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Ambiente e salute

Mentre guardiamo sconsolati un cielo vagamente
azzurro che non ci da acqua da troppo tempo ed i
telegiornali continuano a parlarci di “emergenza
smog”, in citta giochiamo a pari e dispari con le tar-
ghe, combattuti tra la consapevolezza di dover “far
qualcosa” ed il disagio per l'intollerabile complica-
zione che il provvedimento aggiunge alle nostre gia
complicate giornate. Torino, come o forse piu di altri grandi centri abitati ita-

liani, “ha il PM 10 alto”(*), I'aria non viene lavata dalla pioggia o rimescola-
ta dal vento e resta malata, e noi con lei, salvo continuare a spostarci e
scaldarci sempre nello stesso modo, salvo invocare o esorcizzare divieti e li-
mitazioni al traffico veicolare, al riscaldamento, all'uso improprio dell’acqua
potabile... “Tanto ogni giorno ce n’e una... Cosa vuole...” Ho letto una cita-
zione di uno scrittore contemporaneo, ungherese mi pare, di cui purtroppo
non ho annotato il nome, che interpreta bene il nostro sconsiderato (e scon-
solato) atteggiamento: “abbiamo I'acqua, abbiamo la terra, e ne facciamo
fango”.Ovviamente i problemi (e dunque le soluzioni) si giocano a vari livelli.
Ci sono le politiche di sviluppo piu 0 meno globali (compresa la tendenza in
atto a spostare sempre piu massicciamente i veleni nell’altra parte del mon-
do, quella non unta di “occidentalita”); ci sono gli orientamenti dei governi
nazionali e locali, oscillanti tra il dovere di difendere la salute nostra e delle
future generazioni ed i debiti da assolvere verso le diverse lobby (proprio
oggi il Presidente della Regione Lombardia annunciava per il 2005 la possi-
bilita di immatricolazione per i soli veicoli a basso impatto ecologico: passo
coraggioso, provocazione o semplice boutade?).

Ma le politiche devono essere sostenute, incoraggiate, provocate da una
opinione pubblica “adulta”, da cittadini in grado di operare scelte anche sco-
mode dal punto di vista individuale, di costruire processi “sani” di sviluppo
comunitario, e aiutate da una informazione che non “eventizzi” qualsiasi no-
tizia soltanto per bruciarla in una settimana. Bisogna inoltre ricostruire un
legame virtuoso (quello che le buone pratiche della promozione della salute
¢i insegnano) tra le politiche che impegnano la collettivita ed i progetti indivi-
duali. Permettete una considerazione banalissima; quando c’e il blocco del
traffico i centri storici delle citta si riempiono di pedoni, contenti di esserlo:
cosa ci impedisce di andare a piedi, in bici, in autobus anche quando il bloc-
co non c’e? Abbiamo proprio bisogno dei divieti per non avvelenarci? E’ora
di liberare un po’ di creativita e di coraggio e prendere in mano un po’ di piu
le situazioni. Piccoli progetti, piccole soluzioni a misura di frazione, di quar-
tiere, di azienda, micro-iniziative che con il sostegno delle amministrazioni
un po’ per volta aprano un nuovo modo di sentire e di vivere il “problema
ecologico”. Se vale il detto “'uomo nel benessere non comprende”
(sal.48.21), la dove benessere & quello miope ed ottuso di individui (di una
“civilta”?) chiusi su se stessi e privi di progetto, bisogna invece scommettere
sul ben-essere di una comunita in grado di progettare la propria salute attra-
verso processi sostenibili e solidali. E pud non essere un’utopia.

Elena Coffano

* La concentrazione del particolato “sottile”, ciog inferiore ai 10 micron di diametro, I'ultimo arrivato tra gli indici che
abbiamo a disposizione per stabilire quanto I'aria di cui viviamo ci sia contemporaneamente veleno.
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Progetto Regionale HPH
Umanizzazione dei servizi sanitari

Come anticipato in Promozione Salute n°® 4
di settembre/ottobre 2001, si conferma che il prossimo

19 aprile 2002

avra luogo la

Conferenza Regionale HPH

Umanizzazione dei Servizi Sanitari

allo scopo di socializzare il percorso
effettuato nel perseguimento
delle finalita del progetto.

La manifestazione si svolgera presso il

Centro Congressi Torino Incontra
Via Nino Costa n° 8 — Torino

Si invitano tutte le Aziende Sanitarie Locali e le
Aziende Ospedaliere interessate all’argomento, a
partecipare all’iniziativa tramite l'invio di comuni-
cazioni, abstracts, poster o di altro materiale
riguardante il tema della Conferenza.

Referente del Progetto e la Sig.ra Marisa TOSO
dell’Ospedale Gradenigo - tel. 011.8151.432 -
fax 011.8151.281 - e.mail: segretariato.sociale@h-gradenigo.it
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Dire il vero sorridendo
e facendo sorridere

Orazio sosteneva che nulla vieta di dire il vero sorridendo e
facendo sorridere.

Forti di questa autorevole parere abbiamo pensato che una
addizione di umorismo su”’Promozione Salute” e sul Sito
Web della CIPES Piemonte possa contribuire a promuovere
la salute con maggiore efficacia. L'umorismo & infatti un
principio attivo senza controindicazioni, che non crea dipen-
denza e si pud assumere prima, dopo e durante i pasti.
L'importante & che sia di buona qualita. Sono aperte le col-
laborazioni. Buon divertimento.
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I rapporti tra le Reti HPH

Nell'ambito della 5" Conferenza Nazionale degli Ospedali per la Promo-
zione della Salute si & svolto un incontro fra i coordinatori delle reti regio-
nali ufficialmente costituite, che oggi sono sette, affiancati da alcuni esper-
ti, che segna un momento fondamentale nella vita delle reti.
Al momento della costituzione della rete piemontese che affiancava la pri-
ma rete costituita in Italia, quella veneta, era stata adottata una risoluzione
prowvisoria che regolava i rapporti fra le reti la cui validita era prevista sino
al momento in cui le reti regionali fossero diventate almeno quattro. Oggi
che con la costituzione ufficiale della rete del Trentino il numero & salito a
sette € giunto il momento di una revisione dei rapporti fra le reti.
Ferma restando la validita dell'articolazione regionale delle reti che con
saggia preveggenza era stata adottata quando il processo di devolution e
di regionalizzazione della Sanita era ancora agli albori, & giunto il momen-
to di cercare un coordinamento delle varie reti presieduto a rotazione da
una di esse, con lindividuazione di specifici compiti dei quali una singola
rete dovra farsi carico nell'interesse di tutti, a partire dalla formazione, dal-
linformazione sia con strumenti cartacei che informatici, alla pubblicizza-
zione delle attivita verso una audience piu ampia attraverso i mass media,
alla ricerca e allo sviluppo, al coinvolgimento delle autorita politiche ed
amministrative per lincorporazione dei principi e della filosofia della pro-
mozione della salute nei piani sanitari regionali e nazionali. Il primo passo
in tale direzione & state fatto con la preparazione di un documento, la di-
chiarazione o carta di San Remo, che & stato presentato al Rappresen-
tante del Ministero della Salute, Dr. Calvaruso, perché lo porti all'attenzio-
ne del Ministro, che nel suo indirizzo di salute fatto pervenire via fax all'ini-
zio dei lavori, ha dimostrato una viva sensibilita per 'attivita della rete,
considerata strumento essenziale per il passaggio dalla logica della sa-
nita, compito degli operatori sanitari, a quella della salute, interesse gene-
rale di tutta la societa civile.

Luigi Resegotti

L’ Intesa di Sanremo
4 dicembre 2001

La diffusione in Italia del Programma “Health Promoting Hospitals”, pro-
mosso dall’Ufficio Europeo dell'Organizzazione Mondiale della Salute,
sta coinvolgendo un alto numero di Ospedali nel difficile cammino del
riorientamento dei servizi sanitari auspicato e richiesto dalla Carta di Ot-
tawa: cio e motivo di grande soddisfazione e testimonia I'attenzione che
il sistema sanitario italiano mostra verso il movimento internazionale
della promozione della salute e la sua piena integrazione europea.

La collaborazione tra le diverse strutture sanitarie, cosi come quella con
gli altri soggetti sociali e istituzionali presenti nelle comunita locali quali,
ad esempio, i comuni, le scuole, le case di riposo, le associazioni di vo-
lontariato e di rappresentanza sociale sottolinea il raggiungimento di un
irrinunciabile punto fermo nell’articolazione dell'offerta dei servizi per la
salute.

Le sette Reti regionali HPH attive in Italia e riconosciute dall’'Ufficio Eu-
ropeo dell’Organizzazione Mondiale della Salute (in Veneto, Piemonte,
Lombardia, Emilia-Romagna, Liguria, Toscana e nella provincia autono-
ma di Trento) costituiscono una risorsa per lo sviluppo e la realizzazio-
ne a livello nazionale, regionale e locale di politiche pubbliche per la sa-
lute. Questa esperienza & oggi a disposizione dell'intero sistema sanita-
rio italiano e di quanti vogliano attingervi per favorire I'attivazione di altre
Reti regionali, diffondere la cultura ed il bagaglio tecnico acquisiti, sensi-
bilizzare nuovi soggetti di riferimento, connettere la propria attivita ad al-
tri progetti che convergano sulle finalita ed i principi della promozione
della salute espressi nella Carta di Ottawa.

Per ottenere in modo piu efficace i risultati di promozione della salute
per i cittadini, il personale ospedaliero e la Comunita servita & necessa-
rio che i principi ispiratori, i criteri, le modalita di lavoro e le attivita svi-
luppate dalle Reti regionali HPH entrino a pieno titolo nella programma-
zione sanitaria nazionale e regionale attraverso un esplicito riconosci-
mento del loro ruolo nel’ambito del Piano Sanitario Nazionale, dei Piani
Sanitari Regionali e dei documenti strategici di pianificazione di ciascu-
na azienda sanitaria.

Il Prof. Juergen Pelikan e il Dr. Oliver Grone alla Conferenza di S. Remo,
insieme ad alcuni coordinatori delle Reti Italiane.

Coordinatori delle Reti regionali HPH, in occasione della 5° Conferenza
italiana degli Ospedali per la Promozione della Salute svoltasi a Sanre-
mo il 3 e 4 dicembre 2001 sotto il titolo “Partecipare, promuovere, pre-
venire: la sanita per la salute”, a nome degli ospedali che vi aderiscono:
+ ribadiscono gli impegni, assunti con la sottoscrizione della Con-
venzione con 'OMS, di sviluppare strategie, obiettivi, strutture e atti-
vita orientati alla promozione della salute;

+  si impegnano, attraverso lo scambio continuo e formalizzato di
competenze e di esperienze, a sostenere il movimento per la pro-
mozione della salute, a consolidare la presenza italiana nel contesto
internazionale e a far crescere il Programma HPH in ltalia, metten-
dosi a disposizione degli ospedali e delle regioni che ancora non vi
partecipano per coinvolgerli in esperienze comuni;

. si impegnano a mettere in atto strategie condivise per:

- laricerca e I'innovazione tecnica e metodologica, attra-
verso I'elaborazione, la sperimentazione, la valutazione e la

messa in comune delle migliori pratiche;

- laformazione diffusa intorno alle pratiche di promozione
della salute, i loro significati e le metodologie specifiche;

- il confronto permanente con i principi e i metodi della ge-
stione della qualita e del miglioramento continuo attivati nel
le strutture sanitarie e sociali;

- la diffusione delle esperienze, la comunicazione e la ri-
cerca di consenso sui principi della promozione della salute

- la realizzazione di esperienze comuni tra le Reti, attra-
verso progetti condivisi e I'applicazione di metodologie di
lavoro di provata efficacia;

- lo sviluppo di tecnologie di rete, e in primo luogo un sito
web, a sostegno dello scambio e del confronto tra le Reti
regionali e internazionali;

- laricerca di partnership con le altre esperienze e progetti
che, a livello locale, regionale, nazionale e internazionale,
promuovono la salute nella comunita;

+ riconoscono che la collaborazione con le amministrazioni locali,
con le associazioni di volontariato e con le altre organizzazioni che
contribuiscono a promuovere la salute rappresenta un elemento es-
senziale per favorire l'integrazione degli ospedali nelle reti assisten-
ziali;

+ auspicano che il Ministero della Salute e i competenti Assesso-
rati regionali, condividendo i principi che stanno alla base del Pro-
gramma HPH, li esplicitino nella stesura del Piano sanitario nazio-
nale e dei Piani sanitari regionali e ne sostengano le iniziative con-
seguenti;

+ offrono la loro piena collaborazione al Ministero della Salute e ai
competenti Assessorati regionali per la creazione di progetti specifi-
ci di promozione della salute in ospedale.

Il Coordinatore della Rete Veneta: Simone Tasso

Il Coordinatore della Rete Piemontese: Piero Zaina

Il Coordinatore della Rete Lombarda: Maurizio Amigoni

Il Coordinatore della Rete Emiliano Romagnola: Mariella Martini
Il Coordinatore della Rete Ligure: Roberto Predonzani

Il Coordinatore della Rete Toscana: Paolo Morello Marchese

Il Coordinatore della Rete Trentina: Carlo Favaretti
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V° Conferenza Nazionale
degli Ospedali per la

Promozione della Salute
San Remo 3-4 dicembre 2001

La Conferenza, con il sottotitolo “La Sanita per la Salute”, &
stata presentata dall’Assessore alla Sanita della Regione
Liguria Piero Micossi, impegnandosi a garantire un ruolo
attivo dell’Assessorato nello sviluppo della Rete HPH ligure
inserita nel programma europeo dellOMS, in cui viene ridi-
segnata la funzione degli ospedali aderenti alla Rete
aprendosi al territorio: viene cioe proposta e decretata la fi-
ne della separatezza tra Ospedale e Territorio.

Linteresse per la Conferenza e dimostrato dall’alto numero
di progetti inviati (154) dalle varie Regioni, di cui 34 sono
stati presentati nelle due sessioni parallele.

Schiavo dello spazio sintetizzo gli interventi:

-Claudio Calvaruso: Direttore Generale Ministero della
Salute.

Ha descritto il percorso dalla Sanita alla Salute attraverso
lo sviluppo e 'ampliamento della “Relazione sullo stato di
salute del Paese” nel 1999 e nel 2000.

Da una premessa sanitaria nel primo anno in cui si sono in-
trodotti elementi sociali (comportamenti ambientali, stili di
vita), nel secondo anno si & esteso I'obiettivo della promo-
zione della salute con la partecipazione dei cittadini come
protagonisti: il Welfare state nella sua evoluzione come in-
cubatore di una societa civile piu cresciuta, con maggiore
potenzialita (welfare community). E un patto di solidarieta
come modello a rete che assume una valenza politica i cui
destinatari non sono piu gli “addetti ai lavori”, ma una parte
sostanziale della societa civile: i cittadini, il volontariato, gli
imprenditori, i mass media, gli operatori sociosanitari, le
istituzioni.E un patto contro I'esclusione sociale chiedendo
ai cittadini di adottare stili di vita e modelli di comportamen-
to sociale (fumo, alcol, alimentazione ecc.) in favore della
promozione della salute.

-Oliver Grone: Ufficio Europeo del’lOMS.

Ha annunciato che attualmente sono circa 570 gli Ospedali
in Europa che partecipano al Progetto HPH.Tra i temi svolti
sono spesso trascurate le condizioni in cui lavorano gli
operatori ospedalieri (turni, stress, ecc.). La maggior parte
dei problemi di salute non essendo piu legata al singolo in-
dividuo ma all’organizzazione, si chiede come il sistema
deve coinvolgere tutta la comunita, per cui nel 2000 si e
avvertita la necessita prepotente di sviluppare le attivita do-
miciliari.

L'ufficio del’lOMS di Barcellona ha messo in rete un data-
base con informazioni sulle attivita HPH.

-Juergen Pelikan: Direttore Istituto L.Boltzmann Vienna

La Europea WHO-HPH si trova dopo un decennio di suc-
cessi ad una svolta. Nasce una sfida all'interno dell’orga-
nizzazione con la necessita di sviluppare linee guida speci-
fiche e proposte su particolari argomenti: di primaria impor-
tanza lo sviluppo della Qualita nell’interno degli ospedali
(EFQM). Nella prospettiva del miglioramento di alcuni
aspetti riguardanti i pazienti viene proposta una loro mag-
gior autonomia, includendoli in tutte le decisioni (il paziente
come miglior produttore della sua stessa salute: co-deciso-
re). Si tratta di sviluppare alleanze con il movimento della
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L’assessore regionale alla Sanita della Regione Liguria, Dr. Piero Micossi.

Qualita: i suoi messaggi (qualita esplicita, qualita dei risul-
tati, loro monitoraggio ecc.) devono essere trasmessi agli
Ospedali con una politica che coinvolga tutte le componen-
ti, misurando il guadagno in salute con la valutazione dei
risultati.

