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Alimentazione Sana
			   Mangiare con il cervello prima	  
								        che con la pancia

Sana, sufficiente e a 			 
			   prezzi equi.
		  Così dovrà essere
 	 l ’alimentazione di domani

Alimentazione e Salute.
						      E’ ora di fare delle scelte
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BRAIN STORMING?

Secondo certi studi, oltre al normale cervello in dotazione 
E alloggiato nella scatola cranica, ognuno di noi possiede 
anche un “cervello enterico” che altro non è se non il nostro 

intestino. E già la cosa  stupisce. 
A me che sembrava che tutta una serie di individui non possedesse 
proprio il cervello,  mi tocca di scoprire che addirittura ne avrebbe 
due di serie.
Il fatto è che i  due cerebri sono tra loro in aperta competizione. 
Quello del piano alto ci dice di mangiare con moderazione e solo 
bevande e  cibi sani, mentre quello del piano sottostante ci spinge 
a strafogarci delle prime cose che ci capitano sotto le mandibole.
I due intelligentoni che vivono dentro di noi però colloquiano tra di 
loro, forse collegati da una sorta di ascensore delle emozioni, ma 
solo per cercare di sottomettersi vicendevolmente. 
Quello nobile, raffinato, che qualche volta va anche all’università, 
cerca di convincere l’altro sulle virtù della morigeratezza che esalta 
la  prospettiva di avere un corpo (quello del titolare dei due cervelli) 
degno di essere esibito sulle spiagge nostrane.
L’altro, quello rozzo, a volte un po’ greve nelle sue, diciamo,  
esternazioni, che adora le rosticcerie e le paninoteche ambulanti, 
celebra il nirvana dei sensi,  affogati nella maionese e nel profiterol, 
come l’unica vera ragione di vita.
Nessuno dei due riuscirà mai a convincere l’altro ma va detto che 
nessuno dei due ha completamente ragione.
E’ peggio la paranoia causata dal colesterolo e dai trigliceridi troppo 
alti o la infinita tristezza che si prova di fronte ad un piatto di riso in 
bianco rigorosamente condito con (pochissimo) olio di oliva?
Deve essere chiaro che , nel sostenere l’opportunità di una 
alimentazione sana, sufficiente e (non dimentichiamo) a prezzi 
equi, non c’è nessuna volontà di emanare nuovi comandamenti a 
cui sia obbligatorio attenersi pena chissà quali sanzioni.
L’indicazione è, come si diceva una volta, politica nel senso che serve 
a  offrire gli strumenti per capire che il problema dell’alimentazione 
non è un problema solo individuale. I nostri singoli comportamenti, 
sommati, producono effetti generali anche catastrofici.
Se ne prenda atto e poi, come sempre, ognuno sceglie da che 
parte stare.
Perché se è vero, come disse George Osawa il padre della 
macrobiotica che “Siamo quello che mangiamo” è  purtroppo 
altrettanto vero, mi permetto di aggiungere, che siamo anche 
quello che votiamo.

Claudio Mellana
c.mell@virgilio.it
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Cosa mi
attendo dal 
parlamento 
europeo

Mi attendo la attuazione puntuale e rigorosa della 
Dichiarazione dei Ministri europei della Salute del dicembre 
2007 “La salute in tutte le politiche”, che  riassume il senso 

del “Secondo Programma d’azione comunitaria in materia di salute 
(2008-2013)” adottato pochi giorni prima.
Per onestà intellettuale va detto che l’OMS nel 2000 con “Salute 
21” e l’obiettivo 14 -“Responsabilità multisettoriale per la salute”, 
aveva anticipato ampiamente questa visione. D’altronde questo era 
l’approdo di una lunga sperimentazione compiuta dall’OMS Europa 
con la Rete di Città Sane in 40 Città d’Europa con i suoi 36 indicatori 
di salute.
Ora il compito è di fare emergere da ogni momento della vita 
quotidiana, scavando in ogni settore della società, quali siano i modi 
di essere che mettano al centro dell’impegno l’individuo, rendendolo 
protagonista principale non solo del diritto alla propria salute ma 
anche del diritto di essere costruttore della salute di tutti.
Diritto alla salute non è solo diritto a cure efficaci e di alta qualità, 
garantite dal SSN, ma è responsabilità nell’impiego della risorse con 
spirito di condivisione perché le politiche delle quali ognuno di noi 
deve sentirsi protagonista realizzino in modo sinergico la salute dei 
cittadini europei.
Perdere il lavoro ed il conseguente salario non produce salute bensì 
problemi nel breve e nel lungo periodo, coinvolgendo tutto il nucleo 
famigliare e con rilevanti oneri per i servizi sociali e sanitari. 
Una buona alimentazione esige una rigorosa sicurezza dei prodotti 
agricoli, il loro consumo entro pochi giorni dalla raccolta, la loro 
tracciabilità nelle industrie di trasformazione e nella successiva 
commercializzazione, dopodiché subentrano i temi della quantità 
e della qualità della preparazione dei pasti, del come e quando 
sono consumati, nel banale uso dei tiket nei bar o nell’intimo della 
famiglia.
Cultura e prima ancora una scuola che ci preparano alla vita, in una 
pluralità di occasioni di lavoro che raccolgano da ognuno il meglio in 
un processo di sintesi tra bisogni dell’individuo e della società.
L’ambiente nelle sue varie articolazioni: il terreno, l’acqua, l’aria, 
le materie prime, …sono beni essenziali ma sempre più limitati per 
una collettività in rapida crescita. Un approccio integrato di tutte le 
politiche che incidono sul territorio è alla base della soluzione di molti 
problemi anche di salute che oggi non possono più essere ignorati.
Gli spostamenti vanno garantiti da un sistema di trasporto che nella 

