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1990-2005: 15 anni di CIPES Piemonte

Alleanza per la salute 
e cultura della salute

Nell’ultimo numero del 2004 di Promozione
Salute, il Presidente del CIPES Piemonte, Sante
Bajardi ricorda che quest’anno ricorre il 15°
anniversario delle fondazione e richiama il con-
cetto fondamantale che ha informato in questi
anni la nostra attività, quello delle costruzione di
una alleanza per la salute. Alleanza fra perso-
ne e istituzione che operano nello stesso campo
in Piemonte, alleanza con chi ha fatto della
Promozione della Salute il suo motivo di esiste-
re a livello internazionale, come lo IUHPE (Inter-
national Union for Health Promotion and Edu-
cation), alleanza con chi istituzionalmente rap-
presenta la tutela della salute dei cittadini di
tutto il mondo, l’OMS, Organizzazione Mondiale
della Sanità.

Mettendo alla base il Progetto Salute 21, salu-
te per tutti nel 21° secolo in Europa, che ha trat-
to la sua origine dalla Risoluzion e di Alma Ata
e la sua via maestra nelle Carta di Ottawa, la
CIPES Piemonte, utilizzando gli strumenti che
Bajardi richiama, primo fra tutti il notiziario

Promozione Salute, ma poi il Centro di
Documentazione e il sito INTERNET ha perse-
guito il suo obiettivo di creare salute non tanto
con azioni esterne, quanto operando sulla men-
talità di tutti i componenti della società civile, per
far nascere una cultura della salute che si con-
cretizza in due ambiti principali, quello degli stili
di vita e quello dell’ambiente, per far sì che
ognuno nel proprio agire quotidiano abbia sem-
pre ben presente l’impatto del suo operare sulla
salute di tutti e si ponga come obiettivo il guada-
gno di salute , ben consapevole che solo quello
è il parametro che ci permette di riconoscere la
validità nel nostro lavoro.

L’Alleanza per la Salute trova un percorso pri-
vilegiato nelle reti promosse dall’OMS, regione
Europa, quella degli Ospedali per la Promo-
zione della Salute e quello delle Città Sane, la
prima entrata ormai nel suo secondo quinquen-
nio e fonte di grandi soddisfazioni per l’adesione
entusiastica di tutti gli Ospedali e aziende sani-
tarie piemontesi, la seconda di più recente atti-
vazione, ma già in fase di florido sviluppo in
Piemonte come in tutta Italia.

L’obiettivo resta sempre quello di coinvolgere
sempre più persone perché, come scrive
Bajardi, il nostro tessuto organizzativo sia più
diffuso e partecipato e le azioni intraprese cono-
scano una diffusione più capillare in tutta la
Regione.

Se il presidente ringrazia tutti i soci per il loro
impegno, tutti i soci e in particolare il Consiglio
direttivo ringraziano il loro presidente perché
solo grazie al suo entusiasmo la CIPES è cre-
sciuta e opera in sempre più campi

Luigi Resegotti
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Ridere delle 
disgrazie altrui?

Un amico che legge regolarmente Promozione Salute mi
ha chiamato per dirmi che non trova giusto fare dell’umori-
smo sulle malattie.

Ne abbiamo discusso e alla fine ci siamo trovati d’accordo.
Non l’ho convinto che sia giusto fare dell’umorismo sulle

malattie, non è infatti il nostro obiettivo, ma che sia giusto far
sorridere degli stili di vita errati, delle politiche sanitarie insuf-
ficienti, dei messaggi salutistici sbagliati. Questa è, se voglia-
mo esagerare, la linea editoriale di Promozione Salute per
quanto riguarda le vignette.

Non è detto che sempre si riesca a realizzare le intenzio-
ni ma l’obiettivo è chiaro e soprattutto non è ambiguo.

Il nostro umorismo non vuole essere del tipo qualificabile
come “humor nero”. E’ questo un genere degnissimo che ha
avuto e ha ancora, in particolare in Francia, fior di interpreti.
Ma non è il nostro genere.

La discussione viene da lontano, da quando gli umoristi, e
i loro bersagli più interessati, si sono interrogati in merito
quanto fosse giusto, corretto e lecito deridere, per far ridere,
utilizzando i difetti fisici (cito la gobba di Andreotti come
esempio paradigmatico). La discussione non ha naturalmen-
te cavato un ragno dal buco, nel senso che le diverse fazio-
ni, pro e contro, sono rimaste sulle loro posizioni ma ognuna
ha offerto le proprie argomentazioni.

Quindi non vogliamo assegnarci nessuna particolare
medaglia al merito morale, noi abbiamo semplicemente fatto
una scelta: invece di far ridere di chi scivola su di una buccia
di banana vorremmo far ridere di chi butta la buccia. O per-
lomeno ci proviamo.

Claudio Mellana
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Giornata Seminariale Forum
della Salute-Città Sane 
15 dicembre 2004

Una mattinata ad invito ed un pomeriggio aperto a tutti,
questo era il programma del Seminario organizzato dalla
Circoscrizione 5: si è inteso cioè separare uno spazio aperto
ai politici ed ai tecnici da uno divulgativo, dedicato all’alimen-
tazione. In quest’ultimo sono confluiti momenti formativi tra-
dizionali e momenti di “educazione animata alla salute”.

Alla mattinata hanno partecipato le delegazioni di alcune
municipalità regionali, compresi i Sindaci del comune di
Venaria e di Ivrea e, per la realtà torinese, delle Circoscrizioni
6, 2 e 3.

Di rilievo è stato il contributo della rappresentanza della
Città di Torino, capeggiata dall’Assessore Stefano Lepri, spe-
cie per il ruolo di Torino come città significativa per l’intera
regione già da tempo attenta alle politiche integrate per la
Salute, e da alcuni mesi facenti parte delle “cento città pro-
getto” della Rete OMS Europa.

Avendo ricevuto alcuni contributi scritti sulla giornata cre-
diamo sia oggi importante privilegiarne la pubblicazione sulle
nostre pagine “Città Sane”. Appena possibile verrà pubblica-
ta una breve relazione sulla mattinata in forma di Atti, di cui
speriamo darne presto notizia.

Informiamo con l’occasione che sono disponibili presso la
CIPES gli atti del Seminario “Costruiamo un profilo di salute”,
tenutosi a Torino, Sala Carpanini, nell’aprile 2004.

E.C.

Città Sane
La promozione della salute

Lo scopo della giornata è stato quello di dare seguito al pro-
cesso di sviluppo del controllo della propria salute.

Stabiliti i requisiti principali per la salute: la pace, l’abitazione,
l’istruzione, il cibo, il reddito, un ecosistema stabile, le risorse
sostenibili, la giustizia sociale, l’equità, occorre potenziare lo svi-
luppo sociale, economico e personale per ottenere quella risorsa
significativa che è “una buona salute”.

Gli individui per raggiungere l’obbiettivo salute devono control-
lare i fattori che lo determinano.

A tal proposito è importante richiamarsi alla carta di Ottawa per
la promozione della salute. Quindi bisogna seguire le linee guida
che questo strumento ci propone:

1. Costruire una politica per la salute
2. Creare ambienti favorevoli
3. Dare forza all’azione della comunità
4. Sviluppare le abilità personali
5. Riorientare i servizi sanitari
Quindi l’obiettivo di raggiungere uno stato di completo benes-

sere fisico, mentale e sociale, un individuo o un gruppo deve
essere capace di identificare e realizzare le proprie aspirazioni,
di soddisfare i propri bisogni, di cambiare l’ambiente circostante
o di farvi fronte.

La salute è quindi vista come una risorsa per la vita quotidia-
na, non è l'obiettivo del vivere.

La promozione della salute non è una responsabilità esclusiva
del settore sanitario, ma un insieme di fattori che hanno come
risultato il benessere.

Una scelta di questo tipo rappresenta per noi, oggi, la volontà
di operare in una direzione capace di avvalersi di tutte le poten-
zialità culturali e di utilizzare cospicue risorse economiche, siano
esse pubbliche o private, in grado di impegnarsi in operazioni che
diano il senso del cambiamento e dell'evoluzione della promozio-
ne della salute. ➯ Segue a pag. 4

“Allegri e longevi”
alla 5a Circoscrizione

La mostra di vignette umoristiche “Allegri e longevi” ha pro-
seguito il suo viaggio nella realtà del territorio di Torino.

Mercoledì 15 dicembre 2004 nell’ambito dell’iniziativa
presso la Circoscrizione V – Torino GIORNATA SEMINARIA-
LE “Forum della Salute - CITTA’ SANE, nel pomeriggio nel
corso spazio aperto al pubblico ALLEGRI IN SALUTE su
“Alimentazione e salute” con l’intervento del vignettista
Gianni Chiostri, la Prof.ssa Mara Francese – Università di
Torino Antropologia Medica. Nella sala del Consiglio della
Circoscrizione V Torino, erano presenti inoltre, il Presidente
della Circoscrizione Pier Paolo Maza, il Coordinatore IV
Commissione Alessandro Mazza, il Dott. Enrico CHiara
quale Coordinatore del Forum della Salute, la Sig.ra Anna
Piccirillo Presidente Associazione ANTEA, i Sigg. Bevione e
Nada per la Nova Coop e, per la Cipes Piemonte il
Presidente Sante Bajardi, Enrico Chiara e Giuseppe Signore.

Dopo una breve presentazione da parte del Dott. Chiara
della mostra “ALLEGRI E LONGEVI” esposta nell’atrio della
sala Consiglio e sull’importanza di una buona e sana alimen-
tazione è stata data la parola alla Prof.ssa Mara Francese

Esperienze fatte e risultati conseguiti permettono, con sempre
maggiore consapevolezza, di giudicare positivamente il processo
di trasformazione e di ammodernamento che si è innescato nella
nostra città

Questo processo ha creato le prime vere basi affinchè il citta-
dino assuma un ruolo attivo, anche se per certi versi nebuloso e
contraddittorio, nella definizione e nel controllo dell'assetto del
territorio in rapporto alla politica di sviluppo che la città ha da
tempo intrapreso. La manifestazione del 15 è stata la conferma
degli impegni perseguiti.

In particolare è inteso sottolineare la validità di un metodo di
lavoro che ha permesso di raggiungere quegli obiettivi che ci si
era proposti nella definizione di questa azione.

Sto seguendo il lavoro di Enrico Chiara, di Alessandro Mazza
e di Pierpaolo Maza a distanza, non con distacco, ma voglio qui
manifestare la mia gioia quando leggo nella relazione di Chiara:
• Città sane è una grossa opportunità per la nostra

Circoscrizione;
• Città sane ci consente di collocare il Forum della Salute che

nella sua costituzione fa riferimento alle indicazioni dell'OMS in
una vera e propria progettazione caratterizzata da modalità
operative in gran parte codificate.

• Questa collocazione costringe l'intera amministrazione a par-
tecipare e rendere il Forum funzionale rispetto alle esigenze
del progetto.
Dalla accurata lettura degli atti che mi sono giunti e da quelli

che personalmente mi sono procurato ho rilevato che sarebbe
auspicabile una maggior diffusione e un’applicazione dei risulta-
ti delle ricerche scientifiche, delle sperimentazioni.

Proprio perché il progetto Città Sane si fonda su basi scientifi-
che è necessario ora passare dalla teoria alla pratica incanalan-
do questi risultati verso un concetto di vita, qualitativamente
sano. Personalmente il termine ammodernamento della società,
del sistema-paese piace molto, ritengo che questo debba avve-
nire con ritmi di vita più normali, più tranquilli, nel rispetto delle
regole. Ben venga il "laboratorio della salute" il Forum ha già pre-
disposto il coordinamento Tecnico-Politico con la partecipazione
di un gruppo di cittadini membri della IV Commissione.

E' straordinario l'annuncio del secondo incontro che dovrà
discutere sui passi da compiere fatto salvo quanto già deciso
come Forum Salute, non potendo che registrare la piena consa-
pevolezza di un gruppo che per anni ha fatto bene il proprio lavo-
ro, utilizzandolo verso una nuova esperienza.

Rocco FLORIO
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che sinteticamente ha spiegato gli usi e costumi, in materia
di alimentazione e del cibo, delle diverse culture del mondo.

Il vignettista Chiostri attraverso delle vignette proiettate
sulla lavagna luminosa ha intrattenuto i presenti con il defini-
re che cosa non è salute (disegnando una cellula contenen-
ti microbi quindi malata) e sui comportamenti individuali
(fumo, sonno, mangiare, bere ect.).

L’esposizione si è tenuta nei locali della Circoscrizione dal
6 al 17 dicembre 2004.

Signore Giuseppe

➯ Segue da pag. 3

Città sane: siamo in 
dirittura d’arrivo

Come gia’ annunciato sia nell’incontro tenutosi a Valenza Po
prima e presso la Circoscrizione 5 il 15 dicembre 2004 poi, il
Profilo di Salute delle Circoscrizioni 2 e 3 e dell’ASL 2 e’ conclu-
so, e si sono avviate diverse revisioni del documento originale
per adattarlo a momenti divulgativi e partecipativi. In questo
momento il Presidente del Forum della Salute della
Circoscrizione 2 sta organizzando i diversi incontri destinati al
confronto e alla condivisione dei temi trattati nel Profilo, ed a
breve sara’ la volta della Circoscrizione 3.

Gli obiettivi del documento sono in linea con quanto indicato
dalla rete delle Citta’ Sane, sia nel merito, attraverso l’esplora-
zione dei determinanti locali della salute del territorio, sia nel
metodo, per mezzo della partecipazione della collettivita’. I
diversi incontri serviranno alla selezione delle priorita’ per la
definizione della programmazione politica locale.

E’ la prima esperienza regionale di attivazione di un circuito
virtuoso, che parte dall’osservazione ed arriva alle scelte, ma
che non si ferma poiche’ anche le scelte saranno verificate per
riorientare correttamente le politiche per la salute. Infatti si tratta
di un processo in continuo movimento, che cambia a seconda
dei bisogni che emergono nel tempo, a seconda dei cambia-
menti sociali, culturali, politici, ambientali che influiscono sulla
salute delle persone.

Mara Fanì

Il forum salute nella circoscrizione 2

Opportunità per promuovere
salute e nuovi stili di vita per
i cittadini

Con Deliberazione del 12 luglio 2004 il Consiglio della
Circoscrizione 2 della Città di Torino (S.Rita – Mirafiori Nord) ha
aderito alla Rete regionale Anci – Cipes – “Città Sane Piemonte”
ed ha formalizzato la costituzione del Forum della Salute.

Gli Organi del Forum sono l’Assemblea Plenaria che riunisce
tutti i soggetti aderenti ed il Comitato di Presidenza che ha il com-
pito di programmare e coordinare le attività.

Il Comitato di Presidenza è composto dal Presidente e da due
consiglieri di maggioranza e due di minoranza.

Il Forum della Salute rappresenta una importante opportunità
per il nostro territorio, di circa 7 Kmq ed in cui risiedono circa
106.000 cittadini, circa un nono della popolazione torinese, al
fine di:
• Promuovere la Salute attraverso più sani stili di vita e lo svilup-

po sostenibile, sia dal punto di vista umano che ambientale,
con particolare attenzione alla prevenzione delle cause che
concorrono a compromettere il benessere psico-fisico indivi-
duale e collettivo.

Salute e Città sane alla
Circoscrizione 2

Racconto breve del percorso che la Circoscrizione 2 ha fatto in que-
sti anni per arrivare ad aderire al Forum della salute e a Città Sane.
Durante l’estate del 2001 la Circoscrizione 5 ha proposto alle altre C.
alcuni incontri per riflettere sulla possibilità di costituire una iniziativa
comune rivolta al benessere dei cittadini; a questi incontri partecipò, in
rappresentanza della C2, un funzionario dei nostri Servizi Sociali. In
seguito, in un incontro periodico sul programma con il Presidente della
circoscrizione, esaminati i verbali delle riunioni tenute alla C5, concor-
dammo che era doveroso che la quarta Commissione si interessasse,
con i problemi della assistenza e sanità, anche della adesione della C2
al Forum della salute. 

Lessi alcuni documenti sull’argomento, e contattai il dott. Sante
Bajardi per una sua presenza in una riunione di quarta commissione
circoscrizionale. Bajardi, disponibilissimo, mi anticipò che prima vole-
va parlare di “Salute” e di promozione della salute e poi di sanità. La
commissione si tenne il 13 novembre 2001; dal discorso di Bajardi
emerse chiara l’importanza del coinvolgimento della cittadinanza sui
temi della promozione della salute e che competeva doverosamente

• Costituire un “laboratorio locale di Salute”, vale a dire un tavo-
lo comune fra politici, tecnici, forze sociali, l’associazionismo
ed i cittadini per una valutazione del bisogno di Salute della
popolazione residente;

• Formulare il Profilo della Salute locale;
• Verificare la pianificazione dei servizi delle istituzioni, i proget-

ti dei soggetti sociali, delle associazioni e le azioni dei singoli
cittadini;

• Esaminare l’efficacia degli interventi attuati per definire propo-
ste di miglioramento della Salute e della qualità della vita della
popolazione residente.
A tal proposito è stata elaborata un’agenda di lavoro che pre-

vede incontri con OO.SS, Enti, Istituzioni, Associazioni e Cittadini
e l’Assemblea del Forum della Salute 

Gli incontri e l’Assemblea si svolgeranno presso la Cascina
Giajone – Via G. Reni, 102 –Torino.

La Salute non è concepita solo come sanità, assenza di malat-
tia, ma bensì quella che deriva dai comportamenti dei singoli cit-
tadini nelle relazioni sociali e nell’ambiente, nella scelta di stili di
vita che producono il benessere psico-fisico, la serenità nella vita
familiare e nei luoghi di studio e di lavoro.

Se si osserva il vivere quotidiano dei cittadini del nostro quar-
tiere, ci si accorge che molti vivono nello stress del traffico, molti
anziani e giovani patiscono la solitudine, alcuni stranieri, cittadini
malati psichici e disabili sono emarginati dalle relazioni sociali.

Sono solo esempi per dimostrare che la promozione della
Salute di tutti i cittadini, vuol dire ad esempio sconfiggere le
nuove povertà, le disuguaglianze derivanti dai diversi livelli di red-
dito e di istruzione. E’ evidente, da queste semplici considerazio-
ni, che non è possibile confinare la Salute solo nell’alveo dell’as-
senza di malattia, sarebbe riduttivo.

Le attività del Forum della Salute della Circoscrizione 2 , pro-
seguiranno con l’elaborazione del profilo della salute, del Piano
della Salute circoscrizionale, facendo riferimento al territorio del
Distretto 1 dell’ASL 2 e della Circoscrizione 2 (coincidenti), al fine
di individuare delle priorità di intervento, gli obiettivi di salute.

Tali attività non potranno che essere svolti in una logica di rete,
per pervenire a risultati condivisi e partecipati. Da tale lavoro
coordinato e svolto con la partecipazione dei vari soggetti socia-
li operanti nel territorio, dovranno scaturire indicazioni utili per i
processi decisionali di istituzioni, enti ed altre organizzazioni che
quotidianamente operano per migliorare la salute.

Si aderisce al Forum compilando una scheda disponibile pres-
so Informadue ed inviandola al: FORUM DELLA SALUTE
Circoscrizione 2 S.Rita – Mirafiori Nord – Via G. Reni 102 –
10100 TORINO. 

Ezio VIGLIETTI
PRESIDENTE DEL FORUM DELLA SALUTE 



Le reti Città SaneLe reti Città SanePromozione Salute

5

Cuneo Città Sane
Il Comune di Cuneo ha sentito l'esigenza di programmare l'interven-

to sul territorio passando attraverso la conoscenza dello stesso. In
quanto comune capoluogo, quindi sede di Istituzioni ad interesse più
diffuso- e non solo comunale -, ha sentito subito la necessità di ade-
guare la progettazione ad un macroterritorio, l'adozione di un lavoro di
rete con altri comuni e le loro realtà.

Il progetto CITTA' SANE, nei concetti e nei metodi, rappresenta lo
strumento ideale per realizzare una mission e raggiungere gli obiettivi:
il Comune di Cuneo lo condivide appieno.

In questi ultimi anni i progetti già erano riconducibili alle analisi
necessarie per individuare i portatori d'interesse e gli interlocutori del
profilo di salute.

Al di là di alcune esperienze di laboratorio sociale (es. il progetto
"Cuneo città sostenibile delle bambine e dei bambini", il progetto "Io
C.A.M.B.I.O.) il progetto "CUNEO 2020 il piano strategico della città e
del suo territorio" può essere considerato una strada che, benché nata
parallelamente al progetto CITTA’ SANE, ha le condizioni strutturali per
intersecarsi e dare ampio sviluppo alla realizzazione del profilo di salu-
te dell’area.

I cambiamenti socio-economici a livello globale stanno coinvolgen-
do l’area cuneese. Queste trasformazioni inducono a riflettere sulle
vocazioni del territorio attraverso nuove e più ampie forme di parteci-

anche alla circoscrizione prendere iniziative per avviare azioni in tal
senso. Come primo momento di conoscenza la C2 si abbonò al noti-
ziario del CIPES Piemonte.

Purtroppo molto tempo è poi trascorso prima di riprendere le fila di
un discorso che portasse il nostro Consiglio all’adesione al Forum.
Finché giunse in C2 l’invito a partecipare al 1° seminario sui profili
della salute: “Costruiamo un profilo di salute”, tenutosi il 2 aprile 2004
presso la sala Carpanini del Comune di Torino, proposto da Regione
Piemonte, ANCI, CIPES Piemonte. Momento importante per la parteci-
pazione come relatori di dirigenti della Regione Piemonte, del Comune
di Torino e di tecnici epidemiologici e con la presenza di numerose
realtà circoscrizionali e di vari comuni della Provincia. Si è appresa
l’importanza di un profilo di salute e la metodologia per realizzarlo
anche da parte di una circoscrizione; inoltre è stato illustrato il proget-
to di Città Sane quale ulteriore momento per favorire un processo di
partecipazione dei cittadini protagonisti di un miglioramento della salu-
te. Ormai i tempi erano maturi, necessitava perciò da parte della nostra
circoscrizione un ulteriore impegno per giungere ad aderire in breve a
queste nuove proposte, le quali vennero presentate sia in giunta circo-
scrizionale sia alla conferenza dei capigruppo ottenendo parere favore-
vole. In un incontro tenuto a fine aprile 2004 con le tre circoscrizioni
5, 6, 7 che già avevano aderito al Forum della salute abbiamo cono-
sciuto l’organizzazione, l’impegno operativo, le azioni intraprese sul
territorio dai singoli comitati dei Forum e ci sono state illustrate le deli-
bere occorrenti per l’adesione. 

Nuova spinta per il raggiungimento del nostro obbiettivo ci è stata
offerta dalla disponibilità del dottor Chiara ad essere presente in IV
commissione il 27 maggio 2004 in qualità di esperto per illustrare ai
cittadini e ai consiglieri le finalità del Forum della salute e l’importanza
dell’adesione anche a Città Sane, quale laboratorio locale di salute;
tavolo comune di lavoro tra politici, tecnici e cittadini per formulare un
profilo di salute locale.

Il Consiglio di Circoscrizione nella seduta del 12 luglio 2004 ha
approvato all’unanimità, con due delibere distinte, sia il Forum della
salute con l’elezione del presidente e dei consiglieri componenti il
comitato, sia l’adesione della nostra circoscrizione al Progetto Rete
“Città Sane Piemonte”….. Il Presidente con i consiglieri neoeletti
hanno già predisposto un programma di lavori e proposte di attività da
svolgere sino a primavera 2005. 

Dalle lettere di invito ad aderire al Forum che verranno inviate ci
attendiamo risposte di collaborazione dai sindacati, dalle imprese,
dalle parrocchie, dalle associazioni, e dal mondo del volontariato che
ha partecipato al lavoro dei tavoli sociali, dai medici del territorio che
sappiamo particolarmente disponibili; tra i medici ci è doveroso ricor-
dare la dottoressa Fanì, la quale sta già operando nella nostra
Circoscrizione per Urban 2 e seguirà per l’ASL 2 il progetto Città Sane. 

