è di-
menticati gli occhiali, si possono ingrandire le parole 
quanto serve. 

Si può navigare liberamente in internet, (così come 
nella piazza antistante, utilizzando il servizio wi-fi 
con 100 postazioni disponibili in città). 

I bambini possono andare a giocare e avvicinarsi 
alla lettura :il sabato mattina ,in particolare, per 
piccoli e grandi c’è“L’ora del racconto”, le favole let-
te dagli attori.

La biblioteca, aperta 7 giorni su 7e da qualche 
mese anche di sera, fino alle 23.30 , dalle 19.30 
funziona come spazio pubblico dove ritrovarsi , te-
nere riunioni, corsi, leggere, preparare esami uni-
versitari. La vera novità sta nel fatto che la biblio-
teca in quelle ore non è gestita dai bibliotecari, ma 
principalmente dai volontari e da chi si è messo a 
disposizione per garantire che tutto si svolga per il 
meglio.

In Archimede si trova anche un laboratorio su open 
data e la comunità che discute sull’open source, 
è possibile incontrare lo psicologo e ,chi non può 
leggere o fatica a farlo perché ipovedente, può con-
tare su libri in braille e scritti a grandi lettere e, 
periodicamente, su corsi di braille.

Infine, Archimede è stata capace di lasciare i confini 
fisici della propria struttura con il progetto “Archi-
mede fuori di sé”: il servizio arriva fino in ospedale, 
con una mini biblioteca di circa 300 libri disponibili 
al prestito,una piccola area bimbi per i nipotini che 
vanno a trovare i nonni ed un computer per la na-
vigazione in internet, da cui prenotare dal catalogo 
della biblioteca libri che verranno portati dagli ope-
ratori ai pazienti in ospedale.

Elena Piastra

Opinioni a confronto

Più domanda di salute, meno risorse destinate alla sa-
nità pubblica, incidenza della spesa sanitaria sul valo-
re del lavoro prodotto in Italia in vertiginoso aumento 
:quali sono le prospettive per la sanità in Piemonte?

A questa preoccupante domanda si è tentato di dare 
risposta nel corso del convegno “ Presente e futuro del 
sistema sanitario piemontese “ promosso da Cittadi-
nanza attiva e Fondazione Lilly lo scorso 27 gennaio.
presso il Museo di Scienze naturali di Torino.

In un momento in cui salvaguardare i conti pubblici 
senza negare ai cittadini i diritti finora acquisiti sta di-
ventando un tema di scottante attualità, nel convegno 
presentato e diretto dalla dottoressa Roberta Siliqui-
ni, direttore di scuola di Igiene e Medicina preventiva 
dell’Università di Torino, si sono confrontate alcune fra 
le più autorevoli personalità del mondo sanitario del 
Piemonte.

Elide Tisi, assessore al Welfare e Lucia Centillo Pre-
sidente della IV commissione del comune di Torino 
e Don Brunetti della pastorale diocesana del lavoro 
hanno portato il saluto non formale delle Istituzioni 
mentre hanno introdotto i lavori Elisabetta Sassu di 
Cittadinanza attiva e Concetto Vasta della Fondazione 
Lilly, fondazione per la ricerca medica che sta colla-
borando con Cittadinanza attiva su un progetto per la 
sostenibilità dell’offerta sanitaria pubblica nel prossi-
mo futuro.

Dai dati di un recente studio del CERM, in Italia cia-
scun lavoratore occupato finanzia la spesa pubblica per 
pensioni e spesa sanitaria per il 52,6%della ricchezza 
proveniente dal proprio lavoro.Questa percentuale au-
menterà rapidamente fino a raggiungere il 62,3% nei 
prossimi decenni : tenendo conto che in 50 anni la 
spesa sanitaria incidente sul prodotto interno lordo è 
almeno raddoppiata, il progressivo aumento dell’età 
media e,proporzionalmente, della spesa sanitaria per 
mantenere gli standard di assistenza raggiunti, saran-
no presto inconciliabili.

Occorre prevedere,quindi, sia una riorganizzazione 
della spesa più rigorosa (e quindi più equa), sia una 
raccolta di risorse al di fuori dei soliti prelievi sui sog-
getti delle attività produttive incidenti sul costo del 
lavoro.

Nel corso del convegno questi temi sono stati tratta-
ti da Claudio Zanon,  presidente dell’ ARESS, che ha 
ricordato la potenzialità dell’associazionismo/volonta-
riato anche nella compartecipazione alla spesa sani-
taria ed ha proposto un nuovo patto sociale con la 
figura del cittadino organizzato come terzo elemento 
da considerare, dopo il servizio pubblico e la spesa 
privata individuale al momento del bisogno. 