Il relatore sente I'esigenza di modelli concettuali e di inve-
stimento in nuovi strumenti per la valutazione e si & realiz-
zata una Fondazione Centrale con I'obiettivo di valutare il
lavoro delle varie Reti europee mediante divulgazioni, tra-
duzioni e adattamenti regionali.

In ultimo riferisce di un Progetto paneuropeo, coordinato
dall’lstituto Boltzmann (selezionati 20 ospedali pilota) al fi-
ne di aumentare le conoscenze sulle minoranze etniche e
della formazione degli operatori ad hoc.

-Carlo Favaretti: Coordinatore Rete Nazionale HPH

Siamo ormai nella fase organizzativa, applicativa delle Reti
HPH. Nei documenti ufficiali di programmazione del Mini-
stero della Salute, delle Regioni e delle aziende Sanitarie
trova ormai un certo spazio I'enunciazione del passaggio
dalla Sanita alla Salute, in cui I'Ospedale non pud piu es-
sere pensato come solo erogatore tecnologico di presta-
zioni isolato dal resto delle reti assistenziali socio-sanitarie
e della comunita stimolata nel divenire protagonista nel
percorso di promozione della salute.

Il nostro Coordinatore nazionale afferma con orgoglio che
e stata una scelta vincente esserci organizzati in Reti re-
gionali, essendosi dimostrata poco felice in alcuni Paesi
europei I'organizzazione centralizzata nazionale. La cresci-
ta dalle iniziali due Reti regionali alle 7 Reti attuali compor-
ta la ricerca di nuove forme di coordinamento tra le reti e
con i diversi livelli istituzionali per cui viene proposta l'isti-
tuzione di un Comitato esecutivo interregionale, in cui ogni
singola Rete si assume la responsabilita di sviluppare al-
cuni temi particolari (comunicazione, marketing, formazio-
ne, ricerca e sviluppo ecc.).

Il punto critico, decisamente impegnativo, sara di occupar-
si dell’organizzazione non solo nell’interno degli ospedali,
ma dellintera comunita integrata.

-Mariella Martini: Coordinatore Rete HPH Emiliano-Ro-
magnola.

La relatrice puod vantare, a buon ragione, il perfetto allinea-
mento della ASL di Reggio Emilia tra le linee strategiche
dell’ospedale e le linee HPH. Le attivita HPH dell’azienda
si sviluppano in: 1) azioni organizzative (accesso ai servizi)
2) valorizzazioni processuali (consenso informato, schede
personalizzate alle dimissioni) 3) pacchetti specifici (stage
riabilitativi) 4) progetti di promozione salute (alimentazione,
sicurezza, comfort) 5) setting settoriali (ospedale senza fu-
mo, interculturalita). Da aggiungere le connessioni esterne:
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citta sane.

-Marisa Arpesella: Docente Istituto Igiene Universita di
Pavia

Il Comitato scientifico della Rete HPH lombarda ha indivi-
duato nella Formazione il primo strumento per il Progetto
HPH regionale. E stato definito un percorso formativo per
i coordinatori locali della Rete ed organizzate nel 1999-
2000quattro edizioni di un Corso di formazione, inerenti la
definizione degli obiettivi, la gestione e la valutazione del
Progetto. Dopo 6 mesi: controllo con buoni risultati, evi-
denziando la realizzabilita di un programma educativo su
larga scala.

-Paolo Morello: Coordinatore Rete HPH toscana.

Tutte le 16 aziende Sanitarie toscane hanno aderito alla
Rete HPH. Sono stati istituiti seminari residenziali con in-
contri periodici con le Direzioni generali, con gli operatori e
seminari di formazione per i coordinatori HPH. Come risul-
tato si e deciso di programmare un progetto unico per tutte
le aziende, “ospedale senza fumo”, aggiungendosi altri pro-
getti a scelta per ogni azienda (umanizzazione, alimenta-
zione, sicurezza, comfort, continuita assistenziale ecc)
-Fabrizio Simonelli-Roberto Predonzani: Coordinatori Rete
Emiliano-Romagnola e Ligure

Inizio crudo: in Italia la Promozione della Salute & ancora
un’aspirazione piu che una realta acquisita.

Si possono disegnare 3 scenari integrati nel percorso verso
la Salute:

| scenario: medicina orientata sulla malattia. Ruolo centrale
del medico con il fine di modificarne il comportamento

Il scenario: assistenza centrata sul paziente, considerato
nel ruolo di soggetto, in grado di prendere decisioni. Di-
mensione organizzativa.

Il scenario: processo di sviluppo della Comunita: dalla Sa-
nita alla Salute. Progetto sociale di salute.

-Isabella Anjoulat: Universita Cattolica di Lovanio (Belgio).
Nell'ospedale i Progetti definiti di Promozione della Salute
sono spesso orientati alla prevenzione di malattie o di fat-
tori di rischio piuttosto che all’incremento della salute come
valorizzazione di risorse personali e sociali.

E necessaria quindi una puntuale metodologia nella pro-
gettazione HPH tenendo presente che “le attivita di Promo-
zione Salute si sovrappongono ad altre attivita” (Favaretti),
per cui & bene cominciare a lavorare con I'esistente: defini-
zione degli attori e della popolazione.

-target, analisi dei bisogni, definizione degli obiettivi e degli
indicatori validi, inventario delle risorse e degli ostacoli, va-
lutazione su come il progetto funziona o no.

-Lamberto Briziarelli: Direttore Centro Sperimentale per I'E-
ducazione Sanitaria —Universita di Perugina

Le informazioni sullo stato sanitario del Paese fornite dal-
I’epidemiologia tradizionale non coprono l'intero arco della
Promozione della Salute per cui si & avvertita la necessita
di fornire informazioni precise sul suo percorso e sugli ef-
fetti che le varie politiche hanno sulla salute dei cittadini.

A tal fine e stato istituito presso il Servizio Studi del Mini-
stero della Salute 'Osservatorio Nazionale sulla Promozio-
ne della Salute, diretto congiuntamente dal Ministero e dal-
le Regioni. Obiettivi: 1) fornire consulenze ed informazioni
per favorire sinergie interregionali 2) supportare le attivita
di ricerca nei riguardi del cittadino.

Strumenti di lavoro: gli Indicatori (comportamenti e stili di
vita, ambiente favorevole, supporto sociale e culturale
ecc.). Sono stati finora rilevati 251 indicatori di cui ne sono
stati scelti 61. Sono stati coinvolti alcuni Centri di docu-
mentazione (10) e alcune ASL. Si stanno raccogliendo i pri-

Il Dr. Roberto Predonzani, coordinatore della Rete ligure.

mi risultati con la conclusione, ovviamente provvisoria, che
i dati raccolti sono rappresentativi ed hanno evidenziato un
avanzamento sui problemi della promozione della salute.
-Carlo Favaretti conclude la Conferenza presentando un
documento sottoscritto dai 7 coordinatori regionali HPH “In-
tesa di San Remo” in cui si auspica che i principi ispiratori, i
criteri e le attivita sviluppate dalle Reti regionali HPH entri-
no a pieno titolo nella programmazione sanitaria nazionale
e regionale con esplicito riconoscimento del loro ruolo nella
realizzazione di politiche pubbliche per la salute.

Piero Zaina

Qualcosa che cambia

| poeti hanno il dono di vedere nel cuore delle cose pre-
senti e di anticipare quelle future. T.S. Elliot ha scritto che
la Sapienza e stata sostituita dalla Conoscenza e la Cono-
scenza dall'Informazione. Guardare nel cuore delle cose
vuol dire ricordarsi che la Tecnologia non puo sostituire I'U-
manesimo se non vogliamo che il robot sostituisca I'uomo.
La grande diffusione dell'informazione pud aumentare le
conoscenze, ma non sempre aumenta la conoscenza, I'au-
mento delle conoscenze da sola certamente non crea sa-
pienza, ma puo piuttosto creare convincimenti fallaci.
Guardare all’'uomo e piu che mai necessario nel campo del
Welfare. Alla quinta Conferenza Nazionale degli Ospedali
per la Promozione della Salute le relazioni di Isabelle
Aujoullat e di Predonzani e Simonelli hanno portato un
contributo fondamentale per la comprensione di questo
problema. Vi sono due binari che guidano il progresso nel
campo del welfare, quello scientifico e quello etico. Sul pia-
no scientifico si e passati dall’attenzione alla malattia, al-
I’attenzione al malato e oggi siamo giunti all’attenzione alla
comunita. Sul piano etico si e passati dall’etica dell’atto
medico, all’etica dell’organizzazione, e oggi stiamo giun-
gendo all’etica sociale. E’ evidente che I'accento non viene
piu posto sulla sanita, ma sul’uomo che e il mattone che
costruisce la societa. L'obiettivo non & piu la cura, non piu
il servizio, ma la promozione della salute per tutti.

In queste condizioni ha ancora senso parlare di sanita e di
socio-assistenziale?

Nell’ultimo convegno della rete italiana degli Ospedali per
la promozione della salute del’OMS, il Ministero della Sa-
lute era rappresentato dal Direttore Generale della sezione
studi e ricerca che & uno psicologo e la maggior parte dei
lavori che pur vengono da ospedali e stata presentata da
psicologi e sociologi, non da medici o assistenti sociali.

= Segue a pag. 6



i Promozione Salute

r——

© i b oy e ah s

Fumas i e ]
i

—
§ e P —
iy e ol v (st ke ol =
il - gl WP B

La prof.ssa Marisa Arpesella dell’Universita di Pavia

E’ un segnale che non va trascurato.

Gia I'attuale organizzazione italiana attribuisce un grande
ruolo ai Comuni come espressione democratica della co-
munita. E’ giunta I'ora di fare maggiore chiarezza. | Comu-
ni, i Sindaci che li guidano, i Consorzi che ne sono il brac-
cio operativo non sono la controparte delle Aziende sanita-
rie. Sono qualcosa che & al di sopra. Oggi che & stato co-
stituito un fondo sociale nazionale in analogia al fondo sa-
nitario nazionale e si e finalmente capito che la lotta ai de-
terminanti sociali della cattiva salute ha un ruolo almeno
pari alla lotta alle malattie & giunto il momento di ripensare
all’organizzazione dei servizi che e la tappa intermedia in-
dispensabile per giungere alla promozione della salute.
Criteri di equita richiedono che i servizi sociali, oggi consi-
derati essenziali, non siano legati a quote che i singoli co-
muni possono o vogliono versare, ma che sul piano nazio-
nale il fondo, alimentato al pari di quello sanitario dalle tas-
se che tutti paghiamo, serva a dare i fondi necessari per la
gestione dei servizi sociali.

La Legge 328/2000 gia prevede che le IPAB si trasformino
in aziende di servizi.

Ben venga in campo sociale al pari che in quello sanitario
la compartecipazione dei privati e la possibilita di acquista-
re i servizi da chi offre un rapporto costo/benefici piu con-
veniente. Ben vengano aziende sociali impegnate a pro-
durre servizi e si restituisca ai Comuni e ai Consorzi, cui
dovra essere riconosciuto il diritto di acquisire entro un
budget proporzionato alla popolazione a alle caratteristiche
del territorio, il compito di segnalare i bisogni, stabilire delle
priorita e indirizzare I'impiego delle risorse disponibili nel
modo che soddisfa meglio le scelte politiche e di servizio
che sono compito specifico dei comuni.

Una maggior chiarezza nella definizione dei ruoli & essen-
ziale in tutti i campi della vita civile. Le aziende di servizi,
siano esse sanitarie o sociali, pubbliche o private, sono or-
gani tecnici che devono avere il know how sufficiente per
produrre servizi di qualita a costi contenuti.

La scelta di quali servizi acquistare deve essere restituita a
chi, democraticamente eletto, rappresenta la comunita, fer-
mo restando che ognuno dovra dare ragione delle proprie
scelte assumendosene la responsabilita di fronte alla docu-
mentazione scientifica dei costi e dei benefici che esse
comportano, avendo sempre presenti i criteri etici di rispet-
to della volonta del singolo, dell’ equita e della beneficialita
delle scelte, verificate a livello Provinciale e Regionale.

Luigi Resegotti

Progetto Ospedali
Liberi dal Fumo

16 Aziende Sanitarie della regione Piemonte hanno ader-
ito al progetto ospedali liberi da fumo, avviato gia da quattro anni.
La realizzazione del progetto e avvenuta attraverso le seguenti
fasi:

» Indagine epidemiologica sul problema fumo, rivolta ad
operatori sanitari e pazienti ricoverati
» Costruzione di una cartellonistica informativa sui proble-

mi relativi al fumo
» Introduzione, nelle cartelle cliniche, del test di

Fagerstrom
» Formazione degli operatori sanitari
» Attivazione dei progetti di counselling
»  Attivazione dell’ambulatorio per la disassuefazione dal

fumo rivolto a operatori sanitari e Cittadini
» Monitoraggio dei risultati

In tutte le aziende partecipanti e stato raggiunto un alto livello
di sensibilizzazione sul problema fumo coinvolgendo i pazienti, i
visitatori e gli operatori sanitari.

Sono stati attivati n. 8 centri di prevenzione e cura del tabagismo
e in n. 4 Aziende gruppi di terapia per la disassuefazione dal fumo.

Aspetti peculiari e innovativi del Progetto Ospedali Liberi dal fumo:
¢ Modello di lavoro in rete che prevede condivisione di

obiettivi, risorse e competenze.

o Appropriazione del ruolo educativo degli operatori sanitari.
o Formazione del personale sanitario: e ritenuta una tappa
fondamentale del progetto formare figure professionali

con competenze specifiche in grado di rapportarsi con il

problema fumo in un contesto strutturato, tali figure

sono i Promotori, i Facilitatori e i Conduttori di gruppo
per la disassuefazione dal fumo di sigaretta.

Il Promotore Facilitatore & un operatore sanitario che
aderisce alla lotta al tabagismo perché consapevole che € un pro-
prio ruolo istituzionale, effettua counselling al soggetto fumatore
fornendo informazioni e chiarimenti sui danni del fumo attivo e
passivo, ha competenze che gli permettono un approccio al
paziente basato sul colloquio motivazionale e collabora con le
strutture intra ed extra ospedaliere che si occupano di questa
problematica.

Opera all'interno della sua struttura organizzativa durante la
sua normale attivita lavorativa e a rotazione presso il centro antifu-
mo della sua Azienda.

Obiettivo del promotore facilitatore & creare una cultura sensi-
bile alla problematica del fumo e diffondere capillarmente una nuo-
va consapevolezza del ruolo educativo che ciascun operatore
riveste nei confronti della collettivita.

Il conduttore di gruppi per la disassuefazione & un operatore
che ha acquisito abilita e competenze relazionali e comunicative
utile a condurre colloqui, interviste, attivita di ascolto e di sostegno
al fumatore attraverso una metodologia caratterizzata da modalita
di apprendimento attivo con coinvolgimento diretto dei partecipanti.

La costituzione di una rete di Promotori — Facilitarori e Con-
duttori e I'apertura dell’lambulatorio antifumo, mirano a:

»  Far nascere nei fumatori la motivazione a smettere

»  Offrire adeguati trattamenti di disassuefazione ai fuma-
tori che decidono la cessazione

» Mantenere nei fumatori che sono riusciti a smettere,
I’astinenza raggiunta.

Lucia Occhionero
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Il piano attuativo
metropolitano: un modello
di sviluppo per una citta a
misura d’uomo

E sicuramente un merito dell’Assessore Lepri, di cui ancora ri-
cordiamo l'intervento all’incontro-dibattito tenutosi presso la
Sala Celli sulla presentazione compiuta dal Prof. G. Costa sullo
Stato di Salute della nostra Regione, I'aver elaborato una pro-
posta di Piano per la programmazione sanitaria e socio-sanita-
ria per la Citta capoluogo della nostra regione in cui vengono
ampiamente onorate le tesi che la CIPES da anni va sostenen-
do in materia di promozione della Salute.
Il Piano presenta alcuni elementi di novita ed altri degni di sot-
tolineatura. Innanzitutto intende rivolgersi all'intera realta “me
tropolitana”, secondo quel criterio per cui fra il comune di Tori-
no e quelli del suo interland esiste una stretta ed inscindibile
rete di connessioni e rapporti che richiede una programmazio-
ne di servizi “globale” e non semplicemente “zonale”. Allo stes-
so tempo si sottolinea la realta sempre piu importante delle Cir-
coscrizioni cittadine cui verranno decentrati numerosi compiti e
poteri. Un altro aspetto che ci pare importante evidenziare e
che nelle intenzioni dell’Assessore viene ribadito con forza, e il
senso della “complessita” ed allo stesso tempo dell'integrazio-
ne che deve caratterizzare un corretto modo di intendere “la
Salute”: questo intendimento trova esplicitazione non soltanto
nei ripetuti richiami che i documenti preliminari fanno ai vari te-
sti di Legge (502/92, 229/99, 254/200, 328/2000) ma soprattut-
to nelle sottolineature continue sull'importanza del “fattore loca-
le”, sull’articolazione in aree decentrate (Distretti, Circoscrizio-
ni), sulla necessita di rispettare il piu possibile i tempi ed i luo-
ghi della vita individuale con particolare attenzione per le situa-
zioni di disabilita e di disagio comprese quelle poverta “grigie”
a cui non sempre viene dedicata sufficiente attenzione.
Ci conforta infine Iimpegno a voler potenziare la partecipazio-
ne della Citta alle reti europee (prima fra tutte “Citta Sane”),
con l'intento di valorizzare Torino non solo come polo sanitario
di eccellenza internazionale ma anche come luogo di concreta
attuazione di campagne finalizzate alla prevenzione di incidenti
domestici e stradali e ad azioni rivolte al primo soccorso, alla
sicurezza sul lavoro, all’adozione di stili di vita sani, alla tutela
della maternita e dell’infanzia.
Si prosegue ora con un giro di consultazioni svolto fra le Circo-
scrizioni la dove, cioe, piu facilmente sono rilevabili i bisogni
inespressi e dove si manifestano le nuove emergenze e sono
piu faciimente rilevabili gli eventi sentinella.
Auguriamo all’Assessore Stefano Lepri di procedere spedita-
mente su una strada che, considerati soprattutto i chiaro-scuri
della sanita, potra forse meglio aiutare i Cittadini a mantenere
un adeguato livello di salute.

