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Da pagina 6 a pagina 9, Il Nuovo Urbanesimo
intervista a Sergio Conti Assessore regionale alle politiche territoriali
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MALA SANITA’ ECONOMICA
Prima della influenza suina avevate mai sentito parlare di Tamiflu e 
Relenza? All’inizio di quella che doveva essere l’ottava piaga d’Egitto 
questi due nomi commerciali dei due antivirali erano praticamente 
sconosciuti. I loro principi attivi in realtà si chiamano rispettivamente 
oseltamivir e zanamivir ma  i mezzi di informazione adoperano 
sempre i nomi commerciali.
Dopo una settimana di battage mediatico sulla strage che avrebbe 
causato la febbre porcina, senza che ci fosse ancora stato un solo 
caso di influenza in Italia,  non se ne trovava più nemmeno l’ombra 
in nessuna farmacia. Chissà quanta gente li hanno acquistati, anche 
senza ricetta medica…, e li tengono nell’armadietto delle medicine 
come se fossero delle supposte di glicerina (non si sa mai…) e chissà 
quanti invece hanno ingurgitato, più o meno sottocontrollo medico, 
le magiche pillole. Con quali effetti non è dato saperlo.
Ma la cosa che più incuriosisce è proprio questo tono confidenziale 
con i quale i media trattano le industrie farmaceutiche. Le chiamano 
per nome, come se fossero parenti. Fate caso a come invece trattano 
con deferenza, per esempio,  il vecchio zio Parmigiano reggiano.
Mai che lo chiamino Latteria Mortaretta s.rl., o Caseificio Caramasche 
o ancora Latteria Sociale La Badia, tutti rigorosamente autentici nomi 
di altrettanto rigorosi produttori di parmigiano reggiano aderenti al 
consorzio del famoso formaggio. Per  i media si tratta sempre e solo 
di un generico e anonimo  Parmigiano reggiano.
Perché questa vergognosa discriminazione? Perché le nostre industrie 
non hanno diritto ad una sana pubblicità diretta e le industrie 
farmaceutiche straniere si? Forse qualcuno penserà che sotto sotto 
possano esserci dei mercimoni inconfessabili, delle connivenze non 
propriamente limpide governate dal dio denaro piuttosto che dal 
diritto di informazione ma non è questo che preoccupa, o meglio, 
non è questo  il problema principale. Parafrasando il vecchio Mark 
Twain: ”Attenti a leggere un quotidiano (un settimanale,  ecc.), potreste 
morire per un errore di stampa.”  E se invece del Tamiflu, per errore, 
una volta, scrivessero Paraflu?  Non si rischierebbe certamente di 
morire assiderati ma con altrettanta sicurezza direi che i vostri eredi 
rimarrebbero stupiti nel trovare nel vostro armadietto delle medicine 
così tanto antigelo Paraflu.
Scusate, non avrei dovuto dire il nome del prodotto, avrei dovuto 
solo dire glicole etilenico, ma sapete, tengo famiglia anch’io.

Claudio Mellana
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Con Cipes Piemonte salute per tutti
Cipes Piemonte è entrato nel 
suo 20° anno di vita che ricorre-
rà nel prossimo 29 ottobre. Ab-
biamo il senso della misura nel 
valutare ciò che abbiamo fatto 
in questi anni: la consapevolez-
za di avere operato sulla strada 
giusta della “promo-
zione della salute”, 
facilmente condivi-
sa ma scarsamente 
applicata. 
Luci e ombre han-
no accompagnato 

il raggiungimento degli 80 anni nella speranza di vita e ciò 
fa dell’Italia uno dei paesi più avanzati nel mondo. Abbiamo 
aggiunto anni alla vita, e ne vogliamo aggiungere altri ma dob-
biamo dare più vita a questi anni. Questo non è più raggiun-
gibile con la sola sanità ma esige un ruolo diverso di tutte le 
competenze, di tutte le istituzioni.
E’ necessario che tutte le politiche, tutti i settori della socie-
tà siano controllabili quanto all’impatto delle loro politiche e 
programmi sulla salute. La valutazione dell’impatto sulla sa-
lute deve perciò essere applicato ad ogni politica o programma 
sociale od economico.
L’OMS è da 25 anni che stimola in questa direzione con alterni 
risultati. Ora questa strategia è quella della Unione Europea 
e lo diventerà gradualmente per tutti i paesi che ne fanno par-
te. Sostenere questa strategia, aiutare a che cresca nel nostro 
Piemonte diventa l’obiettivo principale della nostra associa-
zione.
Da anni questo nostro notiziario “Promozione Salute” ne ha 
assunto il nome e Cipes Piemonte finalizza la propria attività a 
questo obiettivo. Credo però che il 2010 possa essere per Cipes 
Piemonte l’anno di una svolta radicale del suo modo di essere, 
del come i suoi soci operano sul territorio.
Nella assemblea dei soci del dicembre scorso ho posto due 
obiettivi: ogni socio diventi un protagonista in questa 
azione, ogni Cipes provinciale sia una sede di studio e di 
iniziativa sui problemi del proprio territorio assumendo assie-
me a quanti - singoli, enti, istituzioni - ne possano condividere 
le finalità. Una Cipes Piemonte che opera con spirito di ser-
vizio, volenteroso a coordinarsi nel rispetto delle reciproche 
autonomia con quanti accettino questa proposta. Una Cipes 
che mette a disposizione di tutti la propria organizzazione ed 
i propri strumenti: Promozione Salute, la News, il Centro 
di Documentazione, il sito internet.  Ed ai nostri soci, pre-
senti e numerosi in tutte le province, chiedo di aprire le porte 
della nostra associazione a forze nuove, più giovani e capaci di 
collegare la soluzione dei loro problemi dell’oggi che sono un 

tutt’uno con la più grande campagna della promozione della salute. 
L’uomo concreto (l’individuo, il cittadino, il lavoratore, ……..) deve es-
sere messo in grado di promuovere e tutelare la propria salute, che noi 
consideriamo non solo assenza di malattia ma un compiuto stato di 
benessere fisico, psichico e sociale. 
A questi dobbiamo dare fiducia, strumenti e condizioni per realizzarla.

Sante Bajardi - santeba@tin.it
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Giovani Promotori di Salute
Atto III 

Gentili lettori,
prosegue l’iniziativa del Centro-Europeo IUHPE-CIPES volta a dare spazio ai giovani tesisti e ricercatori che lavorano sul 
territorio piemontese nell’ambito della Promozione della Salute. La nostra ospite di questo numero è Elisa Bessone, giovane 
infermiera che ha recentemente ultimato il Master interfacoltà in infermiere di famiglia e di comunità con una ricerca qualitativa 
partecipata dal titolo “La Metodologia Pedagogia dei Genitori, strumento funzionale al patto educativo-terapeutico tra i 
genitori di bambini disabili e l’infermiere di famiglia e di comunità”, di cui potete trovare un sunto di seguito. 

Tania Re & Cristina Agrillo

“Oggi il Welfare State è stato superato e sarebbe più corretto parlare 
di Welfare Comunitario. Le risorse offerte dai servizi sanitari e 
sociali sono sempre più limitate. Il nuovo Welfare, prevede un 
ruolo sempre più attivo delle famiglie e della comunità, che non 
sono solo portatrici di bisogni, ma devono essere sempre più 
detentori di risorse. Un ruolo fondamentale deve essere giocato 
dalle reti formali o informali che si costruiscono attorno alla 
famiglia.
La narrazione fa uscire i genitori dallo stato di passività in cui spesso i 
servizi li collocano, attraverso questa acquisiscono consapevolezza 
delle proprie conoscenze e competenze. L’Infermiere di Famiglia 
e di Comunità (IFeC), secondo un approccio olistico si prende 
cura della persona nel suo insieme facendolo tiene conto delle 
risorse presenti nella rete famigliare. Utilizzando la narrazione 
come strumento di lavoro, attribuisce agli interventi assistenziali 
una valenza significativa, poiché contestualizzati in una storia 
riconosciuta ed accettata.
Attraverso una ricerca partecipata si è cercato di trovare nei 
genitori dei bambini disabili le potenzialità, le funzionalità e 
le risorse che sono state e saranno loro utili per affrontare la 
disabilità del proprio figlio. L’ascolto e l’analisi delle narrazioni 
hanno consentito all’infermiere di vedere il bambino con gli occhi 
dei genitori, con le sue capacità, le sue potenzialità, anziché come 
un insieme di bisogni e di disabilità. La descrizione che i genitori 
fanno dei propri figli ricalca i fondamenti dell'ICF (International 
Classification of Functioning, Disability and Health), uno 
strumento che classifica le funzionalità e non le persone.
Il metodo utilizzato è quello della ricerca qualitativa e più 
precisamente della ricerca partecipata. Questa si fonda sul 
riconoscimento della dignità e sulle potenzialità in termini 
costruttivi delle risorse culturali, materiali e psicologiche presenti 
anche nelle parti più “sommerse” della comunità. Seguendo 
questa prospettiva non è più importante classificare i bisogni, 
come da sempre fa il modello medico-infermieristico al fine di 
programmare interventi riparativi. Bisogna, invece, analizzare 
quali sono le condizioni della relazione fra la persona, la sua 
famiglia e l’ambiente in cui vive, che danno luogo ai bisogni, a loro 
volta orientati in una certa direzione e con una certa intensità. 
Quando l’utente diventa un partner, il professionista deve cambiare 
l’ottica con cui agisce: da un lavorare “per” ad un lavorare “con”.
Attraverso un'intervista non strutturata sono state raccolte le 
narrazioni di 5 famiglie con figli disabili, tra quelle in carico alla 
Fondazione PAIDEIA di Torino. L’intervista è stata registrata e 
trascritta dall’infermiere, riletta e corretta da chi si è raccontato. 
Per l’analisi delle storie è stato usato il metodo fenomenologico, 

secondo il quale per ricerca-
re l’essenza di un fenomeno 
si deve partire dall’analisi 
dell’esperienza vissuta ogni 
giorno.

All’analisi delle narrazioni 
sono stati evidenziati i 
passaggi significativi nel 
percorso di cura e crescita dei 
figli e sono emersi i seguenti 
elementi essenziali di analisi: 
genitorialità e soluzione dei 
problemi,  l’unicità di ogni 

figlio per la costruzione dell’identità, l’adattamento dei genitori 
alle esigenze di crescita, la responsabilità e le scelte dei genitori, 
dare fiducia per produrre autonomia, il sapere quotidiano e 
concreto, che esprime il desiderio di cambiamento. 
Da questa ricerca è emersa l’importanza della narrazione come 
strumento utile all’IFeC per prendere consapevolezza delle 
conoscenze e delle competenze dei genitori con figli disabili, a 
ricercare e valorizzare le risorse presenti nella famiglia.
Al contempo, grazie alla narrazione i genitori hanno instaurato 
un rapporto di fiducia con l’IFeC. Raccontandosi apertamente, 
diventano i protagonisti del percorso di crescita dei figli e diventano 
consapevoli di essere detentori di competenze specifiche. 

In questa ricerca, attraverso l’ascolto empatico delle narrazioni dei 
genitori, l’IFeC ha potuto vedere il bambino disabile con gli occhi 
della famiglia. Non più come un elenco di diagnosi, di handicap, ma 
come un individuo con delle funzionalità e delle potenzialità che 
per realizzarsi hanno bisogno di tempi e strategie differenti dalla 
maggior parte delle persone. Quindi le descrizioni dei genitori 
diventano la rappresentazione pratica della linea metodologica 
che sta alla base dell’ICF. 
Dall’analisi delle narrazioni è emerso che i figli disabili sono una 
vera e propria risorsa per la propria famiglia, poiché fungono da 
stimolo per i genitori nel processo in cui li vede impegnati in modo 
attivo all’interno della comunità. La disabilità dei figli li induce 
a muoversi con agilità nel mondo dei servizi e a confrontarsi 
quotidianamente con i professionisti utilizzando il loro stesso 
linguaggio. Si uniscono in associazioni e collaborano con il terzo 
settore, diventando così una risorsa per la comunità stessa. 
La Metodologia Pedagogia dei Genitori propone i gruppi di 
narrazione, momenti nei quali ogni famiglia racconta la propria 
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Lo sguardo attento di una mamma, mentre tiene tra le braccia la sua bimba sor-
ridente. L’operatore deve imparare dai genitori, nel osservare e conoscere i figli.

Young health promoters - Act III
The Community Welfare implies more and more an active role 
for the families and the community that are not only bearers of 
needs, but must more and more be holders of resources. The IFeC 
(Nurse of family and community) is the professional that enters 
deeply in the culture of every single family he works with, takes 
care of the person in its whole and keeps in mind the present 
resources in the family net while working.

The aim of the research is firstly to use the narrations to show 
the knowledge, the competences of the parents of disabled 
children and to give them awareness of them. Secondly, to see the 
disabled child through the eyes of the parents as a person with 
potentialities, tracing the principles that are at the base of the 
ICF (International Classification of Functioning, Disability and 
Health.

A participatory qualitative method has been used in the present 
research. The narrations of 5 families with disabled children 
have been identified through an unstructured interview. The 
interview has been recorded and transcribed by the nurse, reread 
and corrected by the subject of the report. For the analysis of the 
cases the phenomenological method has been used to underline 
the essential elements of the narrations.

Through the analysis of the narrations the meaningful passages 
have been underlined in the run of care and growth of children 
and the following essential elements of analysis emerged: parents 
roles and problem solving, the uniqueness of every child for the 
construction of the identity, the adaptation of the parents to 
the demand of growth, the responsibility and the choices of the 
parents to give trust to produce autonomy.

Children’s disability and its impact on the parents have been 
investigated by many researches. The majority analyzes only the 
difficulties met by the parents, while the positive aspects come 
secondary. This study allows to affirm that the disabled children 
are a resource, since they act as stimulation for the parents to 
enter the community in an active way. The IFeC, being aware 
of the competences of the parents, believes that the experience 
sharing between parents, through the narration, can be a highly 
formative moment for the family and the community.
The Methodology “Pedagogia dei Genitori” (Parents’ pedagogy) is 
a tool to give dignity to the parents and useful to the IFeC to acquire 
awareness of the competences of the family. A revaluation of the 
resources of the parents and a bigger autonomy of the informal 
nets, can only have positive effects on the professionals and on 
the institutions. The narrative medicine and the Methodology 
“Pedagogia dei Genitori” should be fundamental elements of the 
IFeC’s specialist training. 				  

E. B.

storia, condivide e mette in discussione le scelte fatte nel percorso 
di cura e crescita dei figli. I gruppi di narrazione nascono accanto ai 
gruppi di auto mutuo aiuto, ma vogliono esserne il superamento. 
Infatti, questi ultimi sono centrati su situazioni patologiche, chi 
vi partecipa ha un problema che vuole risolvere (es. alcolismo), 
quindi il gruppo condotto da un esperto che ascolta, interpreta 
e fornisce consigli. I gruppi di narrazione proposti da Pedagogia 
dei Genitori propongono occasioni di crescita collettiva, partendo 
dalla discussione delle proprie esperienze, di fronte a persone che 
ascoltano con interesse e rispetto, senza esprimere giudizi. Questi 
si fondano sulla quotidianità e sulla positività: non si parte dai 
problemi quanto dall’orgoglio e dalla gioia di essere genitori. Non 
vi sono esperti che propongono soluzioni, tutti sono sullo stesso 
piano. L’indicazione di Paulo Freire “nessuno insegna a nessuno, 
tutti imparano da tutti”, è alla base della metodologia ed è fulcro 
della crescita collettiva. I gruppi di narrazione promuovono la 
costruzione di spazi di riflessione, perché l’impegno di prendersi 
cura e di educare un figlio non sia solo responsabilità dei genitori, 
ma diventi responsabilità della comunità. 

In conclusione si può dire che la narrazione, utilizzata dalla 
Pedagogia dei Genitori, è uno strumento utile all’infermiere per 
diventare consapevole delle conoscenze e delle competenze dei 
genitori con figli disabili. Con questa consapevolezza, l’infermiere 
nel prendere in carico una famiglia con un bimbo disabile saprà 
tener conto delle risorse presenti nella famiglia stessa e concorderà 
con questa interventi assistenziali finalizzati al potenziamento 
delle risorse presenti e al cambiamento. Sarà possibile stipulare 
il patto educativo-terapeutico, come prodotto dell’incontro tra 
due professionalità, quella educativa propria del genitore e quella 
terapeutico-riabilitativa-assistenziale che è propria dell’infermiere. 
Si può ipotizzare che un rafforzamento dell’autonomia della 
famiglia e della rete informale, possa avere un riscontro positivo 
sia sui professionisti che lavorano con le famiglie e il terzo settore, 
che per l’intero sistema socio-sanitario.
Inoltre si può sostenere che la narrazione dei genitori, consenta 
alla comunità di vedere la disabilità di un bambino, non più come 
un problema per la famiglia, ma come una risorsa per la comunità 
stessa. Risorsa che funge da stimolo per i genitori nel realizzare 
l’integrazione tra i vari servizi istituzionali e informali. Li induce 
a riunirsi in associazioni e a confrontarsi con gli altri, per il 
benessere, in primo luogo, dei loro figli e poi anche del resto della 
comunità.
La Medicina Narrativa e la Pedagogia dei Genitori dovrebbero 
essere un elemento fondamentale della formazione specialistica 

dell’IFeC, perché egli è il professionista che più di qualsiasi altro si 
occupa della cura della persona e della famiglia nel loro insieme. 
L’IFeC è quell’esperto che nello svolgere la sua professione si cala 
nel vivo della cultura di ogni singola famiglia con cui lavora. La 
conoscenza e il confronto tra l’IFeC e l’utente/la famiglia nasce 
e si costruisce in momenti importanti e cruciali nella vita della 
persona.
Oggi, il lavoro dell’infermiere non è più puramente prestazionale, 
ma la sua è una presa in carico della persona nella sua globalità. 
Attraverso la narrazione l’infermiere sarà consapevole delle risorse 
e delle potenzialità della persona e della sua famiglia. Con questi 
stipulerà il patto educativo-terapeutico e programmerà interventi 
assistenziali finalizzati al potenziamento del nucleo famigliare 
stesso.”

Elisa Bessone - elisabessone@tiscali.it
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Un nuovo Urbanesimo
Nel 2007 la popolazione urbana mondiale ha superato quella rurale

Cosa succede in Piemonte?
Intervista a Sergio Conti, assessore regionale alle politiche territoriali
“C’è un filo rosso che unisce le diverse componenti che costituiscono 
la proposta elaborata nel corso dell’VIII Legislatura piemontese. Esso 
riguarda la volontà di governare il territorio regionale superando gli 
schemi della vecchia logica funzionalistica, che separava ambiti di piano 
e di governo e, conseguentemente, livelli e competenze. Ciò che involge 
altresì la non separazione, ma anzi l’integrazione fra competitività, 
sostenibilità e coesione, dove urbanistica, ambiente e strategie di 
sviluppo e di trasformazione non siano più antitetiche ma componenti 
di un unico disegno condiviso: da cui l’idea di governo del territorio”1

Un termine sopra tutti aleggia di recente sulla Pubblica 
Amministrazione: “governance”, che se volesse dire governare 
lo scriveremmo in italiano!
Per evitare confusioni candidamente ed umilmente ne 
sottolineeremo le differenze.
L’etimologia di “governo”, dal greco “reggere il timone”, lascia 
poco spazio ai dubbi: indica chiaramente la funzione del 
leader, del “decisore” che (casomai) sarà destituito se sbaglia 
ma nel frattempo decide dove si va e che rotta si segue.
Wikipedia spiega così la “governance”:  “Con l'espressione 
corporate governance si comprende l'insieme di regole e 
strutture organizzative che presiedono a un corretto ed efficiente 
governo societario, inteso come sistema di compensazione fra 
gli interessi - potenzialmente divergenti - dei soci di minoranza, 
dei soci di controllo e degli amministratori di una società. 
Da una corretta governance deriva la massimizzazione della 
tutela degli azionisti, siano essi in possesso della maggioranza 
delle partecipazioni azionarie o solamente di una quota 
minoritaria.”
Ci sembra di capire, seguendo il “filo rosso” dipanato nell’incipit, 
che l’assessore Conti, nell’interpretare il nuovo documento 
strategico del Piemonte per il governo del territorio regionale, 
propenda per un passaggio dalla logica del governo a quello 
della governance.  Abbiamo inteso bene Assessore?

E’ noto che il sistema amministrativo italiano, come è stato 
ripetutamente sottolineato anche a livello internazionale, non 
risponde in modo adeguato alle istanze espresse da un’economia e 
da una società in via di rapida trasformazione. Se a fondamento della 
programmazione (strategica, territoriale) stà la costruzione dell’attore 
sociale, oltre che l’organizzazione del gioco di questi attori, c’è da 
chiedersi quanto spazio ci sia per accettare una  governance locale.
La realtà del nostro paese sembra infatti dirci che la governance, 
apparsa timidamente nei decenni passati, si stia ora ritirando per 
tornare al government (una prassi che coinvolge gli stessi sindaci 
direttamente eletti). Il rischio di un ritorno al passato è grande, dal 
momento che la , è bene ricordarlo, costituisce una manifesta forma 
di democrazia: essa involge, infatti, controllo reciproco, condivisione, 
messa in comune delle risorse.
Più in particolare, la governance è interpretabile come un nuovo 
modo di gestione del sistema pubblico basato sulla partecipazione 
della collettività a tutti i livelli con l’utilizzo di strumenti molto 
spesso informali. Il problema non è quello di modificare le basi per 
la costruzione di politiche di sviluppo e territoriali, quanto piuttosto 
di introdurre metodi e procedure nella formazione delle decisioni e 
delle scelte collettive. Non è questa soltanto una questione di scala 
1 http://www.regione.piemonte.it/cms/piemonte-informa/scenari/archivio/2009/settembre/la-carta-
del-territorio-del-piemonte.html	

territoriale: è essenziale la partnership istituzionale e il superamento 
del tradizionale modello di aiuti alle singole imprese (tuttora 
diffusamente utilizzato), tramite la cooperazione tra imprese, enti 
locali, parti sociali e sistema finanziario (come è stato più volte 
ribadito dal nostro Ministero del Tesoro negli anni che chiudevano 
il passato decennio).
Anche per questa ragione, l’introduzione di nuove forme di 
governance  non può non accompagnarsi a una revisione di 
fondo delle politiche territoriali regionali: non più burocratiche, 
regolamentative, dirigistiche, dove la cooperazione intercomunale 
discende dall’alto verso il basso. Ma nemmeno assegnando ai livelli 
superiori un ruolo residuale rispetto ai compiti attribuiti ai comuni 
e alle loro aggregazioni (si rischierebbe in tal modo di trascendere 
la funzione strategica dell’ente regionale, delegando le scelte a una 
crescente competizione tra i comuni). 
Ovviamente le unità locali più significative non sono i comuni visti 
nel loro limite amministrativo, ma insiemi di comuni, ovvero famiglie 
naturali (per storia e geografia) o, più spesso, artificiali (per interessi 
comuni di tipo strategico) di comuni che rappresentano spesso “aree 
vitali e dinamiche”: ovvero formazioni territoriali di regolazione 
socio-economica in cui si integrano dimensione geografica, sociale 
ed economica.
E’ in questo senso che il territorio si afferma in quanto costruzione 
sociale, ovvero un’idea quanto mai lontana da qualsivoglia visione 
cartesiana di gerarchia e misurabilità. L’idea di territorio, sotto questa 
luce, fa riferimento al fatto che le reti e le organizzazioni territoriali si 
caratterizzano per via della prossimità, fisica e istituzionale, definendo 
la diversità sociale e la pluralità di contesti e di interessi, dove la 
presenza di reti a-territoriali ne permette assai spesso l’espressione.
Di fronte alla frattura che si è consumata fra Stato e società civile 
(consequenziale alla mancanza di valori di riferimento e di un 
progetto condiviso) il problema è la ricostruzione del tessuto sociale. 
Ciò non può realizzarsi tramite il semplice decentramento di funzioni 
e procedure. La sfida, al contrario, sta nella ricerca di un nuovo 
equilibrio fra democrazia partecipativa e democrazia rappresentativa, 
appoggiandosi a un territorio che racchiuda i soggetti per prossimità 
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spaziale: “democrazia continua”, dunque, o ancora “invenzione 
politica”. Da questo punto di vista, come si è detto, la funzione 
istituzionale è indispensabile come mediatrice dei rapporti di forza e 
per il perseguimento di una armonizzazione (o di un compromesso) 
locale intorno a valori collettivi riconosciuti.
La programmazione regionale (ovvero il futuro dei possibili) sarà 
conseguentemente anche un processo ascendente, inscindibile da una 
logica di apprendimento collettivo per l’azione. L’inversione è sotto 
questa luce esplicita: lo sviluppo socio-economico, la sostenibilità, 
la pianificazione locale vengono dopo. Prima stanno i meccanismi di 
apprendimento collettivo, i problemi della mediazione, l’attivazione 
di una esplicita dinamica territoriale. 

Nella  “carta del territorio” si sottolinea che “Lo sviluppo 
del territorio non è qualcosa che si possa governare con atti 
impositivi, ma solo nel rispetto del principio di sussidiarietà 
e di competenza, attraverso un processo basato su dialogo, 
concertazione e cooperazione tra i soggetti pubblici e privati 
che vi partecipano attivamente, senza dimenticare i soggetti 
più direttamente interessati, cioè gli abitanti.”
È un concetto forte, in qualche modo rivoluzionario. Insomma: 
oltre ai numerosi soggetti istituzionali bisogna coinvolgere 
anche altri stakeholder: aziende, no profit, associazioni 
ed altri soggetti non direttamente eletti ma portatori di 
legittimi interessi e aspettative, spesso molto significativi nel 
determinare il tessuto socioeconomico della regione. Questi 
soggetti hanno già un nome? 
Sono già state interpellate aziende o associazioni per sondare 
il loro interesse?

Con la scomposizione internazionale delle reti di produzione 
del valore è esploso nel settentrione d’Italia – e in Piemonte – un 
processo che ha teso a separare, da un lato, un’economia flessibile 
e reticolare, con forte apertura internazionale e ricchezze prodotte 
alquanto elevate (il reddito pro capite nell’Italia del Nord supera del 
25% circa la media europea) e, dall’altro, una società frammentata, 
caratterizzata da un peculiare corporativismo localistico, invecchiata 
e sotto-capitalizzata in termini di scolarità e di capitale umano. 
In questo secondo caso si tratta di gruppi sociali a forte radicamento 
territoriale in lotta per un proprio “posizionamento competitivo”: ciò 
che si è spesso accompagnato a una erosione delle regole morali che 
tengono insieme una società, oltre che una prassi politica scomposta 
e priva di riferimenti prospettici.
Un indicatore significativo è dato dalla diffusione urbana – lo sprawl, 
o l’americanizzazione dello spazio, come semplicisticamente si 
legge spesso questo fenomeno –  segnata da un crescente disordine 
insediativo, dalla mobilitazione particolaristica degli interessi, 
da istituzioni locali (municipali) sollecitate alla concessione di 
autorizzazioni edilizie, sanatorie, condoni, dove spesso la mancanza 
delle regole diventa a sua volta regola. Si tratta, in sostanza, dello 
sviluppo di un modello di piccoli e piccolissimi interessi, fondato 
sull’uso intensivo del localismo come risorsa, anche a costo di mali 
collettivi (congestione, consumo di suolo e di risorse naturali, collasso 
del sistema stradale).