La crescita dei bisogni ed il contenimento delle spese 
sono stati affrontati da Giovanni Monchiero , presi-
dente nazionale della FASO, e da Giorgio Rabino della 
Federsanità ANCI che ha proposto una diversa con-
tribuzione alla spesa sanitaria con un finanziamento 
integrativo individuale (modulato secondo il reddito) 
anche sui servizi ospedalieri per responsabilizzare il 
cittadino.Micaela Cerilli (AGENAS) è intervenuta illu-

strando l’importanza del controllo della qualità per 
l’individuazione di sprechi e inopportunità nella ge-
stione quotidiana dei servizi, la cui ottimizzazione può 
generare notevoli risparmi.

Maurizio Dall’Acqua, direttore sanitario del comples-
so ospedaliero Molinette, CTO, Regina Margherita, 
Sant’Anna, (la futura città della salute), ha sottoline-
ato come l’accentramento di tutti questi importanti 
centri clinici permetterà un significativo recupero di 
efficienza/efficacia ,così come il trasferimento della 
sezione chirurgica dall’ospedale Maria Adelaide al CTO 
permetterà un recupero di risorse a tutto vantaggio 
dell’utenza, mentre verranno potenziati i servizi dia-
gnostici, terapeutici e assistenziali del Maria Adelai-
de. Evitati i doppioni si dovrebbe anche risolvere il 
problema del non poter dimettere i malati al termine 
delle cure ospedaliere per mancanza di posti negli 
istituto di recupero funzionale e di lungodegenza.

Il tema “Sanità pubblica e domanda di salute proiet-
tata nel prossimo futuro” è stato affrontato, su in-
troduzione del Presidente Nazionale di Cittadinanza 
attiva Alessio Terzi, da Fabio Pammolli, direttore del 
CERM, il quale si è soffermato sulla riduzione, in rap-
porto all’insieme della spesa per la salute, della per-
centuale pubblica e sul corrispondente aumento della 
spesa privata, sia se considerata individualmente al 
momento del bisogno, sia tramite le Assicurazioni, 
Fondi sanitari o Mutue private.

Giuseppe Costa, docente di Epidemiologia all’Univer-
sità di Torino, ha posto l’accento sulle sensibili va-
riazioni demografiche che muteranno nel prossimo 
futuro il panorama socio-sanitario cui facciamo rife-
rimento, con l’apporto sempre più importante della 
giovane immigrazione.

Amedeo Bianco, Presidente nazionale del FNOMCEO, 
ha esaminato per capitoli la spesa sanitaria partendo 
da quei settori quasi completamente non coperti dal 
servizio pubblico quali l’odontoiatria, parte della far-
maceutica e l’ assistenza alla persona, proponendo 
una quota assicurativa obbligatoria per affrontare la 
spesa al momento del bisogno con specifico finanzia-
mento di un Fondo per la non autosufficienza.

Maria Schirru, presidente del collegio IPAVSI, è in-
tervenuta sui nuovi problemi del volontariato e delle 
Associazioni di tutela, esaminando la situazione socio 
sanitaria dei nuovi cittadini immigrati.

Hanno concluso il convegno Paolo Monferrino, Asses-
sore alla sanità della Regione Piemonte e Francesca 
Moccia, coordinatrice nazionale del Tribunale dei di-
ritti del malato, confermato i loro punti di vista. La 
validità degli argomenti sollevati e l’attenzione sul 
contenimento delle spese e promuovendo forme di 
partecipazione dei cittadini autorganizzati al finanzia-
mento di particolari settori sanitari. Si è ribadita la 
necessità di buone pratiche di prevenzione riducendo  
le cause, individuali, ambientali, della malattia, con 
una capillare informazione della popolazione. 

Guido Ziniti - guido.ziniti@fastwebnet.it
Codice fiscale n° 97545040012



affiancando il personale medico durante lo svolgersi 
delle pratiche cliniche invasive. Suo compito è abitare 
il “territorio di limite”: tra ragione e follia, tra salute e 
malattia, tra vita e morte; tra pace e guerra nelle mis-
sioni umanitarie, come i teatri di crisi internazionale, 
tra civiltà e campi nomadi, come nelle metropoli. 

Le ultime tappe del nostro percorso: nel 2004 nasceva 
in Umbria l’esperienza della Terra del Sorriso, 23 ettari 
di bosco, sul Monte Peglia ad Orvieto, a rappresentare 
il nostro mondo attraverso l’ accoglienza e la cura del 
disagio mediante emozioni positive e cure naturali, 
e la formazione attraverso la Scuola Europea di Alta 
Formazione Norman Cousins … Per saperne di più invi-
tiamo i lettori a visitare i siti: www.riderepervivere.it, 
nel quale è possibile trovare le attività dei Gelotologi 
e Clown Dottori; www.laterradelsorriso.org, dove si 
trova l’opuscolo con i corsi di formazione della SEAF; 
www.homoridens.org, il nostro Istituto di ricerca, do-
cumentazione e formazione per approfondimenti sulle 
tematiche espresse, bibliografia e tesi. Per informa-
zioni contattare i 3479001526. 

Dr.ssa Sonia Fioravanti
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La terapia del ridere:  
gelotologia  una nuova scienza! 