Giovanni Fiorio Plà

pazione.
In questo senso si é avviato un processo di pianificazione strategi-

ca: individuare strumenti per il rilancio dell’area in modo sistemico ed
integrato, coinvolgendo tutte le forze della città e del territorio.

Partendo da un’attenta analisi delle risorse territoriali e dalle poten-
zialità dell’area, Cuneo deve "ripensare se stessa". Qual è il ruolo nel
contesto italiano ed europeo? Quali sono le potenzialità territoriali e
culturali? Come sarà il territorio tra 15 anni? Queste sono alcune delle
domande fondamentali a cui, insieme, dare una risposta. All’interno di
questo percorso di riflessione è fondamentale la partecipazione di tutti,
dalle istituzioni pubbliche alle organizzazioni private, dalle associazioni
al singolo cittadino, affinché ciascuno contribuisca alle scelte sul
nostro futuro. 

Proseguire nel percorso di pianificazione strategica, intrapreso in
collaborazione con il Master in Sviluppo Locale dell’Università del
Piemonte Orientale nel settembre 2003, fornirà alla Comunità Locale
un metodo innovativo con cui affrontare le importanti trasformazioni in
corso. Si vuole coinvolgere, in questo progetto di disegno del futuro
del cuneese, gli enti locali, gli attori economici principali e i cittadini dei
Comuni limitrofi e delle vallate.

Nel metodo ci si é avvalsi dell'esperienza accumulata in questi anni
da numerose città italiane ed europee; tra queste Cuneo intende collo-
carsi fornendo un proprio specifico contributo.

Il piano strategico é un documento programmatico che disegna le
tappe di sviluppo della città e del suo territorio da oggi al 2020, realiz-
zato attraverso un metodo e un processo – la pianificazione strategica
– finalizzati ad aggregare e coinvolgere tutta la comunità locale nella
riflessione.

L’obiettivo principale di questo progetto è quello di costruire in
modo condiviso il futuro della città. La partecipazione attiva di tutta la
comunità ed il processo di pianificazione strategica attiveranno que-
st'intelligenza diffusa quale elemento fondamentale nella riflessione
sul futuro della città. In questo processo creativo, ciascun soggetto
portatore di propri interessi contribuisce a creare una visione di svilup-
po della comunità locale e a ridefinirne l’identità.

L’adozione del Piano comporta una progettazione di lungo periodo:
è necessario che il territorio comprenda cosa vuole diventare e dove
vuole arrivare, per poter costruire poi i singoli progetti in modo orga-
nico e coordinato. Ciò non significa realizzare un piano statico e rigi-
do. Si tratta piuttosto di un processo in continua evoluzione, dove la
pianificazione di lungo raggio consente di far muovere singole azioni e
obiettivi con la necessaria flessibilità, rispondendo anche a necessità
più contingenti.

In questa prospettiva l’anno 2020 è il punto di arrivo sul quale ricer-
care il consenso e in cui riconoscersi. Guardare a 15 anni di distanza
significa riflettere su cosa si vorrebbe per il proprio territorio senza
considerare soltanto gli interessi immediati e particolaristici.
Individuare questo stato futuro desiderabile è il primo passo; quelli
successivi – ossia i singoli progetti e le singole azioni – dovranno col-
locarsi correttamente in questa visione più ampia. 

Il Comune di Cuneo, dopo una prima fase di discussione pubblica
sul metodo partecipativo e sui Piani Strategici di altre Città Italiane,
avvenuta nei mesi di marzo ed aprile 2004, ha proseguito nello svilup-
po di questo progetto e, venerdì 10 dicembre u.s. nel salone d’onore
del palazzo comunale, ha presentato la pubblicazione del Prof. Paolo
Perulli “Piani Strategici. Governare le città europee”, che si colloca in
un percorso preparatorio che precede la convocazione dei gruppi di
lavoro tematici prevista per l’inizio del nuovo anno.

Il Comune, aderendo al progetto "Città Sane" ha fatto una ricognizio-
ne delle esperienze progettuali che sono state realizzate, che sono in
atto o in fase di avvio e che si ispirano ai principi della promozione
della salute.

La ricognizione dei dati e delle esperienze esistenti, il monitoraggio
delle criticità ambientali ha prodotto le seguenti schede:

• inquinamento elettromagnetico da alta frequenza
• inquinamento elettromagnetico da bassa frequenza
• inquinamento acustico
• inquinamento idrico superficiale e sotterraneo
• inquinamento atmosferico
• la problematica dei rifiuti 
• gli effetti della mobilità

➯ Segue a pag. 6
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Luigi Ricca, eletto
Presidente Anci Piemonte

Luigi Ricca, sindaco di Bollengo, già presidente della Provincia di
Torino, è stato eletto, il 13 ottobre 2004, presidente dell’Associazione
Regionale dell’ANCI (Associazione Nazionale Comuni Italiani)
Piemonte.

Lascia la carica di presidente regionale Sergio Chiamparino, sinda-
co di Torino, alla guida dell’ANCI Piemonte dal 2001. Chiamparino,
continua il suo impegno a livello nazionale come coordinatore del
Coordinamento dei sindaci delle città metropolitane, nato nel 1999 e
costituito da tutti i sindaci delle città di rango metropolitano, e di pre-
sidente della Commissione nazionale finanza locale.

L’assemblea dei sindaci piemontesi, in rappresentanza dei 909
comuni aderenti, ha eletto anche i quaranta componenti il Consiglio
Direttivo regionale, espressione delle otto province e delle varie cate-
gorie di comuni.

Il nuovo statuto regionale ha delineato una struttura più articolata
per meglio rispondere agli obiettivi perseguiti dall’Associazione. Così il
Comitato Direttivo composto dal presidente Ricca, e da un vicepresi-
dente vicario Angelo Mana, consigliere comunale di Fossano, conta
cinque vicepresidenti: Silvio Aiassa, consigliere comunale di Cavaglià
(BI), ricopriva la stessa carica nel mandato precedente, Andrea
Fluttero, sindaco di Chivasso (TO), Amalia Neirotti, sindaco di Rivalta
(TO), Salvatore Rao, vicesindaco di Ivrea (TO), Mara Scagni, sindaco
di Alessandria.

Il Comitato Direttivo sarà operativo anche sul fronte delle Consulte
regionali, collaborando attivamente con i tredici presidenti, alcuni dei
quali sono amministratori di comuni della cintura torinese: Silvana
Accostato, sindaco di Collegno, Lorenzo Bonari e Andrea Buquicchio,
rispettivamente sindaco e assessore di Moncalieri, Aldo Corgiat Loia,
sindaco di Settimo Torinese, Claudio Martano, presidente del Consiglio
comunale di Chieri, Giuseppe Catizone, sindaco di Nichelino, Luca
Perotti, consigliere comunale di Avigliana. Le altre province piemonte-
si sono rappresentate da Paolo Ronchetti, presidente del Consiglio
comunale di Tortona, Gian Mauro Gaudenzio Mottini, sindaco di
Domodossola, Celeste Martina, assessore di Luserna San Giovanni,
Piergiorgio Giacchino, consigliere comunale di Camerana, Dimitri
Tasso, sindaco di Montiglio, Giulio Salivotti, assessore di Biella.

Le Consulte hanno compiti di approfondimento e di studio delle
tematiche e problematiche che investono la vita degli enti locali come
il territorio, la protezione civile e la sicurezza, l’industria, il commercio,
il turismo, le politiche giovanili e sociali, il lavoro, i trasporti, l’ambien-
te, i rifiuti, la finanza, il personale, l’istruzione. Alcune di esse abbrac-
ciano specifiche aree di interesse: la Consulta piccoli comuni, la
Consulta città e area metropolitana, la Consulta politiche comunitarie
per gli enti locali, la Consulta unione di comuni. Molte le questioni da
risolvere per i comuni piemontesi, delle quali Ricca si è fatto portavo-
ce attivo sia sul versante della finanza locale, sia sul difficile terreno
dell’emergenza ambientale. Riguardo a quest’ultimo tema, si riporta
uno stralcio della dichiarazione del Presidente regionale, rilasciata agli
organi d’informazione il 16 dicembre scorso: <<L'ANCI Piemonte riaf-
ferma l'urgenza di affrontare l'emergenza ambientale nelle aree urba-
ne e metropolitane non attraverso la sola adozione di ordinanze con-
tingibili e urgenti, ma con la definizione di politiche coerenti e integra-
te insieme a un piano straordinario di investimenti per la mobilità nelle
città>>.

Mariella Continisio

Sanità: quella del territorio
un investimento per il futuro

Il sistema sociosanitario in Italia ha fortemente privilegiato una
visione ospedalistica, trascurando spesso la medicina del territorio.
Quello che oggi c’è bisogno è ribaltare questa condizione, e sviluppa-
re fortemente la rete dei distretti e dei servizi che essi danno al cittadi-
no\utente.

Il distretto deve porsi al centro del sistema salute, dando risposte
territoriali ai problemi, e garantendo attività indispensabili alla perso-
na, sia in termini di prevenzione, che all’erogazione dell’insieme delle
cure che non necessitano di un ricovero ospedaliero, per arrivare alla
riabilitazione e alle attività socio-sanitarie ad alta integrazione (medico
di distretto e medico di famiglia, medici specialistici, infermiere).

Per fare questo è necessario un chiaro segnale di cambiamento,
primo su tutti incrementare le risorse finanziarie, oggi insufficienti, che
lo Stato prima e le Regioni poi, destinano al servizio territoriale, e
anche i Comuni possono avere un ruolo fondamentale di indirizzo,
attraverso i programmi a livello di quadrante.

Bisogna iniziare a programmare e promuovere nuovi modelli orga-
nizzativi in grado di rilanciare sempre di più il servizio pubblico, per
poter garantire al cittadino prestazioni di qualità, con la massima pro-
fessionalità. L’OMS nel suo documento “Salute 21” ha già introdotto
un concetto fondamentale, quello dell’assistenza a domicilio poten-
ziando e sviluppando la rete dei servizi territoriali, gli operatori e in par-
ticolare rilanciando la figura dell’infermiere.

Ecco che viene introdotto un nuovo tipo d’infermiere, “l’infermiere
di famiglia” in grado di garantire assistenza completa e continua all’u-
tente/paziente.

Prendere non solo in carico il paziente, ma costruire insieme con lui
e alla sua famiglia un percorso in grado di dare risposte ai bisogni, for-
nire risposte ai problemi di salute e insieme al team sanitario pianifica
l’intervento. La professione d’infermiere è stata riconosciuta quindi
come “prima linea di difesa” nell’assistenza sanitaria primaria, sia per
la promozione della salute, sia per la prevenzione delle malattie oltre
che per l’assistenza a tutti coloro che non possono prendersi cura di
se. Anche la Federazione Nazionale dei Collegi Ipasvi ha condiviso e
sostenuto l’istituzione di questa nuova figura, contribuendo anche alla
sua formazione.

Penso che con questa nuova figura, che è già stata attivata in altri
paesi europei, ci si prospetti un miglioramento dell’assistenza erogata
a livello domiciliare e territoriale; il diritto alla salute, come tutti sanno,
è inserito nella nostra costituzione (art. 32) ma molto spesso è dimen-
ticato. L’invito che faccio è quello di iniziare a capire che avere l’ospe-
dale sotto casa non è più possibile; oggi è opportuno avere ospedali
pubblici d’alta qualità, efficienti e con un alto tasso di professionalità,

in grado di soddisfare le esigenze del cittadino, dopo di ché
l’Assistenza Territoriale, i Distretti e gli Operatori devono diventare l’a-
nello fondamentale nella catena sanitaria. E’ un sogno per voi, io penso
di no, un esempio da dove partire è proprio il servizio territoriale
dell’Asl 20.

Vincenzo Costantino
Infermiere Professionale

Consigliere Comunale di Alessandria

Questi dati costituiscono sicuramente un indice molto importante
ma, gli indicatori ambientali, non sono l'unico dato sufficiente o indi-
spensabile per definire lo stato di salute di una comunità, sulla perce-
zione di salute da parte dei cittadini. Per proseguire in questa "ricerca"
di stili di vita e di altri indicatori, che ci possano dare un "quadro di
salute" nel nostro territorio, bisognerà analizzare anche altri aspetti,
che ci aiuteranno a capire quali sono i bisogni, le criticità ed i determi-
nanti sociali della salute.

Un passo successivo sarà pertanto la ricognizione di dati ed espe-
rienze nelle seguenti aree:

• disagio minorile
• handicap
• anziani
• emergenza casa
• occupazione/lavoro
• fenomeno dell'immigrazione
• stato dell'ambiente

Dr.ssa Anna Chiaramello

➯ Segue da pag. 5
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Hospitals in a culturally
diverse europe

La Conferenza Internazionale di Amsterdam svoltasi dal 9
all’11 dicembre 2004 è stato il momento conclusivo del pro-
getto Europeo Migrant Friendly Hospitals che è stato promos-
so e implementato negli ultimi tre anni da alcuni ospedali
dell’Austria, Danimarca, Finlandia, Francia, Germania,
Grecia, Irlanda, Italia, Olanda, Spagna, Svezia e Regno Unito
che ha portato alla stesura di un documento, la Dichiarazione
di Amsterdam, che è riportato integralmente in versione ita-
liana in questa rivista.

La Conferenza si è tenuta ad Amsterdam in una albergo, il
Dorint Sofitel a una quindicina di chilometri dell’Aeroporto,
molto distante dal Centro di Amsterdam, completamente iso-
lato, in modo tale che tutti i partecipanti, ospiti dell’albergo
stesso, hanno condiviso ogni momento delle giornate, crean-
do un clima di grande affiatamento. Circa 140 i partecipanti di
25 nazionalità.

L’Italia era rappresentata da 7 persone e si è distinta per la
presentazione di una comunicazione e di tre posters oltre che
per la moderazione di un incontro post-conferenza per la
discussione dei futuri programmi della Rete HPH in campo di
assistenza agli immigrati, affidata a Antonio Chiarenza che
ha partecipato allo studio pilota e coordina il progetto MFH
per la rete Italiana.

La Conferenza si è articolata in 4 sessioni plenarie, 6 ses-
sioni parallele, 2 sessioni di posters e 3 workshops.

L’apertura è stata dedicata alla illustrazione della
Dichiarazione di Amsterdam, introdotta dal prof. Jurgen
Pelikan, dopo i consueti saluti delle Autorità, i rappresentanti
del Governo Olandese, della Commissione Europea, delle
Nazioni Unite.

La prima sessione è stata moderata da Hans Saas e si è
svolta come una tavola rotonda a cui sono stati chiamati a
parlare quattro rappresentati degli utenti, pazienti, immigrati,
rifugiati e gruppi di minoranze etniche, tre rappresentanti
delle strutture, medici, infermieri e amministrazioni ospedalie-
re, tre delle organizzazioni internazionali, Nazioni Unite,
Commissione Europea, Unione Europea. Si è trattato di una
esperienza unica, emozionante. Il moderatore si è comporta-
to come un grande direttore d’ orchestra, guidando gli orato-
ri, contendo i loro interventi, sottolineando i punti salienti,
tenendo sempre presente il tema comune, il significato della
Dichiarazione di Amsterdam, garantendo la completezza, la
totale godibilità e l’efficacia della trattazione.

Rappresentanti ad alto livello di organizzazioni internazio-
nali, di associazioni e di istituzioni prestigiose hanno rinuncia-
to ad ogni protagonismo per centrare i propri sforzi nel dise-
gnare un sistema che rispondesse pienamente ai bisogni
della popolazione e alla differenti problematiche suscitate
dalla gestione degli immigrati, delle minoranze etniche anche
all’interno dei singoli stati, del riconoscimento del marchio
indelebile lasciato nelle persone da persecuzioni e dalla vio-
lenza di cui sono stati fatti oggetto loro e i loro famigliari nella
fuga da situazioni di vita insostenibili. L’illustrazione ha forni-
to elementi essenziali di conoscenza e strumenti per la
gestione delle problematiche inerenti, a tutti coloro coinvolti in
varia misura nella assistenza di queste persone, ma ha evi-
denziato aspetti generalmente non considerati come l’eleva-
ta incidenza di infortuni sul lavoro di persone non tutelate,
costrette a orari pesantissimi e disponibili a fare lavori perico-
losi pur di guadagnare il necessario per loro e i loro famiglia-
ri, essendo spesso immigrati illegali e come tali privi di ogni
possibilità di accesso alle cure ambulatoriali.

Una tavola rotonda in cui ha dominato l’armonia, senza
prime donne, senza i virtuosismi che caratterizzano solita-
mente i congressi medici centrati sulla valorizzazione degli

oratori e delle istituzioni che rappresentano e non sulla salu-
te delle persone. Non il solito concerto per tromboni solisti,
ma una vera orchestra con un direttore abilissimo.

L’impatto delle globalizzazione sui sistemi sanitari analizza-
to da Ilona Kickbush ha evidenziato come la globalizzazione
non sia qualcosa al di fuori di noi con cui dobbiamo confron-
tarci, ma che è un elemento essenziale della nostra società e
come i sistemi sanitari nazionali non forniscono solo tratta-
menti medici, ma definiscono l’identità nazionale.

Dopo il commercio delle armi e quello delle droga, i siste-
mi sanitari costituiscono la terza maggiore attività economica
mondiale.

Ciò avvalora la vecchia affermazione di Wirchof che vi sono
sempre due cause delle malattie e della perdita di salute, il
meccanismo patogenetico biologico e la politica. Azioni rite-
nute vantaggiose per gli immigrati, quale l’accoglienza nel
personale degli ospedali dei Paesi ospiti di infermieri prove-
nienti dal terzo mondo in realtà sono una forma ulteriore di
loro sfruttamento in quanto fanno utilizzare ai Paesi ricchi il
frutto di una investimento in formazione che hanno fatto i
Paesi poveri 

E’ avvertita la necessità di accordi internazionali per favori-
re l’impiego di tali persone nei propri paesi di origine garan-
tendo loro retribuzioni e possibilità di impiego analoghe a
quelle di cui goderebbero emigrando o dando ai Paesi di ori-
gine una compensazione economica per la perdita che sub-
iscono, compensazione che dovrebbe essere fornita dai
Paesi in cui gli infermieri trovano lavoro in particolare USA e
UK che reclutano la maggior parte degli infermieri formati in
Paesi di lingua Inglese quali l’India e il Pakistan.

Molti dogmi quali quello che la mortalità sia più alta fra gli
immigrati e che questi godano di minore assistenza vanno
sfatati se si vuole offrire veramente le possibilità ottimali a
tutti. Per quanto riguarda la mortalità è molto più alta fra gli
immigrati che fra i cittadini dei Paesi ricchi per quanto riguar-
da i giovani, che sono più esposti a lavori pericolosi e con
orari più pesanti, mentre non lo sono per gli adulti e gli anzia-
ni che hanno avuto alimentazione e stili di vita che li espon-
gono meno ai rischi di malattie cardiovascolari e circolatori.
Ne consegue che non si tratta tanto di garantire un migliore
accesso alle cure, ma di garantire ai lavoratori immigrati con-
dizioni più eque e sicure di lavoro.

Ancora una volta mettere al centro la persona e non ragio-
nare per categorie vale più che un impegno generico umani-
tario e sociale a favore di categorie nel loro insieme. Non va
dimenticato che in molti Paesi, in particolare in quelli entrati
recentemente a far parte dell’Unione Europea alcuni gruppi
etnici, alcune minoranze, si trovano in condizioni non dissimi-
li a quelli degli immigrati pur essendo all’interno del proprio
Paese.

E anche alcuni gruppi di persone svantaggiate nei Paesi
più ricchi non usufruiscono delle possibilità di cura sanitarie e
in particolare della prevenzione delle malattie che la Società
in cui vivono offre perché la loro povertà culturale costituisce
un ostacolo al loro godimento.

Particolare attenzione, nelle sedute parallele è stata posta
alla comunicazione, come strumento di benessere per gli
immigrati e le minoranze, ai problemi posti in campo materno
infantile dalla grande quantità di nascite fra gli immigrati e alla
necessaria valorizzazione dei servizi di mediazione culturale
che non è solo interpretariato e alla necessità che anche i
medici dei Paesi ospiti abbiano una migliore conoscenza
delle diversità culturali delle persone che devono curare o
anche solo incontrare.

In complesso si è trattato di una occasione preziosa di con-
fronto che ha fatto emergere informazioni spesso trascurate.
L’impegno della rete HPH , come sottolineato da Chiarenza
nel simposio post-conferenza, prosegue per rendere operati-
ve le suggestioni emerse dalla Conferenza

Luigi Resegotti
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Umanizzazione 
dei servizi sanitari
“Miglioramento dell’accoglienza alla persona
straniera che afferisce ai Servizi Sanitari”.

E’ un progetto che si propone di dare una soluzione al
problema delle disomogeneità delle informazioni relative ai
diritti e i doveri nell’utilizzo dei servizi sanitari da parte del-
l’utente straniero.

Consapevoli che la disinformazione aumenta le difficoltà
relazionali, già presenti a causa di differenti codici comuni-
cativi, si è deciso di focalizzare gli interventi sul migliora-
mento:

• delle modalità di utilizzo dei servizi sanitari
• della comunicazione operatore/utente straniero
Questa scelta si è rafforzata alla luce dell’esame di espe-

rienze messe a punto da altre realtà regionali (partecipazio-
ne di alcuni componenti, in data 27/2/04, a Reggio Emilia al
3° incontro interregionale HPH “ospedale e servizi socio-
sanitari interculturali) e dalla valorizzazione di esperienze
locali presentate all’interno del gruppo di lavoro.

L’obiettivo di salute risulta quindi essere:
migliorare la comunicazione operatore/utente straniero

riducendo le criticità dell’accesso al Servizio Sanitario for-
nendo:

• agli operatori le conoscenze adeguate per interpretare 
correttamente gli effettivi bisogni di salute dell’utenza stra-
niera

• ai cittadini stranieri le informazioni per un uso corretto
del S.S.N.

Prima fase del percorso era quindi di condurre un’indagi-
ne cognitiva a livello delle singole realtà operative, per
acquisire le informazioni reali sui bisogni formativi.

Si è pertanto provveduto a stilare il questionario da som-
ministrare.

Operativamente quindi, a giugno 2004, sono stati sommi-
nistrati 770 questionari a personale amministrativo, infer-
mieri, medici, altre figure operanti presso:

• pronto soccorso
• dipartimento materno-infantile
• dipartimento dei servizi (radiologia, accettazione/preno-

tazione, poliambulatori)
L’analisi dei risultati conferma la necessità di organizzare

un corso di formazione per gli operatori coinvolti nell’acco-
glienza dell’utenza straniera.

Si è provveduto alla definizione del programma e del tito-
lo del progetto formativo: “Verso una sanità multietnica:
aspetti normativi e culturali per l’accoglienza di cittadini
stranieri”.

Saranno coinvolti 300 dipendenti con diverse competen-
ze, si organizzeranno 10 sessioni (3 giorni pari a 18 ore),
ogni azienda invierà 3 dipendenti ad ogni sessione, ogni
azienda partecipante sarà almeno una volta sede di corso
e si occuperà dell’organizzazione della sessione stessa.

Si è provveduto a richiedere un finanziamento al Fondo
Sociale Europeo al fine di perseguire gli obiettivi individuati
dal gruppo.

Sono quindi state avviate le procedure di selezione dell’a-
genzia formativa per la realizzazione del corso.

Nel prossimo incontro di febbraio si procederà a valutare
analiticamente le proposte formative giunte (e i relativi pre-
ventivi) per poi concordare nei dettagli l’attuazione delle
varie sessioni.

Giuseppina Viola – Marisa Toso

Si continua a seminare
Il 14 dicembre 2004 è stata una giornata importante per la

rete HPH per l’ennesima conferma dell’interesse che sta susci-
tando in molti autorevoli rappresentanti italiani non solo della
sanità. Nell’ambito di un corso di formazione dal titolo
“Tecniche di promozione della salute ed ecologia sociale” pro-
mosso dall’U.O. Educazione alla salute e Dipartimento
Prevenzione ASL RMB, il responsabile scientifico dell’iniziativa
ha voluto dedicare un intero pomeriggio alla condivisione dei
progetti afferente alla Rete HPH, discutendo, in particolar
modo, dei principi ispiratori, degli obiettivi e dei risultati.