[Particolarmente istruttive appaiono, per converso, le esperienze 
di individuazione di territori “pertinenti” per l’azione pubblica 
condotte in altri paesi europei. Ne sono un esempio gli sforzi francesi 
di superare l’organizzazione centralistica e “napoleonica” degli spazi 
regionali, attraverso una sequenza di provvedimenti legislativi 
orientati alla creazione di territori di cooperazione locale, che in 
ultima istanza mirano all’obiettivo di ridurre la  polverizzazione 
municipalistica transalpina. O ancora esperienze “minori”, ma di 
segno analogo, come quelle intraprese in un paese a forte centralismo 
come il Portogallo (Operação Integrada de Desenvolvimento e 
Programa de Desenvolvimento Integrado). E ancora nel Regno Unito, 
dove sull’onda lunga della devolution che ha portato alla ribalta le 

Regional Development Agencies, hanno iniziato a definirsi strategie di 
pianificazione sub-regionale che assumono il ruolo delle collettività 
locali come tasselli essenziali dell’azione territoriale. E’ incontestabile 
che l’Italia non abbia saputo utilizzare le risorse europee, ed è altresì 
opinione condivisa che i cambiamenti che avrebbero potuto essere 
introdotti con l’avvio della fase 2007-2013 siano rimasti in larghissima 
misura inattuati. Le conseguenze verranno alla luce a partire proprio 
dal 2013: in assenza di progetti di area vasta, nell’ambito dei quali 
i territori sono chiamati a ricostruire una loro identità collettiva, il 
nostro paese sarà inequivocabilmente penalizzato.]

Certo che con i tempi che corrono i comuni, scippati dei 
proventi dell’ICI non è che nuotino nell’oro. La città pubblica è 
fatta di parchi, servizi, illuminazione, luoghi d’incontro. Tutte 
cose che comportano grandi costi di costruzione e maggiori 
di gestione. Che ruolo può avere il privato imprenditoriale 
nel finanziamento della civitas? A quali vantaggi può 
legittimamente aspirare?

Il modello territoriale che oggi più guadagna spazio in Europa sul 
piano di uno sviluppo insieme economico, sociale e demografico è 
quello dei territori a debole metropolizzazione. Sono le regioni che si 
caratterizzano per un’offerta anzitutto territoriale, basata sui valori 
ambientali e su attività qualificate nei servizi e nella ricerca, da cui 
deriverebbero crescita dell’occupazione e successi nella lotta contro 
la povertà. In altre parole, le “regioni-vagone” vanno ormai più veloci 
delle “regioni-locomotiva”.
E’ peraltro noto come la crescita del Pil rimanga l’obiettivo di tutti 
i governi, quale che sia il loro colore politico. Ma questo modello, 
anziché estenuarsi politicamente, negli ultimi anni si è rafforzato 
e ha indotto molti cambiamenti nelle politiche regionali, che ieri 
miravano alla coesione e alla giustizia sociale e oggi si concentrano 
sulla valorizzazione dei territori individuando quali fattori di crescita 
le infrastrutture, i servizi, le funzioni produttive, alla luce appunto 
del perseguimento di una virtualmente superiore produttività e 
competitività.

Il fatto che la geografia del Pil diverga sempre più da quella del 
reddito suggerisce che c’è un secondo modello possibile: ciò sottende 
una sorta di rivoluzione copernicana, che privilegia non più l’uomo 
produttore, ma l’uomo abitante: sempre più spesso, infatti, i redditi 
della popolazione residente sono in gran parte indipendenti dalle 

(segue a pag. 8)
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attività locali. In Europa la base economica dei redditi di lavoro e di 
capitale delle attività esportatrici oscilla intorno al 20% del totale, 
mentre quella composta da redditi da pensioni, attività cognitive 
e spesa turistica oscilla intorno al 50%. Non solo, gli indicatori 
economici relativi all’incremento dei redditi delle famiglie e 
all’occupazione risultano più elevati nei territori meno sviluppati in 
termini di Pil.

A tutto ciò fa da contraltare il fatto che l’idea di programmazione, così 
come faticosamente è stata perseguita in Italia – e in Piemonte – non 
è tuttora adeguata a sostenere politiche fondate sulla produttività, 
la valorizzazione delle identità dei luoghi, degli stessi paesaggi, 
rimanendo inscritta in una sorta di astrazione, incapace di incidere 
su meccanismi economici e fiscali che possiedono una spaventosa 
forza di trazione. Ci vuole, per questo, innovazione politica.
Sotto questa luce, le forme tradizionali di intervento pubblico sono 
palesemente inadeguate, dal momento che, in questo come in 
altri campi, l’attività di governo realizzabile autonomamente dalle 
singole autorità istituzionali sono soltanto una parte delle attività di 
governance, se con questa alludiamo a un insieme complesso di attori 
interagenti, di risorse diversificate e di procedure che orientano il 
formarsi delle decisioni concrete di un gruppo sociale.

Quali miglioramenti i cittadini potranno concretamente 
“misurare” se si realizzasse questa  del territorio?

Conosciamo tutti i danni dell’urbanistica tradizionale, o “dei vincoli” 
– E’ vero infatti che ancorché mezza Italia sia soggetta a vincolo, 
l’opera dei palazzinari (e non solo) è proceduta instancabilmente.
In Italia, tra il 1990 e il 2005 si è avuto un consumo pari a 240.000 
ha/anno: circa 3.600.000 ha in totale, l’equivalente della superficie 
di Lazio e Abruzzo messi insieme. In Piemonte, in particolare, il 

consumo di suolo ha raggiunto il 18,39% sulla superficie (hanno fatto 
peggio soltanto Calabria, Sicilia, Sardegna, Liguria e Lazio, mentre 
Lombardia ed Emilia presentano valori del tutto vicini a quelli del 
Piemonte).
E’ una esplicita anomalia italiana (e piemontese): registriamo il più 
basso tasso di incremento della popolazione nella vecchia Europa 
e nel contempo il più alto tasso di consumo di suolo. Siamo primi 
in Europa anche per quanto riguarda lo sprawl urbano, soprattutto 
lungo le vie di comunicazione,  con evidenti ripercussioni su traffico 
e sicurezza. Eppure la Costituzione italiana, prima al mondo, 
unisce organicamente la tutela alla cultura e alla ricerca. E ancora, 
nell’ottobre 2007 la Corte Costituzionale sentenzia come la tutela 
paesaggistica rappresenti un valore primario e assoluto, quale 
strumento per salvaguardare una coscienza identitaria, che è fattore 
vitale di produttività e di attrazione.
Ora, la missione principe assegnata alla pianificazione è quella di 
offrire strumenti per la regolazione, dei processi di trasformazione 
economica e territoriale. Regolazione di cui sembra esserci oggi 
più bisogno che in passato, a causa di quanto ricordato sopra e 
della crescente complessità dei sistemi economici e territoriali. Si 
tratta, per usare una metafora, di intervenire sulla saldatura tra la 
“carne” del mondo , cioè quanto è soggetto a deperibilità, e le “ossa” 
del mondo, che in questo caso rappresentano la storia biologica e i 
tempi lunghi della coevoluzione della nostra specie con l’ambiente 
terrestre.  Il paradigma paesistico può essere colto, sotto questa luce, 
come un invito a considerare i tempi lunghi della terra, la stabilità 
e la permanenza dei segni della storia, ciò che resta più di ciò che 
cambia.

A proposito di “politica del paesaggio”  Lei ha delineato questo 
percorso: “Dalla salvaguardia, che si realizza tramite vincoli e 
ha per oggetto i paesaggi di eccezionale valore, alla tutela, la 
quale vuole invece garantire delle azioni che mettano al centro 
il governo del paesaggio orientandone e armonizzandone le 
trasformazioni, per giungere infine alla progettazione, ovvero 
un’azione fortemente lungimirante.” Può spiegarci meglio il 
concetto di “lungimirante” riferito a “progettazione”? A naso ha 
a che vedere con l’altra critica al luogo comune: “ il paesaggio 
non si crea, si eredita” ma cosa significa in concreto?   Abbiamo 
degli esempi? Sono state fatte esperienze in Piemonte?

Il paesaggio è espressione del rapporto co-evolutivo fra società e 
territorio – un rapporto fisico e simbolico insieme: esso si trasforma, 
quindi, assecondando ed esprimendo il progresso della società. E’ 
la società nel suo complesso agire, infatti, che fa paesaggio, a volte 
anche inintenzionalmente e incontrollabilmente.
Sono questi dei presupposti non certo originali, ma che si sono 
evoluti nel tempo e che fanno ormai parte del nostro sentire e del 
nostro sapere, di chi soprattutto di paesaggio se ne occupa. E che 
rappresentano altresì i cardini della Convenzione Europea del 
Paesaggio.
Negli ultimi anni il principio della conservazione ha conosciuto 
una sconcertante dilatazione del campo d’applicazione e del 
suo stesso significato, non senza ambiguità e contraddizioni. 
Sia nei confronti della natura che del patrimonio culturale, la 
conservazione si è progressivamente staccata da concetti come 
quelli di “preservazione”, salvaguardia, tutela passiva, per lasciare 
spazio a forme più o meno complesse di trasformabilità, gestione 
dinamica, attenta amministrazione. Nutrendosi peraltro di nuove 
riflessioni: da un lato, la constatazione che, più che non in passato, 
non può aversi un’autentica e durevole conservazione che non 
comporti trasformazione innovativa. Ogni intervento sul patrimonio 
culturale e ambientale implica tensione innovativa. Dall’altro lato, e 
simmetricamente, la presa d’atto che ogni autentica innovazione nel 
mondo contemporaneo implica il confronto con una ingombrante 
realtà naturale e culturale, con sistemi complessi di “provenienze” e 

(segue da pag. 7)
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di memorie.
La contrapposizione tra conservazione e 
sviluppo, che aveva svolto nei decenni passati 
un importante ruolo di contrasto nei confronti 
delle politiche più aggressive e minacciose sotto 
il profilo ambientale e culturale, lascia spazio 
a concezioni più articolate, che riconfigurano 
l’azione conservativa all’interno del grande 
tema dello sviluppo sostenibile. 
Ne discende che il nuovo modo di intendere 
il principio di conservazione si ripercuote 
sugli altri correlati principi che interessano 
congiuntamente la natura, il paesaggio e il 
patrimonio culturale

Siamo a fine legislatura, inevitabilmente 
il momento dei bilanci: può indicare i 
principali  risultati del quinquennio? Cosa 
non è riuscito a completare? Quali sono le 
priorità per il prossimo futuro?

Sul fronte della riforma della politica 
territoriale, ciò che è stato prodotto è ritenuto, 
a livello nazionale, quanto di più avanzato nella 
direzione di tessere un legame fra urbanistica, 
progettualità paesaggistica e programmazione 
strategica (governo del territorio, in altre 
parole). Si tratta di un’opzione che era 
stata posta come centrale nel programma 
di legislatura, la quale ha comportato una 
capillare azione di confronto all’interno della 
maggioranza consiliare e soprattutto sul 
territorio, con il conseguente coinvolgimento di 
una molteplicità di operatori e organizzazioni. 
C’è nondimeno consapevolezza piena che 
i tempi che ci separano dalla fine della 
legislatura non sono sufficienti a portare a 
compimento un disegno riformistico che è 
stato costantemente guidato dall’obiettivo di 
portare anche il Piemonte al livello delle altre 
regioni europee. Si tratta di un progetto che ha 
comportato un lavoro pluriennale, cui hanno preso parte decine di 
persone, sia interne che esterne all’amministrazione regionale. Hanno 
nel contempo lasciato poche tracce i presupposti – peraltro deliberati 
in Consiglio – volti a ridefinire la politica di programmazione della 
nostra regione in coerenza con i fondamenti assunti a livello europeo 
(come la Carta di Lipsia, il Programma Espon, e ancora il recente Libro 
bianco sulla  governance interistituzionale) e ormai diffusamente 
applicati in altre regioni del continente. 
Un successo rilevante si registra invece avuto il Programma casa 
- 10.000 alloggi entro il 2012. Il primo biennio si è concluso con il 
finanziamento per la costruzione di 5.444 alloggi, mentre è di pochi 
giorni or sono la definizione delle graduatorie e l’assegnazione dei 
contributi relativi al secondo biennio, per un totale di altri 3.000 
alloggi circa. In collaborazione con le Fondazioni ex bancarie 
piemontesi è stato altresì promosso il Fondo immobiliare etico, che 
dovrà avviare la propria programmazione a partire dalla primavera 
del 2010.

Priorità per il futuro: non si tratta soltanto di portare a termine i lavori 
avviati (legge per il governo del territorio, Piano territoriale regionale 
e Piano paesaggistico), conclusi ma non ancora deliberati a livello 
consiliare. Anche in ragione di questo è fondamentale ricuperare i 
valori propri della politica, definendo percorsi e scenari di medio-
lungo periodo.

E In fine: il 7 aprile  2010 l’OMS organizza la sua giornata mondiale 
della salute2   che si concentrerà sul tema “ urbanizzazione e la salute”, 
promuovendo un movimento globale per rendere le città più sane.
Il tema è stato scelto in considerazione dell’effetto che l’urbanizzazione 
ha sulla nostra salute a livello mondiale, visto che nel 2007 per la prima 
volta la popolazione urbana mondiale ha superato numericamente 
quella rurale. 

L’OMS chiede, per l’occasione, di chiudere pezzi di città al traffico 
motorizzato e farne un teatro in cui raccontare le testimonianze 
di interventi che hanno avuto un impatto significativo sulla 
salute nelle nostre città. Non potrebbe essere quello uno 
spazio in cui diffondere la “Carta del Territorio” e coinvolgere i 
cittadini nello spirito di co-pianificazione e partecipazione che 
la anima?

Può  essere una buona occasione.  La condizione è che si 
provveda ad “alleggerire” il testo della Carta per quanto alle 
parti più schiettamente tecniche, mettendo in evidenza 
quegli aspetti che maggiormente si relazionano con le 
tematiche della salute e dell’organizzazione degli spazi urbani. 
                                            Michele Piccoli - michele.piccoli@unito.it

2 http://www.who.int/world-health-day	
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Residenze collettive e
condomini solidali

 dal Comune di Torino una risposta alle nuove 
emergenze sociali

La nuova e inedita crisi internazionale di cui finora si era sentito 
parlare solo nei resoconti giornalistici e televisivi,  incomincia a far 
sentire i suoi morsi acuti e avvelenati anche nella vita di tutti giorni. 
I massicci licenziamenti e il mancato rinnovo dei contratti a termine 
colpiscono ormai milioni di lavoratrici e lavoratori in Italia e nel 
mondo. Sono sempre più frequenti i casi in cui l’allontanamento 
dal lavoro e da un reddito certo e continuativo comporta effetti 
devastanti sulle persone e sulle famiglie coinvolte. Stimati impiegati, 
tecnici, insegnanti, artigiani e commercianti, una volta benestanti, 
hanno perso, insieme con il lavoro, anche la serenità nel rapporto 
famigliare, la propria capacità di far fronte ad impegni finanziari e 
la propria autostima, riducendosi, a volte in pochi mesi, a persone 
incapaci a gestire la propria vita piombando nel tunnel della completa 
indigenza e disperazione.
Il Comune di Torino, sensibile ai più recenti mutamenti sociali che 
hanno scosso l’insieme della società civile della comunità torinese, 
ha predisposto un interessante progetto per  dare una risposta alla 
molteplicità delle richieste provenienti da cittadini che, per le mutate 
condizioni socio economiche intervenute negli ultimi anni, versano 
in condizioni temporanee di precarietà e di disagio promuovendo 
soluzioni abitative che possano offrire risposte differenti al problema 
della casa attraverso una gamma diversificata di opportunità: alberghi 
sociali, condomini solidali, residenze collettive.
Il programma comunale prevede la realizzazione di residenze 
collettive temporanee per l’inclusione sociale fornendo risposta ad 
una domanda abitativa di soggetti che, per ragioni diverse, non sono 
in grado di sostenere un canone di locazione a valori di mercato e sono 
passati da una situazione di stabilità economica a una condizione di 
precarietà.
Gli estensori del progetto hanno individuato alcune aree ed edifici di 
proprietà comunali sulle quali è possibile costruire o riadattare locali 
destinati a residenze collettive temporanee per l’inclusione sociale: 
via Zandonai, via Paganini, corso Vercelli, strada del Meisino, (Torino 
Nord e oltre Po) e via Somalia, (Mirafiori sud). 
Gli edifici standard per residenze collettive temporanee saranno 
composti da camere singole/doppie con servizi igienici, soggiorno 
e cucina comuni, locali e spazi comuni destinati a lavanderia, sala 
giochi per bambini, infermeria, sala polivalente per biblioteca, 
incontri, ecc.
Residenze collettive comprendenti mini alloggi (28/38 mq.) e 
servizi aperti alla comunità esterna (servizio di ristorazione, attività 
ricreativa, palestra, giardino). Ove previsto saranno allestite sale 
polifunzionali o laboratori aperti alle comunità di riferimento e uffici 
per le attività gestionali e di portierato.
Complessivamente, a termine lavori, saranno disponibili mini alloggi 
e residenze collettive che potranno alleviare il disagio a: persone 
singole, giovani e nuclei monoparentali, persone singole, coppie 
o nuclei monogenitoriali in condizioni di momentanea difficoltà 
o uscenti da percorsi socio – assistenziali. Uomini soli o coppie di 
età superiore a 55 anni in condizioni di esclusione che necessitino 
di interventi di accompagnamento, Uomini soli o coppie con età 
superiore a 55 anni che abbiamo perso l’abitazione da poco tempo 
e che necessitino di un sostegno per evitare la marginalità. Uomini 
soli o coppie in età compresa fra i 50 e i 55 anni in cattive condizioni 
fisiche. Donne sole o con figli vittime di violenza, maltrattamento 

o abusi, donne sole o con figli prive di abitazione, donne separate o 
vedove in condizioni di fragilità, gestanti che vogliano allontanarsi 
dall’ambiente da cui provengono, giovani superiori a 18 anni che 

vogliano intraprendere la loro vita fuori dal contesto familiare.
Il progetto dovrà tener conto dei bisogni fortemente differenziati 
dell’utenza, dovrà essere flessibile, con moduli facilmente aggregabili 
ed estensibili, adattabili a nuove esigenze, ben inseriti nel contesto 
urbano in cui verranno costruiti, il progetto dovrà facilitare l’accesso 
alle unità abitative agli utenti e ai visitatori tenendo conto che queste 
nuove comunità dovranno essere ben integrate nel tessuto sociale già 
esistente.   
L’architetto Giovanni Magnano, dirigente del settore edilizia sociale 
che, per conto della divisione edilizia residenziale pubblica del 
comune di Torino, cura la realizzazione del progetto, ritiene il piano 
fortemente innovativo:

”Ad integrazione del Piano edilizio per fornire case a costo accessibile 
ad una popolazione a basso reddito, si può dare una risposta ai bisogni 
emergenti legati alla fragilità sociale e alla temporaneità del disagio. 
Gruppi di coabitazione per Giovani, anziani o famiglie. Residenze 
collettive per singoli da sostenere e accompagnare. Alberghi sociali, 
per l’emergenza o brevi periodi. Condomini sociali per il mutuo aiuto. 
Coabitazioni solidali per l’accompagnamento sociale nei quartieri 
difficili di edilizia residenziale pubblica. Aree per la realizzazione di 
alloggi in affitto per famiglie a reddito moderato. Sostegno al credito 
per la prima casa per giovani con lavoro discontinuo, potranno 
favorire l’autonomia abitativa con offerta di spazi e servizi condivisi 
per persone in condizione di fragilità sociale temporanea.

Il progetto offre tipologia edilizia innovativa, inserimento nel 
quartiere con servizi rivolti a tutti gli abitanti. Luoghi sicuri aperti 
ad attività sociali e culturali. Attività di tipo economico, non 
speculativo, gestite dal privato sociale.”L’architetto Magnano nota 
dall’osservatorio sociale del suo ufficio come siano cambiati i bisogni 
della comunità torinese:”Se fino a poco tempo fa venivano chiedere 
aiuto al comune per sfratto esecutivo due immigrati ogni richiedente 
italiano, ora chiedono aiuto due italiani ogni immigrato”.
I progetti approvati dalle regione Piemonte attiveranno, in corso 
di progettazione e realizzazione, nuovi operatori, nuove tipologie, 
nuovi criteri di assistenza e di sostegno e saranno di prezioso aiuto 
per le politiche sociali del futuro.

Guido Ziniti
zinitiguido@alice.it

Un condominio collettivo solidale situato nella città di Torino
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BRUCIARE  I  RIFIUTI
O  RECUPERARLI?

Come tutti sanno, la città di Novara è in testa alla graduatoria 
nazionale con il 72%  di raccolta differenziata dei rifiuti solidi 
urbani, mentre la provincia di Novara raggiunge complessivamente 
il 64 %. Che fare del restante residuo di rifiuti di circa 50.000 ton/
anno? Si presentano quattro alternative: inceneritore, gassificatore, 
discarica, trattamento a freddo.
L'inceneritore brucia i rifiuti a 800- 1.000 °C, non elimina i 
rifiuti ma produce gas nocivi (diossine, policlorobifenili, furani, 
nanoparticelle di metalli pesanti), recupera solo una quota 
dell'energia in essi contenuta (da un decimo a un quinto) e 
produce circa un quarto di ceneri in parte nocive, che richiedono 
una discarica speciale di servizio.
Inoltre un inceneritore per 50.000 t/a è tecnicamente troppo 
piccolo. I tecnici del settore dicono che bisognerebbe costruirlo 
per almeno 300.000 t/a, ma a questo punto per alimentarlo 
bisognerebbe importare rifiuti urbani da altre provincie, oppure 
bruciare anche pericolosi rifiuti industriali, oppure ridurre la 
raccolta differenziata per avere rifiuti domestici da bruciare. Si 
consideri che il costo di\	  costruzione dell'inceneritore è molto 
elevato: circa 400 milioni €, a cui bisogna aggiungere il costo 
della discarica di servizio per circa 80.000 t/a. Questo elevato 
costo dell'inceneritore farebbe inevitabilmente aumentare la tassa 
rifiuti pagata dai cittadini. Infine i tempi di costruzione e di messa 
a punto dell'inceneritore sono di alcuni anni.
Il gassificatore: si tratta di un tipo d'impianto sperimentale, non 
industriale. Infatti in Europa ne  funziona uno soltanto, in Islanda. 
Il gassificatore non brucia i rifiuti, ma li tratta a 500-600 °C per  
ottenere combustibili e quindi energia elettrica. Il problema è la 
variabilità della composizione dei rifiuti, che rende assai incerto 
il processo tecnologico e la composizione dei gas di scarico. Per 
questi motivi le precedenti applicazioni in Europa hanno dato 
risultati negativi. Oltretutto sono sconosciuti i costi di costruzione 
di un gassificatore e in Italia manca addirittura una legge, che 
regolamenti questo tipo di impianti.

La discarica è altamente nociva, poiché rilascia percolato, che 
va ad inquinare le falde acquifere sottostanti. Inoltre la discarica 
è la tomba dei rifiuti e perciò rappresenta il peggiore esempio di 
spreco di risorse.
Nel Novarese esistono due discariche: a Ghemme e a Barengo. Il 
Comune di Ghemme si è già dichiarato ufficialmente contrario 
all'ampliamento della discarica. La discarica di Barengo rischia di 
venire ampliata.
Il trattamento a freddo: si tratta di un processo meccanico di 
ulteriore selezione dei materiali, miscelazione, triturazione, 
estrusione a 200 °C per ottenere una plastica di 2.a scelta, cioé 
una materia prima seconda, che viene venduta all'industria della 
plastica e dei manufatti edili, in sostituzione delle materie prime 
vergini, con conseguente vantaggio economico. Applicando il 
trattamento a freddo, si ottiene come risultato finale un riciclo di 
materia di circa il 96%, cioè di circa 158.000 t/a sul totale del rifiuto 
prodotto di circa 164.000 t/a. Vengono così recuperati: compost 
per l'agricoltura, carta, plastica, vetro, alluminio, banda stagnata 
e plastica di 2.a scelta. Ulteriori vantaggi del trattamento a freddo 
sono: nessun impatto sull'ambiente (le uniche emissioni gassose 
sono costituite da circa 3.000 t/a di vapore acqueo); investimento 
limitato a qualche milione €, che comporta l'abbassamento della 
tassa rifiuti a carico dei cittadini; tempi di costruzione limitati a 
qualche mese; creazione di alcune decine di posti di lavoro.

Convinti come siamo, che i rifiuti sono risorse da recuperare 
e non materiali di cui disfarci, ribadiamo che siamo favorevoli 
al trattamento a freddo del rifiuto residuo ed auspichiamo che 
si sviluppi nel Novarese un ampio dibattito pubblico sul tema: 
“Bruciare i rifiuti o recuperarli?”.

p. Unione tutela Consumatori Onlus
Il Responsabile Settore Ambiente ed Energia

ing. Fabio Tomei - 335-52.111.06 - fabiotomei@libero.it 
www.utc-onlus.blogspot.com

BRESSO E RICCA INAUGURANO LA SCUOLA DI BARISCIANO
La presidente della Regione Piemonte, Mercedes Bresso, l'assessore 
Sergio Ricca, il sindaco di Barisciano (L'Aquila), Domenico 
Panone, e il presidente della Fondazione Specchio dei Tempi, 
Roberto Bellato, hanno inaugurato la scuola materna/elementare/
media (850 mq.) del comune abruzzese pesantemente colpito dal 
terremoto e seguito per mesi dalla protezione civile della Regione 
Piemonte e dai volontari piemontesi.

I NUMERI DEL PIEMONTE IN ABRUZZO - La Protezione civile 
del Piemonte ha assistito 2300 persone: 1400 a Barisciano e frazione, 
500 a Tempera e 200 a San Giacomo (frazioni de L'Aquila).
Sono stati impegnati 2636 volontari: 351 Aib (antincendi boschivi), 
300 Ana (associazione nazionale alpini), 200 Anc (associazione 
nazionale carabinieri), 190 Anpas (associazione nazionale pubbliche 
assistenze), 81 coord. Volont. prov. Alessandria, 85 coord. Volont. 
Asti, 63 coord. Volont. Biella, 706 coord. Volont. Cuneo, 154 coord. 
Volont. Novara, 209 coord. Volont. Torino, 81 coord. Volont. Vco, 
216 coord. Volont. Vercelli.
Sono state impiegate: 351 tende; 170 mezzi; 50 tra gruppi elettrogeni, 
torri faro, cisterne...; 30 moduli abitativi; 15 moduli servizi; 8 cucine/
unita' produzione pasti; 1 posto medico avanzato.
Numero pasti erogati: 1.242.000.

RISORSE FINANZIARIE - Contributo regionale per il plesso 
scolastico: 250mila euro. Personale regionale, provinciale e comunale 
a supporto: 280mila euro. Gestione campi e reintegrazione scorte: 
2.500.000 euro.
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Collaborazione fra la casa Circondariale
“LO RUSSO CUTUGNO” E L’A.S.L. TO2

per affrontare la tossicodipendenza dei detenuti
La Casa Circondariale non è più solo luogo di detenzione ma è di-
venuta anche luogo di cura per i detenuti affetti da tossicodipen-
denza (circa il 27% della popolazione carceraria). Questo è quan-
to è emerso dall’affollatissimo convegno del 10 dicembre scorso, 
presso la C.C. Lo Russo e Cutugno di Torino, cui hanno partecipa-
to circa 200 professionisti provenienti da tutto il Piemonte e dalla 
Valle d’Aosta. L’incontro è stato organizzato dal Dipartimento 
Dipendenze 1 – Servizio Assistenza Detenuti (S.A.D.) diretto dal 
Dr. Emanuele Bignamini e curato dal Dr. Enrico Teta.
 
Grazie alla collaborazione fra l’Amministrazione Penitenziaria e 
l’A.S.L. TO2 sviluppatasi da alcuni anni all’interno della C.C. Lorusso 
e Cutugno e divenuta punto di riferimento in tutta Italia, è stato 
possibile sviluppare dei progetti di cura per la tossicodipendenza, 
che hanno portato ad un significativo miglioramento della 
qualità dei trattamenti rivolti ai dipendenti da sostanze in stato 
di detenzione.