sua essenzialità si fonda su una risposta collettiva e pubblica. 
Oggi la quasi saturazione del mercato del trasporto individuale 
pone seri problemi di politica industriale e di riorganizzazione che 
anche nel breve periodo deve affrontare problemi dei costi, dei 
consumi delle materie prime, della sicurezza. 
Commercio come strumento del rapporto tra produttori e 
consumatori. Garante della qualità e della sicurezza e non 
semplice intermediazione ad alto costo. Esemplare ed estensibile 
è la presenza dei produttori nella distribuzione.
Tasse come strumento di equità e giustizia sociale. Garanzia di un 
accettabile tenore di vita e di accesso ai servizi essenziali.
Ricerca in tutti campi della società, dalla produzione ai servizi, ma 
che affronti anche i problemi che il mercato rifiuta: dallo studio 
delle malattie rare ai problemi più generali della genetica. A noi 
interessa sopravvivere ma in condizioni accettabili. L’obiettivo di 
aggiungere anni alla vita va integrato con quello di aggiungere 
vita agli anni.
Le diseconomie del sistema ed i pesanti riflessi che registriamo in 
tutti i paesi portano l’attenzione sul significato più generale delle 
politiche. Questa è una occasione irripetibile da non perdere per 
una adeguata riflessione e l’adozione di misure e provvedimenti che 
nel momento in cui cercano di rispondere al meglio allo sviluppo 
delle singole politiche settoriali siano consapevoli della necessità 
di un approccio che consideri la salute come una variabile decisiva 
per un corretto sviluppo della società. Ed oggi la dimensione per 
soluzioni corrette va ben oltre anche alla dimensione europea che 
resta in ogni caso oggi  il metro di misura del nostro impegno.

Sante Bajardi - santeba@tin.it

Dalla Dichiarazione  dei Ministri europei della Salute del dicembre 
2007 “La salute in tutte le politiche: “Per migliorare la salute dei 
cittadini e per colmare le disuguaglianze sanitarie crescenti tra 
gli Stati e all’interno degli stessi, è essenziale sviluppare sinergie 
e partnerships a livello Internazionale, Europeo, Nazionale, 
Regionale e Locale tra le politiche sanitarie e le altre politiche, 
incluse quelle dell’economia, dell’agricoltura e della sicurezza 
alimentare, dell’assistenza sociale e dell’istruzione, dell’ambiente, 
del commercio, dell’energia, del trasporto, della tassazione e della 
ricerca.”

Da “Salute 21”, anno 2000 OMS Europa, obiettivo 14 -Responsabilità 
multisettoriale per la salute: “Un approccio efficace allo sviluppo 
della salute richiede che tutti i settori della società siano controllabili 
quanto all’impatto delle loro politiche e programmi sulla salute e 
quanto al riconoscimento dei benefici derivanti dal promuovere e 
proteggere la salute. La valutazione dell’impatto sulla salute deve 
perciò essere applicata ad ogni politica o programma sociale ed 
economico, oltre che ai progetti di sviluppo che possono avere un 
effetto sulla salute.”
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La promozione della salute di genere e l’investimento
sulla salute dei giovani

Negli ultimi mesi il Centro Europeo IUHPE-CIPES si è 
confrontato con due importanti temi: la promozione 
della salute di genere nel Bacino del Mediterraneo e la 

promozione della salute mentale dei giovani a livello europeo.

Entrambi i temi sono stati affrontati attraverso la redazione di 
due progetti da presentare rispettivamente dalla Fondazione 
Euromediterranea Anna Lindh e  alla Commissione Europea, 
Direzione Generale Salute e Tutela dei Consumatori (DG 
SANCO).
Presentiamo qui di seguito la nascita delle due idee progettuali, 
gli obiettivi a cui mirano, il partenariato costituito e le azioni 
previste.

Innanzitutto ci preme sottolineare che la redazione di un 
progetto non è soltanto legata alla richiesta di un finanziamento 
ma è importante perché permette di iniziare una collaborazione 
concreta sia a livello locale sia a livello internazionale. 
Nel processo, dunque, è insita l’importanza del redigere un 
progetto.

Il primo progetto dal titolo “Il ruolo delle donne come promotrici 
di salute tra le due sponde del Mediterraneo”, nasce dall’incontro 
realizzato a Torino dall’Associazione Arco Latino di cui la 
Provincia di Torino è stata presidente fino al 20 febbraio 2009 e 
che ha visto, tra gli altri relatori, la partecipazione del Direttore 
Esecutivo della Fondazione Euromeditarranea Anna Lindh per il 
Dialogo tra le Culture.

La Fondazione è un’organizzazione unica nel suo genere, creata 
dall’Unione Europea e dai Paesi Partner del Mediterraneo, 
costituita dalla società civile e dalla istituzioni con lo scopo di 
favorire il dialogo tra le culture e il rispetto per la diversità. 
Per raggiungere questo obiettivo, la Fondazione promuove 
iniziative nel Bacino del Mediterraneo sostenendo i diritti umani 
e la democrazia e supportando azioni locali per favorire il dialogo 
e la comprensione tra i popoli. La Fondazione, inoltre, attiva ogni 
anno un bando al fine di sostenere le azioni proposte dai propri 
membri nei diversi settori: culturale, educativo e sociale.

Il Centro Europeo, nell’ottica della “Salute in tutte le politiche” 
ha condiviso l’idea con l’Associazione Arco Latino e la Provincia 
di Torino di proporre alla fondazione Anna Lindh un progetto 
che miri a esplorare il ruolo della donna come fattore chiave 
nella promozione della salute (con particolare riferimento alla 
maternità e alla nutrizione) nel bacino del Mediterraneo. 

Il progetto vuole individuare e approfondire il ruolo che le donne 
migranti dalla sponda sud alla sponda nord del Mediterraneo 
hanno come portatrici di valori culturali e tradizioni che mirano 
al mantenimento della salute propria, della famiglia e della 
comunità di cui fanno parte.

Il partenariato euro mediterraneo è composto per l’Italia dal 
Centro Europeo e dalla Provincia di Torino, per la Spagna 
dall’Associazione Arco Latino, per il Marocco dall’Associazione 
UAF (Union de l’Action Féminine) attraverso la collaborazione 
dell’Associazione Alma Terra di Torino e per l’Egitto dall’ OMS per 
le Regioni del Mediterraneo orientale.