Gli aspetti positivi sottolineati dai partecipanti ai lavori del
gruppo piemontese della Rete HPH sono stati i seguenti:

ÿ il grande lavoro di “messa in rete”, non limitata alle azien-
de sanitarie, ma a tutti coloro che entrano in gioco nei diversi
gruppi;

ÿ il coordinamento, condotto dal Cipes Piemonte;
ÿ la grande volontà dei soci che hanno aderito, condividen-

do gli obiettivi, alle iniziative dell’OMS tramite il Cipes
Piemonte;

Particolare interesse ha suscitato il progetto degli “Ospedali
senza dolore”, ultimo nato, ma che vede già un coinvolgimen-
to attivo di molte aziende sanitarie piemontesi ed una struttura
chiara di ciò che si vuole raggiungere.

“I semi raccolti oggi daranno i frutti domani”. È la frase che
rappresenta la speranza di coloro che vedono gli ospedali con
occhi diversi. È la frase che è stata ripetuta diverse volte al ter-
mine dell’incontro del 14 dicembre ed è la stessa frase con la
quale desidero concludere.

Ancora grazie a Sante Bajardi e a Piero Zaina
Sabrina Grigolo

Studio pilota europeo
per gli “Standard per
la Promozione della
Salute negli Ospedali”

Aggiornamento dei nominativi degli operatori riguardanti
l’ASO San Giovanni Battista di Torino.

Responsabile del Progetto: Dott.ssa Roberta Broda (sostitui-
sce il Dr. Franco Ripa)

Gruppo interdisciplinare: Dott.ssa Roberta Broda, Dott.
Roberto Airone, Sig.ra Rosanna Cerri.

P.Z.

La sulute è un diritto e un dovere

Quando perdiamo un pezzo di salute nessuno ce lo può
restituire, ma solo riparare il male.
Conserviamo la salute e aiutateci a fare salute per tutti.
Dopo aver letto “Promozione Salute” passalo ad un amico
e trasmettici il suo nominativo per l’invio diretto:

Sig......................................................................................
Via......................................................................................
Cap...........................località..............................................
Professione........................................................................
Temi di interesse................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
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Verso una cultura della
sicurezza stradale

La rilevanza che la sicurezza stradale sta assumendo in
questi ultimi anni trova fondamento nella crescente attenzione
alla dimensione del fenomeno, del relativo ammontare del
costo sociale prodotto pari al circa 2.7% del PIL e, soprattutto,
nella consapevolezza che gli incidenti non sono eventi casuali
(come il termine stesso incidente ed anche la sua traduzione
anglosassone accident indurrebbe a credere) e non costitui-
scono il prezzo inevitabile da pagare per assicurare la mobilità
e lo sviluppo economico.

Tre sono gli approcci per migliorare la sicurezza stradale che
sono consigliati dalla letteratura di settore: il primo si basa sulla
analisi degli incidenti, è l’approccio più consolidato ed utilizza-
to soprattutto in fase di avvio dei piani della sicurezza naziona-
li come il PNSS Italiano. Consiste nella raccolta sistematica e
coerente delle informazioni sugli incidenti da parte di organismi
specializzati noti anche come “osservatori della sicurezza”,
nella elaborazione dei dati, nella ricostruzione delle dinamiche,
nella analisi della severità e dei costi prodotti dagli incidenti e
infine nella individuazione delle misure correttive. L’analisi del-
l’incidente è un primo passo necessario ed importante (cono-
scere) anche se si tratta pur sempre di una attività retrospetti-
va che parte da un evento già accaduto e non di una attività
prospettica che tende a prevenire l’incidente. Per questo moti-
vo sono stati introdotti altri due approcci: le analisi dei conflitti
che introducono elementi di prevenzione quali le analisi delle
situazioni di rischio, dei conflitti, dei comportamenti dei condu-
centi. Infine si sta affermando la metodologia del safety audit
che consiste in una serie completa di analisi preventive delle
infrastrutture stradali, da attivare già in fase di progetto, raccol-
te in una lista di controllo comprendente un elenco molto vasto
di problematiche e di situazioni da porre sotto esame.

Ritorniamo alle analisi degli incidenti, che il Programma
Nazionale della Sicurezza Stradale ha posto come approccio
prioritario e che ha è stato incoraggiato con il finanziamento
dei progetti pilota Comunali e Provinciali e con il finanziamenti
degli “osservatori” Regionali, ed illustriamo brevemente i crite-
ri e i metodi che stanno alla base delle analisi incidentologiche.

In primo luogo identifichiamo le cause principali degli inci-
denti che sono schematicamente ricondotte a tre fattori, noti
come anche come il “triangolo della sicurezza”, e cioè: l’uomo,
il veicolo e la strada. La figura che segue fornisce una quanti-
ficazione numerica delle responsabilità dirette e condivise tra i
tre fattori; si tratta di dati ottenuti attraverso le analisi in profon-

Strada/Ambiente 30%

57%

Uomo 94%

2%

11% 24%

2%2%

Veicolo
17%

2%

dità, una tecnica analitica che studia l’incidente sotto diversi
aspetti disciplinari: medico, psicologico, comportamentale oltre
ai consueti metodi di ricostruzione della scena e della dinami-
ca dell’incidente, per determinarne le cause potenziali. I dati si
riferiscono ad un’area nazionale italiana, tuttavia è interessan-
te notare che questi numeri non si discostano, se non per
quantità marginali, da altri dati relativi all’Inghilterra ed agli Stati
Uniti. Il grafico evidenzia responsabilità diverse che si interse-
cano mutuamente e fa emergere con grande rilevanza due ele-
menti: la responsabilità del fattore uomo sia a livello individua-
le sia associato con la componente strada che include anche
le condizioni atmosferiche ed i sistemi di controllo e regolazio-
ne del traffico; l’importanza della concatenazione dei tre fattori
che rafforzano e consolidano l’approccio di sistema alla inci-
dentologia

FASI FATTORI

UOMO VEICOLO STRADA

PRE-CRASH Prevenzione Informazione Maneggevolezza Progettazione e layout
degli incidenti Comportamenti Impianto luci e frenatura Limiti di velocità 

Enforcement Gestione velocità Sistemi di regolazione
Sicurezza attiva Sistemi di informazione

CRASH Riduzione Uso sistemi di Sicurezza passiva: Layout stradale (strade 
della severità ritenzione cinture di sicurezza, air Che perdonano)
delle ferite bag, disegno dell’abitacolo 

e progetto del veicolo

POST-CRASH Interventi Primo soccorso Facilità di accesso Semplicità di intervento
di emergenza Emergenza Rischio di incendio Prevenzione della

congestione

Fig. 2 Matrice di Haddon

La dinamica dell’incidente può essere suddivisa in tre
momenti o fasi temporali principali: prima dell’incidente (pre-
crash) , durante (crash) e dopo (post-crash); ciascuna fase può
essere ulteriormente scomposta applicando l’analisi dei tre fat-
tori sopra descritti. Così facendo otteniamo una tabella, nota
come matrice di Haddon, che, per ogni fase e per ogni fattore,
fornisce un’area di esplorazione, ricerca ed intervento. Infatti a
seconda della fase i tre fattori entrano in azione con pesi diver-
si, ad esempio il fattore umano ha un peso rilevante durante la
fase che precede l’urto, mentre durante l’urto il fattore veicolo
è quello più rilevante. La figura che segue descrive la matrice
di Haddon con l’elenco delle misure di intervento più esempli-
ficative.

Fig. 1 le cause degli incidenti
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Le basi scientifiche della incidentologia sono note ma per
passare alla sua attuazione e fare il salto di qualità necessario
per conseguire l’ambizioso obiettivo di ridurre l’incidentalità del
50% entro il 2010 occorre realizzare alcuni passi fondamenta-
li. Il primo passo strategico è la formazione della cultura della
sicurezza stradale sia nell’ambito degli operatori del settore
che nella società tutta, questo è un passo vitale perché cultu-
ra significa non solo conoscenza ma soprattutto consapevolez-
za, continuità, perseveranza per il conseguimento degli obietti-
vi. Per fare cultura della sicurezza occorrono persone, tempo e
anche finanziamenti. In un secondo momento vengono la
conoscenza del fenomeno complessivo che deve essere uni-
forme, diffusa, accurata ed omogenea ai diversi livelli territoria-
li, quindi il metodo ed i processi cioè l’insieme delle azioni da
attuare che devono essere note e condivise.

Per affrontare questi ultimi due punti occorre avviare a livel-
lo nazionale una iniziativa atta a definire e realizzare l’architet-
tura della sicurezza stradale. L’architettura può essere sintetiz-
zata come il “linguaggio scientifico” della sicurezza che con-
sente, ad esempio, di definire in modo sistematico il quadro
conoscitivo locale, organizzare il processo di accentramento
ed analisi dei dati ai diversi livelli territoriali, Province, Regioni,
Nazione, individuare le misure di intervento più idonee secon-
do analisi costi-benefici ed in un quadro di priorità selettive.
L’architettura disegna il processo con attenzione a tutte le com-
ponenti della sicurezza, ai diversi attori coinvolti, alla riduzione
del costo sociale dell’incidentalità, alla formazione, senza
dimenticare l’aspetto umano.

L’architettura comprende anche l’uso delle nuove tecnologie
per aumentare la sicurezza di guida ad esempio:

- sistemi che aiutino ad instaurare un nuovo rapporto tra con-
ducente ed infrastrutture basato su concetti di semplicità di
comprensione dei tracciati (strade self explaining) e di sicurez-
za del contesto (strade forgiving);

- sistemi di aiuto alla guida in situazioni di visibilità ridotta
come in caso di condizioni meteo avverse tra cui ha particola-
re rilievo la nebbia;

- sistemi di rilievo automatico degli incidenti (incident detec-
tion) e di consiglio della velocità da tenere (speed advice) ;

- piattaforme informative che gestiscano in tempo reale le
informazioni sul traffico, gli incidenti, i lavori in corso, le devia-
zioni suggerite, le condizioni meteo; le informazioni vengono
trasmesse ai singoli conducenti attraverso tutti i media disponi-
bili all’interno e all’esterno della vettura.

Il progetto pilota Timoteo, realizzato dalla Provincia di Torino
ha posto alcune solide basi per lo sviluppo di un approccio di
sistema alla sicurezza stradale; per quanto riguarda la parte
prettamente incidentale il progetto è partito dalla realizzazione
di un osservatorio della sicurezza stradale che si basa sul lavo-
ro svolto dai Corpi di Polizia Urbana, ne valorizza il contenuto
con l’impiego di strumenti di supporto al rilievo ed alla codifica
dei dati, concentra in modo automatico le informazioni con l’im-
piego delle tecnologie proprie della rete Internet, produce le
prime analisi integrate individuando le aree a rischio.
Parallelamente a questa fase retrospettiva è stata avviata una
sperimentazione di safety audit che ha portato alla individua-
zione di metodologie di analisi e prime proposte di intervento
attuando così anche attività prospettiche. Questi pur importan-
ti risultati conseguiti sono soltanto il corollario ad un aspetto cui
più volte si è fatto riferimento in precedenza e che viene nuo-
vamente ricordato: la formazione della cultura della sicurezza,
che ha permesso di affrontare problematiche complesse e di
aprire il confronto tra le diverse organizzazioni territoriali nella
consapevolezza che operando in modo integrato sarà più faci-
le raggiungere obiettivi che sono e devono essere conseguiti al
più presto.

Domenico Inaudi
Centro Studi sui Sistemi di Trasporto

➯ Segue da pag. 9 Sicurezza delle strade
in Provincia di Vercelli

Il 15 dicembre 2004, a Vercelli, organizzato dalla Ammi-nistrazione
Provinciale si è tenuto un convegno sul tema “SICUREZZA DELLE
STRADE E DEI VEICOLI” al quale hanno partecipato amministratori
della Provincia e Docenti e tecnici del Politecnico di Torino che ha una
sua sede decentrata nella città.

Il tema risulta di particolare attenzione sociale e amministrativa in
questi anni per la rilevanza sociale che la incidentalità stradale ha in
dipendenza delle gravi conseguenze che essa ha sulla salute della
popolazione e sulla economia del paese in quanto a perdite ed è
oggetto di azioni politiche nazionali (il PNSS Piano nazionale e della
sicurezza stradale), di politiche regionali, provinciali e comunali. In
proposito gli Enti locali presentano progetti, in genere articolati su
diversi aspetti dell’intervento tecnico di miglioramento della infra-
struttura o preventivo sul fronte della informazione e della formazione
umana.

Il Convegno si proponeva dunque l’obiettivo di migliorare la consa-
pevolezza sociale della complessità della “guerra” alla incidentalità e
di proporre azioni coordinate per il suo abbattimento del 50% entro il
2012 secondo le direttive indicate dalla UE a tutti i paesi membri.

Presedevano gli amministratori della Provincia, il Presidente Renzo
Masoero e l’Assessore ai LL.PP Francesco Zanotti e il Sindaco del
Comune di Vercelli Andrea Corsaro .

I Dirigenti del Settore LL.PP. dott. Materazzo e l’arch. Caterina Silva
hanno introdotto gli argomenti con specifica attenzione alla questione
della numerosità incidentale nella provincia, che la colloca fra i più alti
valori regionali e sulla rete provinciale, evidenziando le carenze infra-
strutturali a fronte di una mobilità in aumento, la scarsità delle risor-
se disponibili ecc., ma anche la precisa volontà di procedere su un
programma di riqualificazione della rete, di riduzione dei “punti neri”,
di formazione diffusa di una consapevolezza della sicurezza a comin-
ciare dal popolo giovanile.

Al Convegno sono stati altresì chiamati ad intervenire tre quattro
esponenti del Politecnico che si sono divi i compiti per una interpre-
tazione articolata degli argomenti che caratterizzano un’analisi più
approfondita del fenomeno della incidentalità stradale e delle politiche
da mettere in atto per la sua riduzione.

In particolare Il prof. Adelmo Crotti con l’intervento su “ I fattori che
influenzano la sicurezza e le principali linee d'azione per il contrasto
dell'incidentalità” ha avviato il ragionamento dettagliando i bisogni di
conoscenza del fenomeno con

- standardizzare la modulistica di rilevazione degli incidenti per tutti
i Corpi di polizia a ciò preposti;

- integrare i dati rilevati con informazioni sanitarie e psicologiche
sulle persone coinvolte 

- costruire un sistema informativo che, correlando i dati di inciden-
talità e di traffico con il catasto delle strade sia di supporto all’analisi
della sicurezza delle strade ed alla pianificazione delle azioni priorita-
rie

L’ing. Alberto con l’intervento “Road Safety audit e monitoraggio
della sicurezza stradale” ha descritto la procedura di “audit” delle con-
dizioni di sicurezza di una rete come azione a carattere preventivo e di
monitoraggio degli effetti degli interventi da effettuare da esperti in
posizione “terza” rispetto alle amministrazioni ai fini di una valutazio-
ne indipendente delle situazioni di rischio e di concentrazione inciden-
tale, nonché delle priorità da attuare, anche in termini anche di costi e
di benefici conseguibili. Il Prof. M. Villa con l’intervento” Esperienze
scaturite dal Piano nazionale della Sicurezza stradale ed aspetti com-
portamentali dell’utente” ha richiamato l’attenzione su tre questioni
rilevanti e di insufficiente considerazione generale:

• l’incidenza dei fattori umani nella incidentalità stradale che supera
il 90% sommando la causa determinante con la prima concausa e la
sua correlazione con i comportamenti trasgressivi sia come infrazioni
alla normativa circolatoria sia come degrado delle “prestazioni” fisio-
logiche dei conducenti conseguenti a stili di vita e a invecchiamento

➯ Segue a pag.13
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Sono davvero NEWS?
Mi diventa sempre più difficile e ,lo confesso, mi imbarazza

affrontare le “news”. Mi pare di rilevare situazioni così ovvie e
banali che è persino assurdo parlarne, sono sotto gli occhi di
tutti. Confesso anche che la fatica di aprire i giornali o, assai
peggio, vedere l’imbecillità ipocrita dei telegiornali, e aumenta la
sottile vergogna che provo nell’appartenere a questo tanto arro-
gante e presuntuoso, quanto ignorante, paese che non perde
davvero occasione per dimostrare al mondo il proprio declino
culturale e umano.

Tutti legittimamente vogliamo essere felici, tutti vogliamo vive-
re in pace, in salute e il più a lungo possibile, peccato però che
non ci domandiamo mai se questo bel desiderio non debba
valere altrettanto per i nostri vicini, esseri umani esattamente
come noi. Siamo in piena globalizzazione, per quanto riguarda
il mercato e le sue leggi piratesche, ma non certamente per
quanto riguarda l’equanimità nei diritti all’alimentazione, alla vita
e ad un ambiente sano e vivibile per tutti.

E’ successo lo tsunami, grande emotività, molta generosità e
altrettanta immediata strumentalizzazione dei vari politicastri.
Questa era proprio una leccornia da non perdere, i tanti occi-
dentali coinvolti, e quindi una partecipazione diretta e inevitabi-
le, hanno permesso che si aprisse una gara di prestigio interna-
zionale per dimostrare chi fosse il più bravo, spettacolo vera-
mente penoso!…E anche in questo caso gli italioti delle varie
fazioni partitiche non hanno perso occasione per la propria
meschina e rivoltante polemica promozionale.

Ma come potrebbe essere diversamente quando molti (trop-
pi) nostri connazionali che hanno avuto la fortuna di tornare
hanno espresso il peggio di sé, protestando per essere stati
spostati in un hotel di categoria inferiore a quello per cui aveva-
no pagato, oppure preoccupati di continuare le vacanze altrove
o di recuperare al più presto il denaro versato, o, chi non lo
aveva ancora fatto, di partire ugualmente per le zone colpite
perché i tour operator avevano assicurato che il loro villaggio
era stato risparmiato!

Intanto le popolazioni locali che hanno subito una devastazio-
ne così totale, sono ancora là, nell’assoluta disperazione, ma
quasi fossero un corpo estraneo, qualcosa che, superata l’ini-
ziale onda emotiva, non ci riguarda più. Eppure quei villaggi turi-
stici così belli che, come specchietto per le allodole, hanno
indotto i più poveri della terra a dimenticare la saggia conoscen-
za dei padri e a spostarsi in palafitte in riva al mare nella spe-
ranza di una vita solo un pò meno miserevole grazie alla pesca
per i turisti, sono stati in realtà una grande disgrazia per questi
popoli. Infatti, se il maremoto è un evento naturale indipenden-
te da cause umane, non lo è altrettanto la distruzione delle fore-
ste di mangrovie sulla costa che, da sempre, hanno costituito
una naturale barriera a tali eventi non così rari. Se l’ambiente
fosse stato rispettato, se l’avidità del massimo guadagno imme-
diato avesse lasciato il posto alla costruzio-
ne di hotel e servizi per ricchi turisti nel
rispetto della natura, e della vita umana e
se fossero stati predisposti gli elementari
strumenti per le comunicazioni e la diffusio-
ne dell’allarme, questa catastrofe avrebbe
avuto dimensioni ben diverse e molte vite
sarebbero state risparmiate.

Di fronte a questo tipo di “globalizzazione
negata” che privilegia il dio denaro al rispet-
to per la vita umana e naturale, e che si
fonda sulla complicità dei “compratori ric-
chi” con governi locali spesso corrotti o
facilmente ingannabili, noi continuiamo con
estrema indifferenza e incoscienza nel
nostro distruttivo stile di vita: produciamo
inquinamento in modo scriteriato e superfi-
ciale, attentiamo quotidianamente alla vita

di tutti in quanto non disposti a rinunciare a nessuno dei privile-
gi arraffati. Ma, immedesimati nel nostro egocentrismo patetico,
assumiamo l’espressione ottusa del moralista puritano creando
il più imbecille dei “casi nazionali” sulla tragedia del fumo nei
locali pubblici. In nessun altro paese si è assistito a una simile
manfrina tanto inutile quanto idiota che però, da noi che ci sen-
tiamo i più intelligenti del pianeta, è servita a impegnare com-
pletamente l’opinione pubblica distogliendo così l’attenzione dai
gravi problemi della NON-sanità. Siamo il paese più corrotto
d’Europa (al secondo posto per la precisione), assistiamo quo-
tidianamente alla sistematica distruzione del servizio sanitario
nazionale, il diritto alla salute non è più tale, ma noi siamo trop-
po occupati a riempire pagine di giornali a trasmettere dibattiti
televisivi, a mobilitare il popolo sul “dramma” del fumo nei loca-
li pubblici, sino a giungere, ciliegina sulla torta dell’imbecillità,
alla proposta di un (costosissimo) referendum sul tema!

Sono queste le “sacre battaglie” degli italiani di oggi? che
forse hanno dimenticato come la democrazia, conquistata solo
una cinquantina di anni fa sia costata tanto dolore e sangue.

Il mondo è piccolo, il vero benessere non può che essere
davvero globale, tutto il resto è miope egoismo egocentrico che
produce solo guerre, distruzione e morte, come lo tsunami, ma
forse è questo ciò che meritiamo, perché, come non m i stan-
cherò mai di ripetere, c’è una legge naturale a cui non si sfug-
ge: ogni causa produce il suo effetto.

Renata Simonotti

Lo Tsunami ci globalizza
ed ugualizza davanti a
sorella morte

Gli uomini nel mondo si rendono conto di essere uguali
davanti alle grandi catastrofi. Non c’è laurea o dottore che tenga
o quello di ingegnere per salvarti la vita. Di fronte al pericolo,
alla morte siamo tutti signore e signora, uomini e donne ignudi.
La casualità di trovarsi in quel posto al momento sbagliato.

Di fare una certa cosa piuttosto che un’altra, ti salva od annul-
la la vita. Puoi continuare a vivere per un gesto giusto o ritrovar-
ti in mezzo a migliaia di cadaveri. Ma veniamo a prima della
calamità-tramite i segnali opportuni sono stati registrati con
circa due o tre ore di anticipo l’imminente calamità e l’allarme è
stato inviato alle nazioni interessate. Ma quest’ultime non erano
per niente interessate ad una informazione del caso, si legge
dai giornali, che avrebbe scompigliato la vita “turistica “di alcu-
ne persone.

Inoltre la suddetta segnalazione non si sapeva bene a chi
riversarla poiché in un paese povero non esiste un sistema di
allarme pre-costituito. Mi vengono alla mente paesi come l’India

ed il Pakistan, due potenze che possiedo-
no la bomba atomica, oltre agli Usa, Urss,
Francia, Inglilterra, Cina ed Israele. Allora
mi chiedo com’è possibile possedere la
bomba nucleare, e non possedere un livel-
lo di vita decente e dignitoso per il proprio
popolo. Gente che muore per strada, che
non ha di che sfamarsi giornalmente, che
dorme sotto le stelle.

Eppure fa differenza essere di una certa
religione oppure di un’altra, essere di una
casta povera o di una ricca. E poi è suffi-
ciente un cataclisma come quello avvenuto
per sconvolgere tutte le carte in tavola ed
evidenziare così crudelmente la nostra
precarietà di vita e di esistenza.

➯ Segue a pag.12
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Ora tutto il mondo è in corsa per inviare aiuti, poiché tutti nel
mondo, siamo stati colpiti dalla tragedia globalizzata. Inviamo
aiuti in modo indiscriminato poiché nel mondo occidentale
abbiamo i depositi pieni di materiali e dobbiamo svuotare tali
depositi per far posto ad altri materiali che nel frattempo produr-
remo.Ma vi è la necessità di un coordinamento degli aiuti con
una “LOGISTICA logica” per ciascuna nazione colpita. Ma a
questa situazione non eravamo preparati. Per far funzionare gli
escavatori necessitiamo di persone per creare le fosse comuni
dei morti - oppure degli inceneritori di persone, si proprio quelli
dei forni crematori, per evitare le malattie incombenti.