Le statistiche ci dicono che siamo passati dai 35.469 detenuti 
del 1991 agli oltre 65.000 attuali. Nel 2008, su un totale di 58.127 
detenuti, 15.772 sono risultati tossicodipendenti (27,1%). Anche 
in Piemonte la presenza dei tossicodipendenti nelle carceri 
risulta molto elevata, sia pure con una percentuale leggermente 
più bassa rispetto al dato nazionale:  nel 2008, su un totale di 
4.357 detenuti il 25,7% (1.153) sono risultati  tossicodipendenti. 
Sono cifre allarmanti perché riguardano soggetti che, accanto al 
problema della dipendenza, sono spesso portatori anche di molte 
altre problematiche sanitarie (patologie infettive, cardiopatie, 
patologie dentarie, epatiti, etc). Si tenga inoltre presente che il 
25% dei soggetti trattati sono stranieri.

Ma cos’è il S.A.D. ?  Il S.A.D. è un Servizio del Dipartimento 
Dipendenze1 dell’A.S.L. TO2 che si occupa di tutti gli interventi 
per la dipendenza da sostanze all’interno dell’Istituto Peniten-
ziario Lorusso e Cutugno, dall’ingresso in carcere del detenuto 
tossicodipendente fino alla sua dimissione.
Sotto il profilo clinico-organizzativo il S.A.D. si articola in due 
principali settori che sono il Trattamento di Primo e Secondo 
Livello. 

Trattamento di I Livello:  si occupa della valutazione del detenu-
to all’ingresso in carcere ai fini della diagnosi di dipendenza da so-
stanze e della terapia farmacologica di disassuefazione. Assicura 
la continuità con i programmi terapeutici già avviati all’esterno e 
favorisce la presa in carico del soggetto non precedentemente 
seguito da un Servizio Dipendenze. In questa fase viene effettua-
ta anche una  terapia di sostegno e motivazione del paziente che 
sta vivendo una doppia sofferenza: la detenzione e l’astinenza 
dalle sostanze.
Trattamento di II Livello: sono ammessi al Trattamento di Se-
condo Livello quei soggetti che siano disponibili a intraprendere 
un programma terapeutico e socio riabilitativo, all’interno della 
Casa Circondariale o all’esterno in misura alternativa alla deten-
zione, qualora consentito dalla situazione giudiziaria. 
Il Trattamento di Secondo Livello ha sede presso il Padiglione E, 
che si distingue dagli altri padiglioni per un regime penitenzia-
rio definito “a custodia attenuata”, col fine di dare una maggiore 
connotazione terapeutica alla struttura. Il Trattamento di Secon-
do Livello comprende la “Sezione Arcobaleno”, dove viene svolto 
un programma terapeutico comunitario, e la “Sezione Aliante”. 
Quest’ultima è una nuova  sezione, con carattere sperimentale, 
destinata soprattutto a quei soggetti che presentano le condi-
zioni per potere accedere a percorsi terapeutici esterni. In essa 
verranno attivati percorsi di cura individualizzati e mirati, con 
terapie “a mantenimento” con farmaci agonisti degli oppiacei, 
interventi motivazionali e di orientamento, psicoterapie focali e 
attività di gruppo.
All’interno delle S.C.A. si propongono anche gruppi di auto-mu-
tuo-aiuto, corsi scolastici e professionali, attività teatrali, musica-
li e di arteterapia.
Cura della dimissione: è intenzione del S.A.D. prestare partico-
lare attenzione a questa fase, in cui il rischio di overdose da so-
stanze stupefacenti risulta particolarmente alto. In accordo con 
l’Amministrazione Penitenziaria, i Servizi Sociali, i Ser. D. e gli 
eventuali altri Servizi Territoriali coinvolti, si vogliono sviluppare 
interventi preventivi per tutelare il soggetto dai rischi correlati al 
recupero della libertà.
L’approccio sopra esposto vuole proporre il carcere come una 
tessera del processo di cura, tale da trasformare la detenzione da 
periodo vuoto di senso, con vissuti di fallimento, in opportunità 
terapeutica. Affrontare il problema della dipendenza da sostanze 
in carcere costituisce, del resto, una strategia utile e necessaria 
in termini terapeutici e sociali.  Come evidenzia il Dr. Teta “senza 
la cura la sospensione del consumo di sostanze dovuta al carcere 
diventa transitoria e circa il 90% ricade dopo la detenzione” 
L’importanza della necessità di sviluppare programmi di cura per 
i tossicodipendenti detenuti è stata recepita anche nel protocollo 
di intesa fra L’Assessorato Tutela della Salute e Sanità della Re-
gione Piemonte e il Provveditorato Regionale dell’Amministra-
zione Penitenziaria per il Piemonte e la Valle d’Aosta, il quale 
sancisce che “nei confronti dei detenuti tossicodipendenti o alcol-
dipendenti ristretti negli Istituti Penitenziari piemontesi dovranno 
essere garantiti interventi sanitari, psicologici e socio-rieducativi il 
più possibile omogenei e coerenti con l’offerta terapeutica praticata 
all’esterno”.
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Naturalmente non mancano i problemi e le difficoltà legate alle 
peculiarità del luogo di intervento, dove le esigenze della cura 
devono conciliarsi con quelle di custodia. A ciò si aggiunge la 
complessità correlata alla necessità  di integrare e conciliare  gli 
interventi di servizi e professionalità diverse (medici, infermieri, 
psicologi, educatori, assistenti sociali, etc), i problemi logistici e 
di comunicazione con l’esterno, i rapporti con l’autorità giudizia-
ria e con tutti gli enti coinvolti nella gestione dei detenuti. Tutto 
ciò può risultare fonte di forte disagio e stress per gli operatori, 
che richiedono quindi interventi di supporto e tutela.
Un carcere dal volto più umano “una vera e propria rivoluzione 
del sistema dove anche la Casa Circondariale si fa carico di un 
problema socio-sanitario”  commenta il Dr. Carlo Romano – Di-
rettore del Distretto Circoscrizione V.
Il contributo di tutti i soggetti operanti all’interno e all’esterno 
dell’Istituto Penitenziario contribuisce, pertanto,  ad aumentare 
il benessere individuale e collettivo.
Il Dr. Giulio Fornero, Direttore Generale dell’A.S.L. TO2, nel suo 
intervento ringrazia per il notevole lavoro svolto dal Dipartimen-
to Dipendenze 1 e dal Dipartimento di Salute Mentale in questi 
anni e sottolinea che dal 2008 la Sanità Penitenziaria è passata 
dal Ministero della Giustizia al Servizio Sanitario Nazionale. Tale 
passaggio richiede la soluzione di complesse difficoltà, anche dal 
punto di vista amministrativo, oltre alla necessità di mantenere 
un alto livello del servizio.

Gabriella Martinengo
padupa@libero.it

ALUNNI
DIVERSAMENTE ABILI: 

A partire dall’anno scolastico 2011-2012, le aziende sanitarie regionali 
e tutte le istituzioni scolastiche del Piemonte potranno finalmente 
utilizzare un nuovo strumento di classificazione del funzionamento, 
della disabilità e della salute: l’ICF (Classificazione Internazionale del 
Funzionamento, Disabilità e Salute),  elaborato dall’Organizzazione 
Mondiale della sanità. 
E’ quanto stabilito da una delibera approvata martedì 2/2/2010 dalla 
Giunta regionale, su proposta degli assessori alla sanità Eleonora 
Artesio, all’istruzione Gianna Pentenero e alla cooperazione 
sociale Teresa Angela Migliasso. 

A livello nazionale e regionale è stata più volte rimarcata la necessità 
di avere dati completi e affidabili ai fini della programmazione 
degli interventi e servizi rivolti ai diversamente abili nei diversi 
campi: prevenzione, assistenza, integrazione sociale, integrazione 
scolastica, formazione professionale, inserimento lavorativo, tempo 
libero e partecipazione sociale. Fino ad oggi infatti i diversi soggetti 
istituzionali che operano nel campo della disabilità hanno utilizzato 
strumenti molto diversi sia per la raccolta dati che per la valutazione 
della condizione di disabilità, dando luogo a sistemi con dati non 
omogenei  e spesso in contraddizione tra loro.  
Allo scopo di colmare la carenza di informazioni e semplificare le 
procedure per l’accertamento dell’invalidità e dell’handicap, la Regione 
ha deciso di adottare un sistema unico di certificazione, l’ICF, che a 
differenza della precedente ICIDH, non è una classificazione delle 
conseguenze delle malattie ma delle "componenti della salute”. I tre 
termini portanti della precedente versione (menomazione, disabilità 
e handicap) sono stati sostituiti da funzioni corporee, attività e 
partecipazione, passando da una classificazione delle “conseguenze 
della malattia” a quella appunto delle “componenti della salute”. Il 
termine handicap non viene più utilizzato ma sostituito con “persona 
che sperimenta difficoltà nella vita sociale”. 
In quest’ottica l’ICF non riguarda solo le persone con disabilità 
ma tutte le persone, poiché fornisce informazioni che descrivono 
il funzionamento umano e le sue restrizioni, promuovendo un 
metodo di misurazione della salute, delle capacità e delle difficoltà 
nella realizzazione di attività. Questo approccio permetterà di 
individuare gli ostacoli da rimuovere o gli interventi da effettuare 
perché l’individuo possa raggiungere il massimo della propria auto-
realizzazione. 
L’ICF vuole quindi fornire un’ampia analisi dello stato di salute 
degli individui ponendo in stretta correlazione salute e ambiente, 
valutando l’influenza di quest’ultimo sulla vita degli individui: la 
società, la famiglia, la scuola, il contesto lavorativo. 

“I risultati della sperimentazione avviata in questi ultimi anni presso 
alcune aziende sanitarie - hanno sottolineato gli assessori Artesio, 
Pentenero e Migliasso -  hanno messo in evidenza che l’utilizzo 
dell’ICF non solo consente di descrivere il profilo di funzionamento di 
un alunno ma rende più chiara la comunicazione tra i soggetti coinvolti 
e facilita la definizione di un progetto individualizzato  aiutando 
inoltre a distinguere gli alunni disabili dagli alunni con esigenze 
educative speciali. Proprio per questo abbiamo deciso di avviare  uno 
specifico  percorso formativo integrato che vedrà coinvolti circa 2500  
operatori della scuola, 350 operatori sanitari e 350 operatori 
sociali, allo scopo di creare un gruppo di “consulenti esperti” ICF 
che avranno il compito di collaborare con i vari organi istituzionali 
alla progettazione, realizzazione e verifica della formazione di altri 
operatori sanitari”. 

Susanna.DePalma@regione.piemonte.it

dal 2011 una nuova certificazione per tutelarne 
i diritti e rispondere ai loro  reali bisogni
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Il futuro della 
Politica Agricola 
Comunitaria
nuovi indirizzi e cambiamenti

A pprofittando dell’interessante convegno 
organizzato dal CIPAAT PIEMONTE dal 
titolo: “Nuovi indirizzi della Politica Agricola 

Comunitaria”, si è preso spunto per osservare come la 
PAC è mutata profondamente rispetto all’assetto che 
aveva quindici o venti anni fa passando da una politica di 
sostegno del prezzo e dei ricavi agricoli ad una politica 
che offre un sostegno condizionato ai redditi agricoli e 
che punta a rendere sempre più efficaci le strategie di 
intervento nelle zone rurali. 

Nella nuova versione della politica agricola comunitaria 
post 2013 si prevedono dei tagli ai budget finanziari con grande 
preoccupazione per il mondo agricolo. Dal 2013 avremmo una 
PAC diversa perché verrà allargata a 27 paesi. Quelli nuovi, dodici,  
faranno pesare sul tavolo negoziale tutte le loro priorità e i loro veti 
e, soprattutto, potranno definire alleanze politiche tra di loro o con i 
vecchi stati membri, spesso in contrasto proprio circa la direzione da 
prendere sul futuro della PAC.

Di conseguenza saranno diversi gli assetti istituzionali previsti 
dal Trattato di Lisbona con una maggiore autorevolezza al 
Parlamento Europeo che diverrà determinante nel processo di 
produzione legislativa anche in materia agricola.

Bisognerà far comprendere il valore dell’agricoltura per limitare il 
futuro taglio del bilancio della PAC. Gravi saranno le conseguenze 
se si taglieranno i fondi per l’agricoltura. Innanzitutto questo 
causerà un’enorme scompenso socioeconomico in cui gli stati 
membri più poveri avranno maggiori difficoltà a co-finanziare gli 
aiuti diretti agli agricoltori e maggiori saranno le disparità.
La produzione si concentrerà in talune regioni, con il conseguente 
abbandono del territorio in altre zone, con gravi squilibri nel 
settore agricolo europeo. Questo vedrà un’aumento delle 
importazioni di prodotti alimentari con un esposizione ancora 
più accentuata all’instabilità dei prezzi
Il mondo agricolo non potrà più fronteggiare le sfide future non 
avendo più risorse a causa della contrazione della produzione 
e al sistema di produzione intensivo, direttamente correlati al 
problema della disoccupazione.

Gli agricoltori che continueranno la loro attività, confrontati 
alla perdita di reddito, avranno comunque gravi difficoltà per 
soddisfare i requisiti europei di sostenibilità a causa del loro 
costo.
La futura PAC dovrà concentrarsi sul riconoscere il ruolo economico 
degli agricoltori inteso a garantire l’approvvigionamento 
alimentare essenziale che contraddistingue l’agricoltura rispetto 
ad altri settori economici. Essi, infatti, non sono dei semplici 
imprenditori, ma offrono .alcuni servizi per i quali oggi non 
ottengono una remunerazione adeguata attraverso il mercato.
Occorrerà inoltre riconoscere la giusta solidarietà finanziaria, 
necessaria per garantire una coesione socioeconomica e 
un’integrazione più forte in tutta l’UE ai 27 paesi ed anche un 
equilibrio maggiore tra le zone rurali del territorio.
Gli obiettivi della nuova PAC saranno:

Offrire un •	 quadro stabile per lo sviluppo della produzione 
agricola, attraverso l’aumento della produttività e della 
competitività.
Conservare •	 l’indipendenza strategica dell’UE in termini di 
approvvigionamento in tutti i suoi settori produttivi chiave.
Assicurare ai consumatori •	 un’offerta di prodotti 
alimentari sicura, stabile e di qualità e che gli stessi 
siano adeguatamente informati in merito ai prodotti che 
acquistiamo.
Acquistare il mantenimento di un ampio ventaglio di prodotti •	
alimentari di qualità elevata che esprimono la diversità delle 
zone rurali presenti in tutto il territorio dell’UE.
Garantire che tutta la produzione sia realizzata secondo •	
metodi che rispettino l’ambiente (aria, suolo, acqua), 
proteggano il benessere degli animali e la biodiversità e 
mantengano un paesaggio attrattivo.
Ottimizzare il contributo dell’agricoltura europea allo •	
sviluppo di opportunità economiche ed occupazionali nelle 
regioni rurali di tutta l’UE.
Incoraggiare le pratiche di gestione del territorio, che •	
promuovano la biodiversità, la conservazione delle risorse 
naturali e degli habitat, tenendo conto delle condizioni 
regionali specifiche.
Sostenere la capacità degli agricoltori di •	 adeguarsi al 
cambiamento climatico, mitigandono inoltre gli effetti 
negativi.
Assicurare il contributo alla riduzione delle emissioni di gas •	
a effetto serra e tramite la produzione di fonti di energia 
rinnovabili non alimentari, ridurre la dipendenza europea 
dalla importazioni energetiche.
Offrire •	 un tenore di vita decoroso ai produttori agricoli e 
creare delle prospettive che incoraggiano le generazioni di 
agricoltori e agricoltori di domani a portare avanti l’attività 
agricola.

Cristina Occelli - cristina.occelli@cipespiemonte.it+

Paesaggio agricolo-rurale ai piedi di Mont Saint Michel - Francia
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Indagine conoscitiva 
sui gruppi di acquisto

Q uest’estate il S.I.A.N. dell’ASL CN 1, Servizio Igiene 
Alimenti e Nutrizione, in collegamento con la Direzione 
Integrata della Prevenzione della Regione Piemonte 

ed il Cipes Piemonte, hanno ritenuto importante approfondire 
con un indagine quantitativa le realtà dei Gruppi di acquisto locali 
che si stanno sempre più capilarizzando sul territorio.
In un’ottica d’etica solidale, sostenibilità ambientale ed una 
sana alimentazione, i G.D.A. svolgono un importante funzione 
sociale e trasversale su temi quale risparmio energetico, impatto 
ambientale, valorizzazione del settore agro/alimentare locale.
Per tale motivazione è stato ideato un questionario conoscitivo 

per avere una fotografia dei movimenti locali e delle idee di 
solidarietà che li contraddistinguono soprattutto quelle orientate 
agli alimenti.
Su 74 gruppi contattati, solo in 8 hanno risposto al questionario 
dandosi disponibili ad accogliere nuove persone e condividendo 
con loro prodotti ed esperienza. 
Vogliamo socializzare il loro nominativo per far da volano 
affinché queste iniziative siano sempre più radicate sul territorio 
e condivise per continuare ad aiutare i nostri amici agricoltori, con 
principi di prossimità, sostenibilità ambientale ed economicità.
	       Cristina Occelli - cristina.occelli@cipespiemonte.it

L’indagine prosegue e si invitano i Sig.ri lettori, qualora fossero a conoscenza di altri gruppi 
di acquisto presenti sul territorio, a prendere contatti con la sottoscritta.

Equo solidale
non slogan ma contributi

al cambiamento

D
a anni. la Regione Piemonte sta investendo attenzione e 
risorse sull’informazione corretta e sulla formazione dei 
cittadini in rapporto al consumo consapevole, responsabile 

e sostenibile: la recentissima legge regionale n. 26 del 28 ottobre 
2009 sulla promozione del commercio equo e solidale, aggiunge 
un nuovo strumento per stimolare la collaborazione commerciale 
con produttori delle aree economicamente svantaggiate.
A dare gambe a questa novità legislativa è stato ideato un 
“elenco regionale delle organizzazioni del commercio equo e 
solidale” che si propone di riunire i soggetti che, organizzati in 
forma collettiva, democratica e senza scopo di lucro, svolgono 
in prevalenza attività di commercializzazione, importazione e 
trasformazione dei prodotti del commercio equo e solidale.
Importante obiettivo della legge è inoltre dare vita ad 
iniziative culturali e divulgative e azioni di sensibilizzazione sul 
tema, sostenendo forme di coordinamento tra gli enti locali, 
concedendo contributi agli iscritti nel suddetto elenco e favorendo 
la costituzione di fondi di garanzia, da parte di Finpiemonte,  per 
linee di credito dedicate.
La legge evidenzia la volontà di promuovere i prodotti equo-
solidali, insieme a quelli del territorio e biologici, sia sul 
mercato ordinario .sia all’interno delle  strutture regionali 
o di altre amministrazioni pubbliche, oltre che nelle mense 
scolastiche, nella ristorazione collettiva e nei centri automatici di 

distribuzione. Tra le novità l’ individuazione di una “giornata del 
commercio equo e solidale” come occasione periodica di incontro 
tra i consumatori piemontesi e le culture del Sud del mondo.
In Piemonte, territorio già al centro dell’attenzione internazionale 
con l’ormai famoso “Slow food”, questa iniziativa va a sottolineare 
una scelta di campo precisa a favore di una forma di commercio 
internazionale che coniuga giustizia sociale, economia e sviluppo 
sostenibile: nel rispetto di codici di comportamento diversi e 
condivisi, sulla base di accordi che esulano dal condizionamento 
del marketing e della pubblicità, si può così costruire un canale 
commerciale valido riconoscendo ai produttori un giusto 
guadagno e condizioni di lavoro più dignitose. 

 Mirella Calvano
mirella.calvano@regione.piemonte.it
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Verso il Profilo di Salute 
nel Verbano Cusio Ossola

I traguardi raggiunti  nel 
sub distretto di Cannobio

E siste una zona in Piemonte, al confine con la 
Confederazione Elvetica e precisamente con il Canton 
Ticino, stretta tra il Lago Maggiore e le montagne 

dell’Ossola, che si chiama Valle  Cannobina. E’ una delle tante 
vallate fluviali   di cui è costellato il Piemonte, particolarmente 
selvaggia e bella, ma di difficile percorribilità ed è in parte 
compresa nel Parco Nazionale Wilderness della Val Grande.
I suoi comuni piccoli, ma sentinelle insostituibili per la difesa della 
montagna , sono  Cavaglio  Spoccia,  Cursolo Orasso,  Falmenta  
e  Gurro.
Il fondo della valle raggiunge il lago con le ridenti cittadine di 
Cannobio, Cannero Riviera  e Trarego Viggiona.
In questo sub distretto del  VCO,  grazie all’entusiasmo e 
all’impegno tenace dei Medici di Famiglia,  si  è stabilito un rapporto 
privilegiato tra  Servizio Sanitario,  Amministratori pubblici,  
Associazioni di Volontariato e  Società Civile, indispensabile 
per individuare e definire il “profilo di salute” previsto dal Piano 
Sanitario Regionale. Proprio a Cannobio  il Dottor  Antonio Lillo,  
unitamente ai sui colleghi medici di  famiglia Antonio Brocca, 
Franco Squillace e Donato Zaccheo, ha realizzato un  centro 
polifunzionale di medicina attiva. Tale centro è sede del gruppo 
di cure primarie che, nel Piano Sanitario Regionale, è individuato 
come  modello per la riorganizzazione territoriale.
Il lavoro è stato svolto in collaborazione con la dottoressa Maria 
Grazia Bolongaro , direttrice del Distretto di Verbania. 
E’ chiaro che questa organizzazione ha determinato un netto 
miglioramento dell’assistenza  e delle cure  dei pazienti e  della 
promozione e prevenzione della loro salute.
Soprattutto gli anziani, che trovano a Cannobio un  ambulatorio 
medico orientato, aperto tutto il giorno con la presenza fissa di 
un medico a rotazione, percepiscono il senso della sicurezza.
E’ questo un fattore psicologico che non può essere 
sottovalutato.
Questo modello di cura è il primo esempio nel VCO e tra i primi in 
Piemonte. La Struttura  si offre come una casa di accoglienza che 
rende più umano il rapporto tra medici e cittadini. Per esempio. 
c’è anche un angolo per i giochi dei bambini. 
E’ evidente che per raggiungere certi traguardi, come peraltro 
richiesti dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, bisogna 
crederci ed essere dotati di una grande passione...
Per quanto riguarda  la promozione della salute e la medicina 
territoriale ricordiamo che Antonio Lillo è anche componente 
della giunta CIPES VCO.
Una delle prime patologie prese in esame, con la massima 
attenzione,  è stata quella cardiovascolare. Infatti il primo 
defibrillatore del progetto “Emergenza cuore” voluto dal dott. 
Enzo Bianchi che in quel momento era primario del Dipartimento 
di Emergenza dell’ASL VCO, è stato donato dalla Associazione 
di volontariato “Amici del Cuore” al Sub distretto di Cannobio 
per dotare di questa attrezzatura sanitaria, da utilizzarsi in caso 

di arresto cardiaco,  la Panda medicalizzata  acquistata con 
contributi di Fondazioni, Banche e della stessa popolazione.
Quando, in un secondo momento, nel contesto del progetto 
Emergenza Cuore, tutti i comuni del VCO sono stati dotati dagli 
“Amici del Cuore” di un defibrillatore,  i primi che hanno installato 
l’apparecchiatura sanitaria nei propri comuni, sono stati proprio 
i  sindaci del Sub distretto di Cannobio,  naturalmente con la 
collaborazione di Antonio Lillo e dei suoi colleghi.
I  medici  sono anche impegnati  nella telemedicina, settore nel 
quale il ruolo del medico di famiglia è fondamentale, ed hanno 
già fatto molti passi nella telesorveglianza e nel telesoccorso, 
con l’aiuto di volontari, ed ora puntano sul teleconsulto.
Tutto questo impegno il dottor Lillo lo definisce” le Ragioni del 
Cuore”. E sono proprio le ragioni del cuore  quelle che hanno spinto 
gli Enti Locali  a costituire uno strumento operativo giuridico 
quale la ”Fondazione di partecipazione per le cure primarie”. 
nominata “Fondazione Comunità Attiva”, sponsorizzata e resa 
possibile dal contributo  straordinario della Fondazione della 
Banca Popolare di Intra.
Il 12 dicembre u.s. è stato organizzato un convegno a Cannobio 
dal titolo “Le ragioni dl Cuore”, a cui hanno partecipato le 
massime autorità della Provincia:  dal Prefetto Giorgio Zanzi   al 
Sindaco di Cannobio Gian Domenico Albertella, dal  Presidente 
della Provincia Massimo Nobili, alla Presidente della Fondazione 
BPI Anna Belfiore, al Direttore Generale della ASL Ezio Robotti, 
oltre ad un notevole numero di cittadini.

Ma su questo argomento lascio la parola ad Antonio Lillo.                                                                                                                                           
                                           Franca Olmi

francaolmi@libero.it

Il Convegno
“Le ragioni del cuore” 

E ’ un incontro con la popolazione per presentare le 
motivazioni che hanno spinto gli enti locali del sub-
distretto di Cannobio a costituire uno strumento giuridico 

operativo quale la Fondazione di Partecipazione.
All'interno di tale soggetto giuridico si incontrano Enti, 
ASL, Operatori Sanitari e non, Associazioni per un'azione 
corresponsabile e partecipativa della presa in carico del bisogno 
di salute.
All'ente locale quale autorità sanitaria e consapevole del 
ruolo assegnatogli dal piano sanitario regionale, il compito di 
apprendere e conoscere lo stato di salute della propria comunità 
al fine di mettere in atto le politiche si tutela della salute quale 
assenza di malattia e benessere psicofisico sociale.
La comunità quindi si organizza e condivide due azioni 
*Progetto Emergenza Cuore del VCO: quale partecipazione 
alle problematiche dei rischio cardiovascolare e quindi  quale 
momento di educazione sanitaria e formazione sui fattori di 
rischio per le patologie cardiovascolari *Ambulatorio Medico 
Orientato: quale attività qualificante della medicina territoriale 
organizzata in Gruppi di Cure Primarie per la prevenzione e la cura 
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dell'ipertensione arteriosa (fattori di rischio cardiovascolare).
Sono due azioni fondamentali per prendere in carico il bisogno 
di salute in quanto dai dati della Banca Dati della CIPES nel sub 
distretto di Cannobio la mortalità e morbidita delle malattie 
cardiovascolari hanno un'incidenza maggiore rispetto alla media 
regionale.
Quindi la fattiva collaborazione di tutti gli attori preposti alla 
definizione di un profilo di salute permetterà di mettere in atto 
e condividere altri percorsi e politiche necessarie, oltre alle due 
azioni sopra esposte, per una nuova cultura della salute quale 
benessere psico-fisicosociale.
La Fondazione di Partecipazione è solo lo strumento operativa 

che faciliterà  il confronto, il dialogo, la collaborazione sulle 
problematiche di salute della comunità del sub-distertto di 
Cannobio e essere anche strumento di stimolo negli altri organi 
istituzionali previsti dal piano sanitario regionale, quale il 

comitato distrettuale dei sindaci.
Con le Ragioni del Cuore si getta solo 
un seme per la crescita di una nuova 
cultura sanitaria e con la Fondazione di 
Partecipazione si presenta solo un'ipotesi di 
strumento giuridico quale "officina" per la 
comunità di fattiva partecipazione verso un 
unico alto obiettivo: il BENE COMUNE.