Enrico Chiara

Donna e salute

Con Tliniziativa “Donna e salute” la V° Circoscrizione ha in-
iziato un percorso di concreta attuazione di un programma
finalizzato non solamente alla preparazione di un profilo di
salute delle donne residenti nella comunita circoscrizionale
ma, in modo piu articolato, alla messa in opera di iniziative
concrete che consentano di promuovere concretamente
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un’idea di salute che si intende articolata e complessa, dalla
conoscenza del sé, al miglioramento del proprio rapporto
con gli spazi della vita e del quotidiano, all’avvio di reti so-
ciali e relazionali, alla sensibilizzazione su tematiche piu
prettamente preventive e sanitarie. E inoltre in corso di valu-
tazione di fattibilita un progetto presentato dall’Associazione
Donne e Futuro finalizzato alla diffusione di un opuscolo in-
formativo particolarmente curato nella grafica per un pubbli-
co di bambini delle scuole elementari. Il Forum della Salute
ha gia sin dall'inizio offerto la propria collaborazione per un
intervento piu articolato che preveda il coinvolgimento delle
famiglie ed interventi educativi nelle scuole.

“La bella Maria”
sognando il distretto...

“La Bella Maria”: in questo modo & stato, argutamente, definito il
Distretto da una partecipante alla tavola rotonda che ha concluso i
lavori del Convegno tenutosi nella mattinata di Venerdi 9 Novem-
bre a Palazzo S.V.O. L.T.A. in via PIO VII n® 97 a Torino. Come
sa chi conosce il dialetto piemontese la bella Maria & colei che tutti
bramano ardentemente ma nessuno osa impalmare.

In effetti, di Distretto si parla in termini favorevoli da molti anni : tut-
te le componenti sociali ne vedono i vantaggi per i cittadini, gli
strumenti legislativi per realizzarlo ci sono,eppure rimane un mo-
dello di organizzazione delle cure primarie inattuato

Bene ha fatto, percio, la FIMMG, a promuovere un Confronto di
Opinioni sul tema del Distretto Socio Sanitario tra importanti rap-
presentanti della Sanita, della Politica e del Sindacalismo piemon-
tese alla presenza di un folto pubblico di Operatori Sanitari, Medici
di Famiglia. Dirigenti delle ASL, Sindacalisti.

Dopo il saluto di benvenuto porto ai partecipanti dal Segretario
Regionale FIMMG Mario Ponzetto si sono succeduti come relatori
il Vice Segretario Delegato della FIMMG, Aldo Mozzone, la Rap-
presentante CGIL Wanna Lorenzoni, il Direttore Generale della
ASL 5 Niccolo Coppola, il Direttore Sanitario della ASL 1 Elisabetta
Sardi, il Presidente del Consorzio Servizi Sociali in Re.Te. di Ivrea
Bruno Zanotti, il Segretario UILP Piemonte Giancarlo Aita, il Presi-
dente della Circoscrizione 6 Eleonora Artesio, il Segretario Aggiun-
to FPS CISL Aldo Roncarolo.

Hanno portato le testimonianze di progetti di Sanita territoriale at-
tuati in via sperimentale i Medici di Famiglia Fimmg Agostino
Gianmarinaro e Mauro Trento e il Segretario Provinciale di Torino
FIMP Nico Sciolla.

Alla Tavola Rotonda finale hanno partecipato la Responsabile del-
la Programmazione Sanitaria Regione Piemonte Siletto, il Direttore
regionale Assessorato Politiche Sociali Ruggero Teppa, I'’Assesso-
re Politiche Sociali Comune di Torino Stefano Lepri, la Rappresen-
tante CIGL-CISL-UIL Piemonte Giovanna Ventura, il ViceSegreta-
rio Nazionale FIMMG Giacomo Milillo .

Ottimo Moderatore e Coordinatore dei lavori & stato il Segretario
Provinciale FIMMG Mario Costa, con cui ha collaborato I'addetta
Stampa FIMMG la giornalista Marisa Bianco.

Erano presenti al convegno anche se per impegni politici hanno
dovuto assentarsi a meta dei lavori I’Assessore alle Politiche So-
ciali Provinciali Maria Pia Brunato che ha assicurato I'appoggio
della Provincia alla realizzazione del Distretto e il Consigliere Re-
gionale Riggio che ha fatto distribuire al pubblico presente la pro-
posta di Legge sulla Disciplina dei Distretti di cui & primo firmata-
rio. Mi riservo di scrivere in un prossimo articolo una breve sintesi
delle relazioni presentate al Convegno.

Ivana Garione
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Lavorare in rete

Ha avuto inizio il seminario di lavoro sul tema “Scuola e Salute” pro-
mosso dalla CIPES per le scuole di Torino e Provincia. | lavori sono
stati introdotti da una vivace relazione del Prof. Luigi Resegotti, ema-
tologo.

“Creare salute a scuola - ha detto Resegotti - significa innanzitutto
creare le condizioni che consentono alle persone di confrontarsi e di
stare sufficientemente bene. La scuola che promuove salute & la
scuola dove ci si parla, dove non c’e distacco tra insegnanti e allievi,
dove ognuno ha la consapevolezza che ha da dare e da ricevere,
che dieci, venti occhi, vedono di piu di due, che il compito di ciascuno
e dare voce agli altri (advocacy). L'adulto che lavora nella scuola e
un artista e il suo compito & la bellezza, 'amore per la vita intesa co-
me proprio e altrui benessere, come gioia di conoscere gli altri ed
aprirsi agli altri. Lavorare in rete, come spesso si dice intendendo
chissa che cosa, e essenzialmente avere gli occhi per vedere le altre
persone, cuore per sentirle. Vivere chiusi in sé stessi e triste, sterile,
non promuove la salute, nemmeno la propria.

Come puo avvenire nella scuola un cambiamento culturale, che con-
senta agli insegnanti e agli allievi di creare salute?

Il cambiamento non pud nascere su basi normative, ma unicamente
dall'interno di ciascuno di noi. Quando maturiamo la consapevolezza
che non abbiamo nessun modo di essere felici che vivere in mezzo a
persone felici, troviamo il coraggio di creare alleanze, di camminare
insieme con i nostri allievi, anziché stare chi da una parte, chi dall’al-
tra. Insieme si puo attraversare il deserto.

Per andare in questa direzione, per dare senso al nostro lavoro ab-
biamo molto da imparare da poeti e novellieri, che nella difficile im-
presa di intravedere i problemi e osare affrontare il futuro ci danno
molto di piu di quanto non ci possano dare gli scienziati, con le loro
analisi freddamente tecniche. Muovendo dalla confidenza si puo an-
dare verso la conoscenza e sfiorare la sapienza. Diversamente si re-
sta alle nozioni, alle informazioni, con tutti i loro limiti”.

Il Prof. Resegotti ha detto anche molte altre cose utili per creare salu-
te in contesti in cui sono presenti ragazzi pronti a misurarsi con la vita
con le loro “unita di misura”. Qual & il concetto di rischio che caratte-
rizza il mondo giovanile? Quali le mediazioni possibili?

Il secondo incontro del seminario di lavoro “Scuola e Salute”
avra luogo presso la sala Celli della CIPES Piemonte, venerdi 14

Febbraio 2002 alle ore 15. Guido Piraccini

La scuola e “salute 21”

La sala Celli della CIPES Piemonte ha visto riuniti il 13 dicembre
2001 alcuni insegnanti di scuole di differenti ordini e gradi che gui-
dati dal Dr. Piraccini hanno fatto un passo importante per l'attivazio-
ne della rete OMS delle scuole che promuovono la salute

Costruire benessere fisico, psichico, sociale e spirituale per tutti nel
secolo che da poco & iniziato & I'obiettivo che si & posto I'Organizza-
zione Mondiale della Salute per I'Europa. Gli obiettivi sono proiettati
al futuro e i primi destinatari sono necessariamente i giovani che
nella scuola si preparano ad essere i cittadini del mondo di domani.
Il secolo non si & certo aperto con un quadro di benessere, ma an-
cora piu i terribili eventi del 21 settembre di quest’anno e tutto quan-
to ad essi ha fatto seguito sono una chiara manifestazione di un
profondo malessere. Sta alla scuola far si che i giovani di domani vi-
vano in un mondo pit sano. Il progetto salute 21 del’lOMS, & un pro-
getto che riguarda tutti gli 830 milioni di abitanti della Regione Euro-
pa, ma soprattutto & un progetto che riguarda ognuno di noi nella
sua concreta realta di vita. Costruire benessere per tutti richiede un
cambiamento dei comportamenti che non possono piu essere ispira-
ti al soddisfacimento immediato dei propri desideri, ma alla chiara
individuazione di cosa € il bene comune e di cosa ognuno di noi pud

fare per realizzarlo. La scuola & una sede privilegiata per indurre un
cambiamento che non pud essere indotto da interventi autoritari, dal-
I'alto, ma pud solo scaturire dalla convinzione interiore che il mio be-
ne non puod realizzarsi se non si realizza il bene di tutti, che il cam-
biamento si ottiene solo col confronto e I'impegno comune coi propri
pari. Si impara molto di piu da tale confronto che dall’ informazione
che viene dall’esterno. Il cammino della scuola deve servire a dare
saggezza, che non va confusa con la conoscenza, come questa non
va confusa con l'informazione, una e altra strumenti per costruire la
prima. Per costruire la salute per tutti 'OMS ha creato delle reti che
in qualche modo coinvolgono tutti, La struttura in rete a differenza di
quella verticistica consente di usufruire delle potenzialita di tutti ed &
quindi assai piu conveniente per la comunita. La rete delle scuole
per la promozione della salute & una delle piu significative in quanto
nella prospettiva della costruzione di una Europa in cui vi sia un rea-
le benessere per tutti in un futuro non lontano, la massima attenzio-
ne va a coloro che in questo momento non sono ancora pesante-
mente condizionati dalla realta attuale, che nelle famiglie e nella
scuola si vanno formando per essere i cittadini di quella Europa che
speriamo sia in grado di dare benessere a tutti.

Ognuno deve essere ben cosciente di essere un protagonista del
benessere proprio e degli altri, di essere un partner in una alleanza
per la salute, di dovere rifiutare di lasciarsi strumentalizzare e condi-
zionare da interessi di altri. | traguardi 4 e 11 del progetto riguardano
in particolare i giovani e la scuola. La scuola & il luogo per eccellen-
za in cui maturano le scelte e le capacita di vita degli studenti e cio
avviene proprio attraverso il confronto fra pari che & lo strumento piu
efficace di formazione, ma anche con gli insegnanti se questi sanno
riconosce nei giovani degli interlocutori di un dialogo costruttivo. La
prima cosa di cui gli studenti devono rendersi conto & che non sono
recipienti di nozioni riversate in essi dai docenti, ma individui attivi
che si formano grazie alle nozioni e agli esempi che ricevano dai do-
centi, ma col confronto fra di loro. E’ necessario che la scuola aiuti i
giovani a far si che le loro scelte siano sane, ma & necessario che
la scelta sana appaia come la piu vantaggiosa e la piu facile se fatta
insieme perché raccoglie i maggiori consensi e cio in tutti i campi,
dal modo di rapportarsi con le altre persone rifiutando la violenza e il
bullismo, a quello del sesso che deve essere dono reciproco e mai
sfruttamento dell’altro a nostro vantaggio, del rifiuto della droga e di
ogni dipendenza che toglie il bene maggiore che & la liberta, alla
scelta di una alimentazione sana e equilibrata, ben coscienti che del-
la violenza si pud essere vittime, dello sfruttamento sessuale ogget-
to, della droga schiavi, dei disordini alimentari portatori di amare
conseguenze nella vita futura. Scegliere uno stile di vita & qualcosa
che non si puo evitare di fare e lo si fa in gran parte nella scuola e lo
si fa col confronto con gli altri che al pari di noi stanno costruendo il
loro stile di vita. E” importante chiedersi se i modelli proposti dai divi
degli spettacoli, dalla televisione dai mass media sono finalizzati ad
aiutarci a fare scelte sane o non piuttosto a rendere quattrini, presti-
gio e potere a chi tali modelli presenta. Essere liberi & un valore che
supera di gran lunga il valore di un piacere immediato o di un confor-
marsi alla moda. Ma una scuola che promuove la salute deve essere
ben attenta a riconoscere che il rischio & qualcosa di necessario nel
passaggio dall’eta infantile in cui si vive sotto tutela a quella adole-
scenziale in cui si acquisiscono le prime responsabilita e si fanno le
prime scelte libere. La visione del rischio dell’adulto & diverso da
quella dell’adolescente e di questo devono tener conto gli educatori
e gli insegnanti.

L'artista che crea un’opera d’arte affronta un rischio per non ripetere
quello che altri prima di lui hanno fatto ma se riesce & ammirato e si
sente realizzato. Ognuno di noi e I'artista che crea quella opera d’arte
che & la nostra vita. Deve farlo con spirito di liberta nella scuola.

La scuola che promuove la salute non & fatta dall’esterno, non da chi
fa i programmi ma da chi nella scuola vive il quotidiano confronto co-
struttivo fra docenti e docenti, docenti e studenti e studenti fra di loro.

Luigi Resegotti



Promozione Salute

Monitoraggio inquinamento
da benzene

La ricerca - azione degli studenti dell' Istituto Tecnico
Industriale “M.Delpozzo” di Cuneo un esempio di
promozione della salute che nasce tra i banchi di scuola.

Un po’ di informazioni generali...

All'inizio del 2000 & stata rilanciata anche a Cuneo ['iniziativa di
LEGAMBIENTE denominata MAL’ARIA in cui sono state coin-
volte le classi quinte della specializzazione Chimica Industriale
del nostro Istituto.

Hanno dato inoltre il loro contributo I'Assessorato Ambiente del
Comune di Cuneo, I'Ordine dei Medici e Legambiente.

Il progetto, mirato all'inquinamento da benzene, prendeva spun-
to dalla campagna di monitoraggio MACBETH (Monitoring of At-
mospheric Concentration of Benzene in European Towns and
Homes), uno tra i piu importanti esempi di indagine ambientale
a livello europeo realizzato tra settembre ‘97 e settembre ‘98 col
sostegno del programma Life della UE, che ha interessato 6 di-
verse citta europee, tra cui Padova.

Come & noto il benzene, emesso dagli scarichi degli autoveicoli,
rappresenta uno dei piu pericolosi inquinanti dell’ atmosfera ur-
bana al punto che la CE ne ha limitato la concentrazione a 10
mg/m3, in particolare nei centri urbani con popolazione superio-
re a 150.000 abitanti, ma anche in tutti quei comuni minori, co-
munque a rischio a motivo di condizioni microclimatiche sfavore-
voli. Nel caso di superamento di detto valore i comuni sono te-
nuti ad adottare piani di misure per la limitazione del traffico vei-
colare.

Il nostro obiettivo dunque & consistito nella verifica del rispetto
dei limiti di legge.

L'iniziativa, grazie all'impiego dei cosiddetti campionatori passivi
ha permesso di ottenere, con costi modesti, una visione d’insie-
me affidabile dello inquinamento di tutto il territorio urbano, evi-
denziando, attraverso un’ accurata mappatura, le aree e i per-
corsi a maggior rischio e le fonti inquinanti mobili e fisse.

Il progetto ha previsto il posizionamento in punti strategici fissi
della citta e addosso ad alcuni rappresentanti delle cosiddette
categorie a rischio durante una normale giornata lavorativa (es.
vigile urbano, benzinaio e postino), di campionatori passivi a
simmetria radiale molto semplici ed economici denominati “ra-
diello” (gli stessi impiegati nel Progetto MACBETH di cui sopra
ed in altre analoghe iniziative in diverse citta italiane) in grado di
intrappolare gli inquinanti presenti nell’aria.