Le stesse attrezzature di allora, certamente migliorate nel
tempo dalla tecnologia, ma i presupposti ed i fini dell’uso odier-
no sono completamente diversi, anche se si assiste allo stesso
risultato finale. Sembrerebbe una nemesi storica. L’uomo impa-
ra tante cose nel corso della sua vita, la tecnologia lo aiuta a
vivere meglio, ma tale conoscenza dovrebbe arrivare a tutti gli
uomini del mondo e non solo ad una parte di esso. E qui inne-
stiamo un ragionamento di sfruttamento dell’uomo sull’uomo.
Andiamo a posizionare le aziende nei paesi asiatici perché il
costo orario del lavoro passa da 13  a  0,50 e certamente
abbiamo la possibilità di guadagnare di più in pochissimo
tempo. Lavoriamo in Cina 24 ore su 24 perché dobbiamo ulti-
mare i 1000 grattacieli in costruzione, e lavoriamo sempre più
velocemente infischiandosene dei morti sulle strade, dei morti
nei cantieri di lavoro, dei morti nelle discoteche che funzionano
a dispetto di tutte le norme antincendio, di capienza, di volume,
in funzione della quantità di persone che possono entrare in un
locale. Così dicasi per gli arredamenti che dovrebbero essere
ignifughi, ma il Dio denaro non può farsi tante domande e guar-
dare per il sottile; si devono guadagnare tanti soldi nel più breve
tempo possibile. Ed allora perché piangiamo lacrime di cocco-
drillo per i morti dello tsunami, lo spettacolo deve andare avan-
ti ugualmente anche se ci vorrà un po’ di tempo per smaltire
125.000 o 150.000 corpi di uomini e donne.

Ricostruire significa nuovamente guadagnare per alcuni e
lavoro duro per moltissimi altri che devono prendere o lasciare
ciò che gli è stato offerto.

E’ la dura legge della domanda e dell’offerta. Lo tsunami non
ha aspettato risposte alla domanda e all’offerta, è passato,
lasciando dietro di sé morte e devastazione.

”A LIVELLA” non ha guardato in faccia nessuno!
Pensiamoci.

Marco Bajardi

Tsunami:
il dramma e la salute

L’attenzione di tutto il mondo è stata rivolta al sud est asiatico
come mai prima d’ora in conseguenza dello tsunami, del terre-
moto e del maremoto che tante distruzioni e morte ha portato
in quelle regioni. Al di là dell’emozione, al di là della gara di
generosità per fornire assistenza alle popolazioni colpite si
impone una riflessione perché da un lato quello che è accadu-
to non venga dimenticato e perché quanto verrà fatto serva
veramente a creare maggiore salute in quelle regione e in quel-
la popolazione.

Perché tanta attenzione a un evento che ha provocato un
numero di morti che è molto inferiore a quello che provoca la
fame in molte regioni dell’Africa e dell’Asia ogni anno e di cui
nessuno parla?

Perché un evento naturale di eccezionale violenza, ma non
così unico ha polarizzato l’attenzione dei mass media per un
periodo così lungo da occupare le prime pagine dei giornali e
della televisione per molti giorni?

A beneficio di chi andrà la ricostruzione alla quale tutti si sono
sin d’ora impegnati?

Credo che la risposta risieda proprio nel fatto che questa
volta ad essere colpito non è stato il “buon selvaggio” ma la
stessa nostra società più ricca. Phucket e le Maldive non sono
per noi tanto diverse da Portofino e Saint Tropez. Sono posti che
nell’immaginario collettivo fanno parte della nostra quotidianità
. Sono posti dove noi, occidentali, persone agiate, andiamo per
godere di un paradiso naturale che è tale perché in mezzo alle
bellezze incontaminate troviamo le comodità dei grandi alberghi
a cui siamo abituati, in cui tutto è impostato non per creare mag-
gior benessere per la popolazione locale, ma per dare maggior
godimento ai turisti, ove molto è stato fatto senza alcuna atten-
zione alla sicurezza delle persone che vi lavorano solo per offri-
re ai turisti quelle emozioni e quei piaceri che difficilmente si
possono trovare nelle località turistiche del nostro mondo. Ecco
allora gli alberghi costruiti sulla sabbia perché uscendo dalla
propria camera ci si trovi su spiagge incantevoli, non importa se
quando arriva l’ondata dello tsunami questa si possa portare via
tutto e tutti. Non importa se la popolazione locale che vive in
funzione del turismo si trova esposta senza protezione ad even-
ti naturali dai quali un volta erano protetti dall’esperienza che,
non differentemente da quanto avveniva in altre parti del
mondo, portava a porre le abitazioni più all’interno e a rispetta-
re le foreste che sin sul bordo del mare creavano una barriera
alla furia del mare.

Nel disastro sono andati distrutti i luoghi delle nostre vacan-
za, cose nostre, siamo stati toccati noi nei nostri interessi, prima
dei locali per i quali ci commuoviamo oggi e lì, ma dei quali non
ci siamo interessati molto in passato quando eventi meno spet-
tacolari erano cagione di tante più morti 

Nel momento in cui inizia la ricostruzione a chi andranno i
fondi raccolti? A chi l’aiuto internazionale? Quanto andrà per
ricostruire i grandi alberghi che sono di multinazionali, non della
popolazione locale. Sono una grande risorsa per la popolazio-
ne che di turismo vive. E’ necessario che il turismo rifiorisca per-
ché porta risorse indispensabili per la vita di quelle popolazioni,
ma è necessario che la ricostruzione avvenga con attenzione ai
rischi ambientali, alla tutela delle persone e al benessere di chi
in tal strutture opera e non solo di chi in tali strutture ha investi-
to e dalle quali trae ingenti benefici. Occorre fare attenzione che
la ricostruzione non vada a vantaggio di chi si trova nell’occa-
sione di rinnovare il proprio patrimonio edilizio magari divenuto
obsoleto. E’ vero che è necessario ricreare una struttura alber-
ghiera perché è la maggior fonte di reddito per la popolazione
locale, ma nel creare tale struttura è necessario che il capitale
delle multinazionali del turismo sia coinvolto più di quello forni-
to dalla solidarietà mondiale che dovrebbe andare a vantaggio
di chi nel disastro ha perso la propria abitazione e i propri stru-
menti di lavoro.

Ma soprattutto occorre che non si guardi al sud est asiatico
come un’area da fare oggetto di assistenza, ma piuttosto come
una zona in cui occorre valorizzare maggiormente le persone.
In particolare i bambini, che in numero altissimo, più di 50.000
hanno perso i genitori, La recentissima Conferenza Ministeriale
di Budapest sull’infanzia ha evidenziato come sia importante
proteggere i bambini dai traumi non solo fisici, ma psicologici
per garantire loro una vita adulta normale E’ la popolazione
locale che deve essere protagonista della ricostruzione. Sono i
bambini che devono essere fatti sentire capaci di ricostruire il
loro Paese, la loro vita, il proprio futuro Sono i governi della
Tailandia, dello Sri Lanka, della Indonesia che devono essere
aiutati a valorizzare le proprie popolazioni e le ricchezze natu-
rali dei loro territori a beneficio delle loro popolazioni stesse
prima che delle multinazionali del turismo. Altrimenti correremo
il rischio di aver fatto più per noi, occidentali, agiati, che per loro,
per conservarci la possibilità di godere dei loro paradisi più che
di creare salute in coloro che in tali paradisi vivono e che con la
loro opera ci permettono di goderne noi stessi.

Luigi Resegotti
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La “cultura” alimentare
Uno degli indicatori più significativi delle relazioni umane è la

ricerca di nutrimento. L’antropologia ha descritto come i diversi
sistemi organizzativi delle varie società si accompagnino a diffe-
renti modelli alimentari. Secondo Audrey Richards il bisogno di ali-
mentarsi è la prima spinta verso l’elaborazione di comportamenti
miranti a costruire unità sociali stabili, prima il nucleo familiare poi
la comunità.

Il cibo è un mezzo atto a rappresentare valori diversi. Mangiare
correttamente significa mantenere un rapporto armonico con l’or-
dine sociale: infatti le regole alimentari sono dotate di senso pro-
prio in quanto elementi di una concezione generale dell’universo.

Secondo Mary Douglas il pasto può essere paragonato ad un
linguaggio per tre ordini di motivi: primo distingue l’ordine sepa-
randolo dal disordine; secondo economizza i mezzi espressivi
permettendo solo un certo numero limitato di strutture alimentari;
terzo impone una gerarchia alle ripetizioni delle strutture.
Separare l’ordine dal disordine in questo caso significa distingue-
re tra alimenti commestibili e non, tra ciò che appartiene al gene-
re umano e ciò che appartiene al genere animale. Secondo
l’Autrice, l’identità etnica potrebbe essere molto legata ad una
specifica tradizione culinaria. In sintesi, i tabù e le regole alimen-
tari si correlano ai generali sistemi in base ai quali l’esperienza
globale della vita viene organizzata e dotata di significato. Gli
scarti differenziali nell’alimentazione rappresenterebbero così, ciò
che la proibizione dell’incesto rappresenta sul piano della sessua-
lità: il passaggio dal fatto naturale a quello culturale.

Nell’opera di Claude Levi-Strauss l’Autore sottolinea che, come
la lingua, anche la cucina di una società sia analizzabile in ele-
menti costitutivi che si potrebbero chiamare in questo caso gusta-
mi, i quali sono organizzati secondo talune strutture di opposizio-
ne e di correlazione. In particolare nel suo Breve trattato di
Etnologia culinaria Levi- Strass individua un’analogia tra la funzio-
ne della digestione e quella della cucina: entrambe elaborano gli
alimenti e ne impediscono la putrefazione, considerando la dige-
stione un “modello organico anticipato della cultura”.

L’Autore approfondisce ne Il crudo e il cotto i miti osservando
come il significato di questi sia fondato su un codice i cui elemen-
ti sono di tipo gastronomico, regolati nel loro funzionamento da
coppie dicotomiche come crudo/cotto, fresco/putrido: “l’asse che
unisce il crudo al cotto è caratteristico della cultura, quello che
unisce il crudo e il putrido lo è della natura, giacchè la cottura
compie la trasformazione culturale del cibo, come la putrefazione
ne è la trasformazione naturale”. Il cibo dunque, costituito da ele-
menti naturali unici, crudi e non elaborati, si trasforma, mediante
l’intervento umano, con la cottura e la combinazione dei vari ele-
menti, da oggetto naturale a fenomeno culturale.

Quando il cibo viene rappresentato crudo nell’iridescenza dei
colori delle sue sostanze naturali, rende esplicito il rapporto del-
l’uomo con lo spirito della natura; quando viene rappresentato
cotto costituisce la testimonianza di un processo culturale, di una
sapienza empirica sedimentata.

Sulla base del principio antropologico che le culture non sono
dati oggettivi, ma sistemi di significati costruiti dagli uomini per
vivere insieme secondo codici convenzionali, le reti di relazioni
stabilite con il mondo vegetale, mostrano logiche non solo alimen-
tari di nutrizione ma, anche, saperi medico-folklorici sottesi a pra-
tiche empiriche apparentemente irrazionali, intrise di religione e
magia. Questi fanno parte di codici convenzionali, di regole socia-
li privilegiate dalle culture tradizionali che risultano intrecciate in
sistemi mitici particolari che funzionano secondo Malinowski,
come “atti di fondazione” a garanzia della propria continuità stori-
ca. Se pensiamo, per esempio, agli antichi culti agrari delle cultu-
re mediterranee, basati sull’idea animistica di morte e rinascita
delle piante e ne analizziamo la forza pervasiva che questi aveva-
no nella struttura sociale del tempo pubblico e privato, ci rendia-
mo conto di come la società arcaica abbia fatto tesoro di quel
mondo vegetale, di morte e rinascita, per la propria forma di uma-

nità garantendosi una prospettiva esistenziale che andava al di là
della morte.

Nell’antica Grecia il dio Asclepio aveva dettato le preghiere per
la raccolta mattutina delle erbe che curavano tutti i mali del corpo,
suggerendo che sarebbe stato più efficace usare le erbe raccolte
in Arabia, Egitto, Siria e Italia perché in quei paesi caldi si dilata-
no di più i pori delle piante e il soffio vitale vi penetra e li rende più
efficaci.

L’accettazione, le preferenze alimentari e il gusto dipendono,
soprattutto, dalle identificazioni che le popolazioni compiono con
un determinato cibo, dall’essere quotidiano o festivo, nutriente o
meno, ordinario o di lusso, costoso o economico. La bontà dei cibi
è legata alla geografia, al clima, all’ambiente, alla storia economi-
ca, culturale, religiosa, a una condizione ora precaria ora di rela-
tiva abbondanza, ai rapporti produttivi e alle relazioni sociali, agli
scambi tra saperi alimentari. Dipendono anche da fattori psicolo-
gici, affettivi, intimi che hanno a che fare con il vissuto individuale
della persona.

Nella storia delle culture è, ed è stato, sempre importate la rap-
presentazione dell’atto di cibarsi e dell’importanza assegnatale
dall’uomo. Diffusi in tutto il mondo e distribuiti in ogni tempo sono
i sogni e le fantasie dell’inghiottimento, nei miti, nelle tradizioni
popolari, e nelle fiabe.

L’interesse antropologico dell’alimentazione e della cucina
viene sottolineata in modo valido dalle parole di Pietro
Camporesi: “la storia della cucina e della alimentazione diventa
sensibile strumento per l’esplorazione concreta non solo del
reale, ma anche del profondo: uno dei molti occhi che la medita-
zione degli uomini ha inventato per spiare dentro le funzioni non
visibili della vera natura umana che la lettura dell’alfabeto simbo-
lico degli elementi ci insegna meglio a penetrare, perché – citan-
do Levi-Strauss - la cucina di una società è il linguaggio nel quale
essa introduce inconsciamente la sua struttura”.

Da questo comune denominatore, “il cibo”, è possibile l’incon-
tro e la conoscenza delle culture altre per vivere la globalizzazio-
ne come un momento di identità e relazione con gli altri.

Maria Teresa Francese

➯ Segue da pag. 10

demografico. 
• L’incidenza del sovraccarico mentale del conducente, causa di

stress cognitivo e di abbassamento delle prestazioni, determinato
dalla utilizzazione spesso contemporanea di strumentazioni tecnologi-
che di comunicazione (telefonini anche con viva-voce), di aiuto alla
guida (navigatori), di intrattenimento, ecc.

fi L’incidenza sulla guida di azioni distrattive determinate dalla pre-
senza massiccia di informazioni pubblicitarie, estranee e/o antagoni-
ste con la segnaletica stradale, posizionate a norma, ma molto spes-
so fuori norma ed abusive.

L’insieme di queste situazioni, unitamente alla scarsa attenzione da
parte delle istituzioni e alla scarsa consapevolezza degli utenti, pongo-
no con forza la necessità di addivenire ad una sorta di “ergonomia
della guida e del paesaggio” che riconduca alla normalità il carico psi-
chico cui è soggetto il conducente e che pone a rischio sé e gli altri.

Infine l’intervento dell’ing. Paolo Martella anche in rappresentanza
del Prof. Berlingardi ha trattato del “Ruolo del veicolo nella sicurezza
stradale”. Il relatore ha trattato i temi della ricerca tecnica svolta dai
costruttori in termini di sicurezza attiva e passiva all’interno dei veico-
li con particolare riguardo alle tecnologie e all’uso dei sistemi di rite-
nuta (cinture e air-bags), e dei poggiatesta, il cui impiego (posizione
rispetto alla testa), è molto spesso male spiegato dai costruttori e
male compreso dall’utente con conseguenze importanti per la salute
nei casi di tamponamento. Significativa anche la presentazione delle
tecniche di difesa passiva cui sono soggette le strutture del veicolo e
della loro capacità di assorbire l’energia degli urti.

In conclusione l’Assessore ai LL.PP. della provincia, Francesco
Zanotti ha manifestato la volontà di procedere ad una politica per la
sicurezza partendo dalla stesura del Piano Provinciale della Sicurezza
stradale di prossimo avvio.
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A.S.L. 1

Gioca e impara la
sicurezza in casa

Un'eclissi di sole sta per compiersi e
strani eventi sconvolgono il quartiere.
Una misteriosa nebbia avvolge la nostra
casa. Tra le mura dell'abitazione, una
civetta si diverte a inventare indovinelli,
mentre una nonna sbadata e un bimbo
troppo avventuroso si cacciano nei guai.

Le insidie sono in agguato ovunque:
attenzione agli elettrodomestici, alle ante
dimenticate aperte, alle fughe di gas e
agli oggetti appuntiti.

Dietro ogni azione sembra nasconder-
si un rischio: chi sarà l'artefice di questo
maleficio? Forse un misterioso demone
che ha preso possesso della casa? A te
scoprirlo, ma prima riprendi il controllo di
tutte le stanze! Entra nell'avventura di
ECLISSI TOTALE.

ECLISSI TOTALE è un videogame
didattico ideato e realizzato, per gli stu-
denti delle scuole medie, dal
Dipartimento di Prevenzione dell'A.S.L.1,
in collaborazione con la Regione, il
Comune, Federconsumatori e con il con-
tributo della Compagnia di San Paolo.

Il numero degli infortunati a causa di
un incidente avvenuto in casa è allar-
mante: a Torino tra marzo e maggio 2001
si sono rivolte ad un Pronto Soccorso
circa 1.500 persone!

Il videogioco, presentato in anteprima
il 25 novembre scorso, sarà distribuito a
tutti gli alunni che frequentano la prima
media a Torino nell'anno scolastico 2004-
2005. Attraverso il gioco si vorrebbe ren-
dere gli studenti attivi promotori della
sicurezza domestica e stimolare in loro
l'apprendimento delle regole per un com-
portamento sicuro tra le mura di casa.

Didia Bargnani.

A.S.L. 2

Nuova sede torinese
di Medicina dello
Sport
Si è svolta il 23 dicembre all’Ospedale
Martini, la manifestazione di inaugurazio-
ne della nuova sede torinese del servizio
pubblico di Medicina dello Sport di via
Gradisca 10 (angolo via Tirreno) realizza-
ta dall’ASL 2 Torino con il contributo della
Compagnia di San Paolo.
Sono state presentate le attività che il ser-
vizio di Medicina dello Sport dell’ASL 2
offre alla cittadinanza:
• visite d’idoneità allo sport agonistico
(circa 3.300 visite all’anno);

• promozione dell’attività fisica;
• servizi per la disabilità;
• prevenzione doping.
In particolare la nuova sede permette un
servizio più specifico per lo sportivo disa-
bile, sia per le caratteristiche di accessibi-
lità e di utilizzo dei locali dell’edificio in cui
è inserita, sia per la dotazione di apparec-
chiature che consentono di effettuare in
condizioni adeguate il test da sforzo a
disabili motori.
Il dott. Claudio Brambati, Direttore
Generale dell’ASL 2, ha presentato la
manifestazione ricordando come “l’ASL 2
sia tradizionalmente impegnata nel settore
della Medicina dello Sport perché crede
fermamente nella rilevanza sanitaria e
sociale di questa materia.”
Alla manifestazione è intervenuto il
Presidente della Regione Piemonte Enzo
Ghigo che nel lodare l’iniziativa ha sottoli-
neato nella circostanza “il modo di inter-
pretare in chiave moderna il presidio sani-
tario sul territorio”. Ha inoltre aggiunto
come “sia importante comunicare e diffon-
dere i vantaggi di una sana attività sporti-
va, evidenziandone però anche i pericoli
nel caso in cui venisse praticata in modo
non idoneo.”
Il dott. Giuseppe Parodi, responsabile del
servizio di Medicina dello Sport, dopo aver
descritto le attività ed i risultati del servizio,
ha sottolineato “i concreti aspetti di preven-
zione sanitaria delle attività medico-sporti-
ve riferendosi alle visite d’idoneità, alla
promozione dell’attività fisica, della pre-
venzione doping. “E’ necessario combatte-
re il doping non soltanto con la repressio-
ne dei controlli anti-doping, ma anche con
un’organizzata attività di prevenzione affin-
ché il doping non si ramifichi profonda-
mente nello sport giovanile, nello sport di
tutti.”
“L’attenzione effettiva del servizio sanitario
pubblico nei confronti dello sportivo disabi-
le” è stata apprezzata da Paolo Osiride
Ferrero, Presidente della Consulta
Persone in difficoltà che ha ricordato il
significato dello sport per il disabile come
grande strumento di inserimento sociale.
Per informazioni: Ufficio Relazioni con
il Pubblico Tel.: 011.70952354

329.6717008
Medicina dello Sport 333.4222735

A.S.L. 4

Viabiellaventi6:
comunità di doppia
diagnosi
E’ attivo a Torino dal 12 maggio scorso,
presso la ASL 4 - Dipartimento di Patologia
delle Dipendenze, coordinato dal Dr.
Augusto CONSOLI, il primo progetto pub-
blico in Piemonte per una comunità resi-

denziale, specifica per pazienti tossicodi-
pendenti e/o alcoldipendenti con patologia
psichiatrica, realizzata in collaborazione
con la Cooperativa Frassati, che ha vinto
una gara pubblica, su un progetto apposita-
mente finanziato dalla Regione Piemonte,
che si propone di accogliere pazienti con
problematiche complesse, sia dal punto di
vista dell’adeguata valutazione diagnostica
sia della progettazione e dello sviluppo di
un utile percorso terapeutico e riabilitativo.
Gli interventi terapeutici sono caratterizzati
da una elevata personalizzazione e flessibi-
lità, nell’ambito di un approccio globale,
sociale, culturale e professionale.
In questo progetto il concetto della comuni-
tà terapeutica non è più quello di uno stru-
mento definitivo di cura, ma di una impor-
tante opportunità che fa parte di una rete di
interventi terapeutici e riabilitativi coordina-
ti. Le strutture con queste caratteristiche
sono definite come "comunità di doppia
diagnosi”. In realtà tutti i soggetti trattati dal
Dipartimento di Patologia delle Dipen-
denze hanno problemi psichici e quindi tutti
in realtà mostrano una doppia diagnosi,
seppur con livelli diversi di gravità.
L'esigenza di costituire questo progetto è
nata dalla constatazione dell'aumento,
negli ultimi anni, dei soggetti portatori di
queste problematiche in modo grave.
Da una rilevazione fatta dal Dipartimento si
evidenzia, infatti, che sempre più soggetti
psicotici assumono sostanze stupefacenti
per varie motivazioni:
-in funzione di autocura dalle esperienze
devastanti della psicosi e del dolore psichi-
co;
-per sentirsi inseriti in un gruppo con un'i-
dentità sociale percepita come forte, anche
se negativa (i tossicodipendenti), più accat-
tivante rispetto all'identità del paziente psi-
chiatrico, sovente associata ad un vissuto
di solitudine e di abbandono da parte di
tutti. Il tossicomane, viceversa, è in relazio-
ne sempre con molte persone (parenti,
amici, operatori) in una dimensione da sog-
getto "da salvare" che lo pone spesso al
centro dell'attenzione 
La Comunità è situata nel territorio
dell’A.S.L. 4, in via Biella n.26, come indica
il nome. E’ stata scelta proprio questa deno-
minazione per fornire il senso di una strut-
tura che vive nel quartiere dove i pazienti
risiedono; un nome facile da ricordare, che
vuol trasmettere un clima relazionale positi-
vo. Per la realizzazione di questo progetto
ci si avvale dell’alta professionalità dello
staff, dell’integrazione con la rete preesi-
stente di servizi pre e post comunità e del-
l’elevata sinergia pubblico-privato nella
gestione quotidiana e nella progettualità.
Le linee guida dell'intervento terapeutico
puntano a promuovere l’integrazione degli
interventi pedagogico - riabilitativi (indivi-
duali e di gruppo), psichiatrici, sanitari e
psicoterapeutici e ad affinare la cultura
della riabilitazione

A cura della Dr. Silvana Patrito
Responsabile Ufficio Stampa ASL 4 Torino
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A.S.L. 5

Orario senza
tabacco
Gli alti costi sociali e sanitari derivanti dai
danni da fumo di tabacco nella popola-
zione adulta nell’ambito di società evolu-
te, determinano e giustificano il coinvolgi-
mento anche degli operatori sanitari
verso interventi preventivi. Nell’ambito
delle iniziative rivolte alla riduzione del
consumo di tabacco, il Gruppo
Multidisciplinare per l’Educazione alla
Salute dell’ASL 5 ha individuato e, in
concerto con la Direzione Generale ASL
5, attuato una politica antifumo nelle sue
strutture sanitarie definite per eccellenza
“i luoghi della salute”.
Per un’azienda che si occupa della salu-
te altrui l’obiettivo di migliorare salute e
benessere delle persone sui luoghi di
lavoro riveste un ruolo prioritario, attra-
verso l’avvio di progetti per la sensibiliz-
zazione per la riduzione dei rischi deri-
vanti dal fumo attivo e passivo (conte-
stualmente all’applicazione della legge
sul fumo nei luoghi di lavoro) e di tratta-
mento in favore dei propri dipendenti con
l’abitudine al fumo.
Il progetto sviluppato nell’ASL 5 era ini-
zialmente rivolto a tutto il personale
dipendente dell’ASL 5 di Collegno (2490
dipendenti), con una stima (epidemiolo-
gica) di personale fumatore intorno al
30%.
Esso si prefiggeva gli obiettivi di :
- Aumentare la conoscenza e la consa-
pevolezza in ambiente lavorativo delle
norme vigenti in materia.
- Promozione nei fumatori della motiva-
zione a smettere a fumare.
- Facilitare la conoscenza e l’accesso ai
trattamenti di disassuefazione per i fuma-
tori interessati.
Il Progetto, definito all’interno del Gruppo
Multidisciplinare per l’Educazione alla
Salute dell’ASL 5 si è svolto in stretta col-
laborazione con il S.E.R.T. (Dip. Pato-
logie delle dipendenze), la Struttura
Complessa, Personale, la Direzione
Sanitaria ed i Direttori di Dipartimento
e/o Responsabili di Servizio.
Esso prevedeva una prima fase conosci-
tiva tramite l’elaborazione del dato epide-
miologico del consumo di tabacco tra il
personale dipendente dell’ASL 5 e della
condizione di fumatori attivi o passivi sia
in ambito lavorativo, sia domestico, attra-
verso la somministrazione capillare di un
questionario anonimo, allegato al cedoli-
no del dipendente.
Successivamente venivano stabiliti i
seguenti interventi:
- Definizione procedure operative per la
sensibilizzazione del personale ASL al
rispetto del divieto di fumo nei luoghi di

A.S.L. 16

Coloproctologica
della Chirurgia
dell’Ospedale

La Società Italiana Unitaria di
Coloproctologia ha riconosciuto lo status

A.S.L. 13

Gruppo 
appartamento 
di salute mentale

Il Dipartimento Interaziendale di Salute
Mentale dell’area sud dell’ASL 13 –
Novara e Galliate -, diretto dal dott.
Domenico Nano, ha attivato un nuovo
gruppo appartamento nella città di
Novara.