Abbiamo assistito in Italia, negli anni che vanno dal 
1990 ad oggi, ad un fenomeno interessante: la na-
scita di una nuova disciplina, la Gelotologia, e la con-
validazione scientifica dei suoi strumenti d’intervento 
attraverso la loro applicazione in ambito ospedalie-
ro, scolastico e sociale. Il termine Gelotologia, (co-
munemente conosciuta come comico terapia) deriva 
dal greco ghelos, risata; è la disciplina che studia ed 
applica le potenzialità del ridere e delle emozioni posi-
tive in funzione di terapia, prevenzione, riabilitazione, 
formazione. Il termine Gelotologia è già stato accet-
tato cinque anni fa come neologismo della lingua ita-
liana e la voce è stata inserita nel dizionario Il grande 
Italiano” di Aldo Gabrielli. 

La Gelotologia rappresenta un meraviglioso esempio 
di integrazione fra Arte e Scienza. Si avvale infatti de-
gli studi della Psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI 
), una branca della medicina che ha sostanziato come 
le emozioni, attraverso complessi meccanismi neuro-
endocrini, determinino lo stato di salute o di malattia, 
e dei contributi della Ipnosi e della Antropologia. Si 
avvale anche dell’arte comica, dell’improvvisazione 
teatrale, della magia, della musica, dell’affabulazione: 
tutte Arti in grado di attivare la relazione empatica tra 
chi è in difficoltà (persone ammalate o socialmente 
svantaggiate) e chi ha intenzione di esercitare la re-
lazione d’aiuto. 

La Gelotologia poggia in Italia su una metodologia oli-
stica originale e scientificamente convalidata, (PECS-
R), che coinvolge e trasforma ogni sfera dell’umano: 
il Pensiero, le Emozioni, il Corpo, lo Spirito e le Rela-
zioni. Il cambiamento avviene attraverso il rapport e 
la metafora terapeutica applicati con le chiavi della 
comicità e dell’umorismo dagli operatori. L’obiettivo è 
cambiare di segno alle emozioni, trasformarle da ne-
gative in positive. Il coinvolgere infatti positivamen-
te l’emotivo della persona, attraverso le strettissime 
relazioni tra corpo, mente, emozioni e spirito, porta 
a migliorare l’equilibrio immunitario, mobilitare le ri-
sorse interiori, sperimentare nuove gestalt, acquisire 
abilità psico-relazionali. 

Il metodo è stato applicato in contesti scolastici, sanitari 
e sociali. E’ stato testato sperimentalmente in ambito 
ospedaliero e convalidato, come si può vedere nell’ar-
ticolo della dr. Elena Isola qui consultabile: http://
www.hindawi.com/journals/ecam/2011/879125/. 

Questo tipo di intervento incide profondamente sulle 
aspettative, sulle motivazioni e sui vissuti dei degenti/
utenti e del personale docente e sociosanitario, tanto 
da migliorare la salute delle persone, l’efficienza com-
plessiva della strutture (di cura, riabilitazione e sociali 
in generale) ed umanizzare la comunità di riferimen-
to. Secondo la Gelotologia infatti è la stessa Comuni-
tà, che, una volta attivata positivamente da un punto 
di vista emozionale, spirituale, energetico è in grado 
di essere terapeutica, in modo stabile. 

Il metodo è stato elaborato da Sonia Fioravanti, psi-
coterapeuta e Leonardo Spina, autore, attore e gelo-
tologo, fin dal 1990, e da venti anni è applicato dagli 

operatori della Federazione Internazionale Ridere 
per Vivere, quali i Gelotologi e i Clown Dottori, ap-
positamente formati. I presupposti scientifici sono 
stati esplicitati nel 1999 nel volume “La Terapia del 
Ridere” per la Red Edizioni. Cinque anni più tardi nel 
volume “Anime col naso rosso”, ed. Armando, gli au-
tori pubblicavano un bilancio esteso delle esperienze 
condotte nelle pediatrie, normali ed oncologiche, con 
gli anziani, con problema di demenza e Alzheimer, 
con i diversabili, nel mondo della scuola dall’asilo alle 
superiori, nel sociale attraverso i laboratori del Pic-
colo circo, nelle missioni umanitarie. Nel 2011, per il 
Dipartimento per le Pari Opportunità, è stata pubbli-
cata su DVD l’Enciclownpedia, compendio del mondo 
della comico terapia a livello internazionale, e per 
Stampa alternativa “Il Clown Dottore: vita sorte e 
miracoli di un operatore di limite”. 