L’ utilizzo di tali campionatori & stato inoltre giustificato dall’ ele-
vata affidabilita ormai dimostrata e dagli accurati risultati forniti,
paragonabili a quelli dei costosi analizzatori automatici in conti-
nuo.

L'originalita (se cosi si pud dire) di questa nostra iniziativa sta
nel fatto che I’intera procedura di monitoraggio, comprese le
analisi chimiche a valle del campionamento, e stata gestita al-
I'interno della nostra struttura scolastica, che dispone di labora-
tori attrezzati ed all’avanguardia.

Cio naturalmente ha consentito a noi studenti di poter apprende-
re conoscenze tecniche e scientifiche previste per i nostri curri-
coli scolastici e, nel contempo di applicare queste conoscenze
all'interno di un progetto ritenuto socialmente utile.

Partecipando al progetto abbiamo dunque imparato con interes-
se ma, soprattutto, abbiamo dato un piccolo contributo al pro-
cesso di tutela della salute della nostra comunita.

Le tecniche che abbiamo usato...
Il posizionamento dei campionatori, posti a coppie per una mag-
giore affidabilita, protetti dalle intemperie con una copertura di

w%lé%lllllllll&%lﬁlllutelII#

lamiera zincata e
fissati in genere a
pali della illumina-
zione pubblica ad
un’altezza di 2,5
metri circa, e stato
effettuato a marzo
ed il recupero degli
stessi e avvenuto,
dopo un periodo di
sei giorni. Il tempo
di esposizione & un
fattore molto impor-
tante in quanto da
esso dipende la
quantita di benzene
campionata e lo stesso concorre, nel calcolo finale, a definire la
concentrazione dellinquinante. La scelta di tale tempo & stata
dunque decisa dallo stesso operatore, in funzione del luogo in
cui e eseguito il campionamento (maggiori concentrazioni di
benzene richiedono tempi minori di esposizione) e delle condi-
zioni atmosferiche (tempo ventoso e perturbato riducono la con-
centrazione di benzene).

Altri campionatori dello stesso tipo sono stati indossati da opera-
tori di alcune categorie maggiormente esposte all'inquinamento
da benzene, ossia un benzinaio, un vigile urbano ed un postino,
i quali hanno fornito la concentrazione di benzene a cui ognuno
di noi & esposto durante una normale giornata lavorativa.

| nostri criteri di monitorggio...

Le postazioni di monitoraggio dell’aria urbana sono state valuta-
te cercando di individuare le zone ad elevato traffico e quelle do-
ve se ne presumeva una minore presenza (una lungo il torrente
Gesso all’ altezza del ponte ciclabile e I'altra lungo il fiume Stura
all’altezza della Cascina Torrette), impostando una griglia conte-
nente 23 punti di campionamento all’interno del perimetro citta-
dino.

Cido ha consentito un’accurata mappatura a partire dai livelli di
inquinamento di fondo fino ai livelli massimi di concentrazione di
benzene nei punti piu critici.

| risultati emersi...

Una volta recuperati i vari campionatori sono iniziate le procedu-
re analitiche.

Dall’ analisi dei valori di concentrazione ottenuti si e riscontrato
che solo tre postazioni sono prossime al limite di legge e che le
stesse, non casualmente, si trovavano in corrispondenza delle
zone maggiormente trafficate della citta (Corso IV Novembre e
Viale Angeli).

La postazione in assoluto meno inquinata e risultata quella di ri-
ferimento lungo il fiume Stura ( 0,6 mg/m3).

A causa del furto di campionatori posizionati lungo il torrente
Gesso, i risultati delle analisi sull'inquinamento urbano si & potu-
to raffrontati solo con la postazione lungo il fiume Stura.

Se da un lato il quadro emerso & stato ritenuto non eccessiva-
mente critico, se comparato con altre situazioni urbane, va co-
munque sottolineato che il periodo di campionamento & coinciso
con condizioni meteorologiche abbastanza perturbate (e quindi
favorenti la dispersione di inquinanti atmosferici). Auspicabile
pertanto ripetere il monitoraggio in altre date e condizioni, per
avere un quadro piu obiettivo della situazione.

Va infine ricordato che I'obiettivo di qualita per il benzene nell’at-
mosfera a partire dall’anno 2005 sara ridotto a 5 mg/m3, e cio
dovrebbe fin da ora consigliare interventi migliorativi della qua-
lita dell’aria.

Articolo a cura degli studenti classe 5a F e 5a C IITIS "M.Dalpozzo"
di Cuneo in collaborazione con gli insegnanti prof. Gianfranco Pea-
no, prof. Bruno Piacenza, prof. Franco Bertana e prof. Giuseppe Viola.



[A:S.L.3- Torino

Farmadizionario tra
i 12 Progetti migliori
al Concorso Nazionale

Sabato 15 dicembre 2001 a Roma presso
I'Aula Magna dell'Ospedale CTO sono stati
assegnati i premi “Andrea Alesini - Buone
Pratiche in Sanita”. Tra i 12 migliori progetti
segnalati, anche pubblicati sul calendario in
distribuzione in tutte le Aziende sanitarie
italiane, vi e il “Farmadizionario” del’ASL 3
Torino. Alla cerimonia romana hanno pre-
senziato la dr.ssa Anna Leggieri ( Direttore
U.O.A. Farmaceutico Territoriale) e il dr.
Pier Carlo SOMMO (Direttore U.O.A Rela-
zioni Esterne), che hanno realizzato il pro-
getto. Su 235 progetti presentati, ne sono
stati selezionati 12, tra cui il progetto del-
I’ASL 3 Torino, unico prescelto tra i 18 pro-
getti presentati dalle ASL del Piemonte.

0ll Farmadizionario & il risultato di un
grande lavoro dell’ASL 3, frutto di
competenze convergenti; la pubblica-
zione e il prodotto finale di una com-
plessa attivita di comunicazione, ap-
plicata in modo evolutivo e dinamico,
alle aziende sanitarie. L’équipe di la-
voro formata dalla Dott.ssa Anna
LEGGIERI Direttore dell’ U.O.A. Servi-
zio Farmaceutico Territoriale, dal Dr.
Pier Carlo SOMMO Direttore del’'UOA
Relazioni Esterne, e dal Prof. Gian
Paolo CAPRETTINI dell’Universita di
Torino, nel settembre 2001 ha concre-
tizzato nel Farmadizionario I'iniziativa
di comunicazione avviata dal concor-
so “Una mela al giorno” Il Farmadi-
zionario, in sintesi, & un manuale che
spiega, in modo chiaro e comprensi-
bile, il significato dei termini piu usati
nei foglietti illustrativi dei medicinali.
La tiratura attuale del volume, di 5000
copie, & sperimentale; la distribuzio-
ne e per il momento limitata e su ri-
chiesta. Quando perverrano adeguati
finanziamenti pubblici e privati, verra
distribuita a tutti i cittadini. Entro il
2002 sara accessibile e scaricabile in
formato. pdf sul nuovo sito INTER-
NET Aziendale in corso di realizzazio-
ne. |l Direttore Generale della ASL 3 -
Torino dr. Giuseppe DE INTINIS, si e
congratulato con i due Dirigenti per il
prestigioso risultato raggiunto. Il suc-
cesso premia una Azienda Sanitaria
piemontese che non solo cerca di ge-
stire la quotidianita, ma migliora i ser-
vizi e persegue obiettivi di ricerca an-
che nel settore della comunicazione
con i cittadini.

[A:S.L. 4 - Torino

Unita di Strada: strategie
di limitazione dei danni e
operativita di bassa soglia

I 20 Ottobre 2001 si & tenuta a Torino al Mu-
seo dell’Automobile la Il Convention delle
Unita di strada organizzata dal’ASL 4 Tori-
no, unitamente alla Societa ltaliana Tossico-
dipendenze e al Coordinamento degli Ope-
ratori dei Servizi di Bassa Soglia Piemonte-
si. Dopo alcuni anni di sperimentazione, le
strategie di limitazione dei danni sono entra-
te a far parte del sistema di intervento sulle
problematiche connesse alla tossicodipen-
denza. Il primo confronto delle esperienze
sviluppate sul territorio nazionale in questi
anni & avvenuto a Bologna , nel marzo
1999. A distanza di due anni & stato propo-
sto un secondo incontro, per una riflessione
sui risultati raggiunti, la ricerca di un modello
comune e per gli ulteriori sviluppi progettuali.
Hanno partecipato ai lavori circa 300 perso-
ne in rappresentanza di 90 realta di inter-
venti a bassa soglia, provenienti sia dai ser-
vizi pubblici che dal privato sociale, operanti
sul territorio nazionale.

La giornata & stata aperta dalla dott.ssa M.T.
Revello, in rappresentanza dell’Assessorato
alla Sanita della Regione Piemonte, dal dott.
S. Lepri - Assessore alla Famiglia e ai Ser-
vizi Sociali del Comune di Torino, dal dott.
G. Rissone — Direttore Generale ASL 4 Tori-
no e dal dott: G.P. Guelfi — Presidente Na-
zionale SITD. Le Autorita presenti hanno
sottolineato I'importanza strategica di tali
servizi e si sono impegnate, per quanto di
loro competenza, di dare continuita alle atti-
vita di outreach e di bassa soglia.

Relatori hanno sviluppato una serie di aree
tematiche centrali in questa fase evolutiva
dei servizi per le dipendenze. In particolare:

+ Valorizzazione degli interventi di bassa
soglia, che devono essere ormai con-
siderati parte del sistema dei servizi
operanti nel settore delle Dipendenze
Patologiche e su cosa essi possono
offrire e ricevere dal sistema stesso.

+ Evidenziazione delle finalita ed obiettivi
comuni, prescindendo dalle molteplicita
degli strumenti, allo scopo di proporre
un approccio metodologico nazionale ed
€uropeo piu omogeneo.

+ Facilitazione del passaggio dalla sperimen-
tazione, sinora realizzata con finanzia-
menti specifici, all'inserimento delle at-
tivita di bassa soglia nell'organizzazione
del sistema dei servizi. Piano socio-
sanitario, linee guida, criteri di accredita-
mento, elementi organizzativi.

i IIIIIIIIQD?&}: ....nlled| Aialéal‘}QKO!M

+ La presenza di E. Schatz, coordinatore
di AMOC - Progetto dell’ Unione
Europea avente per obiettivo la mo-
bilita dei consumatori di sostanze
all’interno della Unione Europea, ha
permesso di entrare in contatto con
realta di servizi innovativi e di bassa
soglia operativi in diverse nazione
europee. In particolare sono state
descritte le esperienze europee di
Sale di consumo (User’s Room) e il
Progetto di Somministrazione Con-
trollata di Eroina attivo dal 1998 in
Olanda.

+ Rispetto agli obiettivi che gli organizzatori
si erano dati, la manifestazione puo
considerarsi abbastanza riuscita: si &
data continuita ai lavori di Bologna, si &
ipotizzata una rete di comunicazione
fra le diverse realta creando un indiriz-
zario nazionale, e emersa la volonta di
programmare incontri periodici con I'obi-
ettivo di dare continuita al confronto e
alla valorizzazione delle esperienze.

Testo a cura di Angelo Giglio, responsabile
Progetto itinerante per tossicodipendenti
attivi ‘CAN GO’ e interventi di Outreach
dell’ASL 4 Torino.

AS.L. 8- Chier

Un libro in ospedale
il giorno di Natale

Il giorno di Natale in tutti i reparti dei tre
Ospedali dell’Azienda Sanitaria Locale n.
8 (I'Ospedale “S. Lorenzo di Carmagnola,
I'Ospedale “Maggiore” di Chieri e I'Ospe-
dale S. Croce” di Moncalieri”) i malati
hanno ricevuto in regalo un volume di
narrativa. L'iniziativa, gia sperimentata
I’'anno scorso, nasce da un accordo tra
I’Azienda Sanitaria Locale n. 8 e la Casa
Editrice Bollati Boringhieri, che ha messo
a disposizione, gratuitamente oltre 500 li-
bri, quanti sono i posti letto dei tre ospe-
dali. | libri che sono stati donati il giorno di
Natale sono: Ema, la prigioniera di César
Aira e La casa con le luci di Paolo Barba-
ro Ai piu piccoli sono andati volumetti in
cartone di favole ed ai ragazzi libri di nar-
rativa. “Saranno direttamente i primari o i
responsabili di Reparto a consegnare il
giorno di Natale ai pazienti ricoverati, il
dono del libro, individuando il momento
migliore senza disturbare la privacy e le
cure in corso. — aveva affermato il diretto-
re generale del’ASL 8, ing. Giorgio Rabi-
no - Si tratta di un piccolo gesto, ma sono
convinto che una migliore qualita, nella
Sanita, si costruisca anche con attenzioni
del genere.”
I'Addetto stampa, Chiara Masia
- tel. 011/97.19.336
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IASL.10- Pinerolo

“Progetto serena”: 16.000 donne
invitate nel pinerolese

Per il Pinerolese , il 2001 & stato I'anno di de-
collo e di messa a regime del “Progetto Se-
rena”, il programma di prevenzione dei tu-
mori femminili che vede alleate le ASL 10 di
Pinerolo, 5 di Collegno e I'Ospedale S. Luigi
di Orbassano. Messo finalmente a punto il si-
stema informatico, che per qualche tempo
aveva creato problemi, 'ASL 10 ha organiz-
zato tutto quanto era necessario per raggiun-
gere gli obiettivi indicati dalla Regione. Da
una parte e stato puntualmente programmato
il lavoro degli specialisti, ovvero delle equipes
mediche coordinate dal Ginecologo Dr. Gal-
letto e dal Radiologo Dr.ssa Gortan, dall'altro
si & provveduto ad organizzare le attivita
presso tutti gli ambulatori di riferimento. Non
solo, ma I’ASL 10 ha acquistato nuove e co-
stose attrezzature diagnostiche di ultimissima
generazione, come per esempio la stazione
di Telepatologia per lo screening dei tumori
femminili per I’Anatomia-Patologica o la nuo-
va apparecchiatura per endoscopia ginecolo-
gica con telecamera digitale. Tale organizza-
zione ha portato la seguente situazione og-
gettiva:

zione del secondo anno del progetto regio-
nale “Campagna di sensibilizzazione alla do-
nazione del sangue e del midollo”

Liniziativa & tesa ad informare e sostenere
i giovani, per consentire loro di riflettere
insieme ad esperti sul tema della solidarieta
e del volontariato, sui problemi sanitari ed
umani connessi con la donazione di sangue
e di midollo osseo ...ed auspicare una con-
sapevole scelta di diventare donatore..

Essa quest’anno si arricchisce di un ulte-
riore contenuto educativo, quello inerente
la donazione degli organi. Ed infatti, d’inte-
sa con gli organismi sanitari (della ASL 15 e
della ASO di Cuneo) che sono specifica-
mente responsabili per la gestione dei tra-
pianti di organi, si & concordato di cogliere la
preziosa occasione costituita dagli incontri
coi gli studenti delle ultime classi delle
scuole superiori per avviare, anche su que-
sto particolare aspetto della donazione,
un’opera diffusa di informazione e sensibiliz-
zazione. Particolare importanza, per il buon
esito di tutto il percorso, assumera natural-
mente il coinvolgimento dei docenti, ai
quali & affidato in ultima analisi il costante
ruolo di sostegno e di orientamento dei gio-
vani allinterno della scuola. Pertanto tutto il
progetto, che anche quest’anno la Uni-ta
Operativa di Educazione Sanitaria della Asl
15 sta avviando sul territorio, vedra loro co-
me interlocutori privilegiati (in particolare i

docenti di

DONNE IVITATE DONNE PRESENTATE reli gi one e

Anno 2000 Anno 2001 Anno 2000 % Anno 2001 % di materie

PAP TEST 3.136 11.254 1.250 393 4.48¢ 403 scientifi-
che): con

MAMMOGRAFIA 576 4.733 443 2.428 51% loro si e
infatti preli-

[AS.L.15 - Cuneo

Buoni motivi per
diventare donatore

Quattro buoni motivi da proporre ai giovani e

sui quali discutere con loro:

1) possibilita di assumere e mantenere
costante uno stile di vita favorevole al-
la salute

2)  possibilita di controlli sanitari costan-
ti per la propria salute

3)  possibilita di dare un aiuto disinteres-
sato ad altre persone che vivono il biso-
gno

4) possibilita di aiutare persone care (ami-
ci, parenti che possono trovarsi nella
necessita)

Con questi quattro buoni motivi gli operato-

ri della Asl 15 e dell’ASO di Cuneo, insieme

alle Associazioni AVIS, ADMO e FIDAS, si
presenteranno nel corso del corrente anno
scolastico ai 1749 studenti (796 delle clas-
si quarte e 953 delle classi quinte) degli
Istituti Superiori nel’ambito della realizza-

minarmente condiviso tutta la pianificazione
del lavoro e con loro ci si manterra costan-
temente in raccordo collaborativo per i pros-
simi mesi.