Antonio Lillo
antoniolillo@medicinattiva.it

Il Fondo Edo Tempia,
eccellenza oncologica biellese, diventa partner della 

Facoltà di Medicina di Novara
Il 15 ottobre 2009 è stata presentata, nella sala della presidenza 
della Facoltà di Medicina di Novara, la nuova convenzione quadro 
di collaborazione didattica e scientifica tra la Facoltà di Medicina, 
Chirurgia e Scienze della Salute dell’Università degli Studi del 
Piemonte Orientale e la Fondazione “Edo ed Elvo Tempia per la 
lotta contro i tumori” ONLUS di Biella. 
L'interesse della Facoltà di Medicina, Chirurgia e Scienze della 
Salute di avvalersi delle attrezzature tecnico-scientifiche e dei 
laboratori della Fondazione Edo ed Elvo Tempia per finalità 
didattiche e di ricerca scientifica, ha portato i due enti a suggellare 
e formalizzare un rapporto di collaborazione che già intercorreva, 
a diversi livelli. Infatti, in questi ultimi anni la Fondazione 
Edo ed Elvo Tempia ha erogato finanziamenti per contratti di 
specializzazione medica e borse di studio per dottorati di ricerca, 
ha ospitato studenti della Facoltà per tirocini formativi, ha 
partecipato alla docenza di due master di primo livello e ad alcuni 
studi collaborativi con Professori della Facoltà conclusisi con la 
pubblicazione, finora, di tre importanti lavori scientifici. Questi 
successi sono stati resi possibili dall’expertise maturata nell’arco 
di pochi anni dai ricercatori che operano presso il Laboratorio, 
la quale ha fatto sì che numerosi gruppi universitari, non solo 
di Novara, si rivolgessero a loro per realizzare analisi di tipo 
genomico, utilizzando una tecnologia che pochi centri hanno a 
disposizione.
La convenzione quadro stabilisce un rapporto organico di 
collaborazione  e di cooperazione tra i due enti al fine di consentire 
lo sviluppo di attività didattiche, connesse alla formazione di 
laureandi, laureati, dottorandi, specializzandi, nonché di attività 
di consulenza scientifica e di ricerca su temi concordati e di 
comune interesse. Inoltre, un altro importante obbiettivo della 
convenzione è quello di favorire l’interscambio di personale di 
ricerca, l’utilizzo congiunto di apparecchiature e di infrastrutture 
di ricerca e lo scambio reciproco di conoscenze ed esperienze.
La Fondazione Edo ed Elvo Tempia mette a disposizione della 
Facoltà di Medicina competenze specifiche e tecniche per il 
supporto allo svolgimento di attività didattiche integrative, con 
particolare riguardo a stage, esercitazioni di laboratorio, tirocini 
e studi, ospitando presso i propri laboratori gli studenti della 
Facoltà di Medicina di Novara.

Nel contesto delle collaborazioni didattiche, è doveroso segnalare 
che la Dott.ssa Giovanna Chiorino, responsabile dell’équipe del 
Laboratorio della Fondazione biellese, ha tenuto un modulo di 
docenza intitolato “Analisi di espressione genica” che fa parte 
del corso integrato di “Genomica Funzionale” nell’ambito del 
Corso di Laurea Magistrale in Biotecnologie Mediche attivato 
dalla Facoltà di Medicina e Chirurgia dell'Università del Piemonte 
Orientale. Tale insegnamento è stato suddiviso in una prima 
parte di docenza frontale, presso l’ateneo novarese, e in una 
parte di esercitazioni pratiche, svoltesi proprio in questi giorni 
presso il Laboratorio di Farmacogenomica. Gli studenti, suddivisi 
in gruppi, hanno potuto osservare e condurre in prima persona 
le diverse fasi che riguardano l’analisi dell’espressione genica 
su vasta scala, per quanto concerne sia l’aspetto sperimentale, 
sia quello di analisi ed elaborazione dei dati. Le esercitazioni 
sono state condotte dalla Dott.ssa Chiorino insieme ai suoi 
validi collaboratori che, grazie alle competenze interdisciplinari 
e complementari, hanno potuto far apprezzare e comprendere 
agli studenti la complessità di questo tipo di analisi. 
La convenzione con la Facoltà di Medicina di Novara rappresenta 
per la Fondazione Edo ed Elvo Tempia un riconoscimento 
istituzionale molto ambito che conferma l'alta qualità scientifica 
del Laboratorio di Farmacogenomica, voluto fortemente 
dall'On. Elvo Tempia Valenta, fondatore del Fondo Edo Tempia. 
Già nel 2001, anno in cui venne costituito il Laboratorio, l’On. 
Tempia aveva intuito, grazie alla sua riconosciuta lungimiranza, 
il fondamentale ruolo della genomica nella ricerca oncologica. 
Le attività e i progetti di ricerca che in questi anni i ricercatori 
del Laboratorio hanno portato avanti a livello internazionale, con 
moltissime pubblicazioni sulle più prestigiose riviste scientifiche, 
hanno confermato quanto sia stato opportuno credere ed 
investire in questa avventura tutta Biellese.
Non bisogna dimenticare,   infine, che la possibilità di ospitare 
studenti della Facoltà di Medicina di Novara all'interno del 
Laboratorio della Fondazione “Edo ed Elvo Tempia”, rappresenterà 
per la città di Biella, e per tutto il Biellese, un'occasione da cogliere 
al fine di promuovere e rafforzare l'interscambio culturale tra la 
nostra città e il Polo universitario del Piemonte Orientale.

Benedetta Lanza  -  ufficiostampa@fondoedotempia.it 
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COME RENDERE OPERATIVO
LO STANDARD 4 del manuale HPH 

L’esperienza della Rete Piemontese

Dopo un’analisi preliminare, il lavoro si è concentrato sulla va-
lutazione sul campo dello standard 4 del “Manuale e schede per 
l’auto-valutazione” della rete internazionale HPH.
Nel corso della  XIII° Conferenza nazionale HPH svoltasi alla 
fine di settembre 2009 a Reggio Emilia, è stata presentata una 
comunicazione nella sessione pomeridiana del 24 settembre 
dedicata a “Qualità della vita, benessere e sicurezza della 
persona: Empowerment, benessere e formazione degli operatori” 
moderata dal dott. Corrado Ruozi , Responsabile Sviluppo Risorse 
Umane dell’ Azienda USL di Reggio Emilia.
La comunicazione, che ha ottenuto un notevole apprezzamento 
e richiesta di invio dati da parte di colleghi di altre Reti regionali 
(Trenino e Lombardia in particolare), ha voluto fare il punto 
sull’attività recente e futura del gruppo .
In particolare si è relazionato sul lavoro di “traduzione operativa” 
dei criteri del manuale HPH relativi alla sicurezza del posto di 
lavoro in ospedale, esaminando globalmente il problema sia dal 
punto di vista degli operatori sanitari, sia dei pazienti. Il lavoro 
aveva quali obiettivi principali:

Definizione di una check list operativa per la autovalutazione •	
dello standard 4;
Definizione di alcune azioni di miglioramento per superare •	
le principali criticità emerse dall’esame congiunto dei criteri 
del predetto standard, per consentirne la piena attuazione 
nelle Aziende sanitarie che partecipano al progetto;
Coinvolgere maggiormente i dipendenti delle Aziende •	
sanitarie nelle azioni di promozione della salute; 
collegare l’azione di valutazione con l’accreditamento •	
regionale che prevede alcuni requisiti sulla promozione della 
salute.

La Metodologia utilizzata si è avvalsa di elaborazione di release 
progressive di documenti, sottoposti a discussione congiunta 
previo esame da parte di tutte le Aziende partecipanti, fino 
all’elaborazione della check list definitiva. In particolare: 

esame congiunto delle risposte di tutte le Aziende ai requisiti •	
dello Standard 4 HPH;
proposta da parte di tutte le Aziende coinvolte di azioni •	
di miglioramento volte al superamento delle criticità e 
successiva scelta congiunta delle azioni da mettere in atto
implementazione di progetti di miglioramento;•	
verifica sul campo dell’attuazione dei suddetti progetti e •	
dell’aumentata rispondenza delle Aziende ai requisiti previsti 
dallo standard 4. 

Si è ottenuta la partecipazione attiva alla prima fase di 9 aziende 
su 11   che hanno partecipato con costanza alle riunioni mensili 
ed/o elaborato documenti scritti. Il documento finale è stato 
licenziato da tutti i partecipanti. Sono state identificate 25 
possibili azioni di miglioramento, raggruppate in 3 settori:
a)    procedure di accoglienza e formative per i neoassunti 		
        (corsi sulla sicurezza);
b)    promozione di comportamenti positivi sul luogo di 		
        lavoro (attività fisica, benessere organizzativo, esercizi 	 	
        di rilassamento ecc.); 
c)    formazione specifica (Dispositivi protezione individuali,       	
        movimentazione dei carichi).
Gli indicatori previsti dal progetto sono costituiti dal n° di aziende 
che metteranno in atto i progetti / aziende partecipanti, dal n° 
di operatori coinvolti / operatori da coinvolgere, dalla riduzione 
del numero di certe tipologie di infortuni (punture ago, da 
movimentazione dei carichi) correlate all’attività formativa.
Nell’ultima riunione tenutasi a novembre 2009 presso l’Ospedale 
Gradenigo si è deciso di concentrare l’attività del 2010 sulle 
procedure destinate ai neoassunti , senza dimenticare gli aspetti 
di disagio psichico correlati alle attività lavorative in un contesto 
organizzativo sempre più complesso. E’ in corso di definizione 
il calendario delle riunioni per il 2010 che dovranno rendere 
operative le iniziative necessarie al pieno adempimento dei 
criteri previsti dallo standard 4 del manuale HPH. Ne daremo in 
successivi interventi su Promozione Salute.

Massimo Desperati
Coordinatore gruppo sicurezza negli ospedali

Rete HPH Piemonte
mdesperati@ospedale.al.it

I
l gruppo sulla sicu-
rezza in ospedale 
della Rete HPH pie-

montese, cui attualmen-
te  aderiscono 7 ASL (TO 
2, TO 5 , VCO, AL , AT, BL 
e VC) e 4 ASO (AL, Mo-
linette, CTO e ospedale 
Gradenigo), segue da al-
cuni anni le problemati-
che relative alla sicurez-
za del posto di lavoro in 
ambito ospedaliero. 

Dr. Massimo Desperati

Riflessioni in base a quanto emerso 
nella Conferenza di Creta

Nello spirito della definizione di salute come benessere fisico 
psichico e sociale e di capacità per la persona di realizzare i propri 
traguardi vitali lo standard 4 del manuale per la promozione 
della salute non significa solo provvedere a che l’ambiente di 
lavoro sia privo di pericoli fisici, ma operare perchè l’ambiente 
di lavoro sia gratificante  per l’operatore e gli permetta di dare 
il meglio di se realizzando il suo progetto di costruttore del 
benessere suo e degli altri. La società per la qualità delle cure 
di cui si è parlato a Creta e che è stato l’argomento della bella 
relazione di Paskevicious si propone proprio di completare 
l’implementazione del progetto dello standard 4 attraverso 
tutto quanto può essere utile perchè i malati e il personale 
trovino nell’ambiente ospedaliero il terreno favorevole alla 
realizzazione delle proprie aspirazioni, ricuperare la salute 
fisica, sentirsi ancora un valore per se e per gli altri, essere una 
componente efficacie e apprezzata della società. Nessuno può 
dare agli altri quello che non ha. Se il medico e l’infermiere non 
si sentono realizzati, se non sono soddisfatti dell’ambiente di 
lavoro, il malato non troverà un ambiente favorevole al suo 
pieno ricupero come individuo e come persona

L. R.
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Dall’adesione alla 
Rete HPH all’impegno 
sul territorio per la 
promozione della salute

D ieci anni fa il CIPES Piemonte ha 
colto il messaggio della creazione 
della Rete Internazione degli 

Ospedali per la Promozione della Salute 
e ha dato vita a una Rete degli Ospedali 
Piemontesi che hanno accettato di 
impegnarsi per implementare progetti 
che permettessero di superare la visione 
dell’ospedale solo come luogo in cui 
vengono diagnosticate e curate le malattie. 
Negli ultimi anni si è avvertita in campo 
internazionale la necessità di coinvolgere 
a fianco degli ospedali i servizi sanitari sul territorio.  Nel momento in 
cui il CIPES richiama i propri soci alla necessità di essere protagonisti 
della promozione della salute operando in prima persona in un ambito 
liberamente scelto in base alle proprie conoscenze dei problemi, appare 
chiara l’opportunità che si offre di superare nella nostra Regione la 
limitazione dell’impegno HPH da parte dei soli medici degli ospedali per 
coinvolgere tutti coloro, non necessariamente solo operatori sanitari, 
che sul territorio sono interessati alle problematiche proposte dalla 
rete, in particolare quella della continuità assistenza ospedale territorio 
della lotta al dolore, della sicurezza dei pazienti e del personale  del 
rifiuto del fumo negli ambienti ove accedono i malati.

La peculiarità del ruolo del CIPES nell’affrontare i temi individuati dalla 
Rete HPH sta nel fatto che mentre nell’ospedale  gli aspetti normativi 
sono predominanti, sul territorio è necessario un approccio culturale 
che valorizzi l’impegno di tutte le persone a vario titolo coinvolte  a 
partire dai malati e dei loro famigliari.

La continuità terapeutica va molto al di là della semplice trasmissione 
di informazioni fra operatori ospedalieri  e dei servizi territoriali per 
divenire responsabilizzazione dei pazienti e dei famigliari oltre che 
dei medici per far sì che il trattamento non sia qualcosa di imposto 
dall’esterno, ma una alleanza per la salute fra tutte le persona a vario 
titolo interessate.  Nello stesso modo il classico ospedale senza dolore che 
vedeva il paziente come  recipiente di un trattamento antalgico diventa 
responsabilizzazione del paziente e dei famigliari nel riconoscimento 
del dolore come segnale di qualcosa che si verifica nell’organismo, 

segnale che va interpretato più che soppresso e svuotato della sofferenza 
della quale la componente mentale e sociale lo carica.

La sicurezza è prima di tutto confidenza e fiducia in chi ci è vicino, 
capacità personale di sentirsi sempre al centro di ogni procedura e 
valutazione attenta del bilancio costi/benefici.
Il fumo che va eliminato dall’ambiente  non è solo qualcosa che 
può  causare danno fisico, ma è un comportamento che deve essere 
espressione di una libera scelta basata sulla valutazione del bilancio fra 
gli indubbi danni fisici e gli innegabili benefici mentali e sociali tenendo 
però ben presente che questi ultimi sono vanificati dalla dipendenza 
che al pari di quella da ogni altra sostanza, droga, alimenti, ma anche 
da altri agenti, ad es. la televisione, sopprime la libertà, l’equità, la 
solidarietà, con grave  danno mentale e sociale.

Il ruolo dei soci Cipes non sanitari è  quello di richiamare l’attenzione 
dei medici di famiglia che restano i protagonisti di tutte queste 
problematiche, offrendosi di affiancarli anche nei confronti di altre 
famiglie, di amici e di conoscenti.
Per fare tutto questo occorrono conoscenza dei problemi. Oggi Internet 
permette di acquisire nozioni, ma incontri di gruppo sono essenziali 
per fare formazione.

Il Cipes, in particolare nella sua articolazione provinciale si offre come 
luogo privilegiato per svolgere  una adeguata attività formativa.

Luigi Resegotti
luigi.resegotti@cipespiemonte.it

Il mondo cambia, gli uomini no. Assistiamo ogni giorno alla sistematica diffusione della paura che ci porta a compiere scelte per 
noi svantaggiose, per la comunità nefaste, ma per alcuni molto utili.
Si è appena conclusa la vicenda della ventilata pandemia influenzale, qualcosa come la peste di medioevale memoria, che ha 
spinto stati e governi a investire capitali ingenti nella preparazione e nell’acquisto di vaccini restati inutilizzati con rilevanti 
guadagni dell’industria farmaceutica, ed ecco ora la paura per gli attentati terroristici sui voli con conseguente corsa all’acquisto 
di costosissimi body scanner che messi in pochi aeroporti non serviranno a nulla, ma che rendono cifre interessanti a chi li produce 
e li vende. Si pensa a come  spendere in strumenti per la sicurezza pronti a mortificare l’uomo, la sua privacy , dimenticandosi che, 
come dimostrato dal recente episodio di Natale, l’unica misura efficace è l’attenzione dell’uomo che è in grado di intervenire se 
è capace di guardare gli altri, se si sente protagonista del bene comune. Nel medioevo le crociate hanno sfruttato il sentimento 
religioso per promuovere gli interessi commerciali di pochi, oggi Al Qaeda suscita l’estremismo islamico per analoghi interessi. E 
Cristiani ieri, Mussulmani oggi dimenticano che adorano lo stesso Dio che vuole amore e non odio. Agitando il vessillo della difesa 
dal diverso la paura dell’immigrato le mafie ci lucrano, vedi a Rosarno, mentre si richiedono norme di sicurezza che rendono 
ai soliti pochi e servono a nulla, come servono a poco o nulla molte norme di sicurezza in vari ambiti, vedi quelle recenti sugli 
ascensori, che però garantiscono ingenti guadagni a  qualcuno. Come li garantisce il cambiare i letti di interi reparti di ospedali 
a Torino, quando le scarse risorse sarebbero più utili per pagare un infermiere di più. Non occorrevano nuove norme per evitare 
che crollasse la casa dello studente all’Aquila. Occorreva che ognuno si sentisse nel suo agire responsabile del bene comune e 
non solo interessato al proprio guadagno e si comportasse di conseguenza. Ci saranno sempre episodi di malasanità come di 
malagiustizia i primi denunciati assai più dei secondi, ma il rimedio non sono nuove leggi, ma la maggior responsabilizzazione di 
ciascuno nel compiere il proprio lavoro.  Ma questa via non rende quattrini, nuove leggi e nuove norme li rendono.
				    Luigi Resegotti
    				    Presidente Comitato Scientifico CIPES Piemonte

Medioevo 2010
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Da una scuola “a canne d’organo” a una
“comprehensive high school”

Nei due precedenti numeri di Promozione della Salute avevamo aperto un dibattito per ricevere contributi, anche critici, che 
consentissero di formulare ipotesi per uscire dall’attuale situazione di disagio scolastico diffuso. Questo terzo e ultimo articolo 
tiene conto delle idee e dei suggerimenti che alcuni lettori hanno tempestivamente fornito.

Seguiamo il percorso scolastico di uno dei tanti Pierini che 
insegnanti e sociologi conoscono da tempo.

P ierino frequenta la scuola elementare: le maestre si 
accorgono che ha alle spalle una situazione complessa, 
una famiglia  sequestrata da problemi vari. Pierino ha 

delle difficoltà scolastiche difficili da determinare, ma le maestre 
lo aiutano come possono per cinque anni. Le loro richieste alla 
famiglia di sottoporre Pierino ad un controllo logopedico, che 
possa accertare un’eventuale dislessia, una possibile discalculia, 
cadono sistematicamente nel vuoto. Nel momento in cui Pierino 
passa alla scuola media le maestre e le professoresse s’incontrano 
per pianificare un “passaggio” che almeno non peggiori la  sua 
situazione.  Ma l’adolescenza, con i suoi turbamenti, induce 
Pierino ad essere sempre più insofferente, irascibile, e una serie di 
disordini comportamentali aggravano la sua posizione personale 
poiché si intrecciano con le sue difficoltà di apprendimento.

Dopo un anno di ripetenza, al termine della terza media   Pierino 
riceve in regalo un “sufficiente” e viene orientato verso un Istituto 
Professionale, dove “Pierino troverà tante ore di laboratorio, di 
attività manuali e potrà imparare un mestiere”. Ma in realtà come 
vanno le cose? Nella classe di Pierino ci sono altri 25 allievi come 
lui, e ce  ne sono altrettanti nelle altre classi  prime dell’Istituto 
e di tutti gli altri Istituti Professionali italiani. dove i docenti 
sacrificano ogni ora, ogni giorno,  la carne e il sangue dei loro allievi  
sull’altare di un feticcio, i cosiddetti “Programmi Ministeriali”, 
perché qualcuno, al Ministero, qualche tempo fa si è innamorato 
del concetto di “biennio unico”. Le ore di “laboratorio”, dove “si 
lavora con le mani e si impara una mestiere”, sono pochissime.
Pierino, in combutta con altri, ne combina di tutti i colori, poi 
la sua frequenza si fa saltuaria, infine non ritorna più a scuola. 
Alla fine dell’anno  si sono “dispersi” in sette e altri otto vengono 
bocciati. L’anno successivo ogni due classi prime si farà una sola 
seconda. (Per i dati a livello nazionale e a livello piemontese  cfr 
Promozione Salute n. 4 e n. 5 anno 2009. Cfr inoltre i dati del 
Rapporto ISFOL 2009). Sarebbe stato diverso il destino di Pierino 
se l’avessero orientato verso un Centro Regionale di Formazione 
Professionale, dove, in base alle norme in vigore, si può assolvere 
l’obbligo di istruzione, detto anche “diritto-dovere” secondo la 
terminologia morattiana rimasta in uso? Neanche gli istruttori 
dei CFP, come i docenti degli IP, sono dei Mandrake.

Vediamo ora cosa succede a Carletto, figlio di due diplomati 
senza problematiche familiari ed economiche, attenti alla sua 
carriera scolastica. Ottime elementari, ottima scuola media, 
Carletto esce dalla terza media con “ottimo” e si iscrive ad un 
liceo. Brillanti risultati scolastici in prima, ma durante l’estate 
Carletto entra in piena crisi adolescenziale: prende le distanze 
dai suoi, si innamora perdutamente ma non è ricambiato come 
lui vorrebbe. Voti disatrosi, liti in famiglia, Carletto entra in 
un gruppo che fa capo ad un Centro Sociale che si dedica agli 
emarginati. Ma Carletto interrompe gli studi. Le pressioni dei 
suoi genitori lo portano ad iscriversi ad un CFP dove comincia ad 
imparare i segreti dell’intarsio, ma  le sue inquietudini esistenziali 
lo inducono ad allontanarsi anche da questo, ma poi ritorna, 
consegue la qualifica, entra nella bottega di un vecchio artigiano 
per effettuare lo stage lavorativo previsto dal corso e per le 
sue brillanti  caratteristiche  riceve dall’artigiano l’opportunità 
di subentrare nella gestione della bottega. Oggi Carletto è un 
ricercato intagliatore di successo.

Giuseppe è un ottimo studente , dopo l’esame di stato consegue 
una laurea triennale ma è insoddisfatto. Per anni, durante il  
tempo libero ha coltivato la sua passione autentica: il computer. 
Entra in un CFP e segue alcuni corsi di alto livello in linguaggi 
informatici. Al termine di uno stage viene assunto  dall’azienda 
come programmatore.

Potremmo seguire il percorso scolastico di tanti altri ragazzi e 
ragazze. Ci troveremmo di fronte a moltissimi casi di crisi, dovute 
a fattori diversi, come la metodologia della multifattorialità 
insegna. Quanti sono ad esempio i ragazzi e le ragazze che 
vengono iscritti ad uno dei tanti Istituti Tecnici di qualità che 
esistono nel nostro Paese, in quanto le famiglie ritengono che 
tali Istituti offrano garanzie occupazionali significative, ma 
strada facendo non reggono all’impegno di studio richiesto? 
Cambiare indirizzo vuol dire cambiare scuola, (smacco sociale), 
lasciare un circuito di amicizie (per gli adolescenti il circuito 
dei pari ha un valore incommensurabile), andare un’altra volta 
allo sbando, in quanto nella nostra realtà manca oggi un serio 
sistema di counsellor competenti nel campo dell’orientamento e 
del riorientamento.

Immaginiamo invece che i nostri ragazzi e le nostre ragazze, 
dopo la terza media entrino tutti in una comprehensive high 
school, cioè in una scuola media superiore unica e flessibile, che 
incorpori al suo interno le migliori risorse  e le attrezzature degli 
attuali Istituti Tecnici, Istituti Professionali, nonché dei Centri  
Regionali di Formazione Professionale.  In questa comprehensive 
high school si lavora per piani di studio personalizzati, nel senso 
che ogni allievo è aiutato a costruirsi un percorso scolastico 
costituito da materie di studio che potremmo definire astratte 
e da ore di laboratorio manuale sotto la guida di istruttori 
professionali. Tutto per tutti, con una diversa quantificazione dei 
due gruppi di “materie”, in base alle caratteristiche d’ingresso 
di ciascuno, con la possibilità però di passare anche ad uno o 
più ribaltamenti di tale ripartizione, a seguito degli “imprevisti” 
che possono caratterizzare lo sviluppo adolescenziale. Tutti 
continuano ad entrare  nello stesso  Istituto, all’interno del quale 
trovano  i counsellor citati, che, ove necessario, operano in stretto 
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rapporto con le famiglie, con le aziende e con quei settori dei 
servizi territoriali riformati, che avranno il compito di sostenere 
nell’extrascuola le carriere scolastiche di chi fa più fatica. 

Con tutto ciò i drop out non scompariranno,  ma il loro numero sarà 
finalmente limitato e potranno essere impostate strategie mirate, 
caso per caso, per riportare in formazione chi si è perso per strada, 
utilizzando  i canali  del lavoro in alternanza e dell’apprendistato.

A chi scrive pare arrivato il momento di impostare un sistema 
formativo capace di far fronte a tutte le esigenze delle nuove 
generazioni, attraverso  l’apertura di un dibattito non corporativo, 
che prepari il superamento del nostro attuale sistema-
scuola, individuando ovviamente anche gli step di una fase di 
transizione, uno dei quali non può che essere la formazione, 
non necessariamente solo universitaria, del personale docente e 
tecnico del futuro sistema formativo italiano.

Oltre a quanto fin qui sommariamente delineato, (scuola 
superiore unica, flessibile, ricca delle risorse tecniche e culturali 
degli ITI, degli IPSIA e dei CFP, piani di studio personalizzati in 
sostituzione delle classi, formazione dei counsellor, istituzione di 
servizi territoriali di sostegno alle carriere formative dei ragazzi 
più fragili), si tratta di ripensare l’attuale scuola elementare e 
l’attuale scuola media, in modo che siano scuole più coerenti  con  
i bisogni sociali di istruzione e di educazione e con le prospettive 
aperte da una comprehensive high school.

Si tratta inoltre di realizzare nel nostro Paese un sistema di Alta 
Formazione Professionale, che al termine della comprehensive 
high school  costituisca un’opportunità formativa,  alternativa 
ai percorsi universitari, in grado di rispondere alle  esigenze dei  
principali settori pubblici e privati e del loro sviluppo tecnologico 
e organizzativo.

Per impostare questa prospettiva sono disponibili apporti specifici 
di altissimo livello,  che, fusi insieme, potrebbero  contribuire alla 
definizione di quel quadro generale di cui oggi si sente la necessità. 
Tra questi, gli apporti di Bottani, Pescia, Prodi e altri, rinvenibili 
sul sito dell’ADI (Associazione Docenti Italiani, www. ospitiweb.
indire.it/adi/), che ha dedicato a tali problematiche alcuni Seminari 
Internazionali, il prossimo dei quali è previsto  a Bologna il 26 e 
27 febbraio 2010 “Perché mi bocci? La sfida dell’apprendimento 
personalizzato”.

Guido Piraccini - guido.piraccini@libero.it

SCUOLA  E  AMBIENTE 

L’
Unione Tutela Consumatori Onlus ritiene che per la tutela 
dell’ambiente sia fondamentale l’educazione dei giovani 
nelle scuole di ogni ordine e grado, dalle scuole materne 

alla scuola dell’obbligo, alla scuola media superiore e, perchè no, 
all’università.

 Ad ogni livello scolastico dovrà corrispondere, ovviamente, un 
diverso linguaggio e un diverso livello di approfondimento ma 
avendo  sempre lo stesso obiettivo di sviluppare la conoscenza 
scientifica dei fenomeni naturali, dei limiti del pianeta e dei 
corretti rapporti tra economia e ambiente. Con questo spirito 
la nostra associazione ha proposto prima delle ultime ferie 
estive ai dieci istituti medi superiori di Novara e provincia una 
serie di incontri con gli studenti su tre temi ambientali: campi 
elettromagnetici (uso corretto dei telefoni cellulari in età scolare), 
amianto( bonifica dell’amianto in ambito cittadino); rifiuti solidi 
urbani( corretta gestione dei rifiuti).