Il partenariato mira a costruire una rete permanente di istituzioni e 
associazioni di entrambe le sponde del mediterraneo che affrontano il 
tema della promozione della salute partendo dai valori e dalle tradizioni 
di cui le donne sono portatrici.
L’obiettivo principale è dunque di conoscenza dell’immaginario femminile 
sulla « salute » e sulle azioni messe in atto dalle donne migranti per 
favorire processi di « promozione della salute » in un dialogo permanente 
al femminile tra le comunità e i gruppi di donne delle due sponde del 
Mediterraneo.
L’ufficio OMS del Cairo sarà garante delle ricerche sviluppate sul tema 
oggetto del progetto mentre l’Associazione Arco Latino si occuperà della 
visibilità e della trasferibilità del progetto nelle aree euromediterranee che 
costituiscono l’Associazione.

L’auspicio è che siano proprio le donne a farsi portavoce della necessità di 
proteggere la salute sia nei paesi di origine sia nei paesi di migrazione. La 
salute, come diritto individuale e come bene comune è ogni giorno messa 
a rischio da politiche globali, attente al guadagno di pochi a scapito della 
salute di molti. Il collegamento nord-sud del Mediterraneo attraverso le 
donne e il tema della promozione della salute possono essere un modo 
per promuovere un processo di mutua conoscenza, di tolleranza, di 
rispetto e di costruzione di nuovi modelli di salute sostenibili, attenti a 
quanto appreso nei secoli dalle diverse culture.
La crisi finanziaria che sta attraversando non soltanto l’Europea e il 
Mediterraneo ma la globalità intera in un pericoloso gioco di domino che 
già ha fatto cadere i più fragili e i più deboli può costituire una possibilità 
se si riparte dal valore della persona e della comunità e della salute come 
diritto individuale e bene comune. 
Questo era ed è il senso della Carta di Ottawa.

La salute è dunque il laboratorio dove « imparare ad imparare » nuove 
possibilità e le donne possono essere le animatrici di questo processo. 

Oltre alle donne, devono e possono avere un ruolo centrale i giovani.
La città di Torino infatti si prepara ad essere nel 2010 Capitale Europea dei 
Giovani ed è per questo motivo che il Centro ha deciso di partecipare alla 
redazione di un progetto sui giovani da sottoporre alla DG SANCO.
Il progetto ha infatti come obiettivo generale la promozione della 
salute mentale dei giovani con azioni volte a prevenire disturbi quali la 
depressione, i comportamenti distruttivi e i disordini alimentari attraverso 
l’utilizzo dei nuovi mezzi e linguaggi di comunicazione.

Associazione Arco latino
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Anche nell’ambito di questa progettazione si è costituito un 
partenariato europeo formato sia da istituzioni pubbliche, sia da centri 
di ricerca e da associazioni che lavorano quotidinamente con i giovani. 
Gli operatori coinvolti hanno costituito un gruppo interdisciplinare 
con la partecipazione di psichiatri, formatori, pedagogisti, funzionari 
e decisori pubblici che insieme hanno pianificato un progetto pilota 
per la promozione della salute mentale dei giovani nella fascia di età più 
a rischio quale quella dai 14 ai 18 anni.
La provenienza di chi ha redatto il progetto da background culturali 
diversi è stata l’occasione concreta per integrare ricerche e indicatori 
appartenenti a « letterature » diverse nonché metodologie di lavoro 
differenti in grado di dialogare in un processo che vede il tema 
della promozione della salute al centro delle politiche educative e 
preventive. 

Il partenariato, infatti, è costituito per la parte italiana dal Comune 
di Torino, dal Centro Europeo IUHPE-CIPES, dal Centro Ricerche 
e Studi in Psichiatria, dall’Assessorato alla Sanità della Regione 
Piemonte attraverso Steadycam (Centro di Documentazione e 
Ricerca Audiovisisva) e per la parte europea da istituzioni, università 
e associazioni di Romania, Gran Bretagna, Spagna, Slovenia e 
Portogallo oltre alla Rete Città Sane.

Il progetto pilota sottoposto all’Unione Europea si pone come 
obiettivo proncipale quello di creare un partenariato europeo per il 
rilevamento e la gestione dei problemi legati alla salute mentale. Alla 
base del progetto vi sono gli studi fatti sulla Mental Health Literacy 
(Alfabetizzazione sulla Salute Mentale) che hanno dimostrato 
la mancanza di informazione sulla malattia mentale soprattutto 
all’interno della comunità scolastica ed è perciò importante 
aumentare il livello di alfabetizzazione su questo tema per 
riconoscere precocemente  i segni del disagio, per gestire la propria 
salute mentale e superare gli stigma che sono legati alla patologia 
mentale.
A questo proposito, ci sembra importante sottolineare l’importanza 
che avrà il lavorare con ragazzi provenienti da nazioni e da contesti 
famigliari e scolastici differenti ma oggi accomunati dai riflessi che 
la crisi finanziaria globale sta portando con sé e di cui la scuola può 
essere il primo importante segnalatore.
Attraverso la realizzazione del progetto si vuole, come richiesto 
dalla Commissione Europea, proporre un modello in grado di 
operare con la comunità scolastica tenendo conto sia dei nuovi 
linguaggi multimediali utilizzati quotidianamente dai ragazzi, sia 
della valorizzazione delle life skills (competenze sociali) quali la 
comunicazione, lo stare in gruppo, la gestione dei conflitti attraverso 
un processo che coinvolga l’individuo e il gruppo come membri di 
una comunità che insieme apprende e promuove salute.
Parole come fiducia, dono, senso di appartenenza sono la cornice, 
insieme al processo informativo sviluppato dagli operatori 
per proporre un lavoro sulla salute che tenga conto non solo 
dell’oggettività degli indicatori ma anche del valore dell’esperienza, 
unica e irripetibile che avviene nell’interazione relazionale tra esseri 
umani in un processo circolare di insegnamento e apprendimento.
La prevenzione dei fenomeni depressivi, dell’abuso di sostanze può 
essere il terreno di sperimentazione concreta per l’attività di un’equipe 
europea che sia fortemente legata ad un percorso educativo e sia 
in grado di  investire sulle competenze dei giovani recuperando il 
protagonismo giovanile quale animatore di salute e ben-essere. 
Saranno pertanto centrali l’utilizzo di strumenti multimediali e la 
collaborazione di giovani tutor con una metodologia didattica di 
educazione tra pari (peer education) nonché il piano di valutazione 
sull’efficacia degli interventi.
Di qui l’augurio che nel 2010 la città di Torino possa essere capitale non 
solo dei giovani ma capitale della salute dei giovani e delle politiche di 
salute di cui domani, forse, saranno promotori.