Il metodo, testabile e ripetibile, è un efficace mix 
di tecniche psicologiche e teatrali, basato su solidi 
presupposti scientifico-antropologici. In questi venti 
anni è stato applicato nella formazione a personale 
medico ed infermieristico, ad insegnanti di ogni ordi-
ne e grado, ad operatori socio assistenziali, in Italia 
e nella Svizzera italiana. Durante la formazione esso 
permette a ciascun partecipante un cambiamento 
morbido ma incisivo. Si sviluppa attraverso moduli 
teorico-pratico graduali e propedeutici l’uno all’altro 
che permettono l’acquisizioni di nuove consapevo-
lezze relative al ruolo che le emozioni hanno di mo-
dificare la realtà del corpo e l’ambiente. L’obiettivo 
è che la persona, futuro operatore, nel suo insieme 
divenga veicolo di emozioni positive attraverso la 
comicità: così la psicofisiologia del ridere, l’ antro-
pologia del comico, la nuova biologia, la psicologia 
energetica danno all’io di ogni partecipante l’auto-
rizzazione al cambiamento. La parte pratica è costi-
tuita da tre percorsi; il primo mette in gioco il cor-
po in esercizi di fiducia, contatto, ascolto empatico, 
espressività . Il secondo mette in moto la mente, at-
traverso un ragionamento altro, il pensiero laterale, 
mediante la scrittura umoristica. Il terzo coinvolge 
il profondo della persona, mediante visualizzazioni 
guidate alla ricerca della parte gioiosa, fanciulla che 
ognuno di noi nasconde e/o reprime. 

I Gelotologi sono figure abilitate a fare formazione, e 
ad intervenire nei vari contesti attraverso interventi 
laboratoriali. Gli operatori abilitati ad effettuare inter-
venti di tipo terapeutico sono i Clown Dottori. Si trat-
ta di una nuova figura professionale che coniuga nel-
la propria personalità e quindi in ogni propria azione 
il versante scientifico e quello artistico del metodo, 
esprimendosi attraverso le caratteristiche del clown, 
dell’animatore, dell’attore d’improvvisazione teatra-
le, del burattinaio, dell’affabulatore, del mago, in una 
serie infinita di traduzioni comiche del disagio che in-
contrano, e sempre restituendo all’utente il suo “sen-
tirsi bene”, “l’essere in salute”, insieme ad un livello 
alto di vitalità e di reazione al disagio. Nel contesto 
ospedaliero ad esempio, il Clown Dottore opera per 
sdrammatizzare le pratiche sanitarie, far esprimere le 
emozioni negative, gestirle e virarle al positivo, verso 
il sorriso, il coraggio, la speranza, la gioia, il riso. Par-
te del suo lavoro, avviene nella camere di degenza; 
parte dell’opera, ormai stabilmente, viene esplicata 

Parte una campagna per la sicurezza 
del lavoro nelle aziende agricole 

Nel marzo 2011 lo S.Pre.S.A.L. riceveva la segnala-
zione di un sospetto infortunio sul lavoro, mortale, 
in una azienda agricola di Luserna San Giovanni, del 
quale era stata vittima una giovane donna. L’impianto 
elettrico a servizio dell’azienda agricola e dell’annesso 
laboratorio di caseificazione, ove è avvenuto il deces-
so, presentava gravissime carenze sotto il profilo della 
sicurezza.

Partendo da questo “campanello di allarme”, il Servi-
zio Prevenzione e Sicurezza negli ambienti di lavoro 
della ASL TO3, sede di Pinerolo, ha deciso di avviare 
una campagna il cui scopo è promuovere un miglio-
ramento della sicurezza degli impianti elettrici nelle 
aziende agricole del territorio  iniziando dall’area del 
Pinerolese. 

Le aziende agricole, oltre a comprendere rischi molto 
specifici (citiamo per tutti il rischio incendio legato a 
fienili e pagliai), presentano rischi più variegati rispet-
to agli ambienti di lavoro di tipo industriale in quanto 
l’azienda agricola è contemporaneamente ambiente di 
lavoro ed ambiente di vita. Nei vari locali di pertinenza 
dell’azienda agricola è quindi facile trovare bambini 
ed anziani, due categorie che facilmente non sono in 
grado di valutare correttamente i rischi e tantomeno 
sono in grado di affrontarli adeguatamente. 

La campagna, che si inserisce nelle attività previste 
dal “Piano Regionale di prevenzione in agricoltura 
e selvicoltura – anni 2010-2012” della Regione Pie-
monte, ha preso avvìo con una serie di incontri con le 
Associazioni di categoria operanti sul territorio. Sono 
così stati concordati i passi successivi, grazie anche 
alla preziosa disponibilità a collaborare manifestata 
dalle Associazioni stesse. Si è quindi tenuto ad ini-
zio 2012 un primo  incontro di 4 ore per illustrare 
ai tecnici delle Associazioni quali requisiti deve avere 
l’impianto elettrico di una azienda agricola per essere 

considerato sicuro. Nel periodo successivo le Asso-
ciazioni opereranno per diffondere l’informazione e 
per sensibilizzare gli imprenditori agricoli sulla si-
curezza dei loro impianti elettrici, divulgando anche 
il documento “Guida alla sicurezza elettrica nelle 
aziende agricole” appositamente realizzato dai tec-
nici del Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli 
ambienti di lavoro ( S.Pre.S.A.L.) e disponibile sul 
sito internet dell’ASL TO3 all’indirizzo http://www.
aslto3.piemonte.it/info/prevenzione/spresal.shtml

                           Grazie alla collaborazione delle 
Associazioni degli agricoltori, i primi incontri del pro-
getto per illustrare direttamente il progetto stesso e 
fornire precise indicazioni sui requisiti di un impianto 
elettrico sicuro sono in corso in questi giorni:   il 5 
marzo (Pinerolo), il 7 marzo (Torre Pellice), il 9 mar-
zo (Vigone).