Articolo a cura della dr.ssa Maria Grazia
Tomaciello (RES ASL 15) e della Assi-
stente Sanitaria Paola Ravaschietto (Di-
partimento Materno infantile ASL 15)

AL 16 - Mondovi

Oculistica di Ceva:

innesto di cornea

Mercoledi 5 dicembre & stato realizzato un
innesto di cornea presso I'Ospedale di CE-
VA. L'équipe, diretta dal primario Dr. Edoar-
do BIANCARDI, ha proceduto al delicato
intervento su un paziente di 68 anni, prove-
niente da Ormea, che era in lista d’attesa e
la cui situazione clinica era di grande ur-
genza. Ottenuta lunedi la disponibilita di
una cornea dal Centro di Riferimento di
TORINO, il martedi si sono preparati il pa-

ziente e la Sala Operatoria; nella stessa
giornata e giunto il tessuto organico da TO-
RINO. Il decorso postoperatorio & definito
dalla Direzione Sanitaria “piu che buono”.
Per la Divisione di OCULISTICA dell’'Ospe-
dale di CEVA si tratta di un ottimo risultato
in un settore molto difficile del proprio im-
pegno, che dimostra il buon affiatamento e
la perizia dell’equipe operatoria cebana nel
Suo insieme.

[ASL. 18- Alba

Nuovo Ospedale
Alba - Bra

Giovedi 20 dicembre 2001 alle ore 15, pres-
so la Sala Riunioni in via Romita 6 ad Alba,
e stata convocata dal’A.S.L. n. 18 e dal Co-
mitato Promotore per I'Ospedale Alba-Bra,
una conferenza stampa in cui il Direttore
Generale dott. Giovanni Monchiero ha il-
lustrato lo stato delle procedure per la realiz-
zazione del Nuovo Ospedale. L'incontro con
gli organi di stampa che ha seguito la riunio-
ne del Gruppo di Lavoro per I'accordo di
programma, che il 19 dicembre si & riunito
presso la Fondazione Ferrero con I'obiettivo
di porre le basi per l'individuazione e la solu-
zione dei principali problemi che ancora
ostacolano la realizzazione del Nuovo Ospe-
dale. “Dal punto di vista sanitario, la proget-
tazione e il finanziamento di un nuovo ed
unico Ospedale Alba-Bra che sostituisca gli
attuali Ospedali S. Lazzaro di Alba e S. Spi-
rito di Bra, rappresenta un forte impulso in-
novativo e di razionalizzazione dei servizi
sanitari tale da caratterizzare questo territo-
rio come sede di un “progetto pilota” di riferi-
mento anche per altre realta. Infatti la realiz-
zazione di una struttura moderna, capace di
fornire prestazioni qualificate con un rispar-
mio di gestione attraverso I'utilizzazione piu
razionale delle risorse esistenti, costituisce
la risposta migliore alle esigenze sanitarie
dei cittadini della nostra area. Il progetto,
inoltre, & in grado di rafforzare la richiesta di
una Azienda Sanitaria Integrata (ASI) Alba-
Bra nell’'ambito del nuovo Piano Socio Sani-
tario Regionale, emersa recentemente da
parte delle forze politiche, sociali ed econo-
miche della zona come strumento piu adatto
di programmazione e gestione dell’attivita
sanitaria. Pertanto & indispensabile che si
proceda rapidamente all’approvazione del
progetto definitivo del Nuovo Ospedale da
parte della Regione, in modo da avviare il
progetto esecutivo che consentira I'appalto
dell’opera. Affinché questo avvenga in tempi
rapidi & necessario si raggiunga un accordo
di programma, tra i vari enti coinvolti nella
realizzazione dell'opera, tale da arrivare in
tempi brevi alla Conferenza dei Servizi per
ottenere le autorizzazioni necessarie”.
Franco CANE
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Risonanza Magnetica
e Gas medicali

Recentemente 'azienda Ospedaliera OIRM-
S.Anna ha pubblicato ” il “Regolamento In-
terno-Settore Risonanza Magnetica” e
“Manuale sui gas per uso medicale” su
uno Speciale Notiziario interamente dedi-
cato a questi due argomenti di grande inte-
resse e attualita. Il Responsabile della Si-
curezza Risonanza Magnetica (RM) del-
I’Azienda, dr. R.Milani, coadiuvato dal ca-
po tecnico sig. L Piana, ha curato le pro-
blematiche della sicurezza degli operato-
ri del sito RM, per il rischio magnetico
(effetti di un grande campo magnetico) e
I'utilizzo di grosse quantita di criogeni
(possibilita che 900 litri di elio passino
d’improvviso allo stato gassoso), mentre
quelle connesse al rischio gas medicali
sono state sviscerate, in maniera comple-
ta ed organica, dal Responsabile dell’Uffi-
cio Tecnico, arch. A. Benevento, con la
collaborazione del capo tecnico del servi-
zio RM e di due assistenti tecnici( D. Per-
ricone e M.Roba). Linteressante lavoro e
frutto di una diretta e provata esperienza de-
gli autori, sviluppata e cresciuta in anni di la-
voro e di continui confronti con altri Centri. |
problemi emersi dalla realta operativa,
pratica e quotidiana sono stati il denomi-
natore comune del lavoro e hanno creato
I’occasione per un sinergismo cooperati-
vo tra la Fisica Sanitaria e I’ Ufficio Tecni-
co nel trovare soluzioni concrete e facil-
mente realizzabili, corredate anche da
una serie di norme e consigli comporta-
mentali da mettere in atto in caso di inci-
dente. Anche se le risposte alle proble-
matiche della sicurezza possono apparire
semplici, non bisogna dimenticare che
un imprevisto, una situazione critica po-
trebbero pregiudicare soluzioni quasi
scontate.

Nella pubblicazione ogni procedura e ogni “
si deve” sono state provate e riprovate dagli
autori, in ogni possibili circostanza, fino ad
ottenere una corretta e sicura risposta allo
stato di necessita. L'opera non ha pretese di
universalita, vuole soltanto dare delle rispo-
ste al problema sicurezza riferite al conte-
sto dell’Azienda OIRM-S.Anna. Altre realta
potranno prendere il modello, adattarlo, spe-
rimentarlo, individuando differenti formule ri-
solutive. E’ proprio per questo motivo che il
lavoro ha trovato ampia diffusione e consen-
so, anche al di fuori dell’ambito regionale, in
regioni come la Valle d’Aosta, la Liguria, la
Lombardia e il Veneto, riscuotendo particola-
re interesse quale importante supporto al
“Documento di valutazione dei rischi”, esatto
dal Decreteo Legislativo 626.

Roberta Dotto

QUOTE ADESIONE ALLA CIPES Piemonte per il 2002

Socio individuale
Giovane/anziano/familiare
Associazioni fino a 100 soci
Associazioni oltre 100 soci

Comuni fino a 5.000 abitanti
Comuni da 5.000 a 500.000 abitanti

Comunita montane

Province e Citta di Torino
A.S.L,A.S.O. e Ospedali.
Enti provinciali e regionali

Sostenitori “Promozione Salute

daL.50.000=25,82 €
daL.20.000=10,33 €
daL.50.000=25,82 €
da L. 100.000 = 51,65 €
daL.50.000=25,82 €
da L. 100.000 = 51,65 €

da L. 100.000 = 51,65 €

da L. 1.000.000 = 516,45 €
da L. 1.000.000 =516,45 €
da L. 1.000.000 = 516,45 €

dal.10.000 =5.16 €)

con notiziario

con notiziario

e 5 copie notiziario
e 10 copie notiziario
e 5 copie notiziario
e 10 copie notiziario

e 10 copie notiziario
e 50 copie notiziario
e 50 copie notiziario
e 50 copie notiziario

| versamenti possono essere effettuati presso la Sede oppure tramite
+  bollettino c/c postale N° 22635106. (Il bollettino in Lire & ancora valido fino
al 28 febbraio 2002. Il bollettino in Euro non & ancora disponibile e dovra

essere ritirato presso I'Ufficio postale)

bonifico bancario CRT, Ag. 9 (ABI 06320, CAB 01009), sul c/c N° 1692993
intestati alla CIPES Piemonte, Via S. Agostino 20, 10122 TORINO

NEWS:

Sulla stampa ltaliana:

una nuova speranza nella cura del-
I’Alzheimer. Positivi risultati nell'utilizzo di
antinfiammatori emergono da uno studio
condotto in Olanda e durato 7 anni su
7000 soggetti oltre i 55 anni. Risulta che ci
avesse fatto uso di antinfiammatori non
steroidei fosse protetto da tale terribile
malattia. Un dato clamoroso che avvalore-
rebbe l'ipotesi di un importante ruolo dei
fenomeni infiammatori nella genesi del-
I’Alzheimer. L’attendibilita della ricerca &
garantita dal rigore dei registri farmaceuti-
ci olandesi

Il “CCA” , micidiale miscela di ossidi di
cromo, rame e Arsenico, impiegata per
impregnare il legno di gazebo, parchi gio-
chi e tavoli per picnic & bello, tossico e
cancerogeno. | potenziali danni derivano
dal fatto che il legno rilascia, a contatto col
terreno, le sostanze tossiche che vengono
assorbite dalle piante.

Cure omeopatiche per salvare i campi. Si
diffonde I'agricoltura biodinamica:

“nuove tecniche per eliminare i concimi
chimici e impedire che si alteri la qualita
dei prodotti.

10 italiani al giorno sono contagiati dal vi-
rus dell’ AIDS, attualmente in Italia sono
17.000. Nel mondo vi sono 40 milioni di
sieropositivi e nei paesi poveri si tratta di
vera e propria epidemia.

Molte donne in menopausa non sanno di
avere I'osteoporosi e rischiano di subire
fratture anche gravi per una caduta. Lo
svela la ricerca pubblicata sul Journal of
America medical Association .

NO all’accanimento terapeutico. | medi-
ci chiedono linee guida piu precise su
questo problema. Il 72% dei medici ritie-

ne insufficienti le norme in vigore. Note
dolenti anche per quanto rigua rda la te-
rapia del dolore perché la maggioranza
dei medici non conosce é sufficientemen-
te la medicina palliativa.

Epidemia Diabete: 150 milioni di malati
nel mondo. La patologia in aumento tra
gli adolescenti. Colpa dei fast food e
dello scarso moto. Come prevenire:

- non fare vita sedentaria;

- non andare in sovrappeso;

- non fumare;

- seguire un’alimentazione corretta,
come quella della dieta mediterranea;

- diagnosi precoce, controlli annua-
li (dopo i 40 anni) del tasso di glicemia;
- bere alcolici con moderazione,
meglio se vino rosso;

- conoscere i propri fattori di rischio, co-
me diabetici in famiglia, o, per le donne,
aborti spontanei o feti superiori ai 4 Kg. .

Ipertensione, un male in continuo au-
mento anche tra i pit giovani. Sotto accu-
sa sono l'alimentazione sbagliata, lo
stress e il fumo.

Anziani dimenticati dal mercato, progetti
di ogni genere creano un mondo merceo-
logico poco adatto alla terza eta.Nono-
stante il calo demografico l'invecchiamen-
to della popolazione non ha alleggerito la
pressione sul territorio. Sotto accusa elet-
trodomestici con comandi astrusi e mezzi
di trasporto scomodissimi e di difficile ac-
cesso (vedi treni e autobus). Un bilancio
amaro nel centesimo anno del premio No-
bel: 300 assegnazioni di cui solo 10 a
donne. Fino a pochi decenni fa, in alcuni
paesi del mondo “civilizzato” le donne non
avevano neppure accesso all’universita, e
questo insieme ad altri ostacoli sociali e
burocratici ha limitato pesantemente la ri-
cerca. Pare che alla Germania tocchi il re-
cord del maschilismo europeo.

Renata Simonotti
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Atti della
Regione
Piemonte

Proseguiamo la segnalazione di Atti della
Regione Piemonte (leggi, Delibere, Deter-
minazioni, ecc...), che a nostro giudizio
possono avere un certo interesse per
quanti si interesano di Promozione della
Salute. Presso la nostra sede sono a di-
sposizione dei soci, delle Associazioni,
ecc... | bollettini ufficiali che contengono gli
atti citati.

- Del G.R. 15 ottobre 2001, n°6-4112 BU
44-2001

Accantonamento a favore della Direzione
Sanita Pubblica della somma di L.
200.000.000 per lattuazione del “Progetto
sicurezza nei cantieri edili —anno 2001”

- D.D. 23 luglio 2001, n°230 BU 45-2001
D.G.R. n°43-3320 del 25.06.2001. Affida-
mento incarico per ristampa opuscolo
“Ama te stesso”. Spesa di L. 16.228.800

- Circ. Pres. G.R. 5 novembre 2001,
n°10/AQA BU 45-2001

Decreto legislativo 11 maggio 1999 n°152.
Scarichi di acque reflue domestiche prove-
nienti da talune tipologie di insediamenti ci-
vili considerati “esistenti” ai sensi dell’arti-
colo 13 della legge regionale 26 marzo
1990 n°13

- Del G.R. 22 ottobre 2001, n°29-4180 BU
46-2001

Attivita di Promozione della Salute ed Edu-
cazione Sanitaria. Accantonamento di L.
15.000.000= alla Direzione 29- Controllo
delle Attivita Sanitarie

- D.D. 7 giugno 2001, n°227 BU 46-2001
Potenziamento delle attivita regionali di
controllo dei residui tossici negli alimenti di
origine animale. Finanziamento progetti in
materia di sicurezza alimentare — L.
172.500.000

- Del G.R. 12 novembre 2001, n°50-4420
BU 47-2001

Art. 12 bis D.Igs. 502/92; Regolamento per
la costituzione, I'organizzazione ed il fun-
zionamento dei comitati etici, nonché nor-
me in materia di sperimentazione clinica

- Del G.R. 12 novembre 2001, n°47-4417
BU 50-2001

Accantonamento della somma di L.
1.656.304.250 a favore della Direzione Sa-
nita Pubblica da assegnare a saldo all’Isti-
tuto Nazionale di Statistica (ISTAT) ed alla
ASL n°5 di Collegno per la realizzazione
dell'indagine multiscopo sullo stato di salu-
te, le abitudini di vita ed il ricorso ai servizi
sanitari.

- Del G.R. 12 novembre 2001, n°63-4433
BU 50-2001

Direzione Regionale Controllo Attivita Sani-
tarie, Settore Assistenza Ospedaliera e Ter-
ritoriale (29.3). Fase terza e conclusiva del
Progetto Sperimentale per la definizione
del Budget di Distretto aziendale per Medici
di Medicina Generale. Accantonamento per
I'anno 2001.

- Del G.R. 12 novembre 2001, n°65-4435
BU 50-2001

Attivita di Promozione della Salute ed Edu-
cazione Sanitaria. Accantonamento di L.
200.000.000 e prenotazione di L.
100.000.000 alla Direzione 29 —Controllo
delle Attivita Sanitarie

- Del G.R. 19 novembre 2001, n°48-4517
BU 50-2001

Awvio progetto “Indicatori di controllo delle
Attivita Sanitarie”. Prenotazione accantona-
mento sul bilancio 2002

- Del G.R. 26 novembre 2001, n°40-4578
BU 51-2001

L.R.10.3.1982 n°7. Accantonamento di L.
157.078.100 per la realizzazione del Piano di
Comunicazione “Sicuri di essere sicuri” dedi-
cato alla sicurezza nel mondo del lavoro

- Del G.R. 26 novembre 2001, n°73-4611
BU 51-2001

Consorzio Piemontese per la prevenzione
e repressione del doping e di altri usi illeciti
dei farmaci. Modifica D.G.R.n°50-3768 del
6.8.01
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L’Isola che ¢’¢

Un nuovo progetto del Centro Maderna, &
stato presentato il 29 gennaio, alle ore
21.00, presso il Forum di Omegna (VB). I
progetto si propone di sensibilizzare le
persone anziane ai bisogni della comu-
nita, facendo di queste ultime dei “ricer-
catori sociali” che, opportunamente istruiti
ed affiancati da formatori, possano inda-
gare i problemi del loro territorio.

Per maggiori informazioni e possibile
consultare il sito www.ponteradio.rai.it al-
la sezione anziani.

2003 “Anno europeo
delle persone
handicappate”

II Consiglio europeo degli affari sociali ha
proclamato ufficialmente il 2003 quale “Anno
europeo delle persone handicappate”. L'inizia-
tiva beneficiera di 12 milioni di euro per
sostenere gli scambi di informazioni, di espe-
rienze e di buone pratiche e per promuovere
l'uguaglianza delle opportunita.

Per informazioni:
http://europa.eu.int/comm/employment

social/disability/year en.html
http://www.edf-feph.org

continua
a
rinnovarsi
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Il sito della Cipes Piemonte continua nel suo aggiornamento, ad iniziare dalla Home Page,
grazie alla abnegazione del nostro socio Domenico Mingrone con la supervisione di Massimo
Marighella. Abbiamo spostato la specificazione dei contenuti nella parte alta e cio ci ha per-
messo di utilizzare tutto lo spazio centrale per le novita e le segnalazioni.