Centro europeo IUHPE-CIPES
mail: iuhpe-cipes@cipespiemonte.it

Towards a gender-sensitive
and youth-oriented
health promotion

In the last months the IUHPE-
CIPES European centre has 
been working to tackle two 

important issues: women’s HP in the 
Mediterranean rim and youth HP 
at European level. As a result, the 
Centre has submitted two projects 
proposals in May. The first has been 
presented under the Anna Lindh 
Foundation’s call for proposals, 
while the second through the Public 
Health programme (European 

Commission DG for Health and Consumers). Writing a project 
together with other local and European partners has been a 
good opportunity to develop and strengthen the network of 
the Centre.  
The idea of the first project came from the recent cooperation 
between the Centre, Arco Latino and the Province of Torino. 
The objective is to know and understand what “health” and 
“health promotion” mean to immigrant women residing in 
the northern shore of the Mediterranean and to promote a 
permanent intercultural dialogue on health related issues. 
Health is a cross-cutting issue which should be an integral 
part of all social development initiatives in the Euro-Med 
region. Therefore we intend to contribute to strengthen the 
health dimension of the Euro-Med Partnership by improving 
the capacities of women in HP. The emphasis is on the role 
of women in the Mediterranean rim as key factors of change 
in the health field and particularly as it concerns nutrition 
and maternity. It looks upon immigrants as bearers of deep 
cultural values and rich traditions. In addition to the three 
above-mentioned organisms, also WHO/EMRO and the 
Moroccan organisation UAF (Union de l’Action Féminine) are 
included in the partnership.
The second project is the result of the collaboration between 

the Centre and the City 
of Torino. The focus is on 
youth mental HP (in 2010 
Torino will be the European 
Youth Capital) and on 
prevention of mental 

disorders and related problems (eating disorders, depression, 
self-destructive behaviours). The objective is the creation 
of a European partnership aimed at increasing the level of 
knowledge and recognition in schools of problems related 
to youth mental health and to develop effective tools and 
methods to deal with the problem. According to studies on 
Mental Health Literacy people are not very well informed 
about mental illness, therefore it is important to improve 
the level of MHL in the population in order for individuals 
to recognise mental illness, to manage their own mental 
health more effectively and to overcome stigma associated 
with mental illness. To achieve this goal we focused, on one 
hand, on the development of an effective interprofessional 
partnership (psychiatrists, pedagogues, trainers, teachers, 
public officials, policy makers) and, on the other, on the use of 
new youth-oriented communication tools and languages (the 
media and the Internet). 

IUHPE-CIPES European centre
iuhpe-cipes@cipespiemonte.it



Dove va la rete HPH internazionale?
A proposito della 17^ Conferenza Internazionale HPH di Creta

Strano posto Creta, una metafora di  quanto avviene 
nella rete HPH. Pioggia e freddo alternato a un 
cielo azzurro e a un solo caldissimo.

Rete in espansione l’HPH Internazionale con l’adesione di 
tre nuove reti, una Canadese e due degli Stati Uniti e altre 
reti quali quelle Australiana e dell’Arabia Saudita prossime 
ad essere ammesse e l’obiettivo di 100 nuovi membri nel 
2009 ma con la minaccia di esclusione a mente dello 
Statuto della stessa rete del Presidente del Governance 
Board, quella Greca per mancato pagamento delle quote, 
un problema anche per altre reti.
Entusiastica partecipazione Italiana con 80 iscrizioni, una 
delegazione più numerosa della stessa rete Greca (ma 
all’ultimo momento 20 iscrizioni in sito hanno ridato alla 
Grecia il primato), più che entusiastica quella di Taiwan  
con una sessantina di partecipanti, ma con una assiduità 
alle sedute e una abbondanza di contributi che facevano 
scomparire tutte le altre delegazioni mettendo un po’ 
in ombra il contributo delle reti Europee. Basti dire che 
loro è stata assegnata una delle 11 presentazioni in plenaria, 4 delle 
quali di Paesi non Europei; metà di tutte le presentazioni in sedute 
parallele di Paesi non Europei (34), 37 dei 54 Posters di Paesi non 
Europei. Per confronto le presentazioni orali degli Europei sono state 
74 delle quali 17 Italiane (1 sola Piemontese) mentre dei 164 Posters di 
Paesi Europei  73 erano Italiani (2 Piemontesi)
Per quanto concerne i contenuti, forse qualcosa sta cambiando: più 
attenzione alla logica del fare, una tendenza ad articolare il lavoro in 
task forces, meno alla logica dell’essere. Un particolare riguardo agli 
aspetti organizzativi, all’efficienza, alla economicità, un po’ meno alla 
efficacia in termini di risposta ai bisogni della persona, al benessere 
percepito.
L’ospedale senza pareti illustrato nella prima plenaria da Mila Garcia 
Barbero e ripreso da  altri sia in plenaria che in sedute parallele è 
tutto centrato sulle tecnologie di informazione e di comunicazione 
che risparmiano ai pazienti molti accessi in ospedale e consentono il 
monitoraggio di alcune malattie (diabete, cardiopatie, pneumopatie) 
senza alcun accesso all’ospedale, sono centrate sulla malattia più 
che alla persona, agli aspetti fisici della salute che su quelli mentali 
e sociali e ignorano il bisogno di contatto umano che è l’essenza 
dell’atto medico e rischiano di produrre più una perdita che un 
guadagno di salute. E’ il frutto di una visione efficientistica gestionale 
che non stupisce dato che la grande maggioranza  dei protagonisti 
della rete sono amministratori ed amministrativi e membri delle 
direzioni sanitarie, mentre i clinici sono pochissimi. In numerosi miei 
interventi in discussione non ho mancato di rimarcare che il paziente 
(e i suoi famigliari) ha bisogno del contatto umano col medico, che 
la valorizzazione, l’empowerment del paziente si ottiene solo grazie 
a tale attività umana, non tecnica, e che il benessere del personale, 
medici o infermieri, dipende in gran parte da tale empowerment del 
paziente che fa sentire l’operatore sanitario un valore per chi a lui si 
rivolge.
Lo stesso ricondurre al sistema sanitario tutte le attività, anche non 
mediche, di promozione della salute, conseguenza della confusione 
fare prevenzione del danno e promozione della salute, come ha 
fatto il rappresentante dell’OMS/Euro Leventhal, pur nella estrema 
correttezza nella ricerca della efficienza e dell’economicità dei 
sistemi, si colloca al di fuori della logica della valorizzazione della 
persona.  La deriva di HPH dalla vecchia Europa coi suoi sistemi 