In due periodi dell’anno 2012 (aprile-giugno e set-
tembre-novembre) gli ispettori dello S.Pre.S.A.L. 
eseguiranno una serie di controlli in aziende agricole 
selezionate in base al tipo di coltura ed all’attività 
prevalente, alla dimensione, alla posizione geogra-
fica. La scelta verrà effettuata in modo da verificare 
sia aziende grandi che aziende piccole, sia in pia-
nura sia nelle valli. A fine anno si procederà ad una 
valutazione dei risultati ottenuti, decidendo se pro-
seguire la campagna di controlli nel corso 2013.

Se nel corso delle verifiche si riscontrassero delle 
carenze sotto il profilo della sicurezza, gli ispettori 
rilasceranno un verbale di prescrizione, con il quale 
si imporranno i lavori di adeguamento dell’impianto. 
Trascorso il termine fissato per l’adeguamento, gli 
ispettori torneranno in azienda per verificare l’avve-
nuta attuazione di quanto precritto. 

In questo caso la legge prevede che la violazione 
riscontrata si possa estinguere con il pagamento 
di una sanzione amministrativa. Se invece l’ade-
guamento prescritto non viene attuato, si apre un 
procedimento che vedrà come indagato il datore di 
lavoro dell’azienda agricola.

ATTENZIONE AGLI ALBERI CARDANICI DEI TRATTO-
RI, FONTE DI NUMEROSI INCIDENTI

Si coglie l’occasione per ricordare un annoso proble-
ma: quello degli alberi cardanici collegati alle trat-
trici agricole. Il 25 febbraio, a Cavour, si è verificato 
l’ennesimo grave infortunio di un agricoltore con un 
albero cardanico non protetto. Spesso questo tipo 
di infortuni porta al decesso dell’infortunato, alla 
perdita di arti o, come in questo caso, a fratture 
molto gravi ed invalidanti. Si tratta di infortuni che 
possono essere evitati soltanto dotando SEMPRE gli 
alberi cardanici di protezioni. Troppo spesso questa 
precauzione non viene adottata, ma il prezzo che si 
rischia di pagare per questa dimenticanza è decisa-
mente troppo alto!

Per avere indicazioni o chiarimenti ci sui può rivol-
gere direttamente allo S.Pre.S.A.L. di Pinerolo, via 
Bignone 15/a, tel. 0121/23.54.21, e-mail spresal@
asl10.piemonte.it .

(continua da pag. 20)
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zione a patologie che sono par-
ticolarmente nocive per il cuore.  
 
Inoltre i Medici, e i Docenti del Co-
bianchi, di cui i referenti sono stati 
la VicePreside Elena Lasso e i pro-
fessori Carlo Ramoni e Cecilia Cu-
gini, hanno promosso nei ragazzi 
la convinzione della necessità di 
darsi essi stessi delle regole di vita 
nell’affrontare il tema dell’educa-
zione alimentare, individuandolo 
come uno degli elementi  essen-
ziali  di promozione alla salute.

Gli incontri non sono state lezioni 
frontali, bensì colloqui di carattere 
interattivo. I relatori, durante la 
proiezione di video, hanno coin-
volto gli studenti intercalando, 
all’esposizione degli argomenti, al-

cune domande  le cui risposte han-
no fatto da traino per il proseguimento del discorso.  
Alla base del progetto, dunque, è stato fondamentale 
sottolineare la ricerca di regole di vita,  da acquisite  
e fare proprie, in un processo di auto-educazione, 
fondamentale perché ognuno voglia e sia in grado di 
difendere la propria salute ed evitare i peggiori mali 
della nostra epoca come l’alcolismo, il fumo e la droga. 
I ragazzi hanno dimostrato grande interesse ai temi 
trattati.  

Il progetto Cobianchi si riallaccia al concorso, ideato 
dalla Prof. Olmi, promosso dagli Amici del Cuore, 
CIPES e CONI negli anni  2008 e 2010 con il patro-
cinio dell’ASL VCO, intitolato “ Per un corretto stile 
di vita” (che ha visto la partecipazione di oltre 600 
alunni ), e prevede, quindi, una continuità in que-
sta opera di sensibilizzazione alla prevenzione e alla 
promozione della salute.