Hanno accettato la nostra proposta: Istituto Agrario Bonfantini di 
Vignale, Istituto Agrario Bonfantini di Romagnano Sesia, Istituto 
Magistrale Bellini di Novara, Istituto Tecnico per Periti Aziendali 
Bermani, Istituto Tecnico Industriale Fauser. In ognuno di questi 
Istituti gli esperti della UTC Onlus, in collaborazione con i Presidi 
e gli insegnanti, hanno incontrato durante una o più sessioni, 
gli studenti e sviluppato con loro le complesse tematiche 
ambientali. 

Abbiamo riscontrato negli studenti un vivace interesse per 
gli argomenti proposti, insieme ad unaloro attuale scarsa 
conoscenza specifica. Per il prossimo anno scolastico 2010-2011 
la nostra associazione si propone di estendere la propria proposta 
di incontri con gli studenti su altri temi connessi all’ambiente, ad 
esempio gli alimenti e la salute. 

Ci auguriamo che la nostra proposta venga accettata anche dall’ 
Istituto Tecnico Industriale Omar, dal Liceo Classico Carlo Alberto, 
dal Liceo Scientifico Antonelli, dall’Istituto Tecnico per Geometri 
Nervi, dall’Istituto Tecnico Commerciale Mossotti.

p. Unione Tutela Consumatori Onlus- Il Responsabile Settore 
Ambiente ed Energia

ing. Fabio Tomei- 335-52.111.06   fabiotomei@libero.it
www.utc-onlus.blogspot.com

L’Unione Tutela Consumatori è stata fondata nel 1986 
dall'Avv. Alberto Fregonara, nella sede storica di Corso 
Italia 48 in Novara, all’indomani della tragedia nucleare di 
Cernobyl, con lo scopo iniziale di informare i cittadini sui 
possibili pericoli determinati da questo evento. Con il motto 
"Conoscere, capire e difendersi" - vale a dire conoscere per 
capire i problemi e capirli per potersi difendere - si decide 
di creare un'Associazione, con ampio spettro di finalità 
istituzionali, senza alcuno scopo di lucro, libera da ogni 
legame con Partiti e/o Sindacati, che si avvale di Esperti in 
diverse Materie, tutti volontari, e a tale Associazione l'Avv. 
Alberto Fregonara, nominato Presidente, decide di conferire il 
nome di "Unione Tutela Consumatori". Da un’iniziale attività 
informativa e divulgativa, a mezzo di trasmissioni televisive o 
di convegni anche di risonanza nazionale, si è presto passati 
alla tutela legale dei consumatori, grazie all’operato di diversi 
Legali novaresi.

UTC - ONLUS
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La Comunità Universitaria 
promotrice di salute e benessere

 seconda edizione
Sabato 19/12/2009, gli Studenti del Corso di Laurea in 
Infermieristica (CLI), Facoltà di Medicina e Chirurgia Torino – 
Ivrea in collaborazione con la Struttura Complessa Formazione 
Aziendale – Centro Studi d’Ivrea dell’ASL TO 4, insieme 
ai Docenti, Collaboratori ed Esperti, hanno organizzato e 
partecipato al seminario “Promuovere la salute e il benessere degli 
Studenti: costruiamo il nostro profilo di salute e benessere”.

Quest’esperienza è stata un’opportunità per sperimentare il 
paradigma di approccio ecologico alla promozione della salute. I 
criteri di base e i metodi di ricerca applicati nel contesto formativo 
universitario del Corso Integrato Promozione, prevenzione 
e educazione alla salute, sono riconducibili al modello dello 
sviluppo dell’empowerment della persona e della comunità. 
Gli Studenti, Docenti, Collaboratori ed Esperti, quali componenti 
i gruppi di project work, sono stati coinvolti nel riconoscere le 
esperienze e potenzialità dell’individuo come risorse.
Si è partiti dall’identificazione, all’analisi e confronto del 
“Nostro” concetto di salute, ai bisogni ed ai problemi. Il fine è 
stato di riunire, in un processo circolare due momenti peculiari: 
quello della pura conoscenza teorica e quello dell’azione, la 
metodologia utilizzata è la Ricerca-Azione. 
La costruzione attiva ed iterattiva della didattica, tra persone 
motivate e con attitudine alla cooperazione, ha permesso 
di orientare e focalizzare i contenuti. Il compito che ci siamo 
assegnati come gruppo docenti è stato di elaborare costrutti,  
tecniche di osservazione e di  misurazione per caratterizzare il 
corso integrato e riformulare ipotesi e regole condivise mirate 
all’apprendimento partecipato degli studenti, nell’ottica della 
continuità didattica.  
Il seminario ha voluto essere un contributo a sensibilizzare 
i giovani, futuri professionisti infermieri, ad una cultura di 
promozione della salute e nello sperimentare un’occasione 
di conoscere, conoscersi, per divenire un gruppo dinamico, 
interattivo, riflessivo, costruttivo, espressivo e migliorativo.
Si è proceduto operativamente nel costituire gruppi di project 
work capaci di definire: dove e come rilevare/  analizzare i propri 
bisogni, perché e come predisporre un intervento educativo, 
come individuare e valutare i propri punti deboli e di forza, l’auto-
valutazione delle competenze, la valutazione del processo e del 
prodotto.
Temi del project work sono stati l’abuso delle droghe – il rispetto 
del codice della strada correlato all’uso di sostanze alcoliche – l’ 
anoressia e la  bulimia – lo stress e burn-out legato all’ambiente 
di lavoro - il sesso tra i giovani – il sesso e la prevenzione – il 
consumismo in sanità.
I referenti dei gruppi di project work hanno espresso, durante 
l’incontro seminariale, le proprie riflessioni del percorso, sul 
vissuto organizzativo e valutativo, hanno  presentato il valore del 
project work e il valore dell’esperienza di apprendimento vissuta 
all’interno del gruppo.
In conclusione è stata una giornata incentrata sull’attività di tutti 
i gruppi, che si sono rivelati autenticamente produttivi e creativi, 
sulla riflessione, sull’analisi di temi esistenziali e del male di vivere, 
da Noi contrapposti alla certezza di condividere la possibilità di 

poter dare un proprio contributo nel costruire, insieme, un nuovo  
umanesimo. 
Nella costruzione di questo percorso, il gruppo Docenti e Coll. 
ha espresso il senso del “Noi”, che ha permesso di conoscere e 
conoscerci, esprimere proposte, perplessità, dubbi, preferenze e 
opinioni, nella condivisione degli obiettivi, nella distribuzione di 
compiti, nel desiderio di perfezionarci e migliorarci per realizzare, 
davvero, un Corso Integrato di promozione della salute.  

Responsabile Attività Didattica Elettiva:  Eliana Agosti - 
eagosti@asl.ivrea.to.it

Studenti Corso di Laurea in Infermieristica di Ivrea primo anno 
AA 2009/10, Docenti: E. Agosti  - P. Almondo - P. Di Bari - 
S. Torreano, Collaboratori: F. Ferraro - C. Francone - S. Lopiccolo 
- E. Mattea - D. Negro - R. Nugara - F. Pregnolato - Esperti:
E. Agosti - R. Bellanich - S. Cerutti - I. Delsedime - Erica Gianone 
- G. Gulino - D. Negro - Dr. S. Ragusa - C. Zarmati. 
Coordinatori del Corso di Laurea in Infermieristica
Ivrea: . Signaroldi – D.Targhetta Dur
Presentazioni, elaborati del seminario e supporti didattici prodotti 
sono disponibili sul portale informatico universitario del Corso di 
Laurea in Infermieristica di Ivrea all’indirizzo: 

www.infermieristicaivrea.unito.it
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INTERVISTA AL SINDACO
DI CHIERI

La lunga tappa a Chieri de  il Postale della Salute 

PROGETTO CHIEREAT
Agricoltura naturale e nuova economia: Insieme per fare salute

Dal lavoro di comunità svolto durante la primavera 2009 da 
il Postale della Salute-AreSS nella città di Chieri, scaturisce 
nel corso dell’estate il Progetto ChierEAT,  suggerito 

in prima istanza al Postale dalla ASL T05, e poi fortemente 
voluto dalla comunità  delle associazioni ambientaliste locali  e 
dai produttori agricoli. La Giunta comunale, particolarmente 
sensibile ai temi della promozione della  salute legata alla sana 
alimentazione, e investita del problema di una crisi produttiva 
che lambisce anche il Chierese, ha immediatamente recepito il 
valore organico della proposta e si è direttamente impegnata a 
sostenere il Progetto ChierEAT.
Abbiamo intervistato il Sindaco di Chieri, Dott. Francesco 
Lancione,  sul progetto:
Perché legare insieme agricoltura ed economia alla 
salute?
Mangiare più sano produce una salute migliore: questo 
è ormai così noto da risultare una ovvietà. Tuttavia 
ben pochi sanno davvero che cosa è bene mangiare, 
e in quali quantità ottimali.  In tempo di crisi si  assiste 
al fenomeno di un consumo di prodotti ancora più 
scadenti, a volte addirittura con l’effetto paradossale di 
aumentare il peso corporeo e peggiorare sensibilmente 
la salute (come per esempio l’ obesità infantile, 
fenomeno da cui l’Italia è la più colpita in Europa). 
I  dati dicono che i più a rischio sono  le fasce deboli 
della popolazione, quelli che hanno meno strumenti 
di conoscenza e sempre meno mezzi economici per 
acquistare prodotti di qualità.
Cos’è Il Progetto ChierEAT?
Il Progetto ChierEAT intende agire a diversi livelli: 
sostenere e promuovere la produzione agricola locale, 
incoraggiando la riconversione all’agricoltura naturale 
e aumentando la produzione così da abbassare i 
prezzi al consumo. Costituire una rete di orti urbani. 
Promuovere il consumo di acqua locale a basso 
costo. Diffondere le cooperative di acquisto che garantiscano 
i produttori (GAS e GAC). Agire sull’educazione fin dai bambini 
più piccoli,  con interventi nelle scuole a tutti i livelli, utilizzando 
metodologie didattiche interattive, come stages in orti e fattorie 
didattiche. Rivitalizzare l’Istituto Agrario Bonafous, piccolo 
gioiello locale. Infine,   sensibilizzare  nel tempo la popolazione 
a recuperare il gusto al naturale attivando una sensorialità oggi 
addormentata con iniziative di convivialità diffusa (mense della 
salute, laboratori del gusto, presenza nelle fiere del territorio, 
etc.).
Chi vi aiuta nel percorso?
ChierEAT è per sua natura  un processo aggregativo e di 
crescita partecipata. La sua forza è la capacità di coinvolgere 
soggetti istituzionali e culturali che hanno offerto con grande 
slancio e generosità  l’appoggio alla sua concreta realizzazione. 
Naturalmente l’apporto del teatro di comunità de Il Postale 
della Salute dell’AreSS è stato l’iniziale elemento catalizzatore 
che ha (ri)suscitato l’antico  spirito di comunità!  A seguire, e  in 
brevissimo tempo, alle Associazioni e ai produttori locali …. si 
sono aggiunti  il Centro Colture Sperimentali di Aosta col CNR 
di Pisa. Molto importante è il contributo  dell’Istituto Tumori 
di Milano nella persona del Prof. Franco Berrino che sta ormai 

diffondendo in tutta Italia un messaggio molto incisivo sulla sana 
alimentazione.  Infine il Progetto è stato prescelto come caso di 
studio all’interno del corso di Design Industriale  del Politecnico 
di Torino e l’entusiasmo mostrato dai docenti e dagli studenti  è  
stato un potente  motore di avvio di ChierEAT.
Che cosa vi attendete dal Progetto ChierEAT?
ChierEAT è innanzituto un processo di comunità : l’elemento più 
caratterizzante di  ChierEAT è stato fin da subito  l’investimento 
sul progetto che hanno fatto i cittadini chieresi, rappresentati 
da alcuni stakeholders locali.  E la salute parte proprio da qui: 
dalla comunità che reimpara a stare insieme e che si occupa 
responsabilmente dei propri cittadini e del proprio territorio. 
Dico questo non solo da Sindaco ma prima di tutto da medico 
impegnato per moltissimi anni nella cura dei bambini di questa 
città.
E oggi mi pare opportuna e necessaria la riconversione economica 
sull’agricoltura. Può sembrare strano che si debba ritornare 
all’antico  dopo tanti anni di industrializzazione. Ma ci pare che 

questa sia la giusta direzione. Coltivare la terra, soprattutto in 
modo naturale, non migliora solo la qualità e la freschezza dei 
prodotti che mangiamo ma  evita l’inquinamento ambientale 
prodotto dalle lunghissime percorrenze  attuali dalle derrate 
alimentari. E mi auguro riesca anche ad invertire la  tendenza 
al consumo di territorio  da parte della cementificazione come 
abbiamo fatto negli anni. Il cemento impedisce al territorio di 
respirare: questo è vero soprattutto per gli  agglomerati urbani 
con alta concentrazione di popolazione che a maggior ragione  
ha bisogno di terra, piante e alberi per respirare. 
Infine abbiamo in mente un grande progetto culturale che ha 
come obiettivi  la valorizzazione del territorio, la riscoperta delle 
tradizioni gastronomiche antiche e perdute, la rivitalizzazione del 
commercio di prossimità.  Il Chierese è  una terra da conoscere di 
più, da gustare, da apprezzare anche dai  turisti e  dagli stranieri.
I giovani possono essere una grande leva per questa  progettualità: 
giovani entusiasti e creativi per suggerire idee e contaminare 
nel senso più positivo i propri coetanei a reinvestire risorse ed 
energie nella terra e nel territorio. 

Grazie, Sindaco  e tanti auguri! 

A cura di Il Postale della Salute - ARESS
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Assistenza sanitaria ai minori in carcere
Sul modello di quella già operativa nell’Asl To1, è 
stata attivata nelle Asl di Piemonte, Liguria e Val 
d’Aosta un’equipe medico-sanitaria per i minori e 
i giovani adulti sottoposti a procedimento penale. 
L’impegno dell’Asl To1 si sviluppa oggi non solo 
sui minori detenuti presso il Ferrante Aporti, ma 
anche sulle funzioni del Penale Esterno (misure 
alternative al carcere), la cui utenza è costituita 
da soggetti indagati o sottoposti a provvedimenti 
penali fino al compimento del 21° anno d’età (per 
reati commessi da minorenne) e, per soggetti 
sottoposti a sospensione del processo con messa 
alla prova, fino al compimento del 25° anno d’età.
“La decisione dell’Asl To1 di costituire una task force 
multiprofessionale per occuparsi di questo tipo 
di utenti è stata decisamente innovativa - spiega 
Ferruccio Massa, direttore generale dell’Asl To1 
–, tanto che addirittura il Ministero di Giustizia ci 
ha inviato un riconoscimento formale. All’interno 
del Ferrante Aporti sono coinvolti i servizi di 
Neuropsichiatria Infantile, Tossicodipendenze, 
Salute Mentale, Medicina Legale, con il Materno 
Infantile, la Specialistica Ambulatoriale, il Servizio 
Farmaceutico e il Servizio Infermieristico”.

Laura De Bortoli
ufficiostampa@aslto1.it

100 autorità firmano contro la violenza alle donne
Abbiamo individuato fra circa 130 iniziative di 
rilevanza pubblica in cui è stata coinvolta l'Asl 
To3 quello che riteniamo segnalare come evento 
dell’anno 2009 avendo assunto come criteri di 
valutazione il particolare significato dell’iniziativa, 
la sinergia fra le istituzioni del territorio, la 
possibile ricaduta sui servizi e sulla popolazione 
in particolare sulle fasce deboli della stessa, la 
pertinenza con problematiche che creano allarme 
L’evento dell’anno 2009 è stato la sottoscrizione, 
da parte di oltre 100 Autorità locali del Pinerolese, 
dell’intesa di programma contro la violenza 
alle donne e alle fasce deboli della popolazione, 
che stabilisce per i prossimi anni un percorso 
condiviso di sinergia e di iniziative comuni fra 
tutte le istituzioni del territorio, nessuna esclusa, 
ognuna per la propria parte di competenza.
Un evento che non ha precedenti: promosso dal 
procuratore della Repubblica di Pinerolo Giuseppe 
Amato, ha visto l'adesione di tutte le istituzioni 
pubbliche del Pinerolese, dai Comuni alle forze 
dell’ordine, dai servizi sociali all’Azienda sanitaria, 
dall’Ordine degli avvocati al Volontariato, riunite 
il 25 novembre scorso, giornata internazionale 
contro la violenza alle donne.
Grazie a questa iniziativa è aumentata 
considerevolmente la sensibilità e la 
consapevolezza delle istituzioni pubbliche nel 
ritenere utile un’alleanza delle istituzioni per 
rendere più efficaci le azioni di prevenzione e 
di contrasto ai purtroppo frequenti episodi di 
violenza che da ora in poi, nell’area di riferimento 
dispongono di una risposta più coordinata.
Ora l’intesa proseguirà il suo cammino e spetterà 
a ognuno dei partner tradurre in azioni quanto 

previsto dall’intesa. A tal fine verranno convocati 
successivi incontri per facilitare l’attuazione 
dell’intesa e mettere a fuoco nel dettaglio i rispettivi 
impegni da rispettare nei prossimi anni.
È stata così scritta, senza tanto clamore, una bella 
pagina di storia delle istituzioni pubbliche locali 
che offre a tutti noi, anche in quanto cittadini, 
un forte senso di speranza sulla capacità delle 
istituzioni stesse di rispondere sinergicamente e 
in modo qualificato ai bisogni dei cittadini, specie 
quelli più deboli.

Mauro Deidier
mdeidier@asl10.piemonte.it

Lo Sportello Unico Socio Sanitario
L’informazione, l’accompagnamento e la 
semplificazione dei percorsi di accesso ai servizi 
socio-sanitari sono centrali nell’ambito delle 
politiche del Welfare locale.

Il Conzorzio Intercomunale dei Servizi Sociali alla 
Persona (C.I.S.S.P.) di Leinì, San Benigno C.se, 
Settimo Torinese, Volpiano (direttore dottoressa 
Bruna Marino) - e l’Asl To4 - Distretto di Settimo 
Torinese (direttore dottor Franco Valtorta) - offrono 
una nuova opportunità ai cittadini attivando lo 
Sportello Unico Socio-Sanitario (Suss) – operativo 
sul territorio del Distretto di Settimo Torinese 
presso il Poliambulatorio del Distretto in via Leinì 
n. 70 (piano terreno). 

L’iniziativa è stata realizzata grazie al finanziamento 
della Regione Piemonte. Lo Sportello si configura 
come una porta unitaria di accesso del cittadino al 
sistema dei servizi sociali, sanitari e socio-sanitari e 
mira a facilitarne l’utilizzo e la fruizione. Attraverso 
questo nuovo servizio, il Cissp e il Distretto di 
Settimo T.se intendono sviluppare un percorso volto 
a favorire maggiore equità nell’accesso e fruizione 
dei Servizi Socio-Sanitari, a potenziare le capacità 
dei cittadini di autodeterminarsi e a promuovere 
negli operatori e nella comunità locale una cultura 
dei servizi positiva con il superamento della logica 
burocratica. Allo Sportello possono rivolgersi 
tutti i cittadini ma, in particolare, le persone che 
vivono una condizione di non autosufficienza (gli 
anziani, i minori e gli adulti con disabilità fisiche 
e/o intellettive e/o sensoriali) e le loro famiglie.

Gli operatori assegnati al Suss svolgono una 
funzione di accoglienza, ascolto, informazione, 
orientamento e accompagnamento, con l’obiettivo 
di comprendere i bisogni delle persone, fornire 
risposte mirate sulle prestazioni offerte, sulla 
documentazione e sui percorsi necessari per 
accedervi, nonché, ove previsto, attivare percorsi 
socio-sanitari personalizzati con restituzione di 
interventi. 

Gli orari di accesso sono dal lunedì al venerdì dalle 
ore 15.00 alle 18.00 – Tel. 011.8212316. Al fine di 
realizzare il massimo decentramento e la migliore 
fruibilità del servizio saranno prossimamente 
attivate le cosiddette “Antenne” del Suss presso le 
sedi di Leinì, San Benigno C.se e Volpiano.

Simonetta Valerio
Ufficio.stampa@asl7.to.it

Eccellenza europea per l’oncologia geriatrica

Attualmente un uomo ha un'attesa di vita di circa 
87 anni che arrivano a 90 per la donna. In Italia 
gli anziani rappresentano ormai circa il 20% della 
popolazione, percentuale che arriva a punte del 
30% e oltre in alcune realtà particolari, come il 
Basso Piemonte. Recenti dati epidemiologici 
hanno, però, evidenziano che l’incidenza dei 
tumori è decisamente più elevata nell’età avanzata. 
Questo il contesto nel quale è maturato l’interesse 
per l’oncologia geriatrica da parte della Struttura 
di Oncologia dell’Ospedale di Novi Ligure, che 
è stato riconosciuto dall’Eortc (Associazione 
Europea per la Ricerca e la Terapia del Cancro) fra 
i Centri di Riferimento Europeo per l’Oncologia 
Geriatrica. Sempre nell’ambito dell’Eortc, circa un 
anno fa era stata istituita una task force Europea 
di specialisti in oncologia per l’oncologia geriatrica 
(Elderly Task Force), con l'obiettivo di individuare 
le migliori strategie per l’approccio al paziente 
anziano affetto da tumore. Partecipa al gruppo di 
lavoro il dottor Bruno Castagneto, responsabile 
di Oncologia presso l'Ospedale di Novi Ligure 
dell’Asl AL e referente provinciale per l’oncologia 
geriatrica. Da gennaio 2010 presso l’Oncologia 
novese, l'adozione della strategia più appropriata 
per valutare tutti i pazienti con più di 70 anni e 
lo studio funzionale dell’anziano consentirà sia 
di evitare trattamenti eccessivamente tossici 
e invasivi, sia di contribuire ad assicurare al 
cosiddetto "vecchio giovane" un approccio 
terapeutico in linea con la sua età biologica.
Questa innovativa metodica di valutazione è 
anche alla base di un progetto di collaborazione 
che il dottor Castagneto sta mettendo a punto 
con i dottori Roberto Massacane, direttore del 
Distretto di Novi Ligure, Mauro Arzese e Angela 
Anfossi dell’Uvg (Unità di valutazione geriatrica). 
Il progetto, riguarda i pazienti ultrasettantenni 
con diagnosi di tumore seguiti dal day hospital 
oncologico dell’Ospedale San Giacomo e consiste 
nel confrontare l’eventuale concordanza fra un test 
di screening rapido, che verrà adottato presso il 
day-hospital di oncologia, con uno più complesso 
effettuato  presso l’Uvg. 

ufficio Stampa - sede  Novi Ligure
prepetti@aslal.it

Screening contro il tumore al colon-retto
900 anni di vita persi ogni anno, nella sola 
provincia di Cuneo, a causa del tumore al colon-
retto. Un impatto tra i più elevati in termini di 
mortalità che, a livello nazionale fa registrare 40 
mila nuovi casi ogni anno e 20 mila morti. Sono 
ragioni sufficienti per avviare un programma di 
screening.
“Il programma che rientra in Prevenzione Serena - 
spiega Lorenzo Orione, direttore dell’Uvos, l’Unità 
di Valutazione Organizzazione e Screening cui 
fanno capo le Asl Cn1, Cn2 e l’Aso S. Croce e Carle 
- ha l’obiettivo, come ogni attività di screening, di 



25Aso, Asl, Ospedali al lavoroS Promozione alute

cercare in una popolazione apparentemente sana 
coloro che hanno una malattia attraverso una 
diagnosi precoce e porterà ad un abbattimento 
significativo del tasso di mortalità. Ricordiamo che 
più piccola è la lesione, maggiore è anche l’efficacia 
dell’aggressione. Con la ricerca del sangue occulto 
nelle feci c’è un abbattimento della probabilità di 
mortalità del 23%. Con l’Endoscopia l’anticipazione 
della diagnosi è maggiore e lo è anche la riduzione 
dell’incidenza e della mortalità: tra il 60 e l’80%.” 
L'attività è iniziata a novembre con una rete 
complessa, che coinvolge Centri prelievo, 
Laboratori analisi, strutture di Anatomia 
Patologica; e partners importanti come la Lega 
Italiana per la prevenzione dei Tumori di Cuneo, 
Unifarma e Farmacie. 

È già stata convocata una parte dei soggetti che 
hanno compiuto 58 anni. Ad essi è proposta 
la rettosigmoidoscopia (se l’esito è negativo il 
soggetto può stare tranquillo per quindici anni, 
altrimenti viene indirizzato alla colonscopia 
per approfondimento). In alternativa, per chi 
non accolga l’offerta dell’esame endoscopico, 
c’è la ricerca di sangue occulto nelle feci (Fobt). 
Quest’ultimo test è offerto, con l’avvio della 
campagna di screening, anche alla popolazione 
della fascia di età compresa tra i 59 ed i 69 anni 
(in questo caso se il Fobt è positivo si passa alla 
colonscopia, altrimenti si ripeterà lo screening 
dopo due anni).  Le endoscopie sono effettuate a 
Cuneo, presso il S. Croce; a Saluzzo, Mondovì e 
Alba-Bra. Le Anatomie patologiche di riferimento 
sono Alba e Mondovì. Il progetto è decollato, dopo 
la formazione di medici di famiglia e farmacisti.

Ufficio Stampa Asl Cn1
ibruno@asl15.it

gperuzzi@asl15.it

Prevenzione tumori della pelle
In collaborazione con l’Asl di Vercelli, dallo scorso 
settembre il Fondo Edo Tempia, ha dato inizio 
a un programma di prevenzione oncologica 
dermatologica per mezzo di una sua unità mobile 
ambulatoriale sul territorio della provincia di 
Vercelli. L’intento di utilizzare il camper è lo 
stesso del programmi di screening mammografico 
e citologico, cioè quello di dare la possibilità alle 
persone, in assenza di sintomi, di farsi visitare 
gratuitamente, raggiungendole direttamente nei 
comuni di loro residenza. Sensibilizzare 
alla diagnosi precoce dei tumori della pelle, 
sottoponendosi alla visita dermatologica, è infatti 
il metodo più efficace per prevenirli.
Il primo comune vercellese che ha aderito 
all’iniziativa è stato quello di Gattinara, grazie alla 
sensibilità del suo sindaco, Carlo Riva Vercellotti.
Da dicembre il camper del Fondo Edo Tempia si 
trova invece a Borgosesia dove è già stata riscontrata 
una buona partecipazione della cittadinanza. 
Il progetto prevede una visita dermatologica 
effettuata dalla dottoressa Linda Angeli, 
dermatologa e consulente del Fondo Edo Tempia. 
Alla visita possono accedere tutti, senza limiti 
di età: è possibile essere visitati prenotando al 
Fondo Edo Tempia (telefono 015.351830), oppure 
presentandosi direttamente sull’unità mobile nei 
giorni stabiliti. La visita è completamente gratuita. 
L’Asl di Vc sostiene la campagna di prevenzione 
offrendo gratuitamente gli approfondimenti 
diagnostici, qualora ritenuti necessari durante 

la visita sul camper. Qualora dovessero emergere 
sospetti di tumori della pelle, le persone potranno 
accedere quindi con priorità alla struttura semplice 
di dermatologia dell’Asl di Vercelli per completare 
il percorso diagnostico.
I pazienti scrinati dalla dottoressa Linda Angeli 
vengono visitati gratuitamente senza prenotazione 
nell'ambulatorio dermochirurgico della Struttura 
Semplice dipartimentale Dermatologia e inseriti 
nel programma operatorio della dermochirurgia. 
L'equipe dermochirurgica  procede all'exeresi  
con i criteri secondo protocollo e, se necessita, 
alla ricostruzione plastica mediante la tecnica 
dermoestetica più appropriata nel rispetto della 
radicalità istologica assicurato da eventuale 
esame istologico intraoperatorio  secondo la 
tecnica di Mohs. Il paziente viene poi inserito nel 
Gruppo interdisciplinare di cure Gic tumori pelle e 
melanoma a seconda della diagnosi istopatologica 
di ogni singolo caso  specifico.