sanitari pubblici, certamente con difetti da correggere, ma sempre 
essenziali, verso altri Paesi nei quali il peso del pubblico è molto 
minore, ha portato alla scelta di dare molto spazio alle relazioni di 
Taiwan che vede soddisfatto solo il 31% dei bisogni dal personale 
degli ospedali con un chiaro compito non di supporto ma sostitutivo 
di Organizzazioni non governative e del volontariato addirittura nel 
fornire i pasti ai degenti, e quella della Israeliana Levin-Zamir che 
ha presentato l’organizzazione Clalit, la seconda ONG mondiale 
come dimensione coi suoi 3,6 milioni di membri, 1300 ambulatori 
di comunità e 14 grandi ospedali che più che integrare si può dire 
sostituisca il servizio sanitario pubblico in Israele. Anche nella 
splendida, lucidissima presentazione del Lituano Paskevicius è 
emersa la necessità di integrazione fra diversi fornitori di servizi 
come strumento per migliorare la qualità, che non va però confusa 
con la promozione della salute, essendo la prima rivolta all’azione, la 
seconda alla persona.
Discutendo con molti amici di varie nazionalità nelle pause delle 
Conferenza ho avvertito un certo disagio in quelli che hanno vissuto 
con me l’esperienza HPH fin dalle origini della rete. Forse essere 
divenuta Organizzazione indipendente anche se collegata all’OMS 
ha avuto un peso nelle scelte odierne centrate più sulla valorizzazione 
dell’organizzazione che sul benessere delle persone. La deriva verso 
oriente e la tendenza a una maggiore internazionalizzazione della 
rete sono rispecchiate anche dal fatto che già nel 2012 si pensa di 
scegliere come sede della Conferenza un Paese extra-europeo, forse 
gli Stati Uniti, più probabilmente Taiwan.
Per fortuna vi sono  state ancora relazioni come quella della Inglese 
Angela Jones e del Canadese Roy  centrate sulla soddisfazione del 
paziente, un parametro essenziale se si vuole veramente promuovere 
il benessere fisico, mentale e sociale della persona.
La sede accogliente e funzionale della Conferenza, la bellezza di 
Hersonnissos e del mare Egeo, la presenza di tanti amici Italiani  
hanno reso piacevole la permanenza a Creta, con una punta di 
dispiacere per la scarsa partecipazione dei Piemontesi, due soli su 
80 Italiani con una sola presentazione orale e due soli posters fra i 73 
Italiani. Chissà se al prossimo appuntamento a Manchester nell’aprile 
2010 la nostra partecipazione  sarà più ampia?

                                                                                                 Luigi Resegotti
luigi.resegotti@cipespiemonte.it

6 Le reti HPH S Promozione alute



7Le reti HPHS Promozione alute

“Miglioramento della salute e benessere dei lavoratori”
Ruolo del lavoratore nell’attuale scenario normativo e di trasformazione del lavoro

Nell’Azienda ASL TO 4 la formazione iniziale e continua ha 
assunto un ruolo decisivo ed è riconducibile alle attività 
professionali di:

accompagnamento e orientamento professionale,•	
inserimento e supporto lavorativo, •	
supporto alle azioni di responsabilità sociale delle imprese,•	
promozione della salute e tutela della sicurezza nei luoghi •	
di lavoro

Il progetto è centrato sui temi della promozione della salute e 
tutela della sicurezza e di come questi si inseriscano trasversal-
mente nell’ambito della formazione in punti chiave:

nel rapporto tra educazione alla persona e formazione alla •	
professionalità
nello sviluppo della relazione tra formazione e apprendi-•	
mento, nonché tra insegnamento e apprendimento
negli aspetti di integrazione e di stanziamento che risiedono •	
nella relazione fra individuo e organizzazione
nel rispondere ai bisogni individuali (benessere) e ai bisogni •	
dell’organizzazione
nell’affrontare il dilemma tra una formazione orientata alle •	
esigenze funzionali delle politiche del lavoro
nella formazione che si pone come istanza etica per il com-•	
pimento della persona.