Proprio in quest’ottica si sono già discusse le strade 
da percorrere nel prossimo anno scolastico:

Proporre i tre interventi informativi alle classi 1.	
seconde del prossimo a.s. 2012/13

Proporre una fase successiva di approfondi-2.	
mento  dell’argomento alle classi terze. 

Il prodotto del lavoro sarà l’ideazione di alcu-3.	
ni spot video da cui emerga il messaggio della 
promozione alla salute. Tutti i lavori saranno 
premiati e lo spot che avrà vinto sarà proiettato 
sulle televisioni locali. 

Inoltre verrà attuata una prima fase di peer 4.	
education, come peraltro è già avvenuto in al-
cune classi di Scuola media della Provincia. 

Franca Olmi vicepresidente Cipes VCO 
Gabriella  Cerni,  segretaria Amici del Cuore VCO

Notizie dal VERBANO-CUSIO-OSSOLA

Cardiologie aperte 2012 
“Dammi il tuo Cuore: ne avrò cura”

Si è appena conclusa la campagna nazionale “Car-
diologie Aperte 2012- Dammi il tuo Cuore: ne avrò 
cura” e si sono conclusi anche gli incontri sull’argo-
mento all’Istituto Cobianchi di Verbania Intra, richie-
sti dal Dirigente Scolastico della scuola, Prof. Emilio 
Di Biase e coordinati dalla Preside Franca Olmi Vice-
presidente della CIPES VCO. Era presente la prof.ssa 
Lidia Carazzoni, Assessore alla Pubblica Istruzione 
del Comune di Verbania

Per l’occasione gli incontri sono stati realizzati dalla 
Struttura Operativa Complessa di Cardiologia ASL 
VCO, diretta dal Dott. Gabriele Iraghi, e  rivolti agli 
alunni delle seconde classi (15 sezioni per un totale 
di circa 350 studenti)”.

Con l’ASL ha collaborato l’Associazione Amici del Cuo-
re del VCO, presieduta dal Dott. Enzo M.Bianchi. 

“Prendersi cura del proprio cuore  è una necessità 
vitale che deve essere affrontata fin dall’età scolare, 
coinvolgendo anche le famiglie.”

Visto l’elevato numero degli studenti, sono stati or-
ganizzati tre incontri, condotti dai cardiologi Dott. 
Stefano Bertuol e Dott. Federico Nardi, in servizio 
presso la Cardiologia ASL VCO e coordinati, oltre che  
dalla Preside Franca Olmi, da Gabriella Cerni, segre-
taria degli Amici del Cuore.

L’obiettivo del progetto è  quello di promuovere la 
prevenzione delle malattie cardiovascolari  ed elimi-
nare o ridurre i principali fattori di rischio quali iper-
tensione, obesità, diabete. Gli argomenti discussi in 
questi primi incontri sono stati la corretta alimenta-
zione ed i rischi del fumo. 

Cibi ricchi di grassi saturi o di zuccheri sempli-
ci  apportano nella dieta molte calorie, quasi sem-
pre superiori a quelle necessarie, con conseguente 
eccessivo aumento di peso corporeo e predisposi-

Biella capofila nella ricerca infermieristica per 
migliorare la qualità dell’assistenza 

L’Azienda Sanitaria di Biella non è solo un centro che 
attiva e porta avanti i protocolli di ricerca promossi 
da altri centri, ma promuove propri protocolli di ricer-
ca in ambito nazionale. 

“In particolare” spiega Carla Peona, Commissario 
dell’Azienda Sanitaria di Biella “l’ASL BI è centro pro-
motore e coordinatore del protocollo di ricerca infer-
mieristica sui cateteri totalmente impiantati sottocu-
te sostenuto dalla Fondazione Edo ed Elvo Tempia. E 
il ruolo di questa figura professionale, lo dico anche 
come medico, è molto importante. Durante l’attivi-
tà di pratica assistenziale, infatti, gli infermieri com-
prendono che le esigenze del malato e le risposte 
che vengono date, sono complementari a quelle del 
medico. L’infermiere, nella sua vicinanza al paziente 
ha modo di osservare e valutare le reazioni che l’or-
ganismo può manifestare durante il percorso di cura 
diventando un punto di riferimento per il paziente”. 

Da parte sua la Fondazione Edo ed Elvo Tempia “ha 
sempre investito nella prevenzione, nella cura e nella 
ricerca” spiega Pietro Presti, direttore generale del-
la Fondazione “allo scopo di migliorare le condizioni 
dei malati oncologici e dei programmi di prevenzione. 
Nell’ambito della ricerca infermieristica, poi, la virtuo-
sa collaborazione con l’ASL di Biella ci ha permesso 
di promuovere e sviluppare importanti progetti che 
puntano ad un reale miglioramento dell’assistenza e 
della cura, valorizzando il ruolo del personale infer-
mieristico che, insieme a quello medico, rappresenta 
una delle colonne portanti del nostro sistema sanita-
rio. Tutto ciò è stato possibile a Biella grazie ad una 
storica e radicata cultura infermieristica, ancora oggi 
supportata da un corso di laurea di eccellenza, e da 
una sinergica interazione tra la Fondazione Tempia e 
il Polo Oncologico dell’ASL BI.”