Marziella Valle
marziella.valle@aslvc.piemonte.it

Storico traguardo: 2000 trapianti di fegato
Lunedì 21 dicembre 2009 è stato tagliato lo storico 
traguardo dei 2000 trapianti di fegato all'ospedale 
Molinette di Torino. Un record europeo. E' stato 
trapiantato un fegato su una piccola bimba di 5 
mesi di Brescia, affetta da atresia delle vie biliari. 
Dal 10 ottobre 1990 al 21 dicembre 2009 sono stati 
eseguiti nella Regione Piemonte 2000 trapianti di 
fegato, di cui 1980 da donatore cadavere, 14 da do-
natore vivente e 6 trapianti domino, presso il Cen-
tro Trapianti di fegato delle Molinette, diretto dal 
professor Mauro Salizzoni. 
Dall’inizio di questa attività la tipologia dei tra-
pianti di fegato è evoluta, permettendo la cura per 
pazienti affetti da malattie sempre più complesse: 
in 27 casi il fegato (o parte di esso) è stato trapian-
tato assieme al rene; 1 fegato è stato trapiantato in 
combinazione con il pancreas; in un paziente sono 
stati trapiantati contemporaneamente il fegato e i 
polmoni. 
Se è vero che la patologia epatica colpisce prevalen-
temente soggetti adulti, esistono pur sempre rare 
malattie congenite o dell’infanzia, per le quali il tra-
pianto rappresenta l’unica alternativa. 87 bambini 
hanno beneficiato in questi anni di trapianti pedia-
trici, alcuni dei quali da donatore adulto (cadavere 
o vivente) tramite la tecnica della resezione di parte 
del fegato. Molti di loro hanno ricevuto il trapianto 
a pochi mesi dalla nascita.
Ogni anno circa 300 pazienti vengono valutati per 
essere immessi in lista di attesa. Coloro che han-
no l’indicazione al trapianto (e sono circa poco più 
della metà), attendono in media meno di 10 mesi 
per il ritmo con cui viene soddisfatta la richiesta. 
È da considerare che l’alternativa senza trapian-
to sarebbe nella maggior parte dei casi il decesso 
nell'arco di un paio di anni. Complessivamente il 
73% dei trapianti continua a funzionare nel tempo, 
è più dell’80% dei pazienti sopravvive dopo 5 anni 
dal trapianto. 
Globalmente, l’esito del trapianto di fegato nel cen-
tro piemontese si dimostra decisamente superiore 
se confrontato con i dati dei migliori centri mon-
diali.
Questo rende l’attività del Centro trapianti di To-
rino un punto di eccellenza e di riferimento per il 
mondo trapiantologico. 
Interessante è stata l’esperienza maturata nel tra-
pianto pediatrico, che pur rappresentando poco 
meno dello 0,4% dell’intera attività del centro, 
costituisce un punto di attrazione nazionale. La 
qualità di questo programma è eccellente: tutti i 
trapiantati stanno bene eccetto un unico bambino, 
nel quale è recidivato anche nel fegato trapiantato 
il tumore che aveva colpito il fegato nativo. 

Pierpaolo Berra
cellulare: 335.12.22.559

Nuova sede per Spaf! e Il Patio
Il Centro per le famiglie Il Patio ed il Servizio Spaf! 
Spazio d’Ascolto per adolescenti e famiglie hanno 
riunito tutti i servizi in una sola sede con due in-
gressi differenti: uno in via Orfanotrofio 16 e l’altro 
in via Ravetti 6A.
Il Servizio Spaf! www.spafonline.org è gestito in 
collaborazione con l'Asl Bi,  per la quale costituisce 
lo Spazio Ascolto Adolescenti del Distretto di Biella 
e fornisce consulenza educativa e psicologica agli 
adolescenti, progettazione e formazione,  ricerca 
e  supporto a tutti i Servizi pubblici e privati e alle 
Agenzie educative, che si occupano di adolescenti 
tra i 14 ed i 26 anni. Mentre il Centro per le Famiglie 
Il Patio, gestito dalla cooperativa sociale Animazio-
ne Valdocco, è un punto di informazione, sostegno 
e consulenza per le famiglie con bambini da 0 anni 
di età fino all’adolescenza. Organizza anche spazi 
di confronto per genitori e gruppi di incontro.
“L’orario di accesso ai servizi - spiega Roberta Me-
lon, responsabile dei Servizi per la famiglia del 
Consorzio Iris - agevolerà famiglie e ragazzi, che 
troveranno tutte le professionalità di cui hanno bi-
sogno ad accoglierli. Uno sportello dedicato fornirà 
informazioni e si preoccuperà di raccogliere il biso-
gno delle persone e di costruire insieme un percorso 
di aiuto adeguato.” 
Il trasferimento di sede è stata anche l'occasione 
per festeggiare i 10 anni del servizio Spaf!
La nuova sede consentirà anche alla Casa dell’Auto 
Aiuto di trovare lo spazio per strutturare un proget-
to articolato di sviluppo di comunità e sostenere il 
ruolo delle famiglie nella formazione e nella cura 
della persona, nella promozione del benessere e nel 
perseguimento della coesione sociale, attraverso la 
costituzione di gruppi Ama (Auto Mutuo Aiuto) 
in diversi ambiti: disabilità, affidamento familiare, 
adozione, genitori di adolescenti e genitorialità dif-
ficile.
Contemporaneamente si sono aperte le porte per un 
progetto di gestione del conflitto per genitori che si 
stanno separando: il progetto Ge.Co., nato recen-
temente grazie al finanziamento dell’Assessorato 
Regionale alla Sanità e alla delibera di ampliamento 
dei consultori. Si aggiunge alle attività del Consul-
torio Famigliare Pubblico dell’Asl Bi - Distretto di 
Biella e del Centro per le Famiglie Il Patio.

Simonetta Coldesina
ufficio.stampa@aslbi.piemonte.it
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ATLANTE CONCETTUALE DELLA 
SALUTOGENESI - Modelli e teorie di 
riferimento per generare salute”
Ilaria Simonelli e Fabrizio Simonelli

Franco Angeli Editore 

L’approccio salutogenico costituisce 
un tipo di pensiero e di azione che, 
invece di occuparsi della insorgenza 
delle malattie, pone il proprio focus 
sulla comprensione dei processi 
salutogenici e sul ruolo degli agenti 
che li influenzano. Seguire un 
approccio salutogenico significa 
ripensare la nostra concezione della 
salute, rivedere i quadri teorico-
concettuali che la inquadrano, 
individuare nuovi strumenti e ‘lenti’ 
con le quali guardare i meccanismi 
di generazione della salute.  Questo 
interessante libro, edito da Franco 
Angeli, tratta il tema dell’approccio 
salutogenico, ne delinea connotazioni 
e implicazioni per promotori della salute, professionisti sanitari, operatori 
sanitari, docenti ed educatori, soggetti impegnati nell’associazionismo 
e volontariato, policy makers e managers dei vari settori impegnati nel 
miglioramento della salute individuale e collettiva.
In particolare, la lettura singola e comparata dei diversi patterns della 
salute orienta  l’interpretazione del proprio ruolo professionale e un piccolo 
glossario di riferimento riporta i concetti e costrutti impiegabili nell’approccio 
salutogenico esteso, concludendo con l’invito a ripensare politiche,  strategie 
e metodologie operative alla luce dell’approccio salutogenico.

SENZA AMORE NON C’È VITA, SENZA 
VITA C’È AMORE - P.  Santagada
 Edizioni del Centro studi Italiano  di Parapsicologia, 2009

Alessandro, nel 2002, a 29 anni 
perse la vita in un incidente 
stradale. Il padre, autore del libro, 
così descrive quei tragici momenti 
“……..in un attimo vengono 
cancellati affetti, amicizie, sogni, 
speranze. Il dolore è troppo grande 
e tutto si cancella e si affievolisce. 
Anche l’amore per le persone più 
care. Provi per la prima volta la 
solitudine dentro te stesso e, di 
riflesso, vuoi isolarti da tutto ciò 
che ti circonda. Il giorno e la notte 
non segnano più il tuo tempo e gli 
altri mettono sale sulla ferita  del tuo dolore. I parenti, poi, divengono 
una ingerenza estranea, elemento di disturbo al vuoto che ti riempie 
dentro e dilaga, con parole e gesti che si moltiplicano senza capo né 
coda, perché non si sa dove sbattere la testa, tanto oceanico è il dolore. 
Gli amici, i conoscenti compresi i familiari , giustificandosi con il tuo 
comportamento, si allontanano e solo quelli che superano il terrore 
che possa accadere a loro quella stessa tragedia, restano vicini e ti 
accarezzano con il loro amore……. ”

OSPEDALI DI INSEGNAMENTO E
RICERCA: ESEMPI DI ECCELLENZA
M.P. Fiore, A. Scarmozzino, O. Bertetto. 

ARESS 2009 

Nell’ambito dello studio di 
prefattibilità del nuovo polo 
scientifico della città di Torino, 
l’ARESS Piemonte e l’Univer-
sità degli Studi di Torino, come 
concordato con l’Assessorato 
Regionale alla Ricerca e Inno-
vazione hanno creato un grup-
po di ricerca multidisciplinare 
(Igiene, Salute Pubblica, Eco-
nomia e Gestione delle Strut-
ture sanitarie, Architettura e 
Ingegneria) per sviluppare una 
indagine conoscitiva sulle strut-
ture di eccellenza ospedaliere, 
d’insegnamento e di ricerca in 
Europa e in Nord America. L’in-
dagine conoscitiva è stata volta alla rilevazione delle caratteristi-
che strutturali, organizzative e gestionali relative ad assistenza 
ospedaliera, formazione e ricerca clinica e di base di strutture di 
eccellenza in Europa e nel Nord America, con particolare atten-
zione all’integrazione/interazione tra le tre “anime”: assistenza 
didattica e ricerca.
All’indagine sono state interessate strutture in: Italia, Spagna, 
Belgio, Finlandia, Norvegia, Israele, Svizzera, NORD america, 
Canada.

PERCHÉ  NON RISCHIARE?
Forme di relazione e di espressione corporea nella 
promozione della salute e nella prevenzione al
disagio in adolescenza - A cura di R. Buzzi, F. Leo,
N. Vaccamorta, M. Vagnozzi - Erga edizioni 2009 
 
Forse è in quel desiderio di gioco che 
si rintracciano i perché di questo 
libro o meglio di questo collage di 
esperienze di un gruppo di operatori 
del sociale. Non ci sono i bambini, 
ma gli adolescenti. C'è la serietà di 
un vissuto quotidiano con i ragazzi a 
condividere apprendimenti del loro 
essere adolescenti oggi, dei sogni, 
delle improvvise accelerazioni verso 
domani e delle repentine frustazioni, 
dei rischi corsi, che non si sa di 
correre o che si vorrebbe correre.
Ci sono adulti che echeggiano il 
bisogno di comprendere e a volte 
di afferrare una volta per tutte 
il "mestiere" di genitore, di  insegnante, di educatore, di animatore. 
Con queste pagine i Curatori vogliono offrire un contributo conoscitivo, 
originato da esperienze con gli adolescenti, sui temi del rischio in 
relazione alle pratiche di consumo di sostanze additive.  Il desiderio è di 
incontrare l'interesse di tutti gli adulti, genitori, insegnanti ed educatori 
quotidianamente impegnati a confrontarsi con i ragazzi per la tutela e la 
promozione della loro salute e della comunità sociale nel suo complesso



27Opinioni a confrontoS Promozione alute

La cultura della solidarietà
e il dono degli organi

H o letto con molta attenzione l’articolo della dr.ssa Anna 
Mirone sul n. 3 di Promozione Salute (pag. 29-30), 
dove informa del Suo impegno nelle varie e molteplici 

manifestazioni per la donazione degli organi, l’affanno che ora 
registra, uno stallo se non un regresso di “donatori”, ma dove ritiene 
di dover continuare la sua battaglia di proselitismo con “la passione” 
(che deriva dal credere fortemente in un ideale), “il coraggio” (di 
andare contro corrente, se necessario). 
Un autentico impegno civile il Suo, ed un esempio raro di abnegazione 
verso il prossimo.
L’argomento viene ripreso anche nel n. 4 di Promozione Salute (pag. 
30), dove Anna Mirone esalta la “Giornata Nazionale della donazione 
e trapianti di organi e tessuti” e il fervore con cui è stata organizzata la 
relativa festa in Piazza S. Carlo a Torino il 10 maggio scorso.
Anziché a conforto di tanta sollecitudine, leggo con stupore – sul 
n. 5 di Promozione Salute (pag. 16) – l’articolo del Vice Presidente 
dell’AIDO di Ivrea, nonché Presidente delle Associazioni Socio 
Assistenziali e Sanitarie di Ivrea, che – in relazione all’argomento – 
dimostra un pessimismo che lascia almeno perplessi.
Nel pieno rispetto di ogni opinione, ritengo che caratteristica di 
ogni volontario sia l’entusiasmo, la passione, il credere nella propria 
“mission”, anche e soprattutto nelle grosse difficoltà che – strada 
facendo – si incontrano.
Conosco Aldo Scussel, so del suo impegno in AVIS e nel Volontariato 
in generale, altrettanto conosco la dr.ssa Mirone, ma che differenza 
di approccio, di sentire, di affrontare le situazioni: l’una vede ancora 
il bicchiere mezzo pieno, l’altro, pressoché vuoto.
Mi preoccupa l’atteggiamento di rassegnazione che vedo in Scussel, 
anche se ne elenca le valide ragioni e cause, ma che denota comunque 
un malessere diffuso nel volontariato.

Considerato che compito di un dirigente è quello di non arrendersi, 
di inculcare sempre certezze e sicurezza nei volontari di cui ha preso 
la guida: non bisogna piangerci addosso ma bensì reagire.
Caro Scussel, è nostro dovere pensare positivo, solo così potremo 
aiutare il Volontariato, la cultura della solidarietà (Papa Ratzinger 
dice che “solidarietà significa sentirsi tutti responsabili di tutti”), la 
dr.ssa Mirone, e tenere a bada i furbi.
Tutti ci rendiamo conto delle difficoltà personali e collettive nelle quali 
si dibatte la società oggi; le mancate promesse, i disinganni, è nostro 
compito denunciare – come cittadini e soprattutto come volontari 
– possibili disfunzioni e inattuazione di alcune leggi, o discutibili 
comportamenti delle istituzioni pubbliche, che sicuramente non 
giovano alla collettività, ma tali oggettivi ostacoli non possono 
scusare uno sdegno fine a se stesso. 
Non dobbiamo soffermarci sugli esempi negativi, ma cercare e aiutare 
quelli positivi: Anna Mirone è sicuramente uno di questi.
Sono convito che gli approcci ed i contributi che il volontariato dedica 
al tema della solidarietà (e l’espianto di organi è uno dei più  alti), 
come manifestazione di cittadinanza attiva e responsabile, vadano 
considerati fondamentali e prioritari dalle istituzioni e dalla società 
civile, ed è questo il nostro terreno di conquista. Tenendo comunque 
conto che oggi si vive in un contesto precario, di crisi economica, 
sociale, ma soprattutto morale, dove la parola “solidarietà” viene 
abusata, ma solo da pochi esercitata.
Gandhi diceva: “Siete Voi il cambiamento che volete vedere nel 
mondo”. 
Continuiamo ad impegnarci, se non con entusiasmo (visti i tempi) 
almeno con convinzione nella nostra “mission”.

Giuseppe Marescotti
g.marescotti@libero.it

Il ruolo dell’AVIS nel panorama 
sanitario nazionale

L’Associazione Volon-
tari Italiani del Sangue 
(AVIS) è la realtà che 
più ha contribuito, negli 

ultimi decenni, all’ampia disponibilità - in Italia - di sangue sicu-
ro, attraverso la promozione del dono del sangue e la fidelizzazio-
ne di un numero sempre crescente di donatori. Questo impegno 
ha permesso di arrivare a un risultato fondamentale per tutto il 
Servizio Sanitario Nazionale, ovvero l’autosufficienza del sangue 
intero. La gratuità della donazione di sangue e la conseguente si-
curezza rappresentano, senza dubbio, uno degli aspetti di qualità 
del Servizio Sanitario Italiano com’è stato, più volte, riconosciuto 
anche a livello internazionale. Grazie all’impegno ininterrotto di 
oltre un milione di soci volontari, si può, quindi, affermare che 
oggi AVIS rappresenta, nell’intero panorama nazionale, il Garante 
del sangue, della cultura della donazione e del volontariato, non-
ché di un’efficiente e moderna gestione della politica trasfusionale. 
					     A cura di G. M.

PIETRO MARRO
Vice Presidente regionale. 
GIUSEPPE MARESCOTTI 
Presidente regionale.
VINCENZO SATURNI 
Presidente nazionale. 
GIORGIO DULIO 
Vice Presidente nazionale.
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Soci della Mutua di Fossano

Donn work
creazione di una rete di centri

interculturali di donne migranti
e native in Piemonte

l’interazione vista dalle donne dell’Associazione TerraDonna del VCO

un momento del convegno di chiusura della prima fase (15/01/ 2009)

L ’Associazione AlmaTerra, che dal 1994 gestisce a Torino il 
Centro Interculturale delle Donne Alma Mater, ha avuto l’idea 
di far nascere in Piemonte nuovi centri interculturali “simili” 
all’Alma Mater, coinvolgere quelli già esistenti e creare una 
rete relazionale ed informatica. Nel 2007, anno europeo delle 
Pari Opportunità per tutti, ha ottenuto dalla Regione Piemonte 
(Assessorato Pari Opportunità e Assessorato Welfare e Lavoro) 
un primo contributo. Per  realizzare il progetto, l’Associazione ha 
messo a disposizione delle diverse realtà la propria esperienza e 
le competenze delle proprie socie. Grazie al progetto sono nati 
gruppi di donne informali, alcuni poi trasformati in associazioni, 
e sono stati contattati gruppi e associazioni già esistenti, che 
si sono aperti alle esperienze proposte dal progetto, si sono 
ampliati e rafforzati. Dieci sono i gruppi/associazioni che sono 
diventati un riferimento importante per il territorio, per le donne, 
donne migranti e native, per Almaterra e per la costruzione della 
rete: Tortona(AL), Asti, Biella, Mondovì(CN), Magliano Alpi(CN), 
Novara, Oleggio (NO), Torre Pellice(TO), Carmagnola(TO), 
Domodossola e Gravellona Toce(VCO).
Nel periodo gennaio 2007 – settembre 2008 (prima fase) si sono 
avviati i primi rapporti con le istituzioni presentando il progetto 
presso l’Assessorato Regionale al Welfare e Lavoro, che ha 
anche competenza sull’immigrazione, a tutti i rappresentanti 
provinciali degli assessorati all’immigrazione e, successivamente, 
attraverso contatti e incontri in loco con  gli Assessorati provinciali 
all’immigrazione e alle Pari Opportunità per organizzare 
presentazioni pubbliche in tutte le Province, aperte a tutte le 
realtà che si occupano di immigrazione. Il progetto è anche 
stato presentato a Melting Box , Fiera dei Diritti e delle Pari 
Opportunità per tutti organizzata nell’ottobre 2007 dalla Regione 
Piemonte al Centro Congressi Lingotto. Nel frattempo il gruppo 

di Coordinamento ha fatto la mappatura delle organizzazioni che 
si occupano di immigrazione e dei gruppi/associazioni di donne 
presenti in Piemonte ed ha avviato i contatti e le iniziative per 
promuovere la nascita di nuovi gruppi di donne migranti e native 
e per coinvolgere i gruppi e le associazioni già esistenti. Sono state 
organizzate visite dei gruppi dalle varie province a Torino all’Alma 
Mater. Infine l’Associazione ha svolto attività di accompagnamento 
ai gruppi che stavano nascendo e sostegno a quelli già esistenti 
attraverso varie modalità (laboratori interculturali, incontri con 
esperte per la coesione del gruppo, ecc…).
Terminata la prima fase, il percorso risultava incompiuto: 
AlmaTerra ha richiesto e ottenuto dai due Assessorati della 
Regione Piemonte un secondo contributo per consolidare le 
esperienze già definite, proseguire le attività avviate e costruire 
la rete. In questa seconda fase (gennaio – novembre 2009) è stato 
realizzato un primo incontro delle donne dei vari gruppi, centrato 
sul “raccontarsi” e sulle caratteristiche che avrebbe dovuto 
avere la costituenda rete e, due mesi dopo, un secondo incontro 
formativo sull’associazionismo (se costituirsi in associazione e 
in caso affermativo quale forma scegliere), sulla progettazione 
e ricerca fondi. Nei mesi di maggio/giugno 2009 AlmaTerra 
e numerosi gruppi della rete hanno partecipato alla staffetta 
dell’UDI contro la violenza sulle donne. A partire da settembre 
il gruppo di Coordinamento ha fatto la scelta di andare nei 
territori ed incontrare nelle loro sedi, i  gruppi e le associazioni 
interessate a confrontarsi su argomenti da loro proposti. 
Questa modalità è risultata vincente perchè ha permesso di 
conoscersi reciprocamente  e in modo più approfondito, sia a 
livello individuale che collettivo, di affrontare i temi di maggior 
interesse, di approfondirli meglio, di darsi degli obiettivi precisi, 
di scambiarsi delle informazioni. (segue a pag. 29)
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Con il convegno del 20 novembre 2009 a La Venaria Reale si è 
chiusa la seconda fase del progetto finanziato. L’Associazione 
ritiene che il percorso non possa essere interrotto. Mentre si è 
alla ricerca di nuovi contributi, il progetto si reggerà sul lavoro 
non retribuito delle socie che hanno portato avanti il progetto 
in questi anni. Ora si tratta di creare una rete di tutti i soggetti 
esistenti sul territorio, capace anche di aggregarne altri con lo 
scopo di favorire una comunicazione non più solo fra AlmaTerra 
e le diverse realtà, ma anche uno scambio orizzontale tra tutte 
le realtà coinvolte e di creare un vero e proprio soggetto politico 
capace di fare proposte, organizzare iniziative, presentare 
progetti, ecc…, di darsi visibilità per interloquire con altre reti, 
coordinamenti nazionali e internazionali e con le istituzioni.
Per questo si sta concretizzando la messa in rete dei vari 
gruppi attraverso un blog. Sulla homepage del sito www.
almaterratorino.org si trova il link per accedere al blog dedicato 
al progetto donn@work. Per eventuali comunicazioni o richieste 
di adesione al blog, scrivere all’indirizzo mail: donna.work@
almaterratorino.org.
Il progetto donn@work è stato scelto dalla Commissione 
Europea come “buona pratica” di integrazione:
http://ec.europa.eu/ewsi/en/practice/details.cfm?ID_ITEMS=7577 

Maria Rovero e Laura Scagliotti

L’ergonomia
al servizio dei minori

In tema di ergonomia, termine di uso frequente nella vita 
quotidiana, ossia quella scienza che si occupa di interazione tra 
elementi di un sistema (umani e d’altro tipo) e la funzione per 
cui  vengono progettati, allo scopo di migliorare la soddisfazione 
dell’utente e l’insieme delle prestazioni del sistema, possiamo 
definirla, praticamente, la scienza che si occupa dello studio 
dell’interazione tra individui e tecnologie.
Nell’ambito delle attività lavorative, il problema è considerato 
dalla legislazione italiana in relazione alla difesa della salute del 
lavoratore.
Ciò premesso, viene opportuno il riferimento alla medesima, 
stante l’obiettivo di promuovere e migliorare lo stato di salute 
nonché il benessere psicofisico di individui nei luoghi di lavoro 
e nello svolgimento di alcune loro attività, con una maggiore 
attenzione ai minori sia a casa che a scuola.
Per le finalità di cui sopra e per coinvolgere il più possibile i nostri 
soci oltre che i numerosi lettori, dedichiamo una inconsueta 
trattazione delle problematiche, che, pure nella brevità di spazio, 
ha lo scopo di sensibilizzazione.
Le considerazioni sono frutto di attenzione poste su una serie di 
prodotti (attrezzature mobili), avuto riguardo al modo con cui 
sono costruiti ed alle dichiarazioni di esperti del settore.

Al riguardo è parso utile interpellare il sig. Teifreto del consorzio 
Max Camerette sulle conseguenze negative derivanti da un 
utilizzo di attrezzature non adatte, che potrebbero influire sulla 
salute dei minori. 
Per rispondere, ad esempio, a giovani genitori che ritengono 
di arredare le camerette dei loro figli ergonomicamente, 
l’osservatorio tecnico competente, composto da medici 
e professionisti del settore, detta opportune regole per la 
progettazione e l’approvazione di arredi che aiutano a migliorare 

la qualità della vita dei bambini e dei ragazzi sia a casa che a 
scuola, considerando appunto i problemi che si presentano, 
quando la posizione della seduta è scorretta. Si hanno problemi 
dorsali, affaticamento visivi, scoliosi ecc.
Si possono descrivere scrivanie regolabili, dotate di dispositivo 
di regolazione in altezza e di comodo sistema di inclinazione del 
piano tavolo per una postura ergonomicamente corretta. 
Detta scrivania viene abbinata ad una sedia ergonomica universale 
e dotata di elementi addizionali è estendibile ed adattabile alle 
esigenze dei ragazzi che crescono nel tempo. Inoltre l’eventuale 
monitor del computer può essere abbassato e reclinato, restando 
quindi sempre posizionato in direzione dello sguardo.

Viene da soffermarsi, quale ulteriore indicazione sulla lotta alla 
pedopornografia ed appunto la specializzata azienda di Torino 
ha progettato, nel settore arredamenti per ragazzi, esponendo in 
un negozio, una scrivania  multimediale, dotata di un dispositivo, 
un potente filtro contro i contenuti pericolosi di internet, a 
disposizione delle famiglie che, adeguatamente maneggiandolo, 
possono fronteggiare il rischio che i propri figli finiscano nella rete 
de pedofili. Detto dispositivo attivo 24 ore su 24, può salvare i 
nostri ragazzi da conseguenze traumatiche.
Tralasciando altre importanti indicazioni non è banale, mostrando 
alle persone sedersi correttamente davanti al computer ed 
alla postazione di lavoro, concludere e affermare che tutto ciò 
dovrebbe essere un priorità

Aldo Lodi - cipes@cipespiemonte.it 

ARTESIO: «LA STABILIZZAZIONE DEI
MEDICI DEL 118 MIGLIORA IL SERVIZIO

E CONSENTE DI RISPARMIARE»
«Il valore della stabilizzazione dei medici del 118 non può 
essere misurata in termini solo economici. E comunque, anche 
esaminando la questione dal punto di vista dei costi, la prima 
tornata di assunzioni di 120 professionisti nel 2008 ha prodotto, 
a turni immutati, un risparmio di un milione di euro l’anno».

Lo dichiara l’assessore alla tutela della salute e sanità, Eleonora 
Artesio, in risposta al comunicato di Giancarlo Del Gaudio, 
sindacalista Fimmg Emergenza sanitaria.

«Del Gaudio non è nuovo a queste polemiche - continua Artesio 
- da sempre volte a ingenerare insicurezza nella popolazione, 
per coprire un’altra questione e cioè la distribuzione delle ore 
di servizio dei convenzionati, su cui abbiamo svolto un faticoso 
lavoro di programmazione, al fine di evitare che alcuni avessero 
un monte ore molto elevato (e molto remunerato) rispetto ad 
altri, con ovvia conseguente disorganizzazione. Chiunque è in 
grado di comprendere che poter contare su personale dedicato 
si traduce in maggiore stabilità del sistema. Ma questa stabilità è 
evidentemente giudicata non desiderabile da chi, con la forza che 
deriva dalla necessità per il pubblico di garantire le prestazioni 
di emergenza, ha potuto finora trattare oggettive condizioni di 
favore».