Le questioni poste sul tavolo dal gruppo di progetto, hanno tro-
vato ipotesi di soluzione in un confronto aperto e autentico sia 
nell’alveo della psicologia sociale sia nella pedagogia, ma ancor 
più nelle relazioni che si sono instaurate con altri contesti disci-
plinari, fra i quali, l’ambito della promozione della salute e tutela 
della sicurezza nei luoghi di lavoro.
Alcune questioni possono divenire, più facilmente di altre con-
siderate “tematiche ponte” fra i differenti ambiti disciplinari, 
identificando aree di confine nelle quali sperimentare trasver-
salmente nuovi modelli di ricerca e di intervento. Il punto è sta-
to rintracciare il tema che richiami in sé una prospettiva inter-
disciplinare, ad esempio, la condivisione del contesto, il valore 
dell’esperienza, l’importanza del capitale culturale, la progetta-
zione per competenze. Il tema conduttore è stato, a nostro av-
viso, individuato all’interno della teoria ricerca-azione (psicolo-
gia sociale) in grado di stendere un ponte di collegamento con 
il mondo del lavoro con le sue esigenze di produzione, di regole, 
di efficienza, di risultato. Anche partendo dal punto di vista del 
mondo dell’impresa e della normativa sulla tutela e sicurezza si 
ritrovano specifici contributi nei quali si mette in luce una rifles-
sione su aree prossime al discorso educativo e didattico.
A riguardo può essere fruttuoso soffermarsi sulle modalità secon-
do le quali viene richiamata la “formazione” all’interno di alcuni 
documenti normativi, svolgendo successivamente un confronto 
con i nuovi modelli psico-pedagogico-didattico che connotano 
il sistema della formazione. Ciò può favorire l’elaborazione di 
modelli che permettano la reale possibilità di conseguire i risul-
tati attesi a livello sociale e culturale, in termini di cambiamento 
dell’habitus mentale di tutti i soggetti coinvolti nella formazione, 
organizzazione e tutela della salute.
Una priorità centrale per il prossimo biennio è la riorganizzazione 
di “idonei percorsi formativi”, sono descritti come percorsi mira-
ti in cui acquisire conoscenze e competenze, e la realizzazione 
di tali percorsi prevede una progettazione formativa secondo 
modalità partecipative fra i vari soggetti di governo del sistema 
aziendale.
In termini trasversali, è possibile ricondurre l’analisi ad alcuni 
“oggetti” della formazione:

Da una concezione 1.	
della formazione che 
“da corso” diventa 
“percorso” di forma-
zione valorizzando 
modelli d’intervento 
maggiormente cen-
trati sui processi di 
apprendimento, de-
clinati alle esigenze 
del contesto di lavo-
ro.
La progettualità par-2.	
tecipativa diventa la 
metodologia di cre-
azione dei percorsi 
di formazione che 
esprime, già di per 
sé, una disponibilità al confronto e alla condivisione.
Porre enfasi ad una formazione per competenze, una pro-3.	
gettualità “partecipata” nel delineare i percorsi formativi, la 
centralità attribuita all’esperienza dei partecipanti e il valore 
specifico riconosciuto ad ogni contesto settoriale.

Il modello formativo centrato sulle competenze ha implicato l’as-
sunzione di una prospettiva didattica tesa alla valorizzazione e 
l’attivazione delle risorse e delle disposizioni personali al fine di 
conseguire obiettivi formativi che determinano un concreto cam-
biamento nelle pratiche professionali della comunità.
La scelta della metodologia nasce e si sviluppa all’interno di un 
gruppo di persone che, nel momento stesso in cui sono in ricerca, 
cominciano a riconoscersi e a funzionare come gruppo volto alla 
comprensione e alla soluzione di un problema nello specifico ri-
volto al benessere del lavoratore.
È in tale prospettiva che l’elaborazione del progetto ha preso for-
ma, si sono configurate le azioni, le analisi e le reciproche relazioni 
da intraprendere per giungere a definire lo scopo e gli obiettivi del 
“Nostro Progetto Aziendale”. 
Al fine di definire gli aspetti di processo dell’azione formativa, si 
è partiti come gruppo provenienti dalle ex asl 6 – 7 – 9 (Forma-
zione aziendale, Servizio prevenzione e protezione, Servizio Me-
dico competente), con l’intento di conoscerci e confrontarci, per 
giungere alla condivisione dei principi strutturali e pilastri della 
proposta pilota in questa fase di riorganizzazione dell’assetto 
aziendale.
Sviluppare la “conoscenza” è sicuramente fondamentale per il 
benessere dei lavoratori, ma altrettanto impegno va attivato nel 
trasmettere la “cultura” della salute e sicurezza a tutti i sogget-
ti ad essa preposti internamente ed esternamente alle aziende. 
La “cultura” deve poter diventare sempre più consapevolezza dei 
ruoli e delle responsabilità non solo dal punto di vista etico, ma 
anche da quello civile e penale in modo da eliminare sempre di più 
le contrapposizioni e sviluppare sinergie nell’interesse di tutti.
Il nostro obiettivo è stato di realizzare un progetto che possa for-
nire e sostenere un’azione incisiva e rilevante, pur nei limiti sia 
temporali sia organizzativi.

Servizio Prevenzione e Protezione
Responsabile scientifico e di progetto

Dr. ssa Eliana Agosti
 Direttore S. C. Formazione Aziendale

Dr. ssa Cinzia  Tudini                                                    
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Dopo quasi cinque anni 
di amministrazione, 
cosa è stato realizzato 
rispetto a ciò che ha 
trovato e quali sono 
gli obiettivi (misurabi-
li) dei prossimi cinque 
anni?
In questi anni abbiamo 
investito sul territorio 
diverse centinaia di 
milioni di euro: nuove 
strade, trasporto pub-
blico, sicurezza stradale 
e mobilità più sosteni-
bile. Abbiamo puntato 
su infrastrutture che 