I gruppi appartamenti, coordinati dalla
dott.ssa Lena Benedetti – Responsabile
delle Strutture Intermedie -, sono abitazio-
ni in cui vivono i pazienti psichiatrici che ➯ Segue a pag. 16

lavoro (individuazione e formazione dei
funzionari incaricati del controllo in azien-
da – Redazione dell’atto aziendale per la
Regolamentazione aziendale della nor-
mativa sul divieto di fumo - Formazione,
tramite apposito stage di due giorni, per
funzionari addetti alla sorveglianza anti-
fumo aziendale - capillare dotazione per
ogni servizio e/o luogo di lavoro dell’ap-
posita modulistica).
- Rilevazione dell’interesse e dei livelli
motivazionali degli operatori propostisi
ad intraprendere un percorso di disas-
suefazione d’intesa con il S.E.R.T.
- Realizzazione di trattamenti di disas-
suefazione e valutazione dei relativi risul-
tati raggiunti ad un anno dall’avvio del
progetto.
- Presentazione al personale direzionale
ASL dei dati statistici e dei risultati otte-
nuti ad un anno dall’avvio del progetto.
Il presente Progetto, attualmente conclu-
so prevedeva una propria valutazione
dimostratasi positiva tramite i rispetti
attesi:
- Grado di coinvolgimento iniziale (atteso
dei questionari in ritorno 50%).
- Sensibilizzazione ed adesione degli
operatori sanitari interessati a trattamen-
ti di disassuefazione ( atteso 30% dei
fumatori).
- Verifica a distanza di un mese del n° di
fumatori che al termine del trattamento
mantengono l’astensione dal fumo di
sigaretta (atteso 90%).
- Verifica ad un anno di distanza dell’av-
vio delle procedure della circolare
Ministero Sanità (n° 4 28/03/01) in mate-
ria di divieto di fumo nei locali pubblici,
nonché cartellonistica adeguata.
Attualmente è in fase di studio uno svi-
luppo delle finalità progettuali rivolte al
personale convenzionato ASL e specifi-
catamente ai Medici di medicina
Generale, anch’essi integrati nella sensi-
bilizzazione alla riduzione del consumo
di tabacco proprio ed al loro bacino d’u-
tenza.

Resp. Dott.ssa Barbara VINASSA

hanno bisogno di una casa, ma che non
necessitano di un’assistenza continuativa
da parte di personale specializzato, come
avviene nelle Comunità Protette del
Dipartimento di Salute Mentale, attivate
negli ultimi anni in viale Roma a Novara.

Gli ospiti dei gruppi appartamento sono
pazienti psichiatrici rimasti soli, senza più
famiglia o con rapporti familiari conflittuali,
a volte sono persone ricoverate in passa-
to in Ospedale Psichiatrico.

E’ stato così per il primo degli apparta-
menti realizzati in pieno centro a Novara
dove vivono cinque persone, degenti per
molti anni in Ospedale Psichiatrico, che
hanno potuto rivivere il gusto di una casa,
i ritmi di una vita familiare, la possibilità di
una camera tutta per sé, una cucina dove
preparare e consumare il pranzo, un luogo
dove ricevere gli amici ed i familiari.

Un ambiente da arredare in maniera
personalizzata, una casa da vivere.

Altri appartamenti, come quest’ultimo,
sono destinati a giovani pazienti che vive-
vano in condizioni di solitudine o in situa-
zioni familiari disagiate e che, dopo un
periodo di ricovero nelle Comunità
Protette, seguendo opportuni progetti
terapeutico – riabilitativi, hanno riconqui-
stato una certa autonomia, tale da poter
vivere in casa propria.

Gli ospiti dei gruppi appartamento sono
quotidianamente aiutati dal personale del
Dipartimento di Salute Mentale e da ope-
ratori di cooperative sociali, soprattutto in
alcuni momenti della giornata: per la pre-
parazione dei pasti, per il riordino della
casa, per la somministrazione dei farmaci.

La realizzazione dei gruppi apparta-
mento si colloca tra le iniziative del
Dipartimento di Salute Mentale che, con il
definitivo superamento dell’Ospedale
Psichiatrico, gestisce le attività riguardanti
la tutela della salute mentale negli aspetti
di prevenzione, cura e riabilitazione, attra-
verso figure diverse (più di cento tra medi-
ci, psicologi, infermieri, educatori, assi-
stenti sociali) ed in strutture differenziate a
seconda dei bisogni dei pazienti: strutture
ambulatoriali (Centri di Salute Mentale);
strutture ospedaliere, strutture semiresi-
denziali (Centri Diurni e Day Hospital) e
strutture residenziali, tra cui, oltre le
Comunità Protette, i gruppi appartamento.

Elena Vallana
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A.S.L. 20

Un affettuoso 
augurio al Direttore
Generale Vogliolo
Vogliamo associarci come Rete HPH e
CIPES Piemonte all’auspicio di una rapi-
da ripresa delle condizioni di salute del
Dott. Bruno Vogliolo, Direttore Generale
della ASL 20 manifestando nel contempo
la nostra vicinanza e l’affetto alla fami-
glia.
L’impegno del Collegio di Direzione della
ASL 20, lo spirito di squadra affermato
sono di certo una garanzia di continuità e
qualità nella fruizione dei servizi da parte
della popolazione.

A.S.L. 21

Nuova TAC
all’Ospedale
La nuova TAC all’Ospedale di Casale
sostituisce quella mobile e si può affer-
mare con estrema sicurezza che quella
che sarà in funzione nell’ospedale citta-
dino è di ultima generazione , è presen-

OIRM e UGI 
trovano casa 
a Italia 61
A dicembre sono iniziati i lavori di ricon-
versione della stazione Nord della
monorotaia di Italia 61. Con il finanzia-
mento della Compagnia di S.Paolo e
della Fondazione Paideia si realizzera
un centro di accoglienza per le famiglie
dei bambini ricoverati al Regina
Margherita. La Città di Torino, proprieta-
ria dell’immobile ha contribuito alla rea-
lizzazione con una concessione gratui-
ta di 20 anni.
Il progetto prevede l’incremento della
capacità ricettiva degli spazi esistenti,
la creazione di 22 mini alloggi per le
famiglie, aule di studio e spazi per stare
insieme ricavati al piano terra dell’im-
mobile
Il Centro sarà operativo dal Natale 2005
e sarà gestito dall’UGI, Unione Genitori
Italiani, Associazione di volontariato
nata nel 1980 all’Ospedale Regina
Margherita per iniziativa di un gruppo di
genitori che hanno dovuto affrontare la
dolorosa esperienza di un bambino
ammalato di tumore.
L’Associazione promuove e sostiene
ogni iniziativa volta a migliorare l’assi-
stenza medica e sociale dei bambini
affetti dalla malattia con la collaborazio-
ne di circa 130 volontari che offrono
sostegno ai bambini ed ai genitori nel-
l’ospedale ed a domicilio.

Plinio Pinna Pintor
“Torinese del 2003” 
A fine anno 2004 in una cerimonia al
Lingotto il Professor Plinio Pinna Pintor
ha ricevuto il premio “Torinese dell’anno
2003” dal presidente della Camera di
Commercio.
Abbiamo fatto questa scelta – ha spie-
gato Alessandro Barberis – perché
Pinna Pintor oltre a fare bene il suo
lavoro, ha svolto un ruolo importante
nella ricerca medica e nell’innovazione
ospedaliera. Inoltre attraverso la sua
Fondazione ha aiutato e aiuta tuttora
molti ammalati che non hanno la possi-
bilità di farsi curare in una clinica priva-
ta”.
La Clinica Pinna Pintor è socio di Cipes
Piemonte ed aderisce alla Rete HPH
Piemonte dalla sua creazione. Noi con-
dividendo la motivazione vogliamo
associarci, anche se in ritardo, a quanti
gli hanno espresso le proprie congratu-
lazioni. Il presidente può aggiungere
assieme ad altri comuni amici un caldo
abbraccio e l’augurio più affettuoso di
ogni bene, nel lavoro e nella vita.

Sante Bajardi

di “unità accreditata” alla Divisione di
Chirurgia Generale dell’Ospedale di
Mondovì diretta dal Dr. Ignazio Aimo per
il quale “è l’attestazione del frutto di una
ormai pluriennale attività nella diagnosi e
terapia della patologie colo-rettali che
vedono impiegate tutte le tecniche chi-
rurgiche più moderne della cura delle
emorroidi al rettocele sino alla laparosco-
pia per gli interventi di resezione del
colon.

Alla attività chirurgica si affianca la
terapia riabilitativa per i pazienti con stip-
si, incontinenza e dolore rettale cronico e
per i portatori di ileo-uro-colostomia”

Per il Dr. Barisione, coordinatore dell’u-
nità operativa, “Questa attività è molto
rilevante poiché i tumori colorettali rap-
presentano tuttora la seconda causa di
morte per tumore in Italia. Almeno l’80%
della popolazione ha nella sua vita a che
fare con una patologia anale”

L’Unità Operativa gestisce ambulatori
sia presso l’Ospedale di Mondovì che
quello di Ceva. Con impegnativa del
medico di famiglia ci si prenota  presso il
CUP telefonicamente allo 0174/723700 e
anche tramite i medici e le farmacie abi-
litate.

Marco Fulcheri

➯ Segue da pag. 15 te solo in pochi ospedali in Italia e nella
nostra regione.
Il Dr. Carlo Poletti, Direttore del Servizio
riferisce “che la nuova macchina per-
mette un ottimo confort del malato spes-
so sollecitato a forme di collaborazione
che non riesce sempre a dare, ma
soprattutto la stessa è in grado di offrire
delle immagini diagnostiche di qualità”.
Ci sono altri vantaggi che “consentono
studi dinamici sia dei vasi che degli
organi, ottimizzando l’utilizzo del contra-
sto ed esaltandole potenzialità diagno-
stiche. Queste macchine poi, consento-
no, ad esempio, lo studio cardiovascola-
re e l’endoscopia virtuale”.
L’Ospedale Valenzano, parte integrante
dell’ASL 21, ha in dotazione da tre anni
un’altra apparecchiatura radiologica a
doppio strato di diversificazione. Ciò
consentirà in ambito dipartimentale di
razionalizzare l’utilizzo di due TAC in
grado di soddisfare le richieste dei
degenti e degli utenti esterni.

Renato Celeste

A.S.O San Luigi

San Luigi Ospedale
Olimpico
Nel dicembre scorso, sono state conse-
gnate da parte del Toroc le “bandiere
olimpiche” agli ospedali individuati quali
punti di riferimento dell’importante even-
to.
Durante la cerimonia l’Azienda Sanitaria
Ospedaliera San Luigi ha ricevuto questo
importante riconoscimento che le deriva
non solo dal fatto che al suo interno
sorge il Centro Antidoping “Alessandro
Bertinaria”, ma anche dal concreto quoti-
diano operare dell’Ospedale nel campo
della diagnosi e terapia.
Riconoscimento che è anche spinta al
miglioramento della qualità e al potenzia-
mento dei servizi a favore dei cittadini,
secondo un indirizzo che è stato svilup-
pato e reso pubblico durante la
Conferenza dei Servizi che l’azienda ha
svolto il 10 dicembre scorso.

Marco SganzettaASO OIRM S. Anna

Promozione aluteSNotiziario del CIPES Piemonte
Confederazione Italiana per la Promozione della Salute e

l’Educazione Sanitaria - Federazione del Piemonte

è inviato gratuitamente ai soci ed
a quanti ne fanno richiesta
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Investire in prevenzione
Il 25 e 26 Novembre 2004 ha avuto luogo nel salone “dei

500” di Lingotto l’annunciato Convegno Nazionale del Progetto
TRAENTI, che per le tematiche affrontate e l’importanza dei
relatori avevamo definito “imperdibile” da parte dei docenti (cfr.
Promozione Salute n°4/2004).

In apertura, la prof.ssa Laura Vercelli, Dirigente del MIUR, ha
circostanziato la vasta gamma di azioni che in questi anni il
Progetto ha realizzato in aree critiche della Città di Torino, con-
seguendo anche un rapporto costi-benefici particolarmente
significativo.

Regione Piemonte, Provincia e Città di Torino hanno parteci-
pato ai lavori con propri responsabili politici ma anche con diri-
genti e funzionari, dimostrando un’attenzione che può essere
interpretata come una volontà istituzionale di garantire risorse
per il futuro del progetto di interventi nel campo della preven-
zione del disagio giovanile, realizzato sinora esclusivamente
con fondi MIUR. Questo orientamento è stato esplicitato con
particolare forza da Eleonora Artesio, Assessore alle Politiche
Sociali della Provincia di Torino, che ha annunciato di avere
assunto le linee di fondo di TRAENTI nel quadro di un ampio
progetto che ha coinvolto, oltre alle realtà cittadine già impe-
gnate, anche realtà attente alle problematiche giovanili come
quelle di Nichelino, Ciriè, Settimo, Leinì, Volpiano, San Benigno
e la Comunità Montana della Val Pellice.

Nel merito degli interventi realizzati, nell’arco di due giorni di
Convegno e negli stand specifici allestiti nelle sale del Lingotto,
è stata fornita ampia documentazione, oggi disponibile anche
nel sito del Progetto (www.traenti.org). La necessità e l’urgen-
za di un impegno continuo delle istituzioni nel campo della pre-
venzione, in una fase allarmante come quella attuale, sono
state al centro delle relazioni magistrali svolte da Roberto
Merlo nel suo intervento introduttivo e da Mario Pollo a conclu-
sione dei lavori.

I luoghi della prevenzione non sono mai luoghi separati,
sono i luoghi di vita in cui i sistemi umani si esprimono in tutta
la loro complessità. Se si agisce solo sulla persona, sul sinto-
mo o sul contesto non si producono cambiamenti. Fondare la
propria prassi di intervento sul modello medico ospedaliero o
su quello dei servizi dove la persona è sempre soltanto una
parte e la sua interezza non viene considerata, significa sacri-
ficare il concetto stesso di prevenzione primaria. In letteratura
tutti i nostri maestri ci dicono e ci ripetono che le dimensioni
profonde, su cui debbono innestarsi gli interventi di prevenzio-
ne, non possono che essere trasversali. Ma quanto viene desti-
nato dagli Enti pubblici per autentici progetti di prevenzione?
Percentuali irrilevanti dei loro budget ( R. Merlo).

Con i progetti di prevenzione si tratta di aiutare le persone a
far crescere la ghianda della propria unicità fino a farla diven-
tare una quercia.

Chi è impegnato a realizzare i propri obiettivi di libertà, di
autonomia, di umanità, non si perde dietro a sostanze. Questa
realizzazione è un percorso di crescita. Prima si comincia
meglio è, ma occorre avere la consapevolezza che da qualche
tempo, per i bambini, per i giovani, il percorso è più difficile di
quanto non lo fosse anni addietro: la crescita oggi avviene in
condizioni in cui le sue categorie essenziali, cioè lo spazio e il
tempo, sono state separate. Mentre in passato la relazione tra
spazio e tempo era così stretta da determinare addirittura una
vera e propria unità di misura agricola, la “giornata”, che corri-
spondeva alla quantità di spazio coltivabile in una giornata di
lavoro (3.800 mq), oggi lo spazio non ha più rapporti con la fisi-
cità, con la fatica.

Lo spazio e il tempo, rigorosamente separati tra di loro, si
rapportano semmai alla velocità.Velocità di trasferimento, velo-
cità di collegamento, inducono una frattura tra persona e per-
sona, tra persone e territorio. Occorrono progetti che tentino di
ricomporre o di inventare i vincoli sociali, di saldare tra di loro

Dal rischio 
alla promozione sociale

Ada Demaria e Franca Sinchetto sono docenti dell’Istituto di
Istruzione Superiore “J. B. Beccari” di Torino, rispettivamente
nell’indirizzo di “Arte Bianca” e in quello “Alberghiero”. L’Istituto
ha un migliaio di allievi e si è affermato da molti anni come
struttura di eccellenza nel campo dell’arte dolciaria e molitoria.
Sulla scia dei numerosi successi formativi conseguiti in questo
settore, la Preside dell’Istituto, Alma Concati Troni, ha ampliato
gli indirizzi aggiungendo “l’Alberghiero” e in collaborazione con
l’ASCOM e con la Provincia di Torino ha impostato uno svilup-
po anche strutturale delle potenzialità formative in un’area di
Torino Nord. All’Ascom Village stanno nascendo ulteriori labo-
ratori dell’istituto e una foresteria capace di ospitare gli studen-
ti di scuole europee con le quali il “Beccari” intrattiene relazio-
ni permanenti, con scambi di delegazioni, anche nell’ambito
delle sperimentazioni di “impresa simulata” in cui l’istituto è
impegnato.

Gli allievi provengono prevalentemente da aree dove è pre-
sente un significativo disagio sociale; inoltre, a livello di scuola
media, inadeguate conoscenze nel campo dell’orientamento
hanno indirizzato verso gli istituti professionali quasi esclusiva-
mente gli allievi “appena sufficienti”. Sono perciò presenti nel-
l’istituto tutte le problematiche proprie dell’età adolescenziale,
accompagnate dalle caratteristiche comportamentali tipiche
dei giovani delle periferie metropolitane.

- Domanda: Nel corso di ricevimenti e convegni presso strut-
ture pubbliche e private, dove erano presenti vostri studenti e
studentesse in qualità di steward, hostess, addetti sala, ecc…
ho avuto modo di constatare un buon livello di professionalità,
buone capacità di rapporti formali anche in allievi giovanissimi.
Che cosa promuove questo modo di porsi dei vostri studenti?

- Ada e Franca: La formazione delle classi prime è per noi un
impegno serio, che da un lato cerca di tener conto delle carat-
teristiche individuali e dall’altro si sforza di mantenere gruppi di
alunni provenienti dalle stesse classi di scuola media per evi-
tare lo spaesamento e favorire forme di aggregazione. Va in
questa direzione il nostro progetto di accoglienza, che durante
i primi giorni di scuola cerca di creare nelle classi prime dina-
miche relazionali positive, che tengano conto anche della pre-

relazioni umane in un territorio in modo che oltre alle reti vir-
tuali si instaurino amicizie, si sviluppino rapporti e sentimenti
anche sul piano locale. Le scuole e l’associazionismo possono
fare molto se sanno creare cornici dentro alle quali i giovani
possano stare insieme in intimità e in alterità. In intimità in
quanto io ti racconto il mio progetto tu mi racconti il tuo, ci con-
soliamo a vicenda e intanto impariamo a conoscerci, a dialo-
gare. In alterità, in quanto attraverso il dialogo io scopro la tua
diversità e tu la mia in termini tolleranti. E questo ci aiuta anche
a tollerare l’alterità che ognuno ha dentro di sé. (M. Pollo)

Fin qui i lavori del Convegno. Ora la parola passa alla
Regione Piemonte alla quale la Provincia di Torino ha presen-
tato il progetto TRAENTI 2 “Una rete per la prevenzione prima-
ria delle dipendenze”. L’Assessorato Regionale alla Sanità, nel
quadro dei finanziamenti messi a disposizione dal Fondo
Nazionale d’Intervento per la lotta alla droga ha certamente l’e-
sigenza di sostenere i progetti di quadrante presentati dalle
ASL per quanto attiene ai loro compiti di cura e recupero. Ma
sulla prevenzione primaria non si può non investire. Noi segui-
remo molto da vicino le scelte della Regione e ne daremo
conto alle scuole, alle associazioni e ai nostri lettori.

Guido Piraccini

➯ Segue a pag. 18
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➯ Segue da pag. 17 Un’ esperienza scolastica di educazione tra pari:

Dalla prevenzione 
dell’AIDS e delle MST alla
promozione della salute

Nei giorni 29 Novembre, 1 e 2 Dicembre 2004 si è tenuto a
Roma il Convegno organizzato dall’Istituto Superiore di Sanità
“La peer education e la peer advertising per la promozione
della salute tra gli adolescenti: esperienze a confronto e pro-
spettive metodologiche”. Il Convegno era indirizzato a medici,
operatori sanitari, psicologi, sociologi, dirigenti scolastici, refe-
renti per l’educazione alla salute, formatori e mediatori cultura-
li, con la finalità di promuovere il confronto tra le diverse espe-
rienze di educazione tra pari sviluppate sul territorio nazionale,
nell’ambito della promozione della salute tra gli adolescenti.
Attraverso i diversi contributi sono stati individuati i principali
punti di forza e le criticità dell’educazione tra pari, come meto-
dologia per la diffusione del concetto di salute e degli stili di vita
sani.

Il nostro Istituto, invitato in veste di vincitore nell’anno 2004
del premio nazionale A.N.L.A.ID.S. a cui ha concorso presen-
tando un Progetto di prevenzione dell’A.I.D.S. e delle M.S.T.
condotto attraverso la peer education, ha portato il suo contri-
buto attraverso due relazioni. Dopo l’introduzione da parte del
Dirigente Scolastico Ing. A. Prestipino, quattro studenti peer
educator, tra i nove che hanno partecipato ai lavori del
Convegno, hanno affrontato il tema “Luci ed ombre della peer
education: i peer educator si raccontano”, a cui ha fatto segui-
to la relazione dal titolo” Al di là della cattedra e fuori dall’aula:
punti di forza, criticità e risultati di tre anni di peer education”
presentata dalla sottoscritta, coordinatrice della Commissione
Educazione alla Salute e referente per il Progetto medesimo.

Nella nostra scuola, a partire dall’anno scolastico 2001/02
abbiamo formato trenta peer educator, appartenenti ad ormai
tre generazioni, che hanno incontrato nei loro interventi forma-
li nelle classi prime e seconde dell’Istituto 409 compagni, e ne
hanno avvicinato altri in situazioni informali presso il “Punto
Ascolto A.I.D.S.” istituito su loro iniziativa, e da essi stessi con-
dotto.