«Peraltro - conclude l’assessore - con le sue dichiarazioni Del 
Gaudio dimostra di non avere nemmeno considerazione dei 
professionisti che pretende di rappresentare, visto che li descrive 
come degli opportunisti pronti a lasciare il servizio nel quale 
verranno inquadrati».
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ortodonzia funzionale
una nuova metodica per

risolvere la malocclusione 
della bocca

L a nuova sede del 
Dental School del 
Lingotto, (centro  di 

eccellenza per l'assistenza, la 
didattica e la ricerca in campo 
O d o n t o s t o m a t o l o g i c o ) 
ospiterà la prima biblioteca 
mondiale della letteratura 
pubblicata nel campo 
dell’ortodonzia funzionale. 
Qui dal 1 al 4 ottobre si è svolto 
il III congresso internazionale 
Ifuna (International Functional Association) dal titolo “Terapia 
ortopedica ed ortognatodontica funzionale precoce come 
prevenzione delle disfunzioni cranio-mandibolari” organizzato 
dalla cattedra di Ortognatodonzia dell’Università di Torino, in 
particolare, dai professori Pietro Bracco, Cesare Debernardi, e 
dai dottori  Andrea Deregibus e Maria Grazia Piancino. 
L’ortodonzia funzionale è una metodica nata negli anni Venti del 
Novecento in Francia e da qui si è diffusa nel Nord Europa e in 
Germania. Negli anni Sessanta e Settanta ha raggiunto  Spagna, 
Italia e Sud America. In tempi recentissimi è sbarcata in Giappone.  
Pone le sue  basi sulla ricerca del riequilibrio funzionale del cavo 
orale, malfunzionante a causa della 
malocclusione, come “passo iniziale 
(e a volte unico) della  correzione 
della malocclusione stessa. A volte 
unico - spiegano gli organizzatori 
- perché il riequilibrio funzionale 
frequentemente porta con sè 
quello estetico, mentre il contrario 
non è quasi mai vero”. Un’ottica 
diametralmente opposta all’attuale 
tendenza sempre più indirizzata 
all’estetica “con apparecchi 
trasparenti, che non richiedono 
alcuna collaborazione da parte 
del paziente e della famiglia, 
con costi maggiori e risultati non 
sempre stabili nel tempo” sostiene 
Deregibus, ricercatore e docente 
al Dental School.  E allora ricerca 
dell’estetica o ricerca della funzione? 
Malocclusione considerata come 
malattia o come assenza del bello 
in una società, quella occidentale, 
che pone l’edonismo come 
obiettivo primario? L’apparecchio ortodontico visto come uno 
status simbol (nella mia classe ce l’hanno tutti , lo voglio anch’io) 
o come un farmaco da scegliere in seguito a una diagnosi ben 
precisa, da somministrare ed assumere con modalità ben chiare 
e da rispettare “a tutti i costi, come priorità nella quotidianità del 
piccolo paziente e con rispetto per i suoi, a volte enormi, sforzi da 
parte della famiglia e della scuola?” Secondo  Bracco, direttore 
della Scuola di specializzazione in Ortognatodonzia  e della SCDU  
Ortognatodonzia  dell’ospedale San Giovanni Battista, quesiti  
“morali come questi dovrebbero sempre affollare la mente di un 
moderno ortodontista e quella delle famiglie dei giovani pazienti 
che si rivolgono allo specialista  per un parere”. In questi anni 
le risposte puntano sempre di più alla ricerca del bello, sotto la 
spinta sia delle case produttrici di apparecchi e dell’ìnteresse 

commerciale del sanitario, sia delle famiglie tese a volere tutto 
subito, non volendo discutere con i figli anche sull’apparecchio 
ortodontico. L’Università di Torino è capofila nazionale di questa 
filosofia grazie agli studi decennali del professor Bracco e dei 
suoi assistenti. I contatti internazionali caparbiamente costruiti 
da questo gruppo di studiosi hanno consentito la realizzazione 
dell’affollatissimo convegno cui hanno partecipato cinquanta 
oratori  provenienti da sedici Nazioni e da tre continenti. Durante 
i lavori è stata ribadita l’importanza della ricerca della corretta 
funzione orale, la semplicità di applicazione e la necessità di una 
corretta diagnosi da anteporsi a qualunque scelta terapeutica, 

oltre alla bontà di questa terapia - confermata da decine 
di migliaia di articoli pubblicati in quest’ambito negli ultimi 
quarant’anni - . L’Ifuna è stata fondata nel 2007 a Parigi, con lo 
scopo di formare un network tra Università e singole associazioni 
interessate all’Ortodonzia Funzionale, di insegnare le tecniche 
già esistenti, di sviluppare nuove conoscenze nell’analisi dei 
rapporti tra le anomalie funzionali della masticazione e la salute 
del resto del corpo e diffondere il Funzionalismo (sono già stati 
organizzati corsi in Europa, Centro e Sud America). Al network 
hanno già aderito l’Università di Torino, le Università di Mosca, di 
Barcellona, di Toluca (Messico) e di Aichi-Gakuin (Giappone). Si 
sta lavorando per ottenere anche la partecipazione dell’Università 
di La Havana. 

Mariella Continisio - mariella.continisio@comune.torino.it
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L’Ufficio stampa del Comune di Torino ha reso pubblica la sintesi dell’audizione, in V° Commissione, dei 
promotori della A.I.F.V.S. Onlus - Sede di Torino, della Petizione al Consiglio Comunale della città di Torino 
per la Collocazione di un Monumento alle Vittime della strada, che ha raccolto oltre 1000 firme a fronte delle 
trecento richieste dal regolamento comunale.

Audizione in V° Commissione del 
Consiglio Comunale di Torino

“Che Torino sia “solo” terza con i suoi 150 morti all’anno nella 
graduatoria italiana delle vittime di incidenti stradali non deve 
consolare proprio nessuno, ammonisce Giuseppe Santagada, 
presidente del Comitato vittime della strada durante l’audizione 
presso la commissione cultura. 
Torino ha solo un milione di abitanti ed il suo reale posizionamento 
nella triste classifica appare nella giusta luce se si pensa che Roma 
ne ha solo 80 in più.
L’obbiettivo dell’audizione del comitato in Commissione cultura, 
giunto numeroso in Sala capigruppo all’incontro col presidente Luca 
Cassiani e con gli altri consiglieri, è ottenere una risposta chiara e 
un impegno da parte dell’Amministrazione comunale in ordine alla 
posa di un monumento. 
Si tratta di un auto, il comitato ha preparato dei bozzetti, con una 
fiancata integra ed una distrutta. Sono le due facce della medaglia, 
dice Santagada: la vita e la morte. 
Un’intera terribile giornata di 5 anni fa, passata accanto al rottame 
dell’auto del figlio, morto quel giorno a 23 anni, gli ha dato l’idea. 
Gli adulti che scantonano per rimuovere il pensiero e forse i sensi 
di colpa, mormorando magari parole di biasimo “..la velocità…
l’alcool.. le droghe…”, i più giovani impietriti davanti alle lamiere 
contorte, come folgorati di fronte alla scoperta della morte come 
possibilità data a tutti, anche a loro.

Santagada brandisce dati e guarda dritto negli occhi i consiglieri. 
“gli introiti delle multe ammontano a 62 milioni di euro all’anno…
legge e buon senso impongono di investirne almeno la metà per 
creare cultura, educazione, strade più sicure..”
Ma la sua presenza non è polemica, lo ripete più volte, lui e le più 
di mille persone che il suo comitato raccoglie, vogliono un rapporto 
costruttivo con l’Amministrazione, vogliono quel monumento 
perché sanno che sarà un ammonimento efficace. Se ne sono già 
accorti negli altri paesi europei: Francia, Inghilterra, Danimarca, 
perché non seguire il loro esempio?
Gli rispondono i consiglieri Ennio Galasso che concorda sul fatto 
che l’Amministrazione non può cavarsela delegando le istituzioni 
educative, come la scuola, ma deve essere essa stessa educativa. 
Lucia Centillo, presidente della Comissione pari opportunità, dà 
la disponibilità ad un passaggio presso la sua commissione delle 

istanze del Comitato, Marco Grimaldi ricorda che il 2010 vedrà 
Torino nei panni di capitale europea dei giovani. 
L’iniziativa del comitato potrebbe inserirsi dunque nei programmi 
di lavoro di chi si sta occupando di organizzare gli eventi cittadini 
connessi alla ricorrenza. Chiude la commissione il presidente 
Cassiani che, dopo aver affidato il comitato al dirigente cittadino che 
si occupa della commissione per l’arte pubblica (saranno convocati 
il 18 gennaio prossimo), assume l’impegno politico a presentare 
una mozione in Consiglio comunale per impegnare sindaco e Giunta 
a realizzare il monumento alle vittime della strada. “
Questa Associazione, nel riproporre l’articolo su citato, sottopone 
la domanda a chi legge ed in particolare a chi si occupa di salute 
pubblica:
“Il Monumento alle Vittime della strada, veritiero di una tragica 
realtà per commemorare ed educare sul valore della vita, rientra 
nelle politiche per la salute?”
La risposta può essere inviata via e-mail all’indirizzo:
	 alessandro_santagada@virgilio.it

      Associazione Italiana familiari Vittime della Strada
Giuseppe Santagada

Non è causale che il progetto sia rimasto per anni 
in sospeso e la sua  approvazione avvenga nel 
2010. L’obiettivo, da noi segnalato,  di inaugurare 
il Monumento  tra le  iniziative a favore dei Giovani 
resterebbe segno tangibile di   Torino  Capitale Europea 
per l’anno 2010 dedicato ai Giovani,  la cui prima causa 
di morte, nella fascia di età dai 14 ai 29 anni,  è causata 
dagli  incidenti stradali.
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Fondazione Crt ha premiato le Associazioni Anpas (Associazione 
nazionale pubbliche assistenze) con 10 autoambulanze da adibire al 
servizio sanitario in emergenza convenzionato con il 118 del Piemonte 
e 7 veicoli di piccole dimensioni destinati ad attività di protezione 
civile. La simbolica consegna dei mezzi è avvenuta durante la Giornata 
del Soccorso 2009 che si è svolta a Torino, nel Parco del Valentino, lo 
scorso 17 ottobre.
Le 10 autoambulanze donate attraverso il bando “Missione Soccorso” 
sono andate rispettivamente a: Croce Verde Bagnolo Piemonte (Cn), 
Volontari del Soccorso Dogliani (Cn), Croce Bianca Fossano (Cn), 
Croce Bianca Garessio (Cn), Novara Soccorso (No), Croce Verde Torino 
sezione di Alpignano (To), Croce Bianca Rivalta (To), Croce Verde 
Bessolese di Scarmagno (To), Croce Verde Vinovo Candiolo Piobesi 
(To) e Corpo Volontari del Soccorso Omegna (Vb).
Le vincitrici del progetto “Safety Vehicle 2009” premiate con 7 
automezzi di protezione civile sono state: Croce Verde Asti (At), la 
Pubblica assistenza “Proteggere Insieme” di Alba (Cn), la Gres (Gruppo 
radio emergenza) di Sizzano (No), la Croce Verde Torino (To), la Croce 
Verde Gravellona Toce (Vb), la Squadra Nautica di Salvamento di 

Riportiamo la lettera che Poalo De Luca, Presidente dell’APIC 
(Associazione Portatori Impianto Cocleare) di Torino, ha inviato al 
Presidente e ai Senatori della Prima Commissione Affari Costituzionali a 
proposito della discussione sul disegno di legge sui “Diritti delle persone 
sorde e il rionoscimento della lingua dei segni italiana”. 

Caro  presidente, Egregi senatori, gentili senatrici,
abbiamo appreso con apprensione e incredulità  della discussione 
nella Prima Commissione Affari Costituzionali del Senato del disegno 
di legge sui Diritti delle persone sorde e riconoscimento della lingua 
dei segni italiana . Il nostro sgomento si riferisce In particolare alla 
questione del riconoscimento della LIS come lingua di tutti i sordi .

Non riusciamo a capire come si possa pensare che la lingua dei segni 
possa diventare  la lingua di tutti i sordi, non lo è certamente per noi 
che perliamo, per noi sordi  con impianto cocleare.

Recenti dati statistici  indicano in oltre7.000 ,diciamo quasi 8.000  le 
persomùne sorde con Impianto Cocleare  e fra queste  una buona 
parte è costituita da bambini, ragazzi ,giovani.
Una piccola parte è rappresentata da APIC associazione Portatori 
Impianto Cocleare  di cui sono  presidente, e a nome mio  e di tutt gli 
associati e delle loro famiglie  voglio esprimere  la contrarietà a tale 
proposta nel contempo eprimere  solidarietà e vicinanza  perla bella 
battaglia non solo culturale che da sempre  la presidente della FIADDA 
signora Silvana Baroni  porta avanti  con fatti e parole.

Verbania (Vb) e la Pubblica Assistenza Bassa Valsesia di Serravalle 
Sesia (Vc). La Giornata del Soccorso si è tenuta quest’anno nell’ambito 
del “Paralympic Legacy Project”, un’iniziativa internazionale di 
Fondazione Crt che ha proposto una settimana ricca di workshops,
conferenze, sport e spettacoli che hanno avuto per argomento la 
disabilità e l’inclusione sociale. 
In occasione delle manifestazioni previste all’interno del “Paralympic 
Legacy Project” e durante il II Incontro Mondiale del Global 
Partnership for Disability and Development, ospitato da Fondazione 
Crt, i volontari delle Pubbliche assistenze Anpas hanno assicurato un 
attento servizio di navetta a tutti i partecipanti diversamente abili, 
ai rappresentanti di organismi internazionali - oltre un centinaio 
provenienti da 40 Paesi diversi - e agli ospiti del Ministero Affari 
Esteri. 
Le Associazioni impegnate nell’accompagnamento dei congressisti 
sono state: Croce Verde Torino, Croce Verde Vinovo Candiolo Piobesi, 
Radio Soccorso Torino, Croce Bianca Orbassano, Croce Giallo Azzurra 
Torino, Croce Verde Pinerolo, Croce Bianca Volpiano, Croce Verde 
Bagnolo Piemonte (Cn), Volontari Ambulanza Roero di Canale (Cn), 
Volontari del Soccorso Cusio Sud Ovest di San Maurizio d’Opaglio 
(No) e Anpas Piemonte.
L’allestimento all’interno del Parco del Valentino di un campo di 
protezione civile, di una mostra fotografica sulle attività prestate 
dai volontari nelle tendopoli dell’Aquila e la sistemazione della 
Struttura protetta per l’infanzia dell’Anpas, utilizzata nei mesi scorsi 
nell’emergenza terremoto in Abruzzo, hanno riscosso l’interesse 
di grandi e piccoli visitatori. I volontari delle Pubbliche assistenze 
piemontesi si sono occupati dell’intrattenimento dei bambini, 
normodotati e diversamente abili, predisponendo giochi e attività 
didattiche all’interno delle tende pneumatiche della Struttura 
protetta. Per i bimbi c’è stata anche l’opportunità di salire su una 
mongolfiera vincolata a terra.
Inoltre, le unità cinofile da soccorso Anpas della Croce Bianca Biellese, 
dei Volontari del Soccorso Cusio Sud Ovest di San Maurizio d’Opaglio 
(No) e della Pubblica Assistenza Trinese (Vc) hanno divertito il 
pubblico con gli esercizi di obbedienza, ricerca e agilità.

Luciana Salato
Ufficio stampa ANPAS Comitato Regionale Piemonte

Mob. 334-6237861, e-mail: ufficiostampa@anpas.piemonte.it

Le parole che ha utilizzato in occasione del rifiuto all’incontro con la 
Prima  Commissione  Affari Costituzionale del Senato di cui Lei senatore 
Vizzini è presidente  e di cui Voi egregi senatori siete componenti sono 
le più vere e veritiere senza preconcetti di parte  e men meno che 
ideologiche.

APIC Associazione Portatori Impianto Cocleare è pienamente d’accordo 
e disponibile a dialogare, informare , discutere per far comprendere a 
chi non sa, a chi preferisce disconoscere, finanche  a chi non vuol capire, 
ai vari parlamentari che a vario titolo si occuparanno del problema e 
magari discuteranno del disegno di legge senza aver approfondito  e  
che magari sono rimasti fermi a quanto  è descritto in “Vedere Voci”.

Caro Presidente  non aggiungo altre parole a quelle dette dalla 
presidente nazionale Fiadda, che spiegano bene il significato  della 
posizione di verità e giustizia per i sordi, per i bambini in particolare 

Mi preme sottolineare he non abbiamo niente contro chi sceglie la lis 
ma non si può obbligare tutti a utilizzarla, e ciò ci preoccupa soprattutto 
in riferimento all’applicazione nelle scuole.
Caro Presidente, cari senatori prima di deliberare provate a  incontrare,le 
persone con impianto,  visitate  i centri, le scuole pubbliche dove ci 
sono bambini con impianto,  parlate con i familiari  e poi riflettete
	 Grazie per l’attenzione

			   Paolo De Luca  presidente APIC Torino
E-mail: info@apic.torino.it - 011/889321

Fondazione CRT premia ANPAS 
con 17 nuovi automezzi di Soccorso 

Sanitario e Protezione Civile
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Egli ha sempre creduto nelle persone, nella coesione, nello scambio, 
difficilmente usava il pronome “io”, ricordo sempre l’utilizzo del 
“NOI”, inteso come spazio dialogico e creativo, che rischia sempre 
più di disperdersi. 

“L’epoca in cui viviamo è caratterizzata da forti individualismi… ciò che 
interessa l’uomo moderno è raggiungere il successo a tutti i costi, stare 
al centro…dominare l’altro. Tutto ciò determina il disagio esistenziale 
spesso marcato, diffuso tra gli individui…” .5
Uno sguardo e sapeva cogliere il disagio, sapeva utilizzare il silenzio 
per ascoltare: era dotato di una grande capacità empatica, che solo 
i buoni pedagogisti possiedono. Anche per questo Giuseppe era 
bravo a mediare conflitti o  divergenze, convinto che la riflessione, 
il dialogo, l’ascolto autentico, fossero i giusti elementi a cui educare, 
nel senso letterale del termine, ogni persona, perché ogni idea e 
opinione meritano rispetto e considerazione.

Giuseppe era convinto che oggi vi è un grande vuoto di competenze 
pedagogico-educative, essenzialmente perché è ancora debole la 
ricerca pedagogica, a cui bisogna restituire forza e dignità scientifica. 
La rivista Professione Pedagogista, di cui era Direttore, negli 
ultimi numeri evidenziava sempre più efficacemente l’impegno a 
testimoniare percorsi volti alla ricerca epistemologica della pedagogia, 
nonché alla condivisione di prassi e ricerche metodologiche, al passo 
con i tempi, in rapida trasformazione sociale. Sottolineava l’urgenza 
di creare e rinforzare alleanze educative, con famiglie e istituzioni, 
non esclusa l’Università, al fine di individuare nuovi criteri pedagogici, 
perché Giuseppe pensava positivamente e riconosceva che non 
mancano “buoni genitori, né tanto meno buoni maestri”,  ma solo 
condizioni più adeguate a esercitare un’azione educativa efficace.

Giuseppe ci ha lasciato parlando dell’Anpe durante un convegno, 
quella stessa Anpe fondata con profondo amore, e questo ci colpisce 
ancora di più. Sono tante le buone ragioni per credere fermamente 
che il suo percorso debba continuare con forza e vigore, superando 
gli inevitabili ostacoli, all’insegna del dialogo e sempre con un sorriso; 
da quel primo incontro, spesso sostenuta da lui, si è rinsaldata la mia 
identità professionale di pedagogista; come me hanno fatto tanti 
altri 

Colleghi; insieme a Giuseppe abbiamo continuato l’impegno associa-
tivo come meglio si è potuto e saputo, imparando a credere nella 
forza della pedagogia e nell’etica professionale. 
Non possiamo che essergli grati, come si fa verso un maestro.

Luisa Piarulli
(Presidente ANPE Piemonte)

1 Professione pedagogista, III -1-2003, editoriale di Giuseppe Rulli
2 Professione pedagogista, n. 33- Anno XIV, ottobre 2009
3 Professione pedagogista, III -1-2003, editoriale di Giuseppe Rulli
4 Professione pedagogista, II - 2007, editoriale di Giuseppe Rulli, Maria Angela Grassi
5 Professione Pedagogista, III – 2007, editoriale di Giuseppe Rulli

Quando lo 
conobbi mi 
r a c c o n t ò 

che l’Anpe nacque 
come un piccolo 
gruppo, circa quin-
dici persone e lo 
diceva con fierezza, 
pur celata, perché-  
disse - ora siamo 
in tanti e sparsi in 
tutta Italia.
Io ero alla ricerca 
della mia identità 
p e d a g o g i c a ; 
conoscevo la 
mia professione, 
sapevo che cosa 
volevo fare, ma 
non sapevo come 
e da dove cominciare. L’associazione mi sembrò uno spiraglio e così 
andai a conoscere il presidente, a parlargli, a chiedere, a sapere. 
Incontrai un sorriso, un infuso di energia, fiducia, certezza, pacata 
esuberanza. Questo era Giuseppe Rulli.
Sapeva incoraggiare, rinforzare, mediare, credeva nelle persone 
e nel potenziale di ognuno, da questo partiva per raggiungere 
l’empowerment: un autentico pedagogista, che così scriveva a 
proposito dei nostri tempi: “…A mio parere, l’uomo di oggi deve 
avviare un nuovo processo interiore e di autorealizzazione orientato 
da valori di uguaglianza, di giustizia, di solidarietà, di libertà, di 
dignità personale, di riconoscimento dei diritti umani”.1 
Giuseppe Rulli amava tenersi aggiornato sui temi sociali, culturali, 
antropologici e naturalmente seguiva il dibattito politico, animato da 
spirito critico e da quella giusta distanza che gli consentiva di vedere 
oltre la mera retorica per individuare le nuove sfide dell’educazione. 
Negli ultimi mesi Giuseppe si stava occupando di educazione alla 
cittadinanza e alla convivenza civile, sentite come esigenze a cui la 
scienza pedagogica è chiamata ad elaborare programmi e azioni 
formative.2  Per fare ciò Giuseppe amava  confrontarsi, ascoltare 
le opinioni di ogni persona, fermamente convinto che attraverso il 
dialogo e l’ascolto fosse possibile arricchire l’analisi pedagogica.
“Le analisi educative sono necessarie al mondo della cultura 
per formare tendenze e opinioni, sono importanti per definire 
provvedimenti legislativi mirati, servono ai servizi socio-educativi per 
programmare interventi più efficaci, sono indispensabili per costruire 
i percorsi della formazione di base degli operatori” .3
Giuseppe riteneva che “la pedagogia non è opinione. Essa è una 
scienza che segue precise regole, procedure e processi. In quanto 
tale ha il compito di tutelare la famiglia e il singolo cittadino nel suo 
processo di crescita civile e professionale.” 
Nella campagna di sensibilizzazione sull’educazione, promossa 
dall’Anpe, “Gioca anche tu a cambiare le regole del gioco”, egli 
sosteneva con forza che “l’adulto ha perso il suo ruolo di educatore…
perché …si è predicato che la libertà è assenza di legami e di storia, 
che si può diventare grandi senza appartenere a niente e a nessuno 
…è stato negato il significato positivo della vita… L’incertezza dei 
giovani è figlia di una cultura che ha sistematicamente demolito le 
condizioni e i luoghi dell’educazione”.4 

Associazione Nazionale
Padagogisti Italiani

IL SORRISO DI UN 
PEDAGOGISTA AUTENTICO
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La Commissione 
Etica e Deontolo-
gia dell’Ordine dei 
Medici e Odonto-
iatri di Torino si è 
spesso riunita in 
questi primi mesi 
della sua istituzio-
ne, sia per analiz-
zare gli argomenti 
di pertinenza pro-
posti alla discus-
sione dall’Ordine stesso (ad es. le DAT – Direttive Anticipate di 
Trattamento), sia per predisporre un piano di iniziative da pro-
porre al Consiglio, orientate alla sensibilizzazione e all’approfon-
dimento in materia di etica e deontologia.
Durante gli incontri è emersa spesso la necessità di utilizzare 
quale strumento primario di orientamento il Codice Deontologi-
co, che raccoglie le regole e i principi cui ispirarsi nella condotta 
professionale del Medico. Si è quindi deciso di dedicare alcune 
riunioni di Commissione alla lettura integrale e all’approfondi-
mento dell’ultima versione del Codice di Deontologia Medica, 
approvata nel 2006, consentendo la partecipazione anche ai col-
leghi che pur non essendo componenti della Commissione fosse-
ro interessati all’argomento. 

Sono stati previsti 3 incontri, avvenuti il 9 e 23 novembre e il 14 
dicembre presso l’Ospedale Martini, che però non sono stati suf-
ficienti a concludere la lettura e l’approfondimento di tutti gli ar-
ticoli del Codice.  La lettura proseguirà quindi nei prossimi mesi 
con ulteriori incontri quindicinali, dedicati però ai soli membri 
della Commissione, visto la ridotta partecipazione dei colleghi 
“esterni” alle tre riunioni già avvenute. Al  primo incontro, per 
sottolineare l’importanza dell’iniziativa, hanno partecipato il Pre-
sidente dell’Ordine dei Medici di Torino nonchè della FNOMCeO 
Dr. Amedeo Bianco e, in rappresentanza del Consiglio dell’Ordi-
ne, la Dr.ssa Anna Rita Leoncavallo; la loro presenza ha consen-
tito di esaminare in modo particolarmente approfondito, con i 
commenti dei massimi esponenti dell’Ordine, i  primi articoli, 

dedicati al campo di applicazione del Codice stesso, attraverso la 
sua definizione e la previsione di sanzioni per il mancato rispetto, 
e ai doveri generali del medico. 
Il codice di deontologia medica, come ha affermato il Presiden-
te Amedeo Bianco, è un insieme di regole di autodisciplina della 
professione predeterminate e vincolanti per gli iscritti all’Ordi-
ne, che a quelle norme devono quindi adeguare la loro condotta 
professionale. E’ uno strumento pratico della professione che va 
conosciuto e continuamente riletto, in quanto ogni nuova lettura 
consente di scoprire aspetti poco conosciuti o di far riemergere 
dalla memoria elementi tralasciati o dimenticati.  
Su alcuni argomenti particolarmente complessi si è deciso di ri-
chiedere chiarimenti o approfondimenti al Consiglio o al Legale 
consulente dell’Ordine, ad esempio in materia di:
- possibilità di rendere testimonianza al Giudice su fatti inerenti il 
segreto professionale,
- possibile contrasto della cosiddetta “medicina difensiva” con 
quanto previsto dall’art. 13 su prescrizione e trattamento tera-
peutico;
- possibile incongruità di alcuni trattamenti che incidono sulla 
integrità psicofisica (vasectomia, trapianto da vivente, conten-
zione fisica o farmacologia) con quanto definito all’art. 18, che 
prevede un concreto beneficio clinico al malato;
- valore della certificazione;
- obbligo dell’aggiornamento ECM del medico;
- documentazione clinica: possibilità di consegna al collega o al 
paziente; comportamento in caso di decesso del paziente (o del 
medico: l’erede riceve in eredità anche la documentazione?).
Al termine dei tre incontri i partecipanti hanno espresso soddi-
sfazione per l’iniziativa, che ha consentito di confermare il Co-
dice Deontologico quale fonte di risposta alle tante domande di 
valenza etica che il professionista può porsi  durante la sua atti-
vità, e quale strumento di tutela del cittadino, che ha la garanzia 
che il Medico agisca non solo nel proprio interesse, ma si debba 
attenere alle regole di buon comportamento, statuite da altri 
professionisti dell’Ordine di appartenenza nell’interesse dell’in-
tera Comunità. 