Questa volta segnaliamo ancora i web delle Aziende Sanitarie che dedicano spazio alla Pro-
mozione della Salute ed Educazione Sanitaria ma da febbraio ne inseriremo altre 5. Di tutte
queste faremo una pagina di facile richiamo. Segnaleremo i Convegni in preparazione. Re-
sta la sintesi della relazione sullo stato di salute del paese. Ci sara sempre, il testo integrale
dell’ultimo numero di Promozione Salute. Di volta in volta pubblicheremo vignette umori-
stiche sulla salute che ci inviano nostri collaboratori. Chi vuole installare il nostro sito come
Home Page pud farlo faciimente cliccando nell’apposito spazio.

Potremo fare di piu e meglio. Innanzitutto completandolo nelle previsioni non ancora realizza-
te. Pil in generale penso che nel 2002 si possa costituire una Redazione piu ampia. | vari
gruppi di lavoro stanno prendendo in carico i rispettivi spazi affinché riferiscano meglio delle
loro attivita settoriali, ma anche nella preparazione dei materiali o creando siti collegabili. Le
novita le presenteremo nella Home Page di apertura

Attendiamo altri soci o lettore ad aiutarci, anche con critiche e suggerimenti. Cercateci al
011.4310762 (fax 011.4310768) o con una e.mail a cipes@arpnet.it
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La cooperazione sociale
ed i tagli alla sanita

Nell’agosto dello scorso anno una delibera della Giunta Regiona-
le (n. 3809) richiedeva alle ASL di realizzare economie sulla spe-
sa sanitaria. Una rigida interpretazione della direttiva aveva porta-
to le ASL ad applicare indiscriminatamente a tutti i fornitori la ri-
chiesta di ridurre i prezzi delle prestazioni fra il 5 ed il 15%, prov-
vedimento che ha colpito anche le cooperative sociali che gesti-
scono i servizi alla persona come l'assistenza domiciliare, i centri
diurni, i servizi di cura e riabilitazione rivolti ai soggetti piu deboli e
svantaggiati. Richiesta respinta dalle cooperative, che rifiutano,
contestualmente, anche i tentativi di ridurre il budget su questi
servizi e le basi d’asta conseguenti. In parole povere ridurre i co-
sti significava colpire i cittadini ed i loro diritti.

Gia in passato la Regione aveva compiuto tentativi in questa dire-
zione, escludendo pero le cooperative sociali, che basano la loro
attivita soprattutto su relazioni di aiuto alle persone e non su at-
trezzature o materiale sanitario.

Ma sentiamo dal Vice Presidente della Legacoop e Presidente
dell’Associazione Regionale Cooperative Servizi e Turismo Pie-
monte dr. Alberto Fasciolo quali sono le cause dell’irrigidimento
della Regione.

“Non so per quale ragione sia stato emanato un documento cosi
indiscriminato che comprenda anche i servizi delle reti delle coo-
perative sociali. Posso pensare che questa volta ci sia stata una
stretta piu forte rispetto alle esigenze di bilancio del comparto sa-
nita. Siamo del parere, e lo abbiamo evidenziato, che si possono
realizzare risparmi sulla spesa ad esempio comprando un bene
che costa meno, facendo un gruppo d’acquisto, altra cosa & ap-
plicare questo principio ai servizio alla persona.

Ora trattandosi di servizi per i quali la parte piu consistente del
prezzo & data da costo del lavoro, se si vuole mantenere questa
attivita, & necessario pensare alla cooperativa come ad un’impre-
sa e non ad & una specie di volontariato. | servizi alla persona,
inoltre, sono forniti anche da figure professionali importanti, come
ad esempio quelle impegnate nella gestione di una casa di riposo
dove si applica una precisa normativa regionale che impone un
determinato tempo di assistenza per raggiungere i parametri di
qualita di servizio e di cui dobbiamo tener conto quando stabilia-
mo il prezzo per una prestazione. Altro aspetto da considerare € il
riflesso che tale riduzione avrebbe sui salari dei soci-lavoratori”.
Nel 2001 & stato firmato il secondo contratto collettivo di lavoro
della cooperazione sociale, che prevede un aumento medio
dell’8%, “quindi, continua Fasciolo, anche stando al minimo di ri-
chiesta di riduzione dei prezzi, ci saremo trovati a contrarre il sa-
lario dei nostri soci-lavoratori dal 13 al 15%. Credo che nessuna
impresa sia nelle condizioni di poter sopportare, da un anno all’al-
tro, quest'onere a fronte di un’inflazione che comunque esiste.
Un risultato parziale e stato, tuttavia, raggiunto. Intanto la Regio-
ne non e piu intervenuta con altre richieste di sconto, e nello
stesso tempo, il rifiuto da parte di una cooperativa di applicare
uno sconto non avrebbe rappresentato un pregiudizio da parte
dell’ASL.”

Come si colloca, in ambito sanitario, la cooperazione sociale?

“Ci rendiamo conto che parlare di sanita, quindi di riforma del wel-
far vuol dire viaggiare in uno spazio ristretto tra disponibilita limi-
tata delle risorse e necessita di offrire un’efficienza ed un’efficacia
del servizio. Ora fra questi due argini bisogna trovare la giusta
strada. Al riguardo abbiamo fatto presente che per un ASL spen-
dere sulle esternalizzazione di servizi come quelli che forniamo
non significa “sprecare” bensi risparmiare. Paradossalmente ci
sono dei settori come quello dei servizi alla persona, per i quali
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se un ente vuole contrarre i costi, deve pagare bene chi offre il
servizio perché solo cosi potra avere la garanzia della qualita di
quanto viene erogato. La cooperazione sociale, che in Piemonte
fa assistenza alla persona conta migliaia di posti di lavoro, e il
secondo gestore dopo il pubblico dei servizi sociali sanitari. Allora
penso che una Regione o un Ente pubblico che voglia risparmia-
re e razionalizzare la spesa deve confrontarsi con noi, che siamo
disponibili ad economie di scala praticabili. Per esempio attraver-
so la domiciliazione del servizio, si potrebbero realizzare risparmi
significativi: un posto letto in ospedale costa 800 mila lire al gior-
no, nelle RSA il costo si aggira all'incirca sulle 170 mila lire al
giorno, se l'assistenza viene domicialiarizzata costa meno perché
si mette in campo una rete tra pubblico, privato e famiglia”.
Siete riusciti a trovare un vostro spazio?
“Il 27 dicembre abbiamo ottenuto un buon risultato. L'assessore
regionale D’Ambrosio ha chiesto alle ASL, per la parte da loro co-
perta delle rette dei vari servizi, di tener conto dei contratti colletti-
vi nazionali di lavoro. Questo significa inserire esplicitamente nei
bandi e nei capitolati di gara un livello tabellare minimo rappre-
sentato dal contratto della cooperazione sociale”.
Rimane aperto un nuovo problema: lintenzione da parte della
Regione di applicare i cosiddetti “contratti aperti” non solo per
I'acquisizione di beni, ma anche per i servizi. In pratica se 'ASL di
Cuneo fa un appalto per I'acquisto di camici ed il prezzo che
spunta, facendo un rapporto qualita-prezzo, & vantaggioso, le al-
tre ASL del Piemonte possono accedere al quel contratto. “Appli-
care questi contratti per i servizi alla persona, spiega Fasciolo,
solleva una molteplicita di problemi dovuti soprattutto al fatto che
in questo ambito, c’e un forte legame al territorio dove si opera.
Non possiamo fare assistenza agli anziani o assistenza domicilia-
re o assistenza all’handicap pensando di poter spostare il perso-
nale da una parte all’altra del territorio. Si apre su questo tema
una grossa battaglia perche. abbiamo verificato che le vere que-
stione di interazione, di sinergia a livello regionale che potrebbero
esservi nell'integrare l'istituenda riforma dei servizi sociali prevista
dalla legge Turco con il piano socio-sanitario regionale, non ven-
gono neanche prese in considerazione, tant’e che i cosiddetti pia-
ni di zona socio-assistenziali non hanno alcun intreccio con le
ASL e con quelli che saranno i distretti. Voglio solo ricordare che
in Piemonte la sanita gestisce 10 mila miliardi, I'assistenza 160
miliardi; qui parliamo dei Comuni, dei Consorzi dei Comuni dei
Consorzi socio-assistenziali. Non solo non esiste la possibilita di
destinare le risorse alla prevenzione, al territorio, ma non vi &
neanche l'intenzione di farlo”.
Qual & il vostro futuro?
“Siamo i secondi fornitori di servizi sanitari dopo il pubblico, ab-
biamo investito nella formazione, siamo presenti ai tavoli che di-
scutono la ridefinizione di alcune figure come I'educatore profes-
sionale e I'assistente sociale. Ci rendiamo conto che il ventaglio
dei bisogni delle persone si & molto diversificato. Questo apre un
NUOVO Scenario in cui sara sempre piu necessario esternalizzare i
servizi, vale a dire sempre di piu il pubblico dovra programmare,
controllare e stabilire le regole del gioco, probabilmente sempre
di pil una serie di soggetti professionalizzati si affacceranno sul
mercato del lavoro e sempre di pil una parte del terzo settore,
ossia le associazioni anche di volontariato, andra ad integrare la
qualita dei servizi. In questa fase di cambiamenti immagino ci sia
spazio per questo genere di gestore. Affinché tutto questo si svi-
luppi, & perd necessario modificare una certa impostazione cultu-
rale, che porti a considerare le cooperative sociali come vere in-
terlocutrici e non come i “paria” dell’organizzazione del lavoro;
siamo aperti al dialogo con i soggetti pubblici e privati.. Queste
sono le ragioni che ci hanno spinto a creare all'interno del Forum
del terzo settore una rete di relazioni, nella quale i soggetti ge-
stori come noi dialogano con i rappresentati dell'utenza, delle fa-
miglie, delle associazioni”.

Mariella Continisio
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ALICE

ASSOCIAZIONE
PER LALOTTA
ALL'ICTUS CEREBRALE

ALICE Piemonte & un'associazione di volon-
tariato senza fini di lucro, legalmente ricono-
sciuta, formata da persone affette da ictus, lo-
ro familiari, neurologi esperti nella diagnosi e
trattamento dell'ictus, internisti, fisiatri infer-
mieri, terapisti della riabilitazione, personale
socio - sanitario e volontari. L’Associazione &
nata nel maggio 1999 e fa parte della Federa-
zione Nazionale ALICE, che & attualmente
presente su quasi tutto il territorio Italiano,
con 17 centri regionali operativi o in fase di
costituzione.
ALICE e nata perché due casi di ictus su tre
potrebbero essere evitati se la prevenzione e
le cure fossero praticate in modo opportuno.
Molte sono le persone a rischio e non sanno
di esserlo. Molti casi giungono in ospedale
troppo tardi per essere curati in modo effica-
ce. Inoltre, & carente l'organizzazione dell'as-
sistenza nella fase acuta; i disagi, le cure e
linvalidita conseguenti ad ictus gravano per la
maggior parte su pazienti e familiari. Scopo
dell'associazione & di migliorare la qualita del-
la vita delle persone colpite da ictus, dei loro
familiari e delle persone a rischio.

ALICE si propone di:

* Dar voce alle persone colpite da ictus
affinché I'opinione pubblica sia informata
delle gravi discriminazioni assistenziali e
dei notevoli disagi a cui sono costretti
pazienti e familiari

» Sollecitare gli addetti alla
programmazione sanitaria affinché
provvedano alla istituzione di centri spe-
cializzati per la prevenzione, diagnosi e
cura dell'ictus

* Divulgare le conoscenze utili e
riconoscere le condizioni a rischio, che
predispongono alla malattia

« Sensibilizzare i mezzi di comunicazione e
diffondere le informazioni sulla modalita
di manifestazione e sulle possibilita di
trattamento della malattia

» Adoperarsi affinché tutte le persone col-
pite da ictus abbiano livelli di assistenza
uniformi ed omogenei su tutto il territorio
nazionale

Attivita di ALICE

o Stampa e diffonde materiale informativo
relativo alla prevenzione e alla terapia
dell'ictus

« Fornisce consigli e informazioni su come
affrontare la malattia

* organizza incontri con i pazienti, i loro
familiari e le persone a rischio

« Prepara i volontari che vogliono aiutare i
pazienti

Collabora con altre associazioni di volontaria-

to e gruppi scientifici organizza incontri sul te-

ma per medici e personale socio-sanitario.

Organizza ogni anno le giornate di prevenzio-
ne dell'ictus

Partecipa a trasmissioni televisive e rilascia
interviste a mezzi di informazione per diffon-
dere le conoscenze della malattia Promuove
manifestazioni finalizzate alla sensibilizzazio-
ne dell'opinione pubblica

Tutti possono iscriversi ad ALICE

Quote associative: Associazione gratuita
per i pazienti- - Quota di £. 35.000 per i fami-
liari e persone interessate al problema ictus
- Quota di £. 70.000 per i medici aderenti

Per informazioni su ALICE

SEGRETERIA al CENTRO SERVIZI PER IL
VOLONTARIATO Tel. 01.58166111 — N° Ver-
de 8005900- il mercoledi dalle 9.00 alle 12.00
e il giovedi dalle 15.00 alle 18.00

Sito Internet: www.alicepiemonte.it - e-mail :
contatti@alicepiemonte.it

. CELLI
R G T HIFE T

Via del giochetto, 6
C.P. 1435 - 06126 Perugia
tel. 075 /5728377 - 5731241

Premio Alessandro Seppilli

per Tesi su temi relativi alla promozione
della cultura della salute o alla calibrazione
culturale delle politiche sanitarie - VII edi-
zione

La Fondazione Angelo Celli per una cul-
tura della salute, al fine di onorare la me-
moria del professor Alessandro Seppilli,
indimenticabile Maestro e creatore della
Fondazione, bandisce un Concorso per
due Premi di £. 1.000.000 ciascuno da
attribuire alle migliori Tesi di Dottorato, di
Laurea o di Diploma universitario rispetti-
vamente centrate su “un tema relativo alla
promozione della cultura della salute” e su
“un tema relativo alla calibrazione culturale
delle politiche sanitarie”.

Possono partecipare al Concorso coloro
che hanno discusso la propria Tesi nell'an-
no solare 2002.

La domanda deve essere indirizzata al
Presidente della Fondazione Angelo Celli
per una cultura della salute (via del Gio-
chetto 6, casella postale 1435 - 06126 Pe-
rugia), corredata da un esemplare della Te-
si (con la indicazione della Universita, del
Dottorato o Corso di studio, e della data in
cui la Tesi & stata discussa e approvata),
dal Curriculum degli studi e da qualunque
altro documento il candidato ritenga utile ai
fini del concorso (pubblicazioni, internati,
partecipazione a congressi, ...).

Il termine per la presentazione della do-
manda di partecipazione al presente con-
corso & il 31 dicembre 2002.

Franco Blesea

Pepacocia
DELLA VITA
QuoTipiana

L foreuzinas del Pedagugats peafessionale,
o st per chimegee sia educatore

Luigi Pellegrini Editore, collana Pedago-
gia Etica Educazione - Sezione Problemi
dell'educazione, Cosenza gennaio 2001.
374 pagine, lire 50 000.

L'opera & il risultato di anni di impegno
nel campo della Pedagogia professiona-
le, con particolare riguardo per problema
di famiglia, coppia, Partnership, genito-
rialita.

Contiene una sintetica ed essenziale conte-
stualizzazione storica e teorica (parte | -
pag. 19-80), i dettagli degli strumenti concet-
tuali ed operativi, metodologici e lessicali,
per la professione (parte Il - pag. 81-170) e
una ricca e dettagliata casistica clinica (par-
te Ill - pag. 170-369).

Educare, oggi, e assai piu difficile che in
passato perché & cambiato il concetto stes-
so di educazione com'e cambiata la realta
socio-culturale nella quale si educa.

Il campo nel quale si fa educazione si &
esteso, in sostanza, a tutta la vita, a tutte le
sedi di interazione e di comunicazione uma-
na e a tutto cid che in essa entra nell'evolu-
zione culturale, senza residui o riserve. | de-
stinatari di questo lavoro sono, essenzial-
mente, tutti quanti si occupano di educazio-
ne con intenzionalita e consapevolezza,
avendo cura di non lasciare al caso né alle
consuetudini questo fondamentale atto uma-
no: soprattutto per quanto riguarda i proble-
mi educativi fondamentali della persona
umana, e che coinvolgono la coppia, la fa-
miglia, la partnership, la sfera della sessua-
lita, i figli, il lavoro, le relazioni esterne e le
regole della convivenza nelle varie istanze
sociali.