 	 Lo studio sui cateteri totalmente impiantati 
sottocute è nato nel 2007 all’interno del dottorato di 
ricerca in Scienze Infermieristiche del Dipartimento 
di Sanità Pubblica dell’Università degli Studi di Firen-
ze dove Alberto Dal Molin, Coordinatore del Corso di 
Laurea Infermieristica dell’Universita’ degli Studi del 
Piemonte Orientale con sede a Biella, ha ottenuto il 
titolo  accademico  di  dottore  di ricerca dopo ave-
re discusso la tesi “I Dispositivi Vascolari Totalmen-
te Impiantati e l’Assistenza Infermieristica”. Lo stu-
dio prevede tre fasi. “La prima e la seconda si sono 
già concluse” spiega Alberto Dal Molin “e i risultati 
ottenuti sono stati pubblicati da riviste scientifiche 
internazionali: nel 2008 dal The Journal of Vascular 
Access e nel 2011 dall’European Journal of Oncology 
Nursing. La terza fase, invece, deve essere ancora 
terminata. Di fatto lo studio è volto a migliorare la 
qualità della pratica assistenziale grazie alle indagini 
che sono state condotte dapprima in 50 Day Hospital 
Oncologici Italiani sulle principali modalità di gestio-
ne del dispositivo e, successivamente, in 26 Servizi di 
Oncologia coinvolgendo 1076 pazienti con un’osser-
vazione del tasso di complicanze tardive legate alla 
gestione del catetere”.

Il lavoro si concluderà con la terza fase dello studio, 
attivo in 14 centri dove sono stati arruolati, a oggi, 
398 pazienti con l’obiettivo di valutare la migliore 
modalità di lavaggio del catetere.

Quotidianamente gli infermieri che assistono i pa-
zienti nei Servizi di Oncologia devono praticare te-
rapie endovenose per somministrare la chemiotera-
pia o altri farmaci e proprio in queste strutture da 
molti anni si ricorre al posizionamento di cateteri 
venosi totalmente impiantati sottocute, che garan-
tiscono un accesso venoso sicuro ma richiedono 
abilità e competenze specifiche per poter garantire 
una buona gestione del dispositivo. 

L’impianto sottocute del catetere, chiamato PORT, 
solitamente avviene con un piccolo intervento chi-
rurgico effettuato in sala operatoria in anestesia 
locale. Concretamente il PORT è costituito da un 
piccolo serbatoio dentro al quale viene iniettato il 
farmaco che fluisce in una vena di grosso calibro 
grazie al catetere. Viene utilizzato quando i pazienti 
devono sottoporsi alla terapia farmacologia per lun-
ghi periodi e lo studio ha dimostrato che l’incidenza 
di complicanze, per lo più occlusioni e infezioni, è 
molto bassa. Un secondo importante vantaggio è 
dato dal fatto che il dispositivo interferisce poco con 
le quotidiane attività della persona. 

All’interno del Polo Oncologico di Biella esiste, poi, 
la figura dell’infermiere di ricerca che collabora al 
lavoro in équipe sulle sperimentazioni farmacologi-
che e infermieristiche, durante il quale il paziente 
viene seguito nei controlli e negli esami e in tutte 
le procedure previste dal protocollo sperimentale. 
Così, Barbara Sartorello collabora con il medico, gli 
infermieri e il data manager che si occupa della rac-
colta dei dati clinici, del loro trattamento ed elabo-
razione; mentre nella pratica della clinica assisten-
ziale si occupa dei prelievi, degli esami strumentali, 
di raccogliere i dati e aggiornare le schede dei pa-
zienti, contattare altri centri coinvolti nello studio 
e rispondere alle domande del paziente, capirne i 
bisogni e seguire il suo percorso di cura diventando 
un punto di riferimento per l’assistenza e garanten-
do una buona riuscita della sperimentazione. “Ciò 
che ci spinge a fare ricerca” spiega Barbara Sar-
torello “è il desiderio di indagare la pratica clinica 
e non accettarla ciecamente. Nel mondo anglosas-
sone questa figura professionale esiste da diver-
si decenni mentre in Italia si sta sviluppando solo 
in alcuni centri ma la sua presenza sta diventando 
sempre più un bisogno diffuso”.

Conclude Antonella Croso, responsabile della Strut-
tura Direzione delle Professioni Sanitarie, confer-
mando che una buona pratica assistenziale costi-
tuisce la base da cui nascono le osservazioni per 
far partire studi per la validazione scientifica della 
ricerca. L’infermiere è infatti responsabile del pro-
cesso assistenziale nel suo complesso, che presidia 
sulla base delle proprie conoscenze professionali.