Il Coordinatore della Commissione Etica e Deontologia
Dr.ssa M. Antonella Arras

Il Codice Deontologico, strumento primario di 
guida  nella condotta professionale del Medico

Rete materno-infantile regionale
Il ruolo del Coresa

In occasione del convegno, organizzato presso l'AOU San Giovanni Bat-
tista-Molinette di Torino dalla Regione, dal Consiglio regionale di Sanità 
e Assistenza (CORESA) e dall'ARESS (Agenzia Regionale dei Servizi Sa-
nitari), dedicato alla rete materno-infantile regionale, sono stati ricor-
dati i 25 anni della nascita del CORESA 
Il ruolo del Coresa, anche nel settore materno-infantile è stato ricalca-
to dal direttore generale dell'Aress, Oscar Bertetto, che ha sottolineato 
come “le scelte di politica e organizzazione sanitaria debbano passare 
attraverso un percorso di democrazia partecipata anche all'interno delle 
aziende sanitarie. Una partecipazione volta al coinvolgimento di tutti gli 
operatori attraverso una formazione attenta ai temi di ascolto. In questa 
direzione occorre creare nuovi modelli organizzativi di lavoro che si ispi-
rino alla collegialità e allo spirito di squadra”. Va ricordato che il Consiglio 
Regionale di Sanità e Assistenza (CORESA) è stato istituito nell’ANNO 
1984 (L.R. N°30/984) quale organo consultivo della Giunta regionale con 
competenze in ordine alla determinazione degli aspetti tecnico-scienti-
fici concernenti la politica socio-sanitaria regionale e l’elaborazione (e 

verifiche), a livello tecnico, dei 
provvedimenti concernenti la 
programmazione socio-sani-
taria. Successivamente con 
L.R. N° 18 del 6 agosto 2007 
è stato consolidato il ruolo del 
Consiglio nel processo di pro-
grammazione, riconoscendo-
ne anche una più ampia auto-
nomia organizzativa.

E’ il convegno del venticinquennale del CORESA, un momento impor-
tante, un’unione d’argento con l’amministrazione regionale. 
Va sottolineato nel percorso di sviluppo del CORESA, in proposito, il 
ruolo che ha avuto L’ex Assessore Sante Bajardi, allora ispiratore della 
relativa legge istitutiva, come nel presente interprete, parallelamente 
alla politica sanitaria, della politica della salute in tutti i suoi aspetti, per 
sensibilizzare e stimolare istituzioni, associazioni, ed enti locali al perse-
guimenti degli obiettivi.

Benedetto Silverio - Aldo Lodi
cipes@cipepsiemonte.it
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     PROGETTO
SALUTE 2010
Il Progetto  Salute “Con mani umane per il futuro dell’arte medica” na-
sce nel 2005 dall’esigenza di interrogarci sul significato della malattia 
e della guarigione.
La riflessione  su questo tema, che ci ha guidato negli anni, ha aper-
to uno spazio di confronto sia con gli operatori del settore sia con la 
popolazione, arricchendo tutti ed ampliando il progetto stesso in iti-
nere.
Siamo partiti con molti sogni ed altrettanti interrogativi, che si sono 
moltiplicati nel tempo; abbiamo scoperto che la fiducia, l’ascolto, la 
mediazione portano ad una comprensione migliore di noi stessi e 
dell’altro.
Il dono più prezioso che l’impegno di questi anni ci ha portato è stato 
e continua ad essere la collaborazione e la nascita di una coscienza di 
gruppo, ed è questa coscienza che ci permette di attingere a nuove in-
tuizioni ed energie rinnovate per realizzare concretamente l’obiettivo 
di creare un “ponte fra scienza e coscienza”.
L’anno scorso ci ha visti impegnati sul tema della “comprensione”, su 
vari livelli,  con ricercatori, economisti, medici, psicologi, il direttore 
del carcere di Torino.
Il risultato del lavoro svolto da tutti, con professionalità e generosità, 

ci ha ispirato il tema per l’anno nuovo, “la re-
sponsabilità nelle relazioni”.
Grazie alla fiducia ed all’aiuto del dr. Ottavio Da-
vini e della dr.ssa Rossana Becarelli ed al contri-
buto prezioso del CIPES, rinnoviamo il nostro 
intento di proporre  all’ Ospedale S.Giovanni 
Battista di  Torino  e S. Giovanni antica sede un 
programma di incontri e di laboratori  di ap-
profondimento sull’ argomento di ogni ciclo. 

Ci saranno delle piacevoli sorprese, come la presenza di artisti, al 
fianco di medici, con l’intento  di portare leggerezza nella sofferenza 
e trasformazione delle emozioni e dei pensieri collegati alla malat-
tia; poiché la Medicina è un’Arte e va riscoperta ed applicata, poten-
ziando la sua efficacia  nel comunicare  e nel trasmettere solidarietà, 
umanità e competenza professionale .
 Da questa collaborazione artistica nasce una visione nuova di ospe-
dale, come luogo d’incontro di esseri umani che si aiutano a riacqui-
stare la “salute nelle relazioni”, come spazio di confronto fra culture 
diverse e ricerca di punti d’unione per superare la conflittualità , come 
possibilità di espressione di diverse “professioni d’aiuto” nel rispetto 
reciproco e nello scambio di competenze.
Ci proponiamo di portare, come ci è stato chiesto da alcuni operatori 
ospedalieri, una nota di serenità e di armonia e siamo grati di impara-
re ad assumerci , insieme a chi partecipa al progetto, la responsabilità 
di guarire, prima di tutto, la relazione con noi stessi  e con le persone 
e l’ambiente in cui viviamo. 

Segreteria Progetto Salute
CENTRO DI ARMONIA - CASCINA VALGOMIO

Frazione Barbaso - Moncucco T.se  (AT)
Sito Internet : www.centroarmoniavalgomio.it

IL PROGETTO COG.I.T.O.  
“COGITO ERGO RIABILITO”

“Sognate…., sognate…., sognate uno strumento che oggi non 
avete  tra quelli per riabilitare e  che potrebbe esservi utile nelle 
vostre attività. Insieme, vedremo  se si riuscirà a concretizzare questo 
sogno!”
Dall’invito dell’ing. Cardellino, membro attivissimo della fondazione 
ASPHI (Avviamento e Sviluppo di Progetti per ridurre l’Handicap 
mediante l’Informatica), che era venuto a trovarci  al Presidio 
sanitario  San Camillo, è nato COG.I.TO. (COGnitive Individual 
computer Training Oriented).
Dopo alcuni mesi trascorsi tra dubbi ed incertezze dei sanitari  coinvolti 
(medici, logopedisti e psicologi) è  nato il progetto che ASPHI ha 
presentato alla Fondazione CRT. Questa  ha creduto nell’idea, ed 
ha finanziato l’intero lavoro.
Da quel momento il personale sanitario  del Presidio, in particolare 
logopedisti e psicologi, accanto all’attività clinica che è proseguita 
senza flessioni, ha profuso ore di appassionato lavoro nella ricerca e 
nella traduzione di quell’idea in qualcosa di concreto .
L’ASPHI, da parte sua, si impegnava nella ricerca di una softerhouse 
con competenze specifiche in grado di costruire la piattaforma  
informatica necessaria.
Ma cos’è in concreto questo progetto COG.I.T.O.?
Il software COG.I.T.O., è nato per  rispondere ai bisogni degli 
operatori clinici nella riabilitazione di disturbi a carico delle funzioni 
attentive e mnesiche visuospaziali e linguistiche (comprensione 
ed espressione), e sarà messo gratuitamente a disposizione delle 
strutture specialistiche interessate.
L’idea dello strumento riabilitativo COG.I.T.O. nasce dall’incontro tra 
la necessità clinica di avere uno strumento flessibile, da usare nel 

percorso riabilitativo neuro cognitivo e gli studi condotti nell’ambito 
della ricerca. Tale strumento è indirizzato a persone colpite da lesioni 
cerebrali acquisite di natura vascolare, neoplastica, degenerativa 
e traumatica. In ambito clinico, infatti,  emergeva  tra i professionisti 
la necessità di disporre di uno strumento di gradevole presentazione 
in cui gli stimoli fossero contestualizzati in una situazione in qualche 
modo più familiare e più ecologica (scelta delle ambientazioni, 
ricorso a fotografie per gli esercizi logopedici)  con una grafica 
semplice ma adeguata a persone adulte, al fine di evitare ulteriore 

(segue a pag. 36)
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amplificazione di quei vissuti di inadeguatezza e regressione che 
riducono la motivazione e il coinvolgimento del paziente.
Quali i vantaggi  che può portare  COGITO?
La somministrazione di esercizi riabilitativi tramite un supporto 
computerizzato  offre  una serie di vantaggi:

impostazione del livello di difficoltà: gli esercizi possono •	
prevedere diversi livelli di difficoltà adattabili al livello di abilità  
posseduto o raggiunto;
modalità standardizzata di presentazione e assegnazione del •	
punteggio ottenuto riducendo la vriabile soggetiva;
presentazione monitorizzata degli stimoli: permette la •	
somministrazione degli esercizi un numero indefinito di volte 
poiché gli esercizi vengono continuamente diversificati,  
minimizzando il fenomeno di “apprendimento del compito”; 
introduzione di una dimensione ludica che stimola attenzione, •	
curiosità e motivazione;
feedback: fornendo un riscontro chiaro e immediato •	
della validità della risposta data, viene favorita la presa di 
consapevolezza dei propri deficit.  Alla fine di ogni esercizio è 
possibile visualizzare subito i risultati della prestazione effettuata, 
confrontandoli con quelli raggiunti precedentemente;
registrazione delle risposte e visualizzazione sotto forma di grafici •	
e tabelle: permettono al clinico e al paziente di monitorare 
l’andamento del processo riabilitativo; 
sistema di suggerimenti finalizzati a facilitare il raggiungimento •	
della soluzione;
autosomministrazione di alcuni esercizi che possono essere •	
eseguiti dal paziente in autonomia, permettendo un incremento 
del  numero di ore di riabilitazione per ogni paziente;
installazione del prodotto su PC o su server per permetterne •	
l’accesso via Intranet (e Internet). 

Date queste premesse COG.I.T.O. risponde ai seguenti problemi cognitivi: 
A) Disturbi di attenzione e memoria visuospaziale  
        attraverso esercizi per 

Attenzione selettiva visiva: in due differenti ambientazioni (un •	
prato fiorito e un tavolo coperto di bottoni), con gradi crescenti 
di difficoltà. 
Memoria visuospaziale: Gli esercizi consistono nella presentazione •	
di ambienti domestici (cucina, camera da letto, garage, bagno) 
in cui sono posizionati oggetti di uso quotidiano.

Con l’aiuto del professionista, l’utente apprende a costruire delle 
strategie che guidano un’adeguata esplorazione e codifica delle 
informazioni che forniscono chiavi per il successivo recupero.
La possibilità di utilizzare alcuni ausili creati ad hoc (barra lampeg-
giante , oscuramento di una parte dello schermo) rende gli esercizi  
adatti  anche in  pazienti che presentano  Negligenza Spaziale Uni-
laterale.
B)     Disturbi del linguaggio: comprensione ed espressione
Questa sezione consente all’operatore di intervenire con feedback di 
rinforzo e facilitazioni verbali in aggiunta a quelle già fornite automati-
camente dall’esercizio. Le differenti tipologie di esercizio sono:

Comprensione orale/scritta di parole: •	
Comprensione orale/scritta di frasi a struttura sintattica•	

        semplice:
Costruzione di frasi.•	
Denominazione di parole : comprende 100 fotografie.•	
Lettura ad alta voce di parole e di frasi.•	

Chiarito cos’è in concreto COG.I.T.O.  ricordiamo  che il lancio  di 
questo progetto ha avuto luogo il 15 ottobre in una giornata  pres-
so il Salone d’Onore della Fondazione CRT alla presenza di un folto 
pubblico di professionisti, di rappresentanti della Fondazione stessa, 
della Associazione ASPHI,  del Presidio Sanitario San Camillo non-
chè dell’Assessore alla Sanità della Regione Piemonte Sig.ra Artesio 
nell’ambito delle manifestazione dell’evento Beyond Paralympics. 
Proprio per questo ultimo motivo ha arricchito ulteriormente la gior-
nata la presenza della Dott.ssa  Tiziana Nasi, Presidente del Comitato 
Paralimpico Piemontese 
E’ seguita una tavola rotonda dove eminenti figure dei diversi campi 
in cui si trova ad operare COG.I.T.O. ( il Prof. Geminiani dell’Univ. di 
Torino, facoltà di psicologia, il Prof. Albera e la Dott.ssa Guglielmino  
della facoltà di medicina e la Dott.ssa Schieroni Segretaria regionale 
della S.I.M.F.E.R. (società italiana di medicina fisica e riabilitazione) 
hanno effettuato un’analisi critica del prodotto e delle sue possibilità 
di sviluppo nella ricerca medica . 
La giornata si è conclusa presso il Presidio Sanitario San Camillo dove 
nel pomeriggio numerosi partecipanti hanno potuto provare dal 
vivo il nuovo software.

Marco SALZA

(segue da pag. 35 

STOP AI SACCHETTI DI PLASTICA - A TORINO DALL’APRILE 2010
Con un anno d’anticipo sul resto dell’Italia, 
a Torino i sacchetti di plastica spariranno. Il 
25 novembre scorso gli assessori comunali 
al Commercio, Alessandro Altamura  e  
all’Ambiente, Roberto Tricarico hanno 
siglato un protocollo d’intesa con le 
associazioni di categoria del commercio 
e dei consumatori per eliminare 
gradualmente le borse in polietilene 
e sostituirle con quelle biodegradabili 
oppure riutilizzabili (in stoffa). Il capoluogo 
piemontese recepisce 365 giorni prima la 
direttiva dell’Unione europea che vieta 
la produzione e commercializzazione di 
sacchetti non biodegradabili, i tradizionali 
“shopper” a partire dal 1° gennaio 
2010. Una norma sulla quale il governo 
italiano ha ottenuto una proroga del 
provvedimento di un anno fino al 1° 
gennaio 2011. L’obiettivo è eliminare 
ben 400mila tonnellate di anidride 
carbonica rilasciata dalla produzione 
di oltre 10 miliardi di sacchetti che ogni 
anno vengono prodotti nel nostro Paese. 
“L’iniziativa è la prima in Italia - ha detto 
l’assessore all’Ambiente - e la firma del 
protocollo cade nella Settimana europea 
per la riduzione dei rifiuti, cui hanno 
aderito Regione, Provincia e Comuni. 
Una delle sfide è proprio l’eliminazione 
delle buste di plastica della spesa. E 
per sensibilizzare cittadini e operatori 

abbiamo distribuito gratuitamente le borse 
riutilizzabili realizzate dalle detenute delle 
Vallette”. Dal 2 aprile 2010 la Città vieterà 
soprattutto agli operatori mercatali e ai 
commercianti di generi alimentari, maggiori 
utilizzatori, la distribuzione ai consumatori di 
sacchetti non biodegradabili per l’asporto 
delle merci, salvo esaurimento delle scorte. 
L’Amministrazione comunale e le associazioni 
si sono impegnate a promuovere la graduale 
sostituzione attraverso campagne di 
informazione e sensibilizzazione dei cittadini, 
delle imprese associate e dei consumatori 
per facilitare il cambiamento delle abitudini. 
“Il nostro impegno è andare verso la lenta 
sostituzione dei materiali non biodegradabili – 
ha precisato  Altamura,  – per questo daremo 
il tempo ai piccoli commercianti di esaurire le 
scorte a disposizione, un problema che non si 
pone per la grande distribuzione, che ha già 
fatto molti passi avanti in questa direzione. Le 
associazioni di categoria si sono impegnate 
a sostenere con noi questa scommessa 
per il futuro ed è un segnale positivo per il 
tessuto economico torinese in una fase di 
crisi economica”. “Per questo – cha concluso 
l’assessore al Commercio  – non ci sarà un 
approccio sanzionatorio, ma un’azione 
di monitoraggio, in collaborazione con le 
associazioni, per intervenire i tempo reale là 
dove emergano difficoltà”.

M. C.



dignità di ogni persona. Dice Don Ciotti che questo percorso 
non può prescindere da  un grande investimento culturale. Il 
cambiamento deve essere innanzitutto di mentalità, deve essere 
estirpata la "mafiosità" strisciante, l'individualismo insofferente 
delle regole, la ricerca del privilegio, dell'interesse privato contro 
quello pubblico.
E' fondamentale in questo il ruolo della scuola e della "extra 
scuola", quei percorsi educativi che alimentano la coscienza 
critica e stimolano alla responsabilità e all'impegno.

Don Ciotti cita le parole di un grande calabrese come don Italo 
Calabrò, educatore, animatore e costruttore di speranza  in quelle 
terre, che di fronte alla violenza criminale della 'ndrangheta 
richiamava la mobilitazione di tutte le coscienze, civili e cristiane. 
«Il discorso della mafia - diceva don Italo - deve essere inserito 
in un contesto molto più ampio, non può essere isolato da un 
fenomeno di disgregazione di valori e di corsa sfrenata dietro 
falsi valori». 
Va da sé che tutto questo non può avvenire senza il contributo 
fondamentale della politica. Ad essa si deve chiedere, in uno 
spirito di corresponsabilità e di confronto costruttivo, "politiche" 
chiare, coerenti, lungimiranti. Sono certo importanti gli arresti e 
processi, ma il cambiamento richiede un impegno anche su altri 
piani: non dobbiamo dimenticare che la base della legalità è la 
giustizia, cioè la dignità di tutte le persone e la loro uguaglianza 
di fronte alla legge.

Non è ultimo il valore della memoria:  che diventa impegno 
collettivo e condiviso. Ci sono tante famigliari di vittime delle 
mafie che attendono ancora giustizia e verità: non dobbiamo 
lasciarli soli, e lo stesso vale per quei testimoni di giustizia che 
hanno disinteressatamente messo la propria vita al servizio del 
bene comune.
E ancora una frase breve ma di grandissimo effetto: nomi e 
numeri contro la mafia.
Il sottotitolo con cui si accompagna il nome di Libera l’Associazione 
fortemente voluta e diretta da Don Luigi Ciotti per svolgere 
azione sociale e collettiva contro la mafia.

I fatti di Rosario di questi giorni confermano.
Silvana Mavilla

marmavill@libero.it
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Conosce il valore delle parole Don Ciotti, Presidente di Libera: 
ci gioca con eleganza accrescendo il loro peso con delicati 
calambour: così parla di “Bottega dei saperi e dei sapori della 
legalità” all’inaugurazione di una bottega, aperta a Palermo, che 
venderà olio d'oliva, passata di pomodoro, vino ed altri prodotti 
provenienti dai campi confiscati ai boss mafiosi. Olio d'oliva e 
passata di pomodoro  ma anche vino, miele e poi t-shirt con scritte 
contro Cosa nostra: prodotti provenienti da cooperative che 
gestiscono terreni, aziende e beni confiscati alla mafia. Sapori, 
quindi, ma anche saperi perché il negozio,  aperto nel centro di 
Palermo, e' portatore di molti valori: non solo quelli della legalità, 
fondanti per la convivenza civile, ma anche quelli della intrapresa 
imprenditorialità, centrali per lo sviluppo economico e sociale 
della Sicilia. Il negozio è collocato in centro in Piazza Castelnuovo, 
luogo in cui i giovani di Palermo si incontrano nel fine settimana. 
Il locale, situato nel cuore dello 'struscio' e dello shopping 
palermitano, fino al 1994 era un negozio di abbigliamento 
maschile, appartenente ad un boss di Brancaccio, e grazie alla 
legge 109 del 1996 - che consente l'uso sociale dei beni confiscati 
alla criminalità - adesso diventa un simbolo concreto di riscatto 
sociale. Un luogo aperto a tutti, dove esercitare la memoria e 
costruire l'impegno. La scelta non è casuale: e' dai giovani che 
deve partire il rifiuto al condizionamento mafioso.

Ciascuno può e deve fare la sua parte. Don Ciotti lo ha spiegato 
ancora una volta usando le parole come pietre: "Io non voglio 
ringraziare nessuno per avere ottenuto questo risultato oggi. 
Abbiamo fatto tutti insieme il nostro dovere. Il mio non vuole 
essere un atto di scortesia, ma vuol dire che ognuno di noi si deve 
assumere le proprie responsabilità. L'obiettivo comune e' quello 
della giustizia. Bisogna costruire lavoro, politiche sociali, perché i 
costi da pagare, in seguito, sarebbero molto più alti".

La confisca dei beni ha una   dimensione di comunicazione 
importante. E’ uno strumento fondamentale per colpire le basi 
del potere mafioso rappresentato da un capitale   costruito sul 
sangue, sulla violenza, sullo sfruttamento e sulla corruzione. 
Restituisce alla collettività un bene che le appartiene e su quel 
bene costruisce speranze di cambiamento, opportunità, posti 
lavoro. Ma importante è anche una ragione  di ordine culturale: il 
termine “bene confiscato” ridà  giusto rilievo e valore al concetto 
di "spazio pubblico", mettendo fine alla confusione che permette 
di sovrapporre il concetto di "bene condiviso" con quello di "bene 
esclusivo".  Libera ha  raccolto  un milione di firme per la legge 109-
96 sull'uso sociale dei beni confiscati. la lotta alle mafie diventa 
"cosa nostra", di tutti, saldando la fase investigativa e repressiva 
della magistratura e delle forze di polizia, con l'impegno delle 
istituzioni, delle Prefetture, dei Comuni, delle associazioni della 
società civile e responsabile.
E ancora una frase che gioca con parole dense di significato: Semi 
di Legalità
Dignità e libertà. Lotta alla povertà e alle disuguaglianze sociali, 
costruzioni di opportunità e di posti di lavoro. In parole povere, 
politiche sociali volte a difendere e promuovere la libertà e la 

Apre la prima bottega della 
legalità, in vendita i prodotti 
coltivati nei terreni confiscati 

alle mafie

Un momento dell'inaugurazione
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Iscrizioni CIPES Piemonte 2010
Rinnovi e nuove adesioni

Le quote associative possono essere pagate direttamente
in sede o tramite bonifico bancario o postale 

bollettino c/c postale - IBAN: IT51 UO76 0101 0000 0002 2635 106;
bonifico bancario - IBAN: IT 48 W 02008 01109 000001692993,
intestati a:

CIPES Piemonte - Via Sant'Agostino, 20 - 10122 Torino
Le quote di adesione possono essere reperite al seguente indirizzo:
http://www.cipespiemonte.it/come_aderire/come_aderire.html
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Sul Clima
necessario un

accordo storico
ma a Copenhagen

i governanti
fanno 

melina

“Credo che la delusione della gente per quanto emerso da Co-
penhagen sia giustificata (… ) almeno non abbiamo fatto ecces-
sivi passi indietro rispetto al punto di partenza”.  A trarre questa 
conclusione è Barack Obama. La Svezia ha invece etichettato 
“l’accordicchio” strappato in extremis dal Presidente USA come 
un disastro per l’ambiente; Gordon Brown chiosa: “nella visio-
ne migliore incompleto, nella peggiore caotico. Si Tratta di un 
accordo non vincolante siglato da USA, Cina, India, Brasile e 
Sud Africa che prevede un impegno a limitare entro i 2 gradi 
l’aumento di temperatura senza fissare limiti alle emissioni di 
gas serra e prevede 
aiuti per 100 miliardi di 
dollari an- nui da qui 
al 2020 per i paesi in via 
di sviluppo, a fronte di 
una richie- sta base dei 
m e d e s i m i di almeno 
400 miliar- di l’anno. 
Attualmen- te i finan-
ziamenti si f e r m a n o 
a 10 milio- ni dollari 
l’anno. Effi- cacemente 
il sudanese Lumumba Stanislas Dia Ping, capo della delegazio-
ne del Gruppo dei 77  (gli africani «poveri») alla Conferenza sul 
Clima dice che: “10 miliardi di dollari non servono ai Paesi in via 
di sviluppo nemmeno per comprare abbastanza bare”.

Eppure finché il lavoro si è svolto su tavoli tecnici gli obiettivi 
si sono mantenuti molto ambiziosi: tagli delle emissioni del 
30-45% entro il 2020, obiettivo che avrebbe comportato un 
mutamento radicale degli stili di vita occidentali. La musica 
è cambiata col passaggio ai tavoli politici. L’India aveva già 
ammonito prima del vertice di non farsi troppe illusioni. La 
Cina ha accuratamente evitato i negoziati per tutto il summit in 
attesa del “nulla di fatto” finale. 

Non è che Barack Obama possa sbattere i pugni sul tavolo, 
considerando che un cinese consuma metà dell’energia di 
un europeo ed un quarto di un nordamericano. Finché i suoi 
concittadini pretenderanno di avere l’aria condizionata a 18° 
nell’agosto californiano o i verdi campi da golf in Arizona sarà dura 
chiedere all’India di ridurre i ritmi della sua industrializzazione 
per preservare l’ambiente.

È strano ma si ha la sensazione che i grandi Decisori mondiali 
stiano discutendo i destini di un pianeta di qualche altra galassia 
e non della Terra. Ormai la conoscenza tecnica delle cause e delle 
conseguenze del surriscaldamento del pianeta è così omogenea 
che discutere del mezzo grado in più o in meno su cui attestare 
la temperatura terrestre vuol dire già sapere quali isole saranno 
sommerse, quali popolazioni saranno condannate e quali terre 
desertificate.

I paesi industrializzati considerano una concentrazione di 
CO” non superiore a 450 ppm sufficiente a garantire che 
l’innalzamento globale della temperatura non superi i 2°C, 
questa soglia però non eviterà la sommersione degli atolli e del 
Pacifico (e neppure Venezia se la dovrebbe passare bene) che 
invece si eviterebbe se non si superasse la soglia di 1,5°C.

Le conseguenze di quelle catastrofi ambientali  provocheranno 
veri e propri genocidi e migrazioni di dimensioni bibliche verso 
le nostre terre rimaste all’asciutto. Con quale scusa opereremo  i 
“respingimenti” verso paesi che non esisteranno più a causa 
dell’innalzamento degli oceani da noi provocata. Si perché i decisori 
politici mondiali sanno perfettamente che passare da 350 a 450 ppm 

di CO2 significa far affondare gli atolli del Pacifico.  Per il nostro 
Codice Penale “Non impedire un evento, che si ha l'obbligo giuridico 
di impedire, equivale a cagionarlo” (art.40). Se oggi i nostri politici 
non s’impegnano al massimo per non far fallire del tutto il vertice di 
Copenhagen non potranno dire “non sapevamo” .

Bisogna spiegare agli xenofobi nostrani che i nostri consumi sono 
direttamente proporzionali all’aumento della CO2 che causerà a sua 
volta ondate migratorie inarrestabili (se vuoi restare padano mangia 
meno e vai a metano!)

Ma noi proviamo a pensare positivo! Cosa salviamo di Copenhagen? 
L’effettiva sparizione del negazionismo rispetto ai cambiamenti •	
climatici e  alla sua genesi antropica
La Cina per la prima volta ha deciso di assumersi obiettivi di •	
riduzione
Gli USA escono dall’isolazionismo climatico in cui •	
l’amministrazione Bush li aveva confinati
L’Africa si presenta per la prima volta unita in un “Gruppo dei 77” e •	
acquisisce una dimensione negoziale finalmente efficace.

Però continua a negarsi un’evidenza: non si può più parlare solo 
di rapina di futuro verso i nostri figli: la nostra generazione sarà 
la prima ad iniziare a sperimentare gli effetti dei cambiamenti 
climatici sulla propria pelle e a vedere i propri stili di vita e modelli 
di consumo cambiare radicalmente, non per prevenire un disastro 
ma per adattarvisi

Michele.piccoli@unito.it 

"Quando avrete abbattuto l'ultimo 
albero, quando avrete pescato 
l'ultimo pesce, quando avrete 

inquinato l'ultimo fiume, allora 
vi accorgerete che non si può  

mangiare il denaro".
 Toro Seduto