Tra questi, vi sono a pieno titolo anche co-
loro che sempre pil numerosi si dedicano
alla Pedagogia professionale nelle sue varie
forme e nelle sedi piu fortemente differen-
ziate: dai servizi sociali alla libera professio-
ne, dai servizi sanitari al Ministero di Grazia
e Giustizia e ad altri Ministeri, dagli enti lo-
cali alla cooperazione, dall'associazionismo
al volontariato, dalla scuola ai servizi educa-
tivi per l'infanzia e per la terza eta, e in ge-
nerale alle varie istituzioni educative, didatti-
che e culturali, formali o informali, che si
moltiplicano per l'utenza piu diffusa e diffe-
renziata.
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L'Istituto Alberghiero
di Dronero sperimenta
’educazione tra pari

Quando iragazzi si mettono in gioco: il racconto di un
processo in corso per promuovere benessere a scuola.

Con I'ultimo incontro tra gli operatori del’ASL 15 e gli studenti,
mercoledi 28 novembre 2001 si & concluso il progetto promosso
nell'anno scolastico 2000/2001 nell’lstituto Alberghiero di Drone-
ro, finalizzato all'accoglienza delle classi prime per la promozio-
ne del benessere a scuola.

Gli incontri sono stati organizzati dalla “Commissione Salute”,
un gruppo di lavoro che & stato istituito tre anni fa da alcuni stu-
denti dell'lstituto e che si occupa di promuovere progetti di am-
bientazione scolastica e di educazione sanitaria sui temi di attua-
lita adolescenziale come le nuove droghe, i comportamenti di di-
pendenza piu diffusi, la contraccezione e la sessualita.

Ma vogliamo un po’ raccontare qui com'e cominciata questa
singolare e gratificante esperienza.

Da alcuni anni gli studenti della Commissione Salute, con il
sostegno metodologico e le competenze tecniche degli opera-
tori della ASL 15 di Cuneo, si sono cimentati infatti in una espe-
rienza di prevenzione innovativa (la educazione tra pari) che, an-
che se all'inizio ci ha un po’ lasciati perplessi, poco alla volta si e
rivelata proficua e coinvolgente per tutta la scuola.

In pratica , mentre nel passato chiedevamo agli esperti sani-
tari della Asl di venire a parlarci (a volte solo brevi incontri di due
ore per classe) su argomenti di prevenzione vari (di cui spesso
non ci restava molto!)....ad un certo punto gli operatori sanitari ci
hanno proposto un nuovo modo di venire in contatto con loro per
apprendere conoscenze favorevoli per il nostro star bene .

Si trattava di provare a formare noi studenti della Commissio-
ne Salute su argomenti che ritenevamo piu utili e piu vicini ai
nostri bisogni di adolescenti; e poi affidare a noi il compito di ri-
portare "a cascata" a tutti gli studenti delle classi prime (nel pe-
riodo iniziale dell'anno scolastico dell'accoglienza).. le conoscen-
ze che avevamo apprese... ma di riportarle a modo nostro... con
il nostro linguaggio... le nostre emozioni ....e la nostra fantasia..

Ci & sembrato i per li una proposta troppo ambiziosa e diffi-
cile da realizzare...ma abbiamo accettato la sfida!

E' cominciato cosi nella nostra scuola I'avvio di un nuovo mo-
do di intendere la prevenzione...ed il nostro stesso benessere di
adolescenti...

Un modo che noi stessi studenti abbiamo pian piano costruito
con l'aiuto degli operatori sanitari... acquisendo piu fiducia nelle
nostre capacita di comunicare tra noi e di saper contribuire a
creare nella nostra scuola un clima di agio per noi stessi e per i
nostri compagni appena arrivati del primo anno ...sempre un po’
spaesati ed in cerca di riferimento...

Insomma la "educazione tra pari" ...cosi si chiama questo
metodo.... ci ha consentito di fare un interessante "investimen-
to" che, gia dopo il primo anno di esperienza...(adesso ci ap-
prestiamo a preparare il terzol..) ha dato i suoi frutti...

Adesso infatti possiamo contare su un gruppo fisso di stu-
denti che, integrato da nuovi volontari che si arruolano annual-
mente e che vengono formati dagli operatori sanitari, costituisco-
no il "cuore" del nostro "Progetto accoglienza".

Attorno a questo nucleo infatti germogliano idee e si produ-
cono iniziative di vario genere: interventi di educazione sani-
taria che vengono gestiti direttamente da noi e che sono rivolti

ai nostri compagni delle classi prime; diffusione di materiale
informativo sullo spazio quindicinale del CIC e sul Consultorio
adolescenti "Al 34" (curati entrambi dagli operatori del Consulto-
rio della ASL 15); organizzazione della "giornata dell'affettivita",
ed altro ancora...Insomma tutto cido che pud favorire lo star bene
a scuola...

Noi crediamo che questa esperienza ci abbia regalato (e
continuera ancora a regalarci!) un motivo in piu per mantenere
sempre viva la nostra curiosita....

Ringraziamo in modo particolare il preside Romano, la
prof.ssa Emanuel, la prof.ssa Belliardo ed gli operatori del’ASL
15 di Cuneo (il dott. Pittari, l'ostetrica Lo Strappo, la psicologa
Bonello e la dr.ssa Tomaciello) per il prezioso contributo che ci
hanno data affinché questo progetto potesse essere adesso
raccontato da noi con tanto entusiasmo!

Invitiamo chi volesse saperne di piu a visitare il sito della

nostra scuola : www.alberghiero.sitoweb.net

Articolo a cura degli studenti responsabili dell’attivita :
M. Mirabella, C. Gaveglio, M. Rivoira, D. Invernelli, E. Aimar,
M. Fornasero, S. Lovera Botta, C. Bonzanino, S. Carletti ,

M. Zenari , K. Calzone, V. Ghio e S. Ferrero.

Tecniche d’attore ad
uso personale

Il gruppo che anima il Telefono Donna di Cuneo propone
un percorso di sei incontri di due ore settimanali ciascuno,
con inizio a febbraio, rivolto a tutte le donne che intendano
approfondire la conoscenza di se stesse, acquisire maggio-
re fiducia e sicurezza nei rapporti interpersonali ed accre-
scere la stima e la consapevolezza di sé.

Il tutto attraverso esercizi individuali e di gruppo che attingo-
no da differenti tecniche e tradizioni culturali e che nel loro
insieme vanno a costituire il cosiddetto “training d’attore” ov-
vero la formazione personale e l'allenamento preparatorio
alla parte dell’arte drammatica:"perché prima di essere attori
siamo innanzitutto essere umani!” (J.Copuau).

Il laboratorio & guidato dalla dr.ssa Elena Cometa, di forma-
zione damsiana, che lavora in diverse citta italiane come at-
trice, regista e soprattutto come formatrice (esperta in per-
corsi di crescita personale basati su tecniche attoriche).

Per informazioni iscrizioni telefonare allo 0171/631515, lu-
nedi/mercoledi dalle ore 9.00 alle 12.00 e giovedi dalle
15.00 alle 18.30
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Costruire alleanze per
la salute alimentare

Come gia preannunciato nel numero di dicembre 2001 di PS, a feb-

braio 2002 prende avvio la fase centrale del progetto
" AMBIENTE - ALIMENTAZIONE - SALUTE : luoghi e alleanze
per la promozione della salute alimentare nella comunita ".

Promosso dal Provveditorato agli Studi di Cuneo insieme al Comu-
ne di Cuneo , alla ASL 15 con la collaborazione di diverse associazio-
ne di categoria e di volontariato nonché di tre istituti medi superiori.

Il progetto & concepito nell' ottica di promuovere sinergie ed alleanze
per la salute nel territorio della ASL 15.

In particolare esso raccoglie e tenta di raccordare percorsi diversi,
ma complementari di prevenzione, che sul territorio sono stati finora
avviati in tema di salute alimentare: il piano collaborativo tra ASL 15
e Scuole, il progetto regionale Promozione Salute Piemonte per la
prevenzione delle malattie cardiovascolari ed oncologiche, il progetto
del Comune di Cuneo su "Promozione della carne di razza bovina pie-
montese", il progetto del Movimento Consumatori di Cuneo su " Ali-
mentazione e sicurezza", il progetto dei Genitori Comune di Cuneo "Un
capitolato per la salute alimentare nella mensa scolastica"

Il tentativo & quello di far confluire in un unico obiettivo condiviso risor-
se umane e strumentali disponibili, fornendo un percorso finalizzato a:

1. sensibilizzare i docenti, gli studenti e le famiglie

2. fornire documentazione aggiornata

3. promuovere la conoscenza di luoghi della produzione, della tra-
sformazione, del controllo e del consumo alimentare

4.  orientare all'uso dei servizi che sono presenti sul territorio

5. attivare iniziative di promozione della salute alimentare gestite
dagli stessi destinatari del progetto

6. promuovere forme di raccordo e di pubblicizzazione delle iniziati-
ve

7. promuovere e consolidare nel nostro territorio un "gruppo di lavo-
ro intersettoriale permanente" che diventi il luogo e la risorsa
per future iniziative di promozione della salute alimentare.

Si tratta di dare dunque a questo progetto, nella logica della
Health Promotion, la dimensione di "strumento in itinere" che alimenti
un processo pil ampio e permanente di animazione di comunita.

Il programma del ciclo di incontri, che sara proposto ai docenti ed
ai genitori di un gruppo di scuole che hanno aderito, viene illustrato di

seguito: PROGRAMMA

Sede per i docenti : ITIS CUNEO
Sede per i genitori: Centro Territoriale Permanente Cuneo

Martedi 05.2.2002 ore 15/ 17 (Docenti)
Mercoledi - 06.2.02 ore 20/ 22 (Genitori)

Presentazione del progetto
prof.ssa Muscolo resp.Ufficio Interventi Educativi Provv. Studi
sig. Dalmasso Assessore all’Agricoltura Comune di Cuneo
dr. Barale Direttore Dipartimento Prevenzione ASL 15
dr.ssa Tomaciello resp. Unita Oper. Ed.Sanitaria ASL 15
Aspetti igienici e nutrizionali della salute alimentare
dr Bassetti Dir. Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione ASL 15

Martedi 19. 2. 2002 ore 15/ 17 (Docenti)
Mercoledi - 20.2.02 ore 20/ 22 (Genitori)
| luoghi della produzione alimentare: quando la qualita del prodotto
alimentare diventa garanzia per la qualita del'ambiente
dr Morello responsabile COLDIRETTI zona Cuneo
prof. Surra Istituto Agrario Cuneo
dr.Garnero tecnico Ass. Naz. Bovini Razza Piemontese

Mercoledi 27.2.2002 ore 15/ 17 (Docenti)
Venerdi - 01.3.02 ore 20/ 22 (Genitori)
I luoghi della trasformazione alimentare: quando la cooperazione
diventa garanzia per la qualita del prodotto alimentare
sig. Gallesio CONFCOOPERATIVE provinciale

Martedi 05.3.2002 ore 15/ 17 (Docenti)
Venerdi - 8.3.02  ore 20/ 22 (Genitori)
| luoghi del consumo : quando la ristorazione diventa
garanzia per uno stile alimentare di qualita.
sig.ra Galfre - Commissione Mense Comune di Cuneo
sig. Riccardi - Movimento Consumatori Cuneo

Mercoledi - 13.3.02 ore 20/ 22 (Genitori)
Venerdi 15.3.2002 ore 15/ 17 (Docenti)
I luoghi del controllo: quando il controllo diventa garanzia
per la tutela del consumatore.
dr.ssa Meaglia - Servizio Veterinario ASL 15
prof. Peano e prof. Piacenza - Settore laboratorio chimico
Istituto ITIS Cuneo
Gli incontri sono coordinati dalla Asl 15 (Unita Operativa Educazio-
ne Sanitaria) nell’ambito del Piano collaborativo con le Scuole. Insie-
me a queste forme di intervento pil specificamente di natura educati-
va, saranno attivate forme di sensibilizzazione piu orientate ad avvi-
cinare famiglie e insegnanti al mondo dalla produzione, della trasfor-
mazione e del controllo alimentare (visite guidate, interventi su temi
specifici di approfondimento, etc.).
Articolo a cura di
dr.ssa M.G.Tomaciello (RES ASL 15)
dr. G. Bassetti (Resp. SIAN ASL 15)

Vivere ¢ abitare
nel cuore di qualcuno

Lo scorso !2 e 13 dicembre 2001 & stata presentata alla cittadinan-
za una significativa esperienza, organizzata e coordinata nell’arco di
tre anni (dal 1998 al 2001) da tre Consorzi Socio Assistenziali (Cunee-
se, Valli Grana e Maira, Alpi Marittime) nonché dalla Comunita Monta-
na Valli Gesso, Vermenagna e Pesio.

Si tratta di un progetto finanziato con i fondi della legge 285 che ha vi-
sto mobilitarsi insieme enti e soggetti diversi su un ambito di inter-
vento per il quale i sistema Socio Assistenziale da tempo & impe-
gnato con i suoi operatori: la promozione della cultura e della pra-
tica dell’affido familiare.

Il progetto denominato F.are A.mbienti M.igliori I.nsieme G.enitori, figli
e operatori L.avorando |.n A.rmonia (FAMIGLIA) viene raccontato in
un libro ed in un video entrambi intitolati “Vivere e abitare nel cuore di
qualcuno”.

Questi strumenti, che sono stati presentati nel corso di due serate suc-
cessive, rappresentano (insieme alla esperienza “viva“ sperimentata
nelle scuole e nelle famiglie coinvolte) un modo concreto di fare docu-
mentazione rispetto ad una esperienza di salute e un modo dunque per
far si che la documentazione irrobustisca il filo della memoria.

Nel libro sono stati raccolti in modo organico e completo i percorsi didat-
tici realizzati allinterno delle scuole (i percorsi didattici sono stati predi-
sposti con il contributo degli studenti dell'lstituto magistrale di Cuneo).
Nel video sono state raccolte invece in modo gradevole e stimolante (an-
che per un eventuale utilizzo delle immagini e dei racconti in azioni di ef-
ficace sensibilizzazione dei cittadini e degli studenti nelle scuole) le testi-
monianze di quanti finora sono stati protagonisti di percorsi di affido.

Chi e interessato a conoscere la esperienza e a prendere visione sia
del libro che del video, puo fare riferimento a:

- Consorzio Socio Assistenziale Cuneese 0171/347101

- Consorzio Intercomunale dei Servizi alla persona “Alpi Marittime”
0171/751600

- Consorzio Servizi Socio Assistenziali delle Valli Grana e Maira
0171/908311

- Comunita Montana Valli Gesso Vermenagna e Pesio
017178240

M.G.T.
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Educazione alla salute:
prospettive e strategie
di intervento operativo

Non v’e dubbio che I'adolescenza si presenti come quella fase dello svi-
luppo nella quale le malattie riconoscono una causa di ordine psicosociale
piuttosto che di natura esclusivamente o prevalentemente biologica, cosi
come viene anche riconosciuto come siano proprio i disturbi legati al disa-
gio psichico e ai comportamenti devianti le principali cause di disabilita in
eta adolescenziale.

L'adolescenza contemporanea, dunque, per motivazioni legate all'attuale
sistema economico-sociale-culturale che tendono ad inflazionare quelle
tradizionalmente riconosciute come clinico-evolutive, si configura come
categoria generazionale a rischio socio-sanitario.

Draltra parte, la salute, cosi come stabilito dal’O.M.S., non & tanto o solo
assenza di malattia o di infermita, ma, anche per gli adolescenti, corri-
sponde a quello stato di benessere fisico, psichico, mentale e sociale che
possa consentire il pieno sviluppo della vita personale e sociale, con par-
ticolare riferimento alla qualita della relazione con i coetanei, con la fami-
glia, con gli adulti in genere, nonché, culturalmente, con le istituzioni. Al fi-
ne di realizzare la finalita di educazione alla salute nell'ambito del’ASL SA
1, il programma di intervento rivolto a questa fascia d’eta ha, dunque, inte-
grato le informazioni medico-scientifiche con un pit complesso intervento
informativo-formativo (a rete) sui fattori psicologici, sociologici e, comples-
sivamente, relazionali.

Questo pil complesso approccio, infatti, nasceva dalla consapevolezza
che l'obiettivo salute-benessere (fisico-psichico-sociale-relazionale) mira
ad una concreta prevenzione del disagio e della stessa malattia, attraver-
so stili di vita adeguati che si instaurano proprio nell’eta adolescenziale. In
particolare emerge oggi, sempre piu, I'importanza dei disturbi del compor-
tamento alimentare (anoressia-bulimia) e delle varie forme di dipendenza
(tabagismo-alcoolismo-tossicodipendenza); né va trascurata I'incidenza
dei suicidi e dei tentativi di suicidio in eta adolescenziale.

Se quest'ultima tematica mette in campo la questione di gran lunga piu
delicata e difficile, va tuttavia, riconosciuto, anche per questa, I'imprescin-
dibilita di un intervento capillare di prevenzione proprio attraverso una pre-
coce individuazione di comportamenti adolescenziali inadeguati quali po-
tenziali indicatori di disagio.