S.O.S.Ufficio Pubbliche Relazioni Accessibilità e 
Comunicazione Azienda Sanitaria  

Locale BI - Biella 
Int. 015-3503968 – Fax 015-3503741 
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2012 
L’Osservatorio  transalpino  di  promozione  della  salute  –  OPSA,  finanziato  nell’ambito  del  programma  di  cooperazione 

transfrontaliera  Italia  –  Francia  ALCOTRA  2007‐2013,  è  nato  dalla  volontà  di  quattro  regioni  transfrontaliere  (Rhône‐Alpes, 

Provence‐Alpes Côte d’Azur, Piemonte e Liguria) di realizzare una piattaforma comune di informazione e di interscambio in materia 

di sanità pubblica. OPSA è uno strumento di supporto alla decisione per gli attori di salute locali, con lo scopo di migliorare la salute 

e il benessere della popolazione.  

 

PROGRAMMA  

8.00 ‐ 9.00  Accoglienza dei partecipanti 

9.00 ‐ 9.15  Saluti e apertura dei lavori  (Dott.  Sergio Morgagni ‐ Direttore Sanità Regione Piemonte) 

9.15 ‐ 9.30  Saluto della Dott.ssa Silvia Riva (Autorità di Gestione del Programma ALCOTRA) 

9.30 ‐ 9.45  Promozione della salute: dalle evidenze all’azione (Dott.ssa Elena Coffano ‐ DORS) 

9.45 ‐ 10.45  Tavola rotonda: La promozione della salute nelle Regioni francesi e italiane del progetto OPSA 

‐ Piemonte: Dott. Mario Lombardo ‐ Responsabile Area Organizzazione programmazione ‐ ARESS 

Piemonte 

‐ Liguria: Dott. Gianluigi Piatti ‐ Direttore Dipartimento Pianificazione e sviluppo ‐ ASL1 Imperiese  

‐ PACA: Dott.ssa Zeina Mansour ‐ Direttore  CRES PACA (Comité Régional d'Education pour la 

Santé ‐ Provence‐Alpes‐Côte d'Azur) 

‐ Rhône‐ Alpes: Dott. Olivier Guye ‐ Direttore dell'Osservatorio Regionale della Salute ‐ Rhône‐

Alpes 

10.45 ‐ 11.00  La promozione della salute nei territori del Piemonte: I profili di salute, un'esperienza di 

partecipazione nei distretti della provincia di Cuneo (Dott.ssa M. Grazia Tomaciello ‐ ASL CN1) 

Coffee break 

11.20 ‐ 11.40  Video di presentazione del progetto OPSA 

11.40 ‐ 12.00   Le linee portanti del progetto OPSA: obiettivi, attività, risultati (Dott.ssa Nathalie Coué ‐ CSI 

Piemonte) 

12.00 ‐ 12.30  La piattaforma informativa www.opsa.eu: (Dott. Luca Bolognesi – CSI Piemonte / Dott. Piergiulio 

Maryni ‐ Datasiel) 

12.30 ‐ 13.00  La componente di e‐learning OPS@FOR (Dott.ssa Graziella Testaceni ‐ CSI Piemonte  / Dott. 

Umberto Falcone – DORS) 

Pranzo 

14.00‐15.30  Tavola rotonda: sistemi decisionali in sanità pubblica  

Temi: 

‐ Comunicazione e Promozione della Salute (Ing. Giovanni Romano ‐ CIPES Piemonte) 

‐ E‐health a supporto delle strategie in sanità (Dott.ssa Carla Gaveglio ‐ CSI Piemonte) 

‐ La promozione della salute nella politica di programmazione e pianificazione delle pubbliche 

amministrazioni locali (Avv. Maria Roberta Avola Faraci ‐ ANCI Piemonte/ Dott. Francesco 

Balocco ‐ Presidente della Rappresentanza dei Sindaci dell'ASL CN1) 

‐ Istruzione e promozione della salute: esperienze nella Regione Piemonte (Dott.ssa Angela 

Donna ‐ Referente per la promozione della salute dell'Ufficio Scolastico Regionale del Piemonte)  

‐ Ricaduta del progetto nella realtà transfrontaliera (Dott. Pierre Verger, direttore studi ‐ ORS 

PACA / Dott. Olivier Guye ‐ ORS Rhône‐Alpes) 

15.30‐16.00   Dibattito 

 

E' prevista la traduzione simultanea italiano‐francese e viceversa 

 

Segreteria scientifica: Ing. Giovanni ROMANO ‐ CIPES Piemonte; Dott.ssa Elena BARBERA ‐ DoRS Regione Piemonte 

Segreteria organizzativa: Sig.a Rosy AUDDINO ‐ CIPES Piemonte ‐ Tel. 0114310762 ‐ cipes@cipespiemonte.it 

Modalità di Iscrizione: Si prega di iscriversi inviando una mail a: fb@cipespiemonte.it  entro giovedì 22 marzo 2012 

 

* Sono stati assegnati 4 crediti ECM per tutte le professioni 

 