consentano di liberare dal traffico di attraversamento diverse citta-
dine piemontesi e grandi nodi urbani. Abbiamo realizzato quasi 400 
milioni di euro di nuove strade. Una cifra analoga serve oggi a finan-
ziare i cantieri in corso o che apriranno quest’anno su tutto il territo-
rio regionale. Circa trenta nuove opere che nei prossimi mesi e anni 
consegneremo ai piemontesi e che miglioreranno l’accessibilità del 
nostro territorio. Abbiamo poi iniziato a lavorare su grandi assi di col-
legamento. Abbiamo costituito con Anas una società per realizzare le 
infrastrutture stradali strategiche, la CAP. CAP ha da poco pubblicato 
il bando di gara per la realizzazione del sistema pedemontano pie-
montese Biella-Santhià-A4 e Biella – Romagnano Ghemme-A26 e, 
a breve, farà lo stesso per la tangenziale est di Torino, l’asse di corso 
Marche e la Strevi-Predosa. E fin qui parliamo di strade. Un altro degli 
ambiti fondamentali della nostra azione è stato il trasprot pubblico.
Abbiamo cofinanziato l’acquisto di nuovi autobus e nuovi treni e stia-
mo per lanciare un piano di rinnovo per oltre 100 autobus in tutto il 
Piemonte. Abbiamo realizzato una rete di Movincentro, ovvero aree 
di interscambio tra auto privata e mezzo pubblico. Oggi sono già 
20 le strutture aperte e in funzione sul territorio. Abbiamo lavorato 
sull’accessibilità: 4 milioni di euro per adeguare le stazioni e quasi 7 
milioni di euro ogni anno per il libero accesso al trasporto pubblico 
delle persone diversamente abili. Per migliorare la sicurezza sulle no-
stre strade abbiamo investito in campagne di sensibilizzazione e di 
educazione nelle scuole e abbiamo finanziato interventi sulle infra-
strutture e l’acquisto di materiale per i controlli (etilometri, etilotest 
e narcotest) destinato a comuni e polizie locali. Si tratta di un investi-
mento di quasi 100 milioni di euro.
Infine uno degli ambiti  sui quali stiamo puntando per un rilancio 
economico-industriale del Piemonte è quello della logistica, collega-
ta alla movimentazione delle merci. Si tratta di una novità assoluta 
perché nessuno prima del 2005 aveva avviato una programmazione 
regionale in tema di logistica. Noi abbiamo fatto una legge e oggi ab-
biamo una serie di fronti aperti. La sfida oggi è quella di fare davvero 
sistema, in collaborazione con la Ligurioa e con i porti, per garantire 
sviluppo economico del nostro territorio e nuove potenzialità per le 
imprese. 

È logico aspettarsi gradualità, razionalità ed integrazione pro-
gressiva e funzionale del sistema di mobilità; inevitabilmente il 
pensiero va alla TAV: la “ciliegina” dell’alta velocità sta bene sulla 
“torta” di un sistema di trasporti di base che non lascia a piedi i 

pendolari; se le opere vengono colte dalle popolazioni come pezzi 
di un sistema integrato e non ostentati come simboli del potere, 
scateneranno probabilmente meno ostilità. Cosa sta facendo l’As-
sessorato in questa direzione?
E’ proprio questo il punto. Non è la Regione a dover fare la TAV, ma 
è sicuramente compito nostro programmare quegli interventi che 
rendono una grande opera come la Torino-Lione una risorsa non solo 
per le merci o per chi da Lisbona deve andare a Kiev, ma anche per il 
cittadino piemontese che ogni giorno si sposta per lavoro o studio. 
Proprio per questo intorno alla Torino-Lione abbiamo programmato, 
in accordo con il Governo, una serie di interventi collegati al nodo di 
Torino e al sistema ferroviario metropolitano. I primi compongono 
un pacchetto di opere che vale 300 milioni di euro, 200 a carico del 
Governo e 100 a carico della Regione Piemonte, realizzabili in 3 anni. 
Si tratta di interventi per il miglioramento delle interconnessioni fer-
roviarie, sulle stazioni e acquisto di nuovo materiale rotabile.
Per quanto riguarda la Regione Piemonte i fondi sono già individuati 
e confidiamo che anche il Governo assicuri al più presto la sua parte.

Il diritto alla mobilità è paragonabile al diritto all’acqua, si tratta di 
fondamentali diritti di cittadinanza ed in quanto tali non possono 
essere fruiti unicamente se si dispone del reddito necessario. L’As-
sessorato è d’accordo con questa posizione? Come viene finanzia-
to attualmente il servizio? Come si sono evolute, negli ultimi anni, 
le voci che compongono il finanziamento dei trasporti piemontesi 
(rispetto ai proventi di biglietti e abbonamenti)
Credo che oggi, e questo non solo in Piemonte, la sfida principale 
per le amministrazioni pubbliche sia la riduzione del numero delle 
auto nelle città e, più in generale, la diffusione di una cultura della 
mobilità che non ponga l’auto privata come unico mezzo di traspor-
to veloce e affidabile. Questo a maggior ragione nelle aree urbane 
dove il trasporto pubblico può essere davvero più efficiente e veloce 
dell’automobile, ma anche più economico. Il Piemonte può contare 
su una rete ferroviaria consolidata: abbiamo 35 linee ferroviarie che 
servono ogni giorno oltre 190 mila viaggiatori a cui si aggiungono gli 
oltre 44 milioni di utenti che ogni anno viaggiano sui circa 24 mila Km 
della rete di autobus piemontesi. In questi anni abbiamo lavorato 
molto sul miglioramento della qualità dell’aria in ambito urbano e i 
risultati si vedono: tra il 2006 e il 2008 la media di diffusione di PM10 
in Piemonte ha subito una riduzione del 36.7% , attestandosi ormai 

TRASPORTI E SALUTE
Intervista all’Assessore ai Trasporti della Regione Piemonte

Daniele Borioli



9La Salute in tutte le politicheS Promozione alute

stabilmente al di sotto della soglia europea. Intendiamo proseguire 
su questa strada: continuando a investire sul rinnovo del materiale 
rotabile favorendo la fruibilità del trasporto pubblico. Uno dei pro-
getti a cui stiamo lavorando è BIP (il biglietto integrato Piemonte) 
che, a regime, consentirà a ogni piemontese di accedere a tutti mezzi 
del trasporto pubblico (autobus, metro e bici condivise) con una sola 
tessera ricaricabile. L’obiettivo è quello di promuovere una nuova 
cultura della mobilità sempre meno inquinante, più economica, più 
sostenibile e più sicura.