Il filo conduttore di tutta la progettazione, pur articolata su piu complessi li-
velli e obiettivi, & stato, dunque, rappresentato dalla promozione di uno sti-
le di vita complessivamente adeguato, soddisfacente e promotore di salu-
te-benessere, attraverso I'acquisizione di comportamenti corretti, a partire
da quello alimentare.

Il tema dell’educazione alimentare & particolarmente complesso perchée
I'alimentazione, avendo perso nella cultura e nella societa occidentali I'ori-
ginario significato di risposta al bisogno di sopravvivenza-nutrimento, sem-
bra rispondere oggi a nuovi simbolici bisogni, spesso in conflitto tra loro al
pari degli input culturali che contribuiscono ad attivarli. La contraddittorieta
dei messaggi e delle informazioni stesse, lungi dal ricomporsi in un com-
portamento alimentare sufficientemente corretto nella personalita non an-
cora integrata del bambino e del preadolescente, non raramente contribui-
sce a caricare il comportamento alimentare di un eccesso di significato.

Di qui la necessita di una prevenzione sia di possibili stati di
sovrappeso/obesita sia di una connessa costruzione di una non adeguata
immagine (corporea) del proprio sé. Infatti & spesso proprio una dieta, im-
provvisamente attivata e autogestita dall’adolescente in risposta ad un’im-
magine non positiva del proprio corpo, all'origine dei disturbi dell'alimenta-
zione, oggi in forte crescita.

Questo obiettivo poteva essere in qualche modo realizzato solo inserendo
le informazioni, per dir cosi, di carattere strettamente dietetico in un di-
scorso piu complesso, nel quale evidenziare, come, sulla costruzione del-
I'identita personale, incidessero le istanze formative della cultura mass-
mediologica, dei miti contemporanei, della pubblicita.

Nei vari programmi promossi dal’ASL SA 1, rivolti agli adolescenti, nonché
ai soggetti evolutivi di fascia pil bassa (bambini e preadolescenti, secon-
do una tradizionale distinzione), piu che su tabelle dietetiche (che pure so-

no state utili a livello informativo) ci siamo soffermati a riflettere su un ap-
proccio alla salute piu ampio, in cui I'acquisizione di un comportamento
alimentare corretto si ponesse come parte integrante di uno stile di vita di
globale attenzione alla propria salute, intesa come benessere psicofisico.
Non raramente il corpo dell’adolescente, di cui il cibo esprime il nutrimento
essenziale, sia che venga trascurato o maltrattato o deprivato sia che ven-
ga ossessivamente idolatrato, cessa di essere il luogo del benessere psi-
cofisico complessivo per diventare il luogo dove esprimere disagio, rabbia,
bisognofrifiuto di controllo, autopunizione.
Il culto del corpo sano e bello, secondo lo slogan che si ritrova sia in tra-
smissioni televisive sia in riviste e settimanali, specializzati e non, diventa
spesso il fine di ogni comportamento: e obiettivo quasi ossessivo diventa
la lotta alla cellulite e a un corpo che, facilmente nell’adolescenza, si per-
cepisce inadeguato e lontano dagli standards mass-mediologicamente
riforzati.
Non raramente si instaurano nell’adolescente istanze interiori di perfezio-
ne eccessivamente e ossessivamente esigenti.
Il punto di avvio di un processo che non raramente oggi conduce verso un
disturbo alimentare ( cosi frequente che si tende a parlare di epidemia so-
ciale) & una dieta spesso autoimposta senza controllo medico e senza che
il soggetto adolescente riesca a fermarsi in tempo, mentre il culto di quel
corpo (non piu bello né sano) diventa I'unico pensiero ossessivo.
Non raramente I'adolescente, infatti, si sottopone ad un esercizio fisico ec-
cessivo, che non assomiglia per niente ad una sana e liberatoria attivita
ginnica: tende a rifiutare ossessivamente un’alimentazione adeguata o ri-
corre ad incontrollate “abbuffate” cui fanno seguito comportamenti di relati-
va liberazione (vomito indotto).
In alcuni casi, per mantenere sotto controllo I'ansia che si origina nella
propria conflittualita, 'adolescente accede a un consumo eccessivo di cibo
e alcolici, di fumo o ad altre devastanti forme di dipendenza; le abitudini
alimentari e complessive comportamentali tra i coetanei finiscono per so-
stituire quelle familiari.
Nella complessiva educazione alla salute, la finalita & stata quella di pro-
muovere un atteggiamento di adeguata (non eccessiva) attenzione al nu-
trimento del corpo che non va trascurato né maltrattato né punito né depri-
vato né idolatrato, ma solo sufficientemente rispettato.
Si & riconosciuto che, se fino a non molto tempo fa, per la medicina scien-
tifica, 'impegno era rimasto circoscritto al corpo, alle sue strutture biologi-
che, quindi alla diagnosi e alla cura della malattia, I'odierna concezione,
innovatrice e prevalente, sostenuta dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita poggia, piuttosto, sulla prevenzione.
Poiché la salute & un bene essenziale della persona e la meta proposta
dal’OMS, gia per il 2000, & stata “la salute per tutti”, & in questa direzione
che bisogna impegnarsi perché nelle personalita in formazione possano
attivarsi le disposizioni necessarie per salvaguardare questo bene prezio-
so. In quest’ottica si colloca la prevenzione di tutti quei comportamenti a ri-
schio (scorretta alimentazione, fumo, alcool, droga,...) che possono ab-
bassare il livello di efficienza del sistema bio-psico-immunitario e predi-
sporre alla malattia e al disagio invece che al benessere psicofisico I'ado-
lescente. E’ utile, dunque, fin nel’adolescenza, modificare eventuali con-
dotte nocive, superare le resistenze opposte dalla propria soggettivita, dal-
I'ambiente, dalla cultura del gruppo di appartenenza, comprendere la pro-
pria responsabilita ai fini del proprio complessivo benessere presente e fu-
turo. Infatti, incertezza psicologica, la fatica di scoprire il senso dell'iden-
tita personale, il desiderio di sentirsi pari agli adulti, le attrattive esercitate
dal gruppo di riferimento, gli stimoli dei mezzi di comunicazione di massa
e della pubblicita in genere, nonché il cattivo esempio fornito spesso da
noi adulti, questo concorso di fattori espone gli adolescenti ai rischi del fu-
mo, dell’alcool, della droga......
Insomma, la salute € la sintesi di varie modalita-forme e aspetti di ben-es-
sere, in qualche modo connessi anche all’atteggiamento, piu 0 meno re-
sponsabile dei nostri stili di vita.
E’ tale percorso verso la responsabilita che ha caratterizzato ogni pro-
gramma d’intervento, nei vati ambiti in cui & stato proposto, percorso edu-
cativo attraverso il quale ogni soggetto, fin d’adolescenza, e anche prima,
fosse motivato ad essere protagonista attivo della propria salute, attraver-
so un complessivo stile di vita dal quale fossero eliminate le abitudini noci-
ve o rischiose e rinforzate quelle piu utili nel presente e nel futuro.
Enrico Santoro
Vice-presidente CIPES-CAMPANIA
Responsabile ASL SA. 1 Spazio Adolescenti
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Educazione sessuale

Il gruppo di educazione sessuale /spazi adolescenti del CIPES
Piemonte ha continuato a ritrovarsi nel corso del 2001 e ha gia
programmato alcuni incontri per il 2002. Contemporaneamente
(fortunatamente) si sono moltiplicate le iniziative sul tema del-
I’adolescenza promosse da svariate agenzie in ambito regionale:
dal gruppo di lavoro organizzato dall’Assessorato alla Sanita nel-
I’'ambito del Progetto Salute Piemonte in collaborazione con il
Team della professoressa Bonino al corso di formazione rivolto
ad operatori promosso dall’'Universita per arrivare a tutte le inizia-
tive che vengono sviluppate in ambito ASL favorite dai finanzia-
menti specifici che la Regione ha previsto per i Dipartimenti
Materno infantili.ll nostro gruppo ha quindi deciso di orientare la
discussione interna verso la trattazione di temi e aspetti organiz-
zativi ,raramente oggetto di riflessione da parte di altre esperien-
ze. Nel corso del 2001 & stata utilizzata I'esperienza del nodo
piemontese della Rete dei Valutatori,gruppo di lavoro nazionale
coordinato dal Centro Sperimentale per 'Educazione Sanitaria
Interuniversitario di Perugia e localmente rappresentato da oper-
atori del centro DORS e dell’ASL21 di Casale Monferrato,che
stanno lavorando ad un progetto di valutazione tra pari della
qualita delle attivita di promozione ed educazione alla salute
nelle Aziende Sanitarie ( si veda a tale proposito I'articolo appar-
s0 su Promozione Salute anno 7 n1 gen.feb.2001).

Nel primo incontro del 2002 I’ASL 8 consultorio di Nichelino attra-
verso la psicologa Monica Mazza ha presentato una ricerca valu-
tativa dell’attivita svolta in questi dieci anni di vita nel’lambito del
proprio Spazio Giovani. Tra gli aspetti piu interessanti della ricer-
ca (che in questa sede non pud essere sviluppata completa-
mente) vi & la metodologia utilizzata che coinvolge contempo-
raneamente sia operatori che utenti.

Come ¢ evidente da questa breve rendicontazione gli operatori si
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orientano nella loro prassi quotidiana ad inserire la valutazione
nei propri servizi, ripensano il proprio ruolo professionale, comin-
ciano ad affrontare i temi dell’accreditamento istituzionale e pro-
fessionale, si confrontano con la riduzione delle risorse (peraltro
mai troppo abbondanti nei Servizi Territoriali) ,ecc. ; ma a fronte
di questi sforzi gli stessi non sempre trovano validi interlocutori
nell’ambito della Dirigenza ASL.
Insomma l'operatore piu motivato e preparato sa di doversi at-
trezzare , e consapevole di dover motivare la propria attivita, i
propri risultati (e gruppi come il nostro si sono dati questi obiet-
tivi), ma si accorge paradossalmente che il suo interlocutore e
spesso distratto, poco attento ai segnali che gli giungono da
questi servizi.
Non solo, ma pare che molte delle decisioni assunte nell’lambito
delle singole Aziende Sanitarie siano prese senza un disegno
strategico che individui delle priorita (non ci stupiremmo se un
Dirigente chiedesse di sviluppare una politica consultoriale sulla
menopausa riorientando i servizi in tale direzione) e spesso i
vertici aziendali sembrano intrappolati in logiche tutte interne agli
organigrammi (ho una caposala da piazzare:dove la inserisco?)
e perdono di vista la prospettiva che deve guidare le scelte quo-
tidiane.
Spesso il Dirigente che & costretto ad assumere decisioni quo-
tidiane sottovaluta I'utilita di documenti che illustrano il lavoro
svolto dal singolo Servizio, oppure non prende troppo sul serio il
materiale che & servito alla presentazione di un progetto sulla
qualita , ma in questo modo fa “intendere” che sono altre le
strade che devono essere percorse per difendere o imple-
mentare il proprio servizio.
| cambiamenti che si profilano all’'orizzonte non spaventano oper-
atori abituati per motivi professionali a confrontarsi con utenti che
sono per definizione variabili, vi & pero la paura che la riorganiz-
zazione prevista dalla Riforma Regionale (collegata alle attuali
difficolta a reperire risorse) non tenga in conto strategie e priorita
valutate secondo criteri di evidenza scientifica, ma sia uno scon-
tro in cui chi ha piu forza e potere prevale su chi ha piu ragioni di
carattere tecnico/scientifico.
Ovviamente la realta si presenta a macchia di leopardo, ma se
dovessimo dare retta al nostro osservatorio come gruppo del
Cipes ci sembrerebbe utile lanciare un appello alla Regione ia
cui chiedere di tutelare maggiormente quei servizi e operatori
che stanno sviluppando un percorso di maturazione culturale/sci-
entifico.
Proprio perche crediamo che non ci siano alternative ad un dis-
corso di “Qualita” sia per la dirigenza che per gli operatori, ab-
biano fissato come ordine del giorno del prossimo incontro , che
si terra I’8 marzo 2002 presso la sede del Cipes in via S.
Agostino dalle ore 9,30 alle ore 12, un approfondimento sulla
Proposta di riforma Sanitaria Regionale.

Roberto Stura

Soci, lettori,

Inquinamento dell’aria e delle acque, rifiuti non
riciclati, incidenti sul lavoro, stradali e domestici
oltre I’accettabile, ecc. sono solo i titoli di grandi e
gravi problemi, di minacce alla salute che molti
sottovalutano. Cio ci impone un impegno
individuale maggiore, anche verso
la societa e le istituzioni.
Tutti ci potete aiutare ad essere piu numerosi e
piu forti, per far crescere una nuova cultura della
salute che risponda alla realta ed ai bisogni
del 21° secolo.

Sante Bajardi
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VIETATO
FUMARE
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STAI GIA
COMINCIANDO
A SMETTERE
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1. In alcuni luoghi pubblici & gia vietato fumare
in accordo con le disposizioni di legge.
Tuttavia non si voleva limitare ['avvertenza esclusi-
vamente al divieto di per s¢, 1l cartello induce chi
legge a riflettere sul fatto che, cogliendo ['occasione
del divieto, sl sta gia cominciando a smettere.

QUIHAI
UN MOTIVO INPIU |
PER NON FUMARE. '

VIETATO
FUMARE

[

FUORI HAI
TUTTI GLI ALTRI

~ la tua salute
- la salute dei tuoi figli
- il rispetto per gli altri

W PEMONTE.
et

2. In particolari contesti, quali i servizi sanitari, si
avverte il pubblico che oltre al divieto legislativa,
esiste un motivo in piu’ per non fumare. Uinviro &
di continuare 2 non fumare anche al di fueri poiché
le ragjoni della salute e il rispetto per gli altri sussi-
stono anche al di fuori dei servizi sanitari,

SEGNALETICA REGIONALE
CONTRO IL FUMO:
NON SOLO DIVIETI

Presentiamo in queste pagine la nuova
segnaletica antifumo voluta dalla Regione
Piemonte.

[ cartelli previsti, quattro, saranno inviati ai
Servizi Sanitari, agli Uffici Pubblici e messi
a disposizione dei titolari degli esercizi pub-
blici e ai privati cittadini che li vogliano

esporre.

I cartelli sono stati concepiti tenendo conro

di una idea di fondo: la coesistenza, nello
stesso messaggio, dei necessari elementi
coercitivi (il divieto legislativo) con elementi
fondati sul convincimento.

1l divieto tout-court non & infarti da solo
sufficiente a creare condizioni o a porrare
alla luce motivazioni per non cominciare o
pet smettere di fumare.

Si rende quindi necessario utilizzare una
comunicazione ed un messaggio che porti
alla luce tutte le altre buone ragioni alla

base dello smettere di fumare.

Da questa considerazione nasce anche il
ricorso all'imperativo quasi categorico
"RESISTI” seguito dal lungo elenco dei
benefici che si possono nel tempo trarre

senza le sigarette.

I quattro cartelli saranno quanto prima scari-
cabili anche da interner alla pagina web

Www.regi i nge.i
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PROMOZIONE SALUTE PIEMONTE.
IMPARIAMO A VIVERE MEGLIO.

IN QUESTO LOOALE E VIETATO FUMAHE

RESISTI |

Se resisti 2 giorni
migliorano il tuo gusto e il tuo olfatto

Seregisti Imesi .
P la tosse, ia di raspiro,
e la fatica anche per piccoli sforzi

Se resisti 1 anno
dimezzi il rischio di infarta
e di patologie tumorali
Se resisti 10 anni
rendi il tuo rischio di infarto e di patologie tumorali
uguale a chi non ha mai fumato. d

Tanti plm:nll grandi vantaggi per la Illa salll'he
—a per quella
dei tuoi famigliari, dei hlll'!l!llll,
delle donne in gravidanza
. @ di quanti non fumano

EEREGIONE
ERREMONTE

-3, Questo cartello approfondisce, nei locali in cui &

gi4 victato fumare, la ragione per cui & bene non
farlo comunque, al di' 1 del divieto. Le avvertenze °
qui contenute sono tratte dalla relazione 1999
della Commissione Oncologica Nazionale e dalle

Linge Guida Europee dellANMCO.

ANCHE SE IN QUESTO LOCALE -
NON E VIETATO FUMARE |

RESISTI

Se resisti 2 giorni
migliorano il tuo gusto o il tuo olfatto

Se resisti 3 mesi
1a tosse, la di respiro,
& la fatica anche per piccoli sforzi’
Seresisti 1 anno

dimez2zi il rischio di infarto
@ di patologie tumarali

i Se resisti 10 anni
rendi il tuo rischio di infarto e di patologie tumarali
uguale a chi non ha mai fumato.
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d!lhmhm:gli:ﬂ,ddhamblnl

i
H

4. In alcuni locali pubblici nessuna disposizione legi-
slariva vieta di fumare. In questo caso si avverte il pub-
blico che non farlo comunque comporta nilevand
benefici. (Tratd anche in questo caso dalla relazione
1999 della Commissione Oncologica Nazionale e
dalle Linee Guida Europee dell ANMCQ).