Il lavoro è stato svolto in rete con altre scuole di Torino e pro-
vincia, con il coordinamento del Centro Servizi Didattici
(CE.SE.DI.) della Provincia di Torino e la consulenza
dell’Istituto Analisi delle Dinamiche di Relazione (A.D.R.)

Nel corrente anno 2004/2005 l’esperienza sarà implementa-
ta con la formazione della quarta generazione di peer educa-
tor, con l’intervento dei peer educator di terza generazione
nelle classi prime dell’Istituto e con l’estensione del Progetto
ad alcune classi terze di scuole medie inferiori di Torino e cin-
tura. Per valutare l’efficacia a lungo termine dell’intervento pre-
ventivo è inoltre in previsione un follow up sugli studenti che
avevano incontrato i peer educator negli anni scolastici
2003/04 e 2002/03.

Ripercorrendo velocemente la storia del Progetto, possiamo
dire che la scelta metodologica di fare prevenzione a scuola
attraverso la peer education ha richiesto una buona dose di
coraggio perché quando si utilizza una metodologia didattica
alternativa il percorso può essere tortuoso e l’efficacia dei risul-
tati non è affatto scontata.

Lungo il cammino non sono mancati elementi di debolezza e
di criticità, come la conquista della fiducia e del consenso del-
l’intero corpo docente, al di là di una semplice approvazione
formale, il timore degli studenti peer educator di non reggere il
carico di lavoro che andava ad aggiungersi a quello scolastico

senza di disabili, di stranieri appena immigrati e di alunni
segnalati come “difficili” dalle scuole medie.

Al di là del biennio forse possiamo affermare che sui com-
portamenti eccessivamente esuberanti gioca un ruolo impor-
tante la centralità degli impegni pratici, di lavoro professionale
che caratterizza il nostro istituto. Oltre alle attività di laborato-
rio, oltre agli stage esterni, anche all’estero, i ragazzi e le
ragazze a Torino si occupano di attività d’ufficio. Ad esempio la
gestione del centralino della scuola. Inoltre al sabato e alla
domenica molti sono impegnati in lavoretti personali, in genere
proprio in settori corrispondenti ai corsi di studi che caratteriz-
zano il “Beccari”.

- Domanda: E’ un quadro interessante quello che si sta deli-
neando, vi chiedo un approfondimento. E’ vero che gli impegni
pratici, i rapporti con il mondo del lavoro sono i grandi assenti
nel percorso di crescita dei giovani di oggi, e il vostro istituto fa
una scelta controtendenza. Ma per continuare ad usare un
eufemismo, i comportamenti comunque “esuberanti” come
vengono gestiti?

- Ada e Franca: Tutti i colleghi assolvono a compiti precisi di
vigilanza durante gli intervalli e le pause di qualsiasi tipo.
Cerchiamo di avere mille occhi aperti su tutti i movimenti degli
studenti e in genere riusciamo a prevenire le intemperanze.
Con tutto ciò, i rapporti sono cordiali, addirittura affettuosi e
spesso tra studentesse e professoresse ci sono scambi di baci
e abbracci. Di fronte ad una trasgressione non mancano però i
provvedimenti: in alcuni casi ci sono sospensioni con obbligo di
frequenza e l’impegno in attività socialmente utili, ad esempio
pulire, lavare, imbiancare i muri dove sono comparse scritte
varie.

- Domanda: Come reagiscono gli studenti?
- Ada e Franca: Le difficoltà maggiori, strano a dirsi, le abbia-

mo in prima e a volte in seconda. Poi subentra un orgoglio di
riuscita molto forte che determina in genere una capacità di
autogestire le proprie “esuberanze”. Soprattutto nelle situazio-
ni in cui noi come docenti li aiutiamo a costruire la loro autosti-
ma conseguiamo risultati sorprendenti. Oltre alle attività di cui
abbiamo parlato, anche l’incontro con docenti impegnati sul
piano del dialogo, della relazione, cioè sul piano educativo, fa
sì che alcuni ex “ragazzacci” diventino persone serie, per le
quali la scuola è importante. In breve, le problematiche giova-
nili ci sono, ma è la loro gestione che conta. Una buona gestio-
ne fa nascere una forte volontà di riuscita.

- Domanda: Si dice che la frequenza di un istituto professio-
nale statale, poiché apre le porte anche dell’università, esige
un impegno di studio rilevante…Come stanno le cose?

- Ada e Franca: E’ proprio così. Italiano, storia, matematica,
diverse lingue straniere e altre materie di studio costituiscono
un fattore importante della promozione complessiva dei nostri
studenti. Infatti, dopo l’esame di stato, c’è che si è iscritto a
Medicina o ad altre facoltà. Oggi questa formazione culturale
ampia è facilitata dal fatto che tra gli studenti ci sono ragazzi e
ragazze che sono usciti dalla media con “ottimo”, ci sono figli
di colleghi di vari ordini di scuola. Queste presenze determina-
no un trascinamento verso l’alto dell’impegno di studio anche
di altri ragazzi.

E’ importante poter dare la parola a scuole dove non c’è un
progetto magari di eccellenza, che coinvolge uno o pochi
docenti, ma c’è un clima generale di formazione, di istruzione
e di educazione capace di affrontare con coraggio le problema-
tiche giovanili di questi anni. Certo anche al “Beccari” il proble-
ma del biennio esiste, così come esiste l’incognita ministeriale
sul destino degli istituti professionali. Restano allo Stato o pas-
sano alle Regioni? Ma un po’ di ossigeno fa bene alla salute.

g.p. ➯ Segue a pag. 18
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ordinario, per la partecipazione alle varie fasi del Progetto, le
ansie e le tensioni dei ragazzi di non essere all’altezza del
ruolo, nonostante l’accurata formazione iniziale ed in itinere,
ovvero di non saper gestire classi agitate o attivare classi disin-
teressate, di non aver la risposta a tutte le possibili domande
che i compagni avrebbero potuto porre, di non saper reggere
l’ansia di parlare in pubblico.

Accanto alle criticità l’esperienza ha presentato diversi punti
di forza ed i risultati nell’acquisizione delle nozioni di carattere
sanitario sono stati positivi. Purtroppo, come si verifica per altri
progetti di Educazione alla Salute, non è semplice mettere in
evidenza la modificazione degli atteggiamenti ed il cambia-
mento degli stili comportamentali, che possono essere imme-
diati ma anche richiedere tempi lunghi per manifestarsi appie-
no E’ pur vero che la partecipazione, l’impegno, l’interesse
dimostrato dai ragazzi, comunque attori sia nel ruolo di peer
educator che di destinatari dell’intervento, lasciano ben spera-
re in merito a una positiva ricaduta comportamentale. Abbiamo
infatti preso atto che se la finalità principale del Progetto era
fare prevenzione nei confronti dell’A.I.D.S. e delle M.S.T., la
portata delle acquisizioni in termini di conoscenze ed abilità
andava ben oltre lo specifico, nella direzione di una promozio-
ne della salute in senso più ampio.

Nella loro relazione i ragazzi, hanno riferito che nel comples-
so l’esperienza non solo ha permesso loro di venire in posses-
so di nuove informazioni sull’A.I.D.S. e sulle M.S.T., utili anzitut-
to a livello personale, e di essere più attenti alle acquisizioni
sull’argomento provenienti dalle attuali ricerche e sensibili in
termini di solidarietà umana nei confronti dei soggetti sieropo-
sitivi e malati, ma anche di aver migliorato varie capacità. In
particolare hanno dichiarato di sentirsi più competenti per
quanto riguarda la capacità di parlare in pubblico, superando
imbarazzo e timidezza, più capaci di ascoltare e di mettersi in
condizione di capire l’altro e comprenderne i bisogni, più forti
nell’ affrontare nuove situazioni in modo meno ansioso e di
essere di guida agli altri, più propositivi e meno passivi.

Il coinvolgimento dell’intelligenza emotiva, così come la pos-
sibilità di protagonismo e la promozione della partecipazione
offerte agli studenti, l’opportunità di condivisione e di confron-
to paritario sulle loro idee ed esperienze, con ripercussioni
positive sul cambiamento e sulla crescita, il potenziamento
della cultura dell’aiuto tra i giovani, la comunicazione orizzon-
tale tra pari e verticale con le tre docenti coinvolte nel Progetto,
la possibilità di lavoro in rete con le altre scuole impegnate nel
Progetto, la contagiosità virtuosa nei confronti dei coetanei che
ha prodotto negli anni una cascata di peer educator ,sono da
annoverare tra gli elementi che in varia misura hanno contribui-
to all’esito positivo del Progetto e che noi riteniamo fattori
essenziali nel perseguire stili di vita sani e nel promuovere

➯ Segue da pag. 17

salute, intesa non solo nella sua accezione sanitaria, ma
anche nei suoi aspetti psichici e sociali.

Attraverso la peer education è stato inoltre possibile mettere
in luce che la prevenzione è un compito che studenti ed inse-
gnanti possono svolgere attraverso la cooperazione e nella
quotidianità dell’attività scolastica, ottenendo risultati positivi,
che non sono affatto scontati quando si delega la prevenzione
ad esperti esterni, chiamati ad interventi che sono episodici e
vengono condotti per varie ragioni “dall’alto e dall’esterno.

L’esperienza ha evidenziato inoltre che è possibile fare pre-
venzione senza divieti e sanzioni, e che lo sviluppo a scuola di
un clima di prevenzione porta al miglioramento del clima gene-
rale, con risultati lusinghieri che ci inducono a proseguire nel-
l’esperienza.

Maria-Vittoria Bossolasco
I.P.S.I.A. “Ada Gobetti Marchesini” - Torino

I nomi dell’angoscia oggi
Seminario di Psicoanalisi condotto

da Rosa Elena Manzetti
Membro della Scuola Lacaniana di Psicoanalisi e
dell’Associazione Mondiale di Psicoanalisi 

Mercoledì 19 gennaio 2005  
Da Freud agli attacchi di panico
Mercoledì 2 febbraio 2005    
La psicoanalisi e la scienza
Mercoledì 16 febbraio 2005  
Il corpo non è una macchina
Mercoledì 2 marzo 2005       
Il corpo nell’angoscia
Mercoledì 16 marzo 2005    
Il posto dell’angoscia nei legami
Mercoledì 6 aprile 2005       
L’angoscia nei sintomi contemporanei
Mercoledì 20 aprile 2005      
L’angoscia, una bussola per la diagnosi?
Mercoledì 4 maggio 2005     
Il bambino moderno
Mercoledì 18 maggio 2005   
L’angoscia… nel lavoro e nelle organizzazioni
Mercoledì 25 maggio 2005   
L’angoscia e le sue soluzioni

Ore 18.30 – 20.00  LIBRERIA LEGOLIBRI, Via
Maria Vittoria, 31 – TORINO

Ingresso libero. Per informazioni tel. 011 817 88 90
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Piani strategici
Governare 

le città europee 
Paolo Perulli. Ed. Franco Angeli 2004.
L’integrazione economica e la riunificazio-

ne politica europee procedono con diverse
velocità, mentre si afferma sempre di più il
ruolo delle città come motore di sviluppo e
nei processi di governo. Il libro vuole fornire
una cornice teorica per interpretare i diversi
tipi di politiche delle città, che assumono
forme pubbliche , pubblico-private e private. 

A questi argomenti sono dedicati i primi tre
capitoli ai quali seguono tre capitoli dedicati
alla pianificazione strategica delle città come
forma di governance e di costruzione condi-
visa dell’idea di città. Infine si cerca di offrire
risposte alle domande: è possibile riafferma-
re un ruolo “autorevole”degli attori pubblici,
che sia più procedurale e falicitativo che
direttivo? Quale equilibrio si può ristabilire tra
mercato, istituzioni ed auto-organizzazione
nel governo delle società complesse?

G.C.

Le torte di Fiorina
Storie, Ricette, Racconti.

A cura di A.T.E.(Associazione Traumi
Encefalici) Torino 2004

Questo libro è come una ricetta preparata a
più mani. Gli autori-cuochi sono persone che
si sono trovate ad un certo momento della
loro vita davanti ad un compito davvero gran-
de: prendersi cura di un’altra persona-un
figlio o un coniuge, per lo più – che ha subi-
to un trauma cranico, vivere con lei e per lei,
fare fronte alle sue difficoltà e alle sue neces-
sità, con un sacrificio pressoché totale del
proprio tempo e con una forte limitazione
delle proprie attività, dei rapporti nel lavoro e
delle relazioni sociali. Per nove mesi, tra l’au-
tunno 2002 e l’estate 2003, i cuochi-autori
hanno frequentato settimanalmente gli incon-
tri organizzati dall’ A.T.E,. riscoprendo il
gusto di stare insieme, trovare la fermezza
per concentrarsi su di sé e affrontare la
“sfida” di scrivere. Le diverse storie persona-
li hanno preso la forma di interviste che,
insieme ai racconti, compongono i capitoli di
questo libro dedicati a ciascun autore.

Gino Cravero

Proseguiamo la segnalazione di Atti della
Regione Piemonte (leggi, Delibere,
Determinazioni, ecc…), che a nostro giudizio
possono avere un certo interesse per quanti si
interesano di Promozione della Salute

DGR n. 69-13773 del 25 ottobre 2004
Attuazione del Piano d’Azione per la riduzione
delle emissioni in atmosfera. Definizione del-
l’ambito di intervento per l’anno 2004.
Incentivazione a Comuni e Province per l’ac-
quisto di bus a metano per il trasporto pubbli-
co locale

DGR n. 33-13887 del 8-11-2004
Recepimento protocollo d’intesa Regione-
Aziende Sanitarie Ospedaliere, Ospedale
Mauriziano e Case di cura private accreditate,
per l’attività cardiochirurgia in Piemonte (DRG
da 104 a 108)

DGR n. 67-13974 del 15-11-2004
Impiego delle apparecchiature per autodiagno-
stica nelle farmacie aperte al pubblico

DGR n. 79-14232 del 29-11-2004
Approvazione Protocollo di intenti tra Regione
Piemonte, ASO S.Giovanni e Assoc. Slow
Food, finanziamento del progetto “Il diritto al
piacere, alla convivialità e alla qualità dell’ali-
mentazione del malato” allegato

DGR n. 17-14173 del 29-11-2004
Primo programma Annuale di attuazione del
Piano Nazionale della Sicurezza Stradale –
Piano Regionale della sicurezza stradale

DD n. 500 20 dicembre 2004
Approvazione bando regionale e nomina com-
missione tecnico scientifica per il finanziamen-
to del Programma 2004-2005 dei Progetti di
Promozione della Salute presentati dalle
AA.SS.RR.

LR n. 39 del 24 dicembre 2004
Costituzione dell’Azienda Sanitaria Ospedaliera
“Ordine Mauriziano di Torino”

DGR n. 41-14475 del 29-12-2004
Piano Regionale di Gestione dei riuti speciali.
Modifiche e adeguamento alla vigente normati-
va

Atti della
Regione
Piemonte

17 MARZO  Ore 9,30 - 13,30
Richiesti crediti ECM per 40 posti per farmacisti, infermieri professio-
nali e medici (ingresso entro le 9.30)

IL FARMACO: BENE DI CONSUMO O RISORSA PER LA SALUTE? UN
PERCORSO IN RETE PER L’INFORMAZIONE E L’EDUCAZIONE DELLA
COMUNITÀ
E’ un progetto interistituzionale e triennale proposto nel territorio della
ASL 15 di Cuneo per promuovere conoscenze e portare i cittadini a
scelte consapevoli rispetto all’uso corretto dei farmaci. Il progetto si
fonda su un protocollo di intesa inter-istituzionale, e si propone di
svolgere indagini conoscitive sul territorio, fornire percorsi formativi
per gli operatori socio-sanitari e nelle scuole, al fine di promuovere
un’assunzione di responsabilità condivisa tra i diversi soggetti del ter-
ritorio stesso e operare una “ricollocazione” di modelli e di regole,
connessi al pianeta farmaco.

Presentazione a cura di:
M.Grazia Tomaciello – Medico dirigente – REPES ASL 15 
Gian Battista Mussetti - Farmacista dirigente – Direttore SC Servizio
Farmaceutico Territoriale ASL 15 
Maria Cristina Verlengo – Farmacista Consulente Servizio
Farmaceutico Territoriale ASL 15
Carmela Maria Candido – Farmacista specializzanda Servizio
Farmaceutico Territoriale ASL 15

MODALITA’ DI ISCRIZIONE
E' necessario pre-iscriversi telefonando al n° 011/40188502-210 o via
mail a: elena.barbera@dors.it
È gradita comunicazione di rinuncia (entro il venerdì precedente)
L’iscrizione è gratuita

LABORATORIO VALUTAZIONE IN PROMOZIONE DELLA SALUTE
SEDE: sala conferenze Regione Piemonte – Via Viotti 8 – Torino 1° pianoDoRS

DoRS
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Asterischi di vita
Il bimestre novembre dicembre 2004 è denso di interessanti inizia-

tive, molte delle quali tendono a sviluppare competenze e sensibilità
per dare maggior progettualità ed efficacia al molto lavoro già in corso
su problemi rilevanti, certamente vari, ma che sono tutti oggetto del
forte impegno sociale di Enti ed Associazioni. Riportiamo come al
solito le varie attività in ordine cronologico:

• mercoledì 10 novembre 2004 l’ASL 13 ha presentato in una con-
ferenza stampa, svoltasi presso la sua sede, i primi risultati relativi
all’andamento della campagna di vaccinazioni antinfluenzale;

• sabato 20 novembre al Teatro Gobetti, si è svolto il convegno
“Esperienze cliniche nelle istituzioni” promosso dal Centro Associato
ABA di Torino, dal Centro Psicoanalitico di trattamento dei malesseri
contemporanei di Torino, dalla Comunità Le Villette (Saluggia, VC),
dalla Comunità Terapeutica Il Montello (Serravalle Scrivia, AL) con il
patrocinio dell’Ordine dei Medici di Torino, delle Province e dei
Comuni interessati. I lavori si sono articolati in quattro sessioni:
Trattamento del soggetto nelle istituzioni, Effetto della struttura del
collettivo sui trattamenti, L’elaborazione della pratica, La valutazione
degli effetti; i relatori erano appartenenti alle strutture promotrici del
convegno; le conclusioni sono state tratte da Marie-Hélène Brousse;

• in quattro incontri tenutisi dal 23 novembre al 7 dicembre 2004 si
è svolto il corso, promosso da Idea solidale – Cesvol in collaborazio-
ne con le ACLI, “Progettare nel sociale: dall’ideazione alla realizzazio-
ne”; il corso, a cui hanno aderito numerose associazioni, rientrava
nell’attività della Scuola di formazione all’associazionismo e si è rivol-
to a tutti coloro che nelle organizzazioni di Volontariato si occupano o
vorrebbero occuparsi di progettazione per migliorare la capacità e la
cultura progettuale al loro interno; 

• mercoledì 24 novembre 2004 a Giaveno, lunedì 29 novembre
2004 a Settimo To., mercoledì 1 dicembre 2004 a Ivrea, lunedì 6
dicembre 2004 a Carmagnola si sono tenuti gli incontri del corso
“Progettare la solidarietà” promosso da Idea solidale in collaborazio-
ne con le ACLI. L’ultimo incontro si terrà a Torino presso la sede di
Idea solidale sabato 15 gennaio 2005;

• mercoledì 24 novembre 2004, promossa dall’ASL 1, si è tenuta
nell’aula del Turin Palace Hotel una giornata di studio su “I rischi
domestici: epidemiologia e promozione della salute”. La giornata
caratterizzata da molte comunicazioni tenute da relatori provenienti da
diversi Enti ed esperienze territoriali, anche esterne al Piemonte, si è
articolata in 2 sessioni: L’epidemiologia degli incidenti domestici
(coordinatore Carla Zotti) e Promozione della salute in ambito dome-
stico (coordinatore Elena Coffano);

• venerdì 26 novembre 2004 si è tenuto il convegno “Le chiavi del
sorriso 2004” nell’ambito dell’”Anno europeo dell’educazione attra-
verso lo sport”; nel corso dei lavori sono intervenuti tra gli altri
Patrizia Alfano, presidente provinciale UISP Torino, Patrizia Bugnano,
assessore allo sport della Provincia di Torino, Paola Pozzi, assessore
all’istruzione del Comune di Torino, Maurizio Laudi, giudice sportivo,
Alfredo Trentalange, psicologo ed arbitro internazionale, di spicco i
testimonials Gigi Gambetto, Filiberto Rossi, Claudio Sala, Cesare
Salvatori e soprattutto Osiride Palo Ferrero, presidente della Consulta
Persone in difficoltà. Il convegno rientra nell’obiettivo dell’anno euro-
peo 2004 che è quello di promuovere lo sport come strumento edu-
cativo e rivalorizzare l’immagine dello sport nella società, essendo
divenuto un fenomeno economico e sociale ribadito come rilevante
dall’Unione europea con la dichiarazione di Nizza del dicembre 2000;

• venerdì 26 novembre 2004 è stata posta la prima pietra del nuovo
D.E.A. del Presidio ospedaliero di Borgomanero (ASL 13 Novara);
nello stesso progetto di completamento e riordino del Presidio rien-
trano la ristrutturazione del Quartiere operatorio, della Rianimazione e
l’adeguamento dell’area tecnologica alle norme di sicurezza; nel corso
dell’evento sono state presentate le nuove Sale Parto e Sale
Operatorie della struttura complessa di Ostetricia e Ginecologia;

• mercoledì 1 dicembre 2004 l’ASL 13 ha presentato nella sua sala
riunioni di Novara la “Prima Giornata Nazionale della Salute Mentale”,
che vuole costituire un momento di informazione sulla attuale situa-
zione nazionale e locale della salute mentale;

• venerdì 3 dicembre 2004 nell’ambito della campagna “Via il
Gradino” promossa dalla Consulta per le Persone in Difficoltà si è
svolto un concerto per l’abbattimento delle microbarriere architettoni-
che. Enrico Dindo ed i Solisti di Pavia hanno eseguito brani di
Respighi, Haydin, Martucci e Rota. La campagna “Via il Gradino” apre
per il 2005 un percorso di sensibilizzazione e di abbattimento delle
barriere architettoniche negli esercizi pubblici. Spirito dell’iniziativa è
la progettazione di una pedana movibile da installare presso gli eser-
cizi commerciali come segno tangibile di una democratizzazione del-
l’accesso al consumo;

• sabato 4 dicembre 2004 presso il centro “L’isola che non c’è” di
Via Rubino 24 si è svolta la cerimonia di intitolazione del giardino di
Corso Salvemini – interno 19 in ricordo di Nicholas Green, bambino
californiano di 7 anni che trovò la morte in occasione di un tentativo
di rapina in autostrada. La donazione degli organi del bambino per-
mette ancora oggi l’essere in vita di 7 cittadini italiani. Dalla sua morte
il numero di trapianti è considerevolmente aumentato, tanto che si
parla di “Effetto Nicholas”; la Fondazione Nicholas Green, voluta dai
genitori, opera tutt’oggi per sensibilizzare e promuovere la donazione
degli organi e dei tessuti. La cerimonia è stata promossa dal Comune
di Torino in collaborazione con l’ACTI Piemonte, ADMO Piemonte,
AIDO Prov. Torino, AITIF, ANED Piemonte, GAU. Era presente, giunto
appositamente dagli Stati Uniti, Reg Green, padre di Nicholas;

• venerdì 10 dicembre 2004 l’ASO San Luigi Gonzaga ha tenuto
presso la sala conferenze aziendale la Conferenza dei Servizi 2004;

• da giovedì 9 a sabato 11 dicembre 2004 si è tenuta ad Amsterdam
la Conferenza finale del Progetto Europeo Ospedali Amici dei Migranti,
promossa da molti Enti olandesi ed internazionali, ma soprattutto
dalla IUHPE, Unione internazionale per la promozione e l’educazione
alla salute (di cui la CIPES è membro), da Migrants Rights, da WHO,
Office for Integrated Health Care Services di Barcellona che è una rete
specializzata di HPH;

• sabato 11 dicembre 2004 presso Palazzo Lascaris, promosso da
A.P.R.I. (Ass. Piemontese Retinopatici ed Ipovedenti) e da RETINA
ITALIA (Federazione Italiana Ass. Retinite Pigmentosa), si è svolto un
convegno sul tema “Disabilità Visiva: assistenza, autonomia, riabilita-
zione e lavoro”. Il convegno si è articolato in 2 sessioni:
“Riabilitazione, Assistenza” e “Autonomia e Lavoro”; sono intervenuti
tra gli altri l’on. Giancarlo Pitelli, Sottosegretario Ministero Attività
Produttive, Cinzia Condello, Assessore al Lavoro della Provincia di
Torino, dott. Luigi Fusi, Primario di Oftalmologia dell’Ospedale
Evangelico Valdese di Torino;

• lunedì 13 dicembre 2004 si è svolta ad Oleggio la cerimonia di ini-
zio lavori per la realizzazione della Comunità Protetta Psichiatrica del
Dipartimento di Salute Mentale dell’area nord dell’ASL 13;

• martedì 14 dicembre 2004, presso la sala dell’Opera Salesiana
Rebaudengo, si è svolta, presieduta dal Direttore Generale dott. Giulio
Fornero, l’VIII Conferenza dei Servizi dell’ASL 4;

• martedì 18 e 21 dicembre si sono tenuti presso la sua sede, pro-
mossi da Idea solidale – Cesvol, i primi due incontri su “Presenza
nella relazione d’aiuto”; altri due incontri sono programmati per mer-
coledì 19 e giovedì 20 gennaio 2005. Obiettivo del seminario, tenuto
dal prof. Giorgio Soro e dalla dr.ssa Monica Barione, è trasmettere ai
partecipanti una sensibilità per le proprie competenze di “presenza”
nelle situazioni di emergenza e di aiuto, ovvero a sviluppare una capa-
cità di relazione nella situazione d’aiuto, che utilizzi tutte le loro poten-
zialità e favorisca la nascita di nuove ed adeguate competenze. La
metodologia proposta utilizza il coinvolgimento attivo e partecipato
nel vivere la propria “presenza” nelle diverse situazioni di soccorso del
volontariato. Anticipiamo inoltre che giovedì 13 gennaio 2005 alla
Fondazione Giovanni Agnelli, promosso dalla medesima, nell’ambito
del Progetto Seconde Generazioni, si terrà un dibattito dal titolo
“Multietnica? Multiculturale? Interculturale?: la società dell’immigra-
zione e le sue prospettive”. Nel corso dei lavori saranno presentati i
volumi “Sociologia della convivenza interetnica” e “Sociologia delle
migrazioni” di Laura Zanfrini, ed. Laterza. Dopo l’apertura di Marco
Demarie, Direttore della Fondazione Agnelli, introdurrà Vincenzo
Cesareo, dell’Università Cattolica del Sacro Cuore.