Ci sono paesi del nord Europa dove quando una strada carrabile 
incrocia una pista ciclabile si fa un cavalcavia per le auto. Le bici-
clette sono un elemento di costume con numeri da riserva indiana 
o possono davvero contribuire a decongestionare il traffico delle 
nostre città. Quali numeri bisogna raggiungere per avere un im-
patto reale sulla mobilità? 
La bicicletta è un mezzo pratico, pulito e veloce per spostarsi in città. 
Da questo punto di vista l’Italia ha ancora molta strada da fare per 
raggiungere gli standard europei. E’ una questione di incentivi ma 
anche di cultura. Nelle grandi città come Torino servono più percorsi 
protetti per i ciclisti e un maggior numero di rastrelliere per le biciclet-
te. In questo senso mi sembra però che negli anni le amministrazioni 
comunali siano diventate più sensibili al tema e la tendenza si stia in-
vertendo: la Regione negli ultimi 10 anni ha finanziato 573 km di piste 
ciclabili. A Torino è disponibile una rete di oltre 160 km e numerosi 
sono i percorsi extraurbani dotati anche di valenza turistica. Rima-
nendo però alle città, come già avviene in numerosi paesi europei, 
abbiamo puntato sul bike sharing. Bike sharing significa bicicletta 
condivisa ovvero un sistema che mette a disposizione una serie di 
biciclette da usare quando serve, senza prenotazioni e senza averne 
la proprietà. Il sistema di noleggio funziona su base oraria: i cittadini 
prelevano la bicicletta in un punto e la depositano nello stesso o in un 
altro, proprio come se utilizzassero l’autobus o il tram. La Regione ha 
fatto un bando di 1 milione e 600 mila euro per 17 comuni piemon-
tesi.
A questo si aggiungono esperienze di car sharing e car pooling, una 
pratica ancora poco conosciuta ma che si sta diffondendo. Nella città 
di Torino, ad esempio, il car sharing è partito nel 2002 con 100 auto, 
70 parcheggi e 2000 contratti e sta diventando una pratica scelta da 
molti, tanto che Torino risulta oggi la città italiana con il più alto nu-
mero di auto e parcheggi disponibili e un numero di contratti secon-
do solo a Venezia.

Nello  scorso numero di questa rivista si riportava la notizia dell’im-
minente apertura di una “zona 30” sostenuta anche dall’associa-
zione “La città possibile”. Cosa significa questo esperimento per il 
Suo assessorato? Che prospettive ci sono.
Il “progetto zone 30” che stiamo portando avanti riguarda diversi co-
muni, 23 per la precisione, in tutto il territorio piemontese. L’abbiamo 
finanziato con 3 milioni di euro e prevede che intere aree delle città 
vengano strutturate, con modifiche del disegno della strada e dell’ar-
redo urbano,  in modo da costringere i veicoli a non superare i 30 km/h. 
L’obiettivo è rendere queste zone, spesso in prossimità di scuole o di 
edifici pubblici, più sicure per tutti gli utenti della strada, soprattutto 
quelli più deboli come ciclisti e pedoni. Diverse amministrazioni han-
no già avviato i lavori e alcune sono in dirittura di arrivo. Su questo 
fronte abbiamo scelto la partecipazione attiva collaborando con le 
realtà locali: scuole, circoscrizioni e, in molti casi l’associazione La 
città possibile. Con loro abbiamo avviato un percorso didattico sulle 
zone 30 con le scuole delle città coinvolte. I ragazzi hanno ricevuto 
un “passaporto zone 30”: una sorta di diario di bordo dei cantieri per 
guidare i ragazzi alla scoperta della nuova  viabilità cittadina.
Questo perché siamo convinti che, insieme agli interventi sul terri-
torio, sia fondamentale educare a una mobilità più consapevole e si-
cura e partire dai bambini consente di impostare con loro una nuova 

cultura della strada, che abbia al centro la sicurezza e non la veloci-
tà, l’uomo e la qualità della vita.

Questo numero di “Promozione Salute” ha come filo condutto-
re il tema del cibo. Nel nostro paese le derrate alimentari fan-
no spesso moltissimi chilometri per giungere sulla tavola e da 
un po’ anche per il cibo si parla di “chilometri zero”:esiste un 
progetto regionale denominato “filiera corta”,di che si tratta? 
Quanti chilometri l’anno macinano i TIR in Piemonte per tra-
sportare derrate? Si può quantificare l’impatto sull’ecosistema 
del territorio?
Il Piemonte già da molti anni, grazie anche ad alcune esperienza di 
eccellenza ha puntato su prodotti locali e filiera corta. La Regione 
ha appena chiuso un bando, per un valore di 700 mila euro, che pre-
vede contributi a fondo perduto per comuni e comunità montane 
che intendono puntare sulla vendita diretta dei prodotti agricoli. I 
fondi si possono usare per allestire o adeguare spazi di mercati de-
stinati appunto alla vendita di prodotti locali. Questo nella convin-
zione che sia fondamentale rilocalizzare i circuiti di produzione e 
consumo, concedendo incentivi destinati alla sviluppo della filiera 
corta agrolimentare.

 La vendita diretta in Piemonte già oggi rappresenta circa il 6–7% 
del fatturato dei prodotti agroalimentari, valore leggermente su-
periore alla media nazionale (5% circa). Le opportunità che si of-
frono ai consumatori per acquistare direttamente dal produttore 
sono molte: punti vendita aziendali, ora presenti anche in città, 
agriturismo, mercato dei contadini. In fondo è sotto gli occhi di 
tutti come sempre più i consumatori siano orientati all’acquisto di 
prodotti locali, di origine controllata e protetta. Due dati per farsi 
un’idea: gli acquisti “local” erano al 16% nel 2003, sfiorano il 30% 
oggi. Questo non solo per paura del cibo cinese ma anche per ra-
gioni di costo.

Gli ultimi dati della Coldiretti indicano che per il 48 % degli italiani 
l’aumento dei prezzi è imputabile ai passaggi intermedi dal pro-
duttore al consumatore e che il 64 % ritiene di difendersi dai rischi 
alimentari e dal caro prezzi acquistando cibi locali, che risentono 
meno dei passaggi di mano e offrono maggiori garanzie di fre-
schezza e genuinità. In effetti è stimato che un pasto medio per-
corre più di 1.900 chilometri per camion, nave e/o aeroplano prima 
di arrivare sulla tavola e che l’86 per cento delle merci viaggia su 
strada. Sempre Coldiretti ci dice che consumando prodotti locali e 
di stagione e facendo attenzione agli imballaggi, una famiglia può 
ridurre il prezzo della propria spesa fino al 60% e arrivare