A tutti un 2005 sereno, ricco di impegno e solidarietà.
Beppe Cervetto
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Adesione della Provincia
di Novara al CIPES
Piemonte 

Il Consiglio provinciale del 25 novembre 2004 ha deliberato
l’Adesione della Provincia di Novara al CIPES Piemonte, confe-
derazione impegnata nella promozione ed educazione della
salute.

Gli obiettivi .
a) favorire lo sviluppo della promozione della salute e dell'edu-

cazione sanitaria, considerate quale mezzo fondamentale per
migliorare lo stato di salute della popolazione;

b) favorire e sostenere la costituzione di Comitati Provinciali e
locali di educazione sanitaria e promozione della salute, assicu-
rando ad essi la collaborazione tecnica ed organizzativa e coor-
dinandone l'opera;

c) rappresentare un organo permanente di collegamento e di
consultazione, per ciò che concerne l'educazione sanitaria e la
promozione della salute, fra gli Enti, le Associazioni e le Società
che operano in campo sanitario, educativo, assistenziale e pre-
videnziale;

d) facilitare lo scambio di informazioni ed il confronto delle
esperienze in ogni campo teorico ed applicativo dell'educazione
sanitaria e della promozione della salute;

e) incoraggiare la ricerca scientifica e gli studi sperimentali
sulle metodiche più efficaci di educazione sanita-ria individuale
e di gruppo;

f) favorire la adeguata preparazione in materia di educazione
sanitaria e promozione della salute delle categorie professiona-
li ad essa direttamente interessate: medici, insegnanti ed altri
operatori nel campo sanitario e sociale;

g) contribuire alla formazione di un'opinione pubblica corretta-
mente sensibile ai problemi della salute sia fisica che mentale.

h) promuovere e partecipare a campagne di educazione sani-
taria e promozione della salute sul piano nazionale e locale, di
intesa col Ministero della Sanità, della Pubblica Istruzione,
dell'Ambiente e con le Regioni;

i) facilitare il consolidamento della documentazione in educa-
zione sanitaria e promozione della salute attraverso la struttura-
zione di centri documentali regionali e locali;

L’assessore alle politiche sociali Massimo Tosi ha spiegato gli
scopi della provincia nell’adesione al CIPES : aiuto e stimolo per
l’assessorato e per la sesta commissione provinciale (politiche
sociali), per promuovere la salute ed il benessere dei cittadini
della provincia . Il CIPES collaborerà con l’assessorato alle poli-
tiche sociali per dare indicazioni sulle linee dell’OMS -
Organizzazione Mondiale della Sanità .

Attraverso indicatori di salute si potranno confrontare i bisogni
di salute della Provincia e dare soluzioni ai problemi di salute,
evidenziati da forti differenze rispetto alla media piemontese, ita-
liana di questi indicatori . Dall’OMS sono state date indicazioni
su 21 obiettivi da realizzare per il 21 secolo, entro il 2021.

La salute è un forte contributo allo sviluppo sociale . Il benes-
sere di un individuo è influenzato dal reddito familiare, dal livello
di istruzione, da fattori sociali, dall’ambiente e dagli stili di vita.

La sesta commissione – politiche sociali - sta pianificando i
lavori, in accordo con l’Assessore, per impostare politiche per la
salute, per migliorare la salute attraverso politiche settoriali con
interventi della provincia nell’istruzione , nell’ambiente, nei tra-
sporti (riduzione degli incidenti stradali) e con interventi per
migliorare gli stili di vita ( riduzione di abuso di alcool, di fumo,
delle dipendenze ( droghe, da gioco, ludopatie) e una corretta
alimentazione.

Le politiche per la salute prevedono prevenzione, cure, riabili-
tazione nel territorio, attraverso sinergie coi comuni e l’ASL 13.

Il CIPES ci aiuterà nel percorso per redigere un Profilo di
salute e il Piano per la salute per la Provincia, da articolare
nei territori dei 4 distretti sanitari con la collaborazione dell’ASL
13 e dei Comuni.

Un sotto insieme prioritario sono i Piani di Zona sociali per i
servizi alle persone (anziani, disabili, minori, famiglie, immigrati,
povertà .. )

L’adesione al CIPES comprende anche la spedizione di 50
copie del periodico PROMOZIONE SALUTE del CIPES a enti e
a associazioni indicate dalla Provincia.

La tessera Cipes del 2005

INVITO AI LETTORI E
COLLABORATORI

Abbiamo aggiornato gli indirizzi di posta 
elettronica in modo da facilitare i collegamenti

delle varie attività di CIPES Piemonte
con i propri collaboratori.

Al momento essi sono i seguenti:
- per il Notiziario Promozione Salute
promsalute@cipespiemonte.it
- per la Rete HPH
retehph.piemonte@cipespiemonte.it
- per la Rete Città Sane
cittasane@cipespiemonte.it
- per il Centro di Documentazione
cedo@cipespiemonte.it
Per le restanti attività indirizzare a
cipes@cipespiemonte.it
Preghiamo caldamente soci e collaboratori
di attenersi a queste indicazioni.
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Incidenza di neoplasie 
in un piccolo borgo 
dell’entroterra novarese

Lo scorso 15 dicembre si è tenuta al “Cason” di
Mezzomerico la presentazione pubblica dell’omonima tesi di
laurea della dr.ssa Francesca Platini di Veruno (v. scheda
riassuntiva).

La serata è stata organizzata dalla Associazione Civica per
Mezzomerico in collaborazione con la Università degli Studi
del Piemonte Orientale “A. Avogadro”, per informare gli abi-
tanti della zona sull’entità del fenomeno morboso, sulle sue
possibili cause e soprattutto per sensibilizzarli sull’importanza
della prevenzione.

Dopo la relazione della ricercatrice, sono iniziate immedia-
tamente le domande di chiarimento e approfondimento a cui
hanno risposto sia l’autrice che la docente, prof.ssa Luciana
Tessitore.

Esaurita la fase dei chiarimenti, gli interventi del pubblico
hanno spostato sempre più il centro dell’attenzione sui com-
portamenti più idonei per combattere l’insorgenza dei tumori.

Al termine della serata, i partecipanti hanno espresso una-
nime soddisfazione per il livello con cui è stato trattato il tema
e per la partecipazione qualificata del pubblico, tra cui erano
presenti diversi medici.

Claudio Tati

Scheda riassuntiva
Al fine di verificare l’incidenza neoplastica abbiamo valuta-

to le schede di mortalità rese disponibili dall’Ufficio d’Igiene
Pubblica dell’ASL e dal Registro Tumori di Torino.

Abbiamo preso in considerazione un periodo di dieci anni
dal 1/1/1993 al 31/12/2002.

Sulla base dei dati ottenuti, si è calcolato il Rapporto
Standardizzato di Mortalità (SMR), che esprime il rapporto tra
il numero di morti osservato nella popolazione in studio ed il
numero di morti atteso nella medesima popolazione se su
questa si applicassero gli stessi tassi di mortalità, specifici per
sesso e per età, della popolazione di riferimento.

L’SMR è stato calcolato standardizzato per età, utilizzando
come popolazione di riferimento quella della Provincia di
Varese, i cui tassi di mortalità sono ricavati dal Registro
Tumori della Lombardia.

I risultati ottenuti dimostrano che il tasso di mortalità neo-
plastica, nella popolazione in studio, è maggiore di quello
nella popolazione di riferimento.

Questi risultati assumono ancora maggiore rilievo se con-
frontati con quelli ottenuti dall’analisi della mortalità neoplasti-
ca in tre paesi circostanti quello in studio. Infatti, in tutti e tre i
paesi limitrofi, il valore dell’SMR è indice di una minore mor-
talità neoplastica rispetto al paese in studio.

Grazie ai dati forniti dal Registro Tumori di Torino abbiamo
valutato che il carcinoma più letale è stato, nei dieci anni in
studio, quello polmonare, seguito da quello allo stomaco e da
quello al colon-retto.

In una seconda fase di ricerca è stato effettuato uno studio
retrospettivo caso-controllo, al fine di chiarire quali fattori di
rischio fossero importanti nella patogenesi dell’elevata inci-
denza neoplastica nel borgo in oggetto. Per questo studio, i
casi (malati e deceduti di tumore) sono stati paragonati ai
controlli (simili ai casi in tutto tranne che nella malattia) in fun-
zione di una pregressa esposizione ad alcuni fattori di rischio.
Il rapporto tra incidenza neoplastica negli esposti e nei non
esposti allo stesso fattore di rischio è stato stimato attraverso

il calcolo dell’odds ratio ossia un indice della probabilità di
associazione tra esposizione e sviluppo della patologia.

Abbiamo, così, evidenziato la presenza di alcuni fattori
comuni alla maggior parte della popolazione in esame:

fumo di sigaretta
esposizione ad agenti chimici (ad esempio antiparassitari).
Inoltre, abbiamo studiato il ruolo di un’eventuale ereditarie-

tà nello sviluppo dei tumori analizzando la storia familiare,
attraverso varie generazioni, di alcuni deceduti per tumore.

Le modalità di ereditarietà sono state determinate
costruendo e analizzando alcuni alberi genealogici. Tale stu-
dio ha messo in evidenza un’ereditarietà di tipo autosomico
recessivo.

Una nota conclusiva vuole essere quella riferita alla legge
sulla privacy (675/96), in quanto tutti i dati sono stati trattati a
norma della suddetta legge. I risultati ottenuti sono privi di dati
identificativi, e tutte le persone che hanno contribuito alla rea-
lizzazione pratica di questa ricerca sono state preventivamen-
te informate sulla tipologia di studio.

Francesca Platini, Consuelo Bottini, Luciana Tessitore 
Dipartimento di Scienze Chimiche, Alimentari,

Farmaceutiche e Farmacologiche (DISCAFF) della
Università degli Studi del Piemonte Orientale “A. Avogadro”

Prevenire l’ictus
Nel novembre scorso l’Associazione Alice Piemonte (pre-

sieduta dal dott. Dario Giobbe, primario di neurologia d’urgen-
za delle Molinette) e la Fondazione Magnetto (espressione
del Gruppo industriale omonimo) hanno promosso tre wee-
kend di prevenzione dell’ictus in altrettante località della pro-
vincia di Torino: Caselette, S. Maurizio Canavese, Rivoli.

L’iniziativa ha avuto notevole successo. Innanzitutto per il
numero di persone (oltre 1.200) che si sono sottoposte agli
esami (glicemia, colesterolo, pressione), compilando prima
un questionario e colloquiando successivamente con un
medico. Per i casi più critici nell’ultimo weekend si disponeva
anche di un apparecchio per l’ecodopler. Si è così raccolta
una massa ragguardevole di dati che, opportunamente ela-
borati, potranno fornire alcune indicazioni interessanti sullo
stato fisico della popolazione (soprattutto anziana) in un ter-
ritorio sufficientemente circoscritto.

Il successo è anche legato ad un altro aspetto della mani-
festazione: la presenza del volontariato. Interessate in prece-
denza, le associazioni (Croce rossa, Croce verde, Avis,
Fidas, Unitre, e sicuramente ne dimentico qualcuna) sono
state il fulcro dell’organizzazione che, dopo il primo rodaggio,
ha mostrato una efficienza ammirevole. È facile immaginare
l’apprezzamento espresso dagli ‘utenti’ che, spesso adusi a
lungaggini burocratiche, rinvii, code, si sono trovati in luoghi
ospitali, accolti con cordialità ed funzionalità.

Va da sé che non si possono mettere a confronto iniziative
una tantum, come quella citata, e le pratiche ambulatoriali e
ospedaliere di tutti i giorni. L’estro e la routine sono difficil-
mente conciliabili. Tuttavia proprio questa esperienza può
suggerire innovazioni nel campo della prevenzione e dell’e-
ducazione sanitarie che combinino professionalità e volonta-
rietà in un mix da studiare e sperimentare. So bene che in
questo campo le associazioni indicate già svolgono un meri-
torio lavoro. Il punto è se e come dare sistematicità ad un’at-
tività preventiva e educativa extra moenia che veda la colla-
borazione delle professioni e del volontariato e si rivolga
all’intera popolazione.

Si potrebbe cominciare da un’area delimitata della provin-
cia di Torino.

Lorenzo Gianotti
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L’intergruppo italiano
linfomi: un modello,
una opportunita’

Creato dieci anni fa per mettere insieme tutti i Gruppi e
tutti i Centri che in Italia si occupano della terapia dei linfo-
mi, una patologia tumorale del sistema emolinfopoietico
molto diffusa, l’Intergruppo Italiano Linfomi (IIL), vinta una
certa resistenza iniziale offerta da chi centrava sul proprio
gruppo il proprio impegno e guardava con sospetto a una
iniziativa che vedeva come un rischio per il prestigio del
proprio gruppo, si è oggi affermato come una realtà che
permette all’Ematologia Italiana di confrontarsi su un piede
di parità con tutti i gruppi cooperatori a livello mondiale e
nel quale tutti oggi si riconoscono come protagonisti nella
costruzione della salute per le persone colpite dalla malat-
tia, ma anche per i loro famigliari e per quanti operano in
tale campo.

Fatto tesoro di un modello come quello proposto
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per gli Ospedali
che promuovono la salute, quello della rete nel quale ogni
gruppo mantiene la propria autonomia, ma collabora pie-
namente con gli altri per realizzare i due obiettivi che
l’OMS propone quello della qualità e quello della equità
delle cure, oggi l’Intergruppo vede la partecipazione entu-
siastica praticamente di tutta l’Ematologia Italiana.

Mi pare sia opportuna una riflessione su tale evento.
Mantenere la propria individualità, la ricchezza della propri
esperienza, il valore delle proprie intuizioni, ma nello stes-
so tempo mettersi in rete con tutti gli altri che operano nello
stesso campo per trarre valore e giovamento dalle espe-
rienze e dalle intuizioni degli altri permette di creare salu-
te, che è benessere di ogni persona messa al centro del-
l’interesse di tutti perché tutti hanno compreso che solo
così il singolo gruppo può realizzare pienamente la propria
potenzialità e raggiungere il massimo valore che consiste
nell’offrire a ogni malato le migliori possibilità di cura, ad
ogni famiglia la certezza che indipendentemente da dove
risiede il proprio caro avrà l’assistenza che a livello mon-
diale è considerata ottimale, ad ogni operatore sanitario,
medico, infermiere tecnico, la certezza che quanto fa
risponde pienamente alla propria mission e realizza la pro-
pria vision.

Inseguire il mito dell’eccellenza, il voler essere di più, al
di sopra degli altri, non crea salute. Non c’è salute nella
diseguaglianza. Non è felice il ricco in mezzo ai poveri, il
ben curato in mezzo a quelli curati meno bene. Ci si guar-
derà sempre attorno con sospetto, con la paura di perdere
un privilegio, col sospetto che altri abbia di più. Il segreto
sta nell'evitare l'appiattimento della uniformità a tutti i costi,
nel mantenere il valore della individualità , ma nel mettere
in comune i frutti in un confronto che permette ad ognuno
di dare il meglio di se e trarre il meglio dagli altri ed in defi-
nitiva di dare una concreta possibilità al malato che divie-
ne il centro di ogni azione.

Ma se l’obiettivo è creare salute, che è benessere fisico,
psichico, sociale e spirituale della persona non solo per il
malato, ma per la sua famiglia, gli operatori e tutta la socie-
tà, occorre oggi pensare a qualcosa di più, a un maggior
coinvolgimento dei medici di famiglia, della comunità per-
ché l’equità e la qualità che si realizza nei Gruppi e nei
Centri che cooperano nella fase diagnostica e terapeutica
acuta si estenda anche a quella fase della malattia che, sia

Conferenza finale del
Progetto “QUALITER”

Il giorno 12 gennaio 2005 presso la Sala Fondazione
Piazza dei Mestieri-Via Durandi 13 – Torino con il patroci-
nio dell’Unione Europea del Ministero del lavoro e politiche
sociali dalla Regione Piemonte si è tenuta la Conferenza
Finale del Progetto “QUALITER” RELAZIONI, REGOLE,
RAPPRESENTANZA. LA CONCERTAZIONE PER LO SVI-
LUPPO SOCIALE DEL TERRITORIO.

Questo progetto finanziato nell’ambito del Programma di
Iniziativa Comunitaria Equal, si possono scrivere molte
cose: che è nato con l’intento di promuovere imprenditoria-
lità sociale per agire, inanzitutto, sulla dimensione delle
politiche pubbliche, l’alveo nelle quali il terzo settore opera;
che è stato laboratorio in cui le pubbliche amministrazioni
e le organizzazioni di terzo settore si sono confrontate sugli
approcci e le pratiche di una collaborazione da molti auspi-
cata, ma praticata ancora con difficoltà; che è stata la sede
in cui si è provato a definire strumenti utili alla programma-
zione di politiche che sappiamo – come recita la legge 328
– rappresentare a livello locale un sistema integrato di ser-
vizi sociali.

Il progetto in sintesi ha come obiettivi generali la sosteni-
bilità dell’impresa sociale e delle reti integrate di servizi:

• qualificare e rafforzare la dimensione imprenditoriale e
relazionale dell’economia sociale, in quanto sistema poten-
zialmente in grado di favorire lo sviluppo dell’imprenditoria-
lità e dell’occupazione (anche in settori non tradizionali a
domanda emergente), e contribuire a rimuovere gli ostaco-
li che impediscono l’inserimento lavorativo delle fasce
deboli;

• sviluppare logiche di programmazione concertata tra
PA e TS nelle sue diverse eccezioni per riuscire ad interve-
nire in modo organico e pianificato sia sul versante dell’of-
ferta, in termini di qualificazione, collocazione e diserfisica-
zione dei servizi, nonché di supporto all’azione delle asso-
ciazioni di volontariato, sia su quello della domanda raffor-
zandone le potenzialità;

• coniugare obiettivi di gestione, efficacia ed efficienza
con obiettivi di tipo valoriale e solidaristico, che tengano
conto anche delle politiche di genere e di tutela delle fasce
svantaggiate.

Nell’ambito del progetto che si è svolto in fasi, sono state
attivate tre sperimentazioni: Comuni Chivasso – Gassino;
CIDIS di Piossasco – Valle Pellice.

Giuseppe Signore

pure sotto il controllo degli specialisti, viene gestita sul ter-
ritorio. Occorre non solo offrire diagnostica e terapia di
qualità, ma occorre mettere tutte le persone in condizioni di
giovarsene. Quanti sono gli ostacoli che si frappongono al
godimento ottimale di quanto viene offerto dei Centri spe-
cializzati? Quale sostegno viene offerto alla persona nel
momento che non è più in ospedale? 

Quanto realizzato con l’Intergruppo Italiano Linfomi è
solo un primo passo oltre che un modello che in altri campi
della medicina potrebbe essere seguito. Per chi ha occhi
per vedere e cuore per sentire, per chi ha caro il benesse-
re globale della persona “chiunque sia, dovunque vada”
per usare le parole di Nelson alla battaglia di Trafalgar, vi è
ancora molto da fare. Sono sicuro che quanto manca sarà
fatto in un domani se l’unità di intenti e l’entusiasmo che ci
ha guidati continuerà in futuro.

Luigi Resegotti
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Associazione di volontariato
per i malati di Alzheimer

La denominazione scelta, “Memorandum Alzheimer” pone
subito l’attenzione sulla parola memoria.

Con la malattia se ne perde gradualmente l’uso, portando
le persone colpite ad una totale non autosufficienza. Il peso
della loro dipendenza grava enormemente sulle famiglie per
lunghi anni. L’assoluta fragilità di questi malati e le problema-
tiche vissute quotidianamente dai loro famigliari, meritano
una giusta attenzione da parte di tutti noi. Non vanno dimen-
ticate: sono da “ricordare”.

L’associazione nasce dal gruppo di auto mutuo aiuto dei
famigliari dei malati ospiti del Centro Diurno e Residenziale
del Rifugio Carlo Alberto di Lucerna S. Giovanni.

Si prefigge come obbiettivo di migliorare la qualità di vita
dei malati di Alzheimer, sostenendo i loro interessi e tutelan-
done i diritti a livello nazionale e locale.

In particolare si propone di:
- creare un punto di riferimento per quanti sono colpiti diret-

tamente o indirettamente dalla malattia
- promuovere informazione e sensibilizzazione dell’opinio-

ne pubblica
- sollecitare politica e legislazione ad adeguarsi al proble-

ma
- sostenere e garantire l’esistenza di Centri Diurni e

Residenziali specifici già attivi e promuovere l’apertura di
nuovi organizzando e coordinando le potenzialità esistenti
sul territorio

- promuovere la formazione personale specializzato
- creare una “banca dati” che raccolga informazioni utili su

cause ed eventuale prevenzione della malattia
- collaborare con altre associazioni con analoghe finalità.
I primi passi dell’Associazione si muoveranno a difesa di

quanto già esiste sul territorio.
La priorità deriva necessariamente da una situazione deli-

cata che si è venuta a creare. L’attuale contesto legislativo e
finanziario sta mettendo seriamente in crisi strutture di acco-
glienza per anziani fino ad ora consolidate.

Centri esistenti specifici per malati di A. sono purtroppo
ancora pochi. E’ stato faticoso progettare, ottenere e realiz-
zare il Centro Diurno e Residenziale del Rifugio. Attivo da
quattro anni, all’inizio sperimentale, è diventato oggi un rife-
rimento fondamentale per noi e i nostri malati. Al suo interno
i tempi e gli spazi sono a loro dimensione, questo ne limita
notevolmente il disagio e dà loro sicurezza.

Si sono ottenuti risultati veramente apprezzabili in questo
senso, anche grazie alla qualità del lavoro professionale svol-
to dai vari operatori. Il Centro è indispensabile e rappresenta
ad oggi il metodo più idoneo al contenimento della malattia,
sicuramente più efficace dei vari medicinali proposti. Non
possiamo quindi rischiare di perderlo.

Giacchè le rette da sostenere sono altissime, soprattutto
quelle per il Centro Residenziale, è assolutamente necessa-
ria un’integrazione da parte dell’ASL, con opportune conven-
zioni, in modo da rendere possibile l’uso di questo fondamen-
tale servizio a chiunque ne abbia bisogno.

Sembra però che le risorse necessarie per farlo non siano
disponibili, nonostante l’urgenza e l’importanza dei problemi
che questi malati e i loro famigliari vivono ogni giorno.

Questo non è accettabile.
L’Associazione “Memorandum Alzheimer” ha sede presso

il VSSP di Pinerolo, in Piazza Marconi 9.
Chiunque voglie partecipare o sostenere questa iniziativa

è invitato a contattarci.
Il Presidente Ciano Maria Rosa 338.4294413

L’AS.VE.P. si rinnova
L’Associazione culturale veterinaria per la tutela della salu-

te pubblica – As.Ve.P., fondata nel 1993, considerate le evi-
denti esigenze di rinnovamento che si rendono necessarie
dopo tanto tempo, lo scorso mese di novembre ha attuato
alcune importanti modifiche statutarie inerenti gli scopi, le
azioni e la partecipazione, dalle quali è nata la possibilità di
partecipare alle attività dell’Associazione stessa anche per
altri professionisti non medici veterinari e soprattutto per ogni
cittadino che ritenga condividerne la “filosofia” che la guida in
materia di tutela della salute pubblica. Per dare fattiva appli-
cazione a questo intendimento è nata anche la newsletter tri-
mestrale dell’Associazione, dedicata ad un’informazione e
ad un dibattito aperti ma scientifici, comprensibili ed utili
anche ai non “addetti ai lavori”, che ogni cittadino può riceve-
re facendone richiesta, alla sola condizione che il libero con-
tributo di sostegno all’Associazione (Tutti i cittadini possono
essere liberamente sostenitori, anche economicamente,
dell’Associazione; pagando una quota annuale non inferiore
ad un minimo stabilito dal Consiglio Direttivo, acquisiscono il
diritto di ricevere la newsletter dell'Asvep e di partecipare a
tutte le attività dell'Associazione in qualità di uditori – Statuto,
art.6) non sia inferiore a 15 Euro (per la mera esigenza di
copertura delle spese vive).

Quanto alla “filosofia”, riteniamo innanzi tutto necessaria
una ferma opposizione ad ogni azione dell’uomo capace di
minare la salubrità dell’ambiente in cui viviamo; azioni di tal
genere possono esserne elencate non poche, e sempre si
tratta di atti che, in qualche modo, nel perseguire l’interesse
particolare, mettono a repentaglio la salute dei cittadini, tute-
lata invece quale interesse supremo della collettività dall’arti-
colo 32 della nostra Costituzione. La difesa di cotanto enun-
ciato costituzionale non può dunque prescindere dalla
necessità di resistere ad ogni tentativo di riduzione dei mec-
canismi sociali di tutela della salute pubblica e di smantella-
mento dei servizi sanitari pubblici. I veterinari pubblici inoltre,
sono chiamati a garantire sanitariamente tutta la popolazio-
ne in relazione agli alimenti prodotti nell’ambito delle filiere
agro-zootecniche; baluardo oggi tanto più necessario in con-
siderazione anche della consolidata tendenza legislativa ad
affidare la salute dei consumatori a sistemi autocertificativi
sempre più estesi, autoreferenziali e funzionali alla produzio-
ne globale, in spregio frequente ai principi di precauzione più
stringenti (si accetta infatti che possa tranquillamente essere
immesso sul mercato tutto ciò che, pur nel dubbio, non sia
stato dimostrato nocivo assolutamente ed inconfutabilmen-
te). La coscienza unitaria di queste necessità anima dunque
l’Associazione e deve animare tutti coloro i quali alle attività
dell’As.Ve.P. intendono collaborare; ricercando e sfruttando
efficacemente ogni risorsa utile e disponibile, particolarmen-
te nel settore della comunicazione e perciò della formazione
e dell’informazione.

E’ dunque nostro auspicio poter mettere presto in campo
alcune iniziative così orientate comunicando le stesse anche
su queste pagine. Chi desiderasse perciò prendere contatto
con la Segreteria dell’Associazione può inviare una lettera o
un fax (011-4310768) alla nostra Sede che, per sottolineare
la valenza delle tematiche trattate, è stata mantenuta presso
il CIPES, cui va il nostro particolare ringraziamento per l’ospi-
talità accordataci anche su questa rivista. Per comunicazioni
più celeri è ora attiva anche una casella di posta elettronica
(asvep@cipespiemonte.it) e, per una più efficace conoscen-
za reciproca, è a breve prevista l’attivazione di uno specifico
sito internet.

Un caloroso benvenuto, fin d’ora, a tutti coloro i quali vor-
ranno collaborare o anche soltanto aprire un costruttivo con-
fronto.

Mauro Gnaccarini Direttore As.Ve.P. -
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Un Monumento alle Vittime
della strada al Cimitero
Monumentale
Il Sindaco accoglie la proposta dei genitori di
Alessandro Santagada 

Nella lettera inviata al Sindaco dai genitori di Alessandro,
ucciso in un tragico incidente stradale, si legge: “ …ucciso in
uno dei troppi incidenti dovuti alla mancanza del rispetto delle
regole…..Ci rifiutiamo di accettare che la tragica, assurda,
morte di nostro figlio, venga considerata una ennesima fatali-
tà, o peggio. Per questo stiamo forzando il nostro dolore impe-
gnandoci, nostro malgrado, perché si realizzino concrete ini-
ziative istituzionali atte a sensibilizzare i giovani sul valore
della vita… Proponiamo di utilizzare l’automezzo distrutto di
Alessandro quale simbolo da collocarsi al Cimitero
Monumentale a memoria delle centinaia di giovani che hanno
perso e perdono la vita sulle strade….Monumento non solo
commemorativo ma simbolo visivo per richiamare l’attenzione
ed educare i giovani, futuro della nostra società e ricchezza
dello stato, sulla cultura del rispetto delle regole….”. Lettera
che ha avuto seguito, infatti una delegazione composta dai
rappresentanti di Torino e Provincia della Associazione vittime
della strada, tra cui il papà di Alessandro, è stata ricevuta dal
Sindaco Sergio Chiamparino. Il Primo Cittadino ha ascoltato le
motivazioni sulla proposta avanzata dai genitori di Alessandro
sostenuta dalla Associazione locale vittime della strada. “
Abbiamo chiesto – dicono i responsabili Candida Torelli- e
Giovanni Scalzo - che il monumento commemorativo, che uti-
lizzi l’auto semi distrutta, sia posto presso il Cimitero
Monumentale; tragico simbolo, di una delle troppe tragedie,
che diventi monito visivo per i ragazzi. L’Associazione è impe-
gnata affinché venga inserita nel programma scolastico della
città di Torino e Provincia una giornata l’anno di visita educati-
va e di riflessione, al Monumento, sui tragici effetti del non
rispetto delle regole e del dramma esistenziale dei genitori.

Il Sindaco ha apprezzato e condiviso la proposta e si è
impegnato ad interessare gli uffici preposti per la sua realizza-
zione. Impegno del primo Cittadino che ha avuto riscontro con
una prima riunione le cui risultanze fanno ben sperare per la
realizzazione del progetto in tempi contenuti.

L’iniziativa della Associazione è proseguita con una richiesta
di incontro, con l’Assessore alla Provincia, per dare sbocco al
secondo e non meno importante obiettivo di educazione sco-
lastica, inserendo nel programma di insegnamento, del rispet-
to delle regole sulla viabilità, una giornata di visita educativa e
riflessiva al Monumento.

Il progetto è ambizioso ma siamo convinti che se realizzato
e sostenuto possa concorrere a garantire un futuro di vita sulle
strade ai nostri giovani.

Associazione Italiana Vittime della Strada 
Sedi di Torino e Provincia

Mobbing: promuovere 
la cultura della prevenzione
Un convegno organizzato dalla C.G.I.L. F.P. di Asti,
destinato a lasciare un segno

La giornata dell’indignazione, ma anche della consapevolez-
za e dell’incoraggiamento.

Questi, in estrema sintesi, i sentimenti prevalenti nei moltis-
simi convenuti al Teatro Alfieri di Asti il 15 Ottobre scorso in un
crescendo di interesse , mentre il fenomeno veniva analizzato
da relatori autorevoli e di vasta esperienza nei suoi aspetti psi-
cologici, medici, legali, sindacali.

Indignazione certo, di fronte a dati indiscutibilmente allar-
manti ( secondo recenti sondaggi, si parla di dodici milioni di
segnalazioni nella U.E. e di circa un milione e mezzo nel
nostro Paese), che tratteggiano una grave sindrome psicoso-
ciale diffusa in ogni settore e ad ogni livello dell’organizzazio-
ne del lavoro, con pesanti ripercussioni sulla sfera biologica,
relazionale, esistenziale, individuale e collettiva.

Minando bisogni naturali primari, quali quelli di sicurezza e
tranquillità, il mobbing costituisce infatti un vero attentato all’in-
tegrità psico-fisica delle persone colpite (e spesso dei loro
familiari), aprendo la strada alle più diverse patologie diretta-
mente o indirettamente correlate allo stress cronico negativo,
con danni a volte irreversibili ed alti costi per la collettività. Ma
il mobbing non si sviluppa a caso, nutrendosi tipicamente di un
substrato relazionale dominato da individualismo e competi-
zione esasperata che finiscono per destabilizzare e frammen-
tare i rapporti interpersonali, nel quale la discriminazione e l’e-
marginazione di chi non viene ritenuto all’altezza (o non suffi-
cientemente allineato e quindi “scomodo”), può condurre al
demansionamento, all’esclusione da processi produttivi e
decisionali, anticamera del licenziamento. Comportamenti
questi, che si ritenevano tipici di ambienti nei quali la flessibili-
tà imperante è sempre più sinonimo di precarietà e incertezza
(e dove anche i soprusi e le vessazioni sistematiche possono
divenire strumento selettivo “strategico”), ma che possono
prendere piede anche nella Pubblica Amministrazione, laddo-
ve più a rischio appaiono quei settori interessati da processi di
riconversione di impronta privatistica sfociati in sistemi ibridi e
dove a prevalere saranno, piuttosto, forme di mobbing “emo-
zionale”verticale ( capi- sottoposti) e orizzontale ( tra colleghi),
legate al contesto organizzativo.

A favorire il mobbing non sarà però, come emerso dagli
interventi, la semplice presenza di situazioni conflittuali (inevi-
tabili in qualsiasi ambiente di lavoro e con risvolti anche posi-
tivi, quando legittime istanze di crescita professionale trovano
spazio in un contesto di chiarezza e lealtà), ma piuttosto una
gestione patologica del conflitto, che può sfociare in forme
deleterie di antagonismo permanente distruttivo e che ripropo-
ne l’importanza fondamentale di una oculata scelta delle lea-
dership.

Al di là degli strumenti giuridici di tutela ( tra cui lo Statuto dei
lavoratori, il Codice Civile e Penale, il Dlgs.626/’94, ed in mate-
ria medico-legale il Dlgs.38/’2000), spesso di problematica
applicazione data la complessità di un fenomeno che, come
sottolineato da più parti, richiederebbe piuttosto un approccio
normativo specifico, è sul fronte della prevenzione che si affac-
ciano ora significative iniziative, per un cambiamento soprat-
tutto culturale che sancisca l’inammissibilità dell’uso della
posizione gerarchica a fini vessatori e più in generale l’inviola-
bilità della sfera psico-fisica individuale.

Da questo punto di vista, accanto ad importanti esperienze
pilota basate su questionari e indagini, novità positiva e parti-
colarmente incoraggiante è l’istituzione di specifici Comitati
paritetici, previsti dai nuovi contratti del Pubblico Impiego, fina-

lizzati a contrastare il fenomeno del mobbing anche mediante
un’ opportuna informazione e formazione dei lavoratori ( chia-
ve di volta di ogni incisiva attività di prevenzione), stimolando
l’elaborazione di proposte migliorative volte a correggere criti-
cità organizzative e a definire codici di comportamento.

Merito di convegni come questo, è di aver favorito il confron-
to e la sinergia di esperienze diverse unite da un comune
denominatore: riaffermare la centralità dell’uomo, per una
nuova cultura del rispetto nei luoghi di lavoro, autentica scelta
di civiltà.

Alberto Colzani
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La salute che vogliamo… 
A Cuneo giovani ed amministratori si confrontano
sui temi della prevenzione dell’abuso di alcol e dro-
ghe e progettano nuove opportunità per fare salute 

Nella Sala Vinay del Palazzo Comunale di Cuneo lo scor-
so 22 dicembre si è svolto un significativo incontro dei rap-
presentanti delle Amministrazioni Comunali di Cuneo e di
Bernezzo con il gruppo di giovani protagonisti del progetto di
prevenzione primaria “Giovani, alcol e droga: Ascolta ho
qualcosa da dirti… - l’educazione tra pari continua…”

Insieme a 20 dei 27 ragazzi che sono attivamente impe-
gnati nel progetto, hanno preso parte all’incontro: l’assesso-
re Ambrosino (Comune di Cuneo), il Sindaco Chesta
(Comune di Bernezzo), l’assessore Distort (Comune di
Bernezzo), la dr.ssa Tomaciello (ASL 15), la dr.ssa Beccarla
(consulente), la educatrice professionale Fida (consulente).

Ha introdotto l’incontro la dr.ssa Tomaciello (responsabile
del Servizio di Educazione Sanitaria della ASL 15 e coordi-
natrice locale del progetto insieme alla dr.ssa Beccaria), illu-
strando brevemente le finalità dell’evento e delineando per
sommi capi le caratteristiche del progetto.

Il progetto 2003/2005 ”Giovani, alcol e droga: ascolta ho
qualcosa da dirti… l’educazione tra pari continua” ha come
attori e destinatari i giovani ( 15 - 20 anni) : è basato infatti
su una metodologia di prevenzione ( la peer education) che
prevede la partecipazione attiva di giovani volontari i quali,
attraverso un percorso di formazione ed autoformazione
coordinata da esperti del settore, si rendono artefici di stra-
tegie, contenuti e strumenti finalizzati ad una efficace comu-
nicazione tra i loro pari nell'ambito della prevenzione di uso
ed abuso di alcol e droghe.

“Il coinvolgimento dei ragazzi come attori primari della pro-
mozione della salute” – ha ribadito la dr.ssa Tomaciello – “ si
sta diffondendo e consolidando sempre di più nei settori
della prevenzione primaria: secondo le evidenze scientifiche
disponibili in letteratura, lo scambio di informazioni, consigli
ed aiuto tra coetanei risulta essere ottimo strumento nella
prevenzione dei problemi legati all’uso e all’abuso di alcol e
di droghe. In effetti i giovani si dimostrano più ricettivi se le
azioni comunicative provengono dai loro pari piuttosto che
dagli adulti. “

“Il progetto vede coinvolti in gemellaggio due territori pie-
montesi : da una parte la realtà della nostra provincia cunee-
se rappresentata dalla ASL 15 di Cuneo, dal Comune di
Cuneo (con il sostegno del CSAC) e dal Comune di
Bernezzo; dall’altra la realtà metropolitana torinese rappre-
sentata dalla ASL 1 di Torino e dal Comune di Torino”

“Tre gli obiettivi strategici del progetto: da una parte quel-
lo di promuovere un approccio interistituzionale e intersetto-
riale al problema di salute connesso all’uso e abuso di alcool
e droghe in un’ottica di reti e di alleanze per la salute; dall’al-
tra quello di promuovere competenze educative in ambiente
extra scolastico coinvolgendo gruppi motivati di giovani in
un’ottica di educazione tra pari ; infine quello di promuovere
nella comunità giovanile lo sviluppo di una capacità proget-
tuale e collaborativa nei confronti dei decisori locali in un’ot-
tica di cittadinanza attiva ”.

“Convinzione dei cinque partners che sono impegnati nel
progetto” ha sottolineato ancora la dr.ssa Tomaciello “ è che
costruire e realizzare percorsi di prevenzione con l’aiuto
diretto dei giovani, stimolandone ed accogliendone soprat-
tutto idee e proposte, risulta essere una carta vincente ed un
investimento concreto per la salute di tutta la comunità “.

“I quattro gruppi di peer educators che si sono costituiti
sulla base di questo progetto avviato nell’ottobre 2003 ( due
nel territorio della ASL 15 di Cuneo e due nel territorio della
ASL 1 di Torino) hanno fatto un percorso di formazione nel
corso del 2004 ed ora si apprestano a progettare e realizza-

re forme di intervento per sensibilizzare e informare i loro
coetanei”.

Attorno al grande tavolo ovale della sala Vinay di Cuneo
ragazzi e ragazze, sollecitati dalle domande degli ammini-
stratori, si sono successivamente intrattenuti con i loro inter-
locutori, rispondendo in modo disinvolto e fornendo utilissi-
me informazioni sulle fasi del progetto finora realizzate, sulle
motivazioni che ha spinto ciascuno di loro ad aderire alla ini-
ziativa, sulle difficoltà finora incontrate e sugli aspetti positivi
da valorizzare di questa esperienza.

“Perché avete aderito a questo progetto che impegna
parte del il vostro tempo libero?”: con questa prima doman-
da l’assessore Ambrosino ha avviato il serrato confronto con
i ragazzi, durato circa due ore.

“Perché no?” - dice Chiara – “ quando me lo ha proposto
una mia compagna di scuola non ho avuto nessun buon
motivo per rinunciare..” E Michele aggiunge “ Mi è sembrata
una buona occasione per approfondire un argomento socia-
le che trovo importante..” . Nicola invece afferma che aveva
già sperimentato positivamente a scuola lo scorso anno
questa forma di prevenzione “dei giovani per i giovani “ (la
peer education) ed ha così deciso di continuare a darsi da
fare anche quest’anno nel tempo libero… Andrea, come
molti suoi compagni seduti con lui intorno al tavolo, ha ade-
rito alla iniziativa in un primo momento perché c’erano anche
i suoi amici, ma poi perché si è reso conto che la cosa era
davvero interessante ed ha deciso di rimanere nel gruppo…
E lo stesso dicono Luca, Andrea, Marco, Alessia
Alessandra, Paolo, Richard, Adam… Alcuni lo hanno fatto
per curiosità, alcuni per avere una buona scusa e poter usci-
re di casa… Alcuni per approfondire il proprio bagaglio di
conoscenze.. Ma nessuno si aspettava che l’esperienza

➯ Segue a pag. 28

Due momenti dell’incontro
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E’ da poco stato distribuito dalla Provincia di Cuneo il
Quaderno n. 6 di SOLIDARIETA’ & SALUTE , interessante stru-
mento documentale prodotto dall’Amministrazione nell’ambito
del progetto “Osservatorio-Laboratorio della progettualità”.

Il quaderno propone questa volta la “Guida ai Servizi per i
minori della Provincia di Cuneo”, che è stata allestita nell’inten-
to di offrire una prima analisi dettagliata di Servizi e Progetti atti-
vati a favore dei minori sul territorio provinciale, nell’ambito del
Piano Territoriale Provinciale l.285/97 (secondo triennio).

Vengono riportati dati sulla tipologia dell’offerta degli enti
gestori di servizi socio assistenziali a favore dei minori, dati sul
numero di interventi erogati da ciascun ente socio assistenziale
a livello di tutto il territorio provinciale, dati inerenti l’offerta di
servizi da parte delle sette più grandi città provinciali, dati su tutti
gli istituti scolastici (pubblici e privati) della Provincia .

M.G.Tomaciello

Il Comune di Cuneo, attraverso l’impegno dell’Assessorato ai
Servizi Socio Educativi, ha elaborato e prodotto nel corso del
2004 un interessante documento dal titolo “Strategia per la
Terza Età - Appunti per un sistema di azione” .

Partendo dalla necessità di ridefinire l’approccio con cui soli-
tamente ci si pone nei confronti dei bisogni della popolazione
anziana, il documento tenta di produrre una fotografia aggiorna-
ta della Città e dei suoi anziani, attraverso la quale poter ricava-
re nuove piste di intervento e di sviluppo ( la pista sanitaria-assi-
stenziale, la pista educativa e la pista più squisitamente cultura-
le) che si concentrino sul valore dell’anziano come risorsa per la
comunità, sul valore della relazione come elemento professiona-
le qualificante per gli operatori addetti alla assistenza, sul valo-
re della integrazione istituzionale nell’ottica di una adeguata
definizione dei Piani di Zona .

M.Grazia Tomaciello

Guida ai servizi per minori
della Provincia di Cuneo

Strategia per la Terza Età
del Comune di Cuneo

Appunti per un sistema di azione

sarebbe diventata davvero interessante, tanto da provarci
gusto e volersi cimentare con creatività nella realizzazione di
alcune iniziative informative, da destinare ai loro pari, nel
corso del 2005.

“Come vi ponete nei confronti dei vostri coetanei?“
“Pensate che avere le conoscenze di questo problema può
bastare per mettere al riparo dal rischio sia voi stessi che i
vostri coetanei?“ .

Con queste successive domande l’assessore di Cuneo e
di Bernezzo hanno provato a sollecitare una riflessione sul
pericolo di atteggiamenti moralistici e giudicanti che spesso
può generarsi difronte a comportamenti ritenuti non corretti.
Ma anche sollecitare una riflessione sulla efficacia che viene
percepita da parte dei ragazzi rispetto a percorsi di preven-
zione come questo che stanno realizzando, percorsi nei
quali un aspetto fondamentale è senz’altro quello di evitare
approcci moralistici valorizzando invece la scelta consape-
vole del singolo.

Tutti i ragazzi che hanno preso la parola su questi punti si
sono dichiarati propensi per un’azione informativa che sia
svolta con un atteggiamento non giudicante nei confronti dei
loro coetanei: purtroppo “conoscendo i rischi, dovresti saper-
li evitare…. ma non sempre è così.. ! non sempre noi ragaz-
zi possiamo scegliere in libertà… purtroppo ci sono anche
altri elementi che giocano nelle nostre scelte.. e ci condizio-

nano… Pertanto con il nostro impegno in questo progetto
proviamo a dare un contributo affinché questi condiziona-
menti negativi incidano il meno possibile…“. “Del resto que-
sta esperienza è un gran bel bagaglio anche per noi… non
solo per gli altri“ e “la buona riuscita dipende anche dalla
disponibilità che troviamo intorno a noi per poter mettere in
pratica alcune idee che stiamo generando insieme…”

Si,  di  idee  questi  allegri  e  curiosi  ragazzi  ne  hanno
già  messe  in  cantiere    diverse,   ma  non  le  hanno  volu-
te  ancora  svelare.. Sarà  la  loro  sorpresa   del  prossimo
anno … per  tutti  noi.

E  intanto  gli  Amministratori  si  sono  dati  disponibili  a
sostenerli,  sia  per  portare a termine  questo  percorso  e
realizzare  prodotti  informativi  da  destinare  ai  loro  coeta-
nei  di  tutto  il  territorio,  sia  per   definire   forme  di  par-
tecipazione attiva  alla  progettazione  di altri  percorsi  futu-
ri  a  favore dei  giovani e del  loro  benessere.

A  conclusione  dell’incontro, che   ha  voluto essere dun-
que una  prima  occasione  preziosa di  confronto  tra
Amministratori  e  Giovani  per  meglio  conoscere,  com-
prendere ed  affrontare  gli  aspetti complessi  della  proble-
matica adolescenziale,  i  rappresentanti  delle  due
Amministrazioni  hanno  consegnato  un  omaggio a  ciascun
ragazzo,  in segno  di  ringraziamento  per  la  volontà  e  l’im-
pegno  finora  profusi nell’interesse  della  collettività.

Articolo  a  cura  di  Franca  Beccaria  - sociologa
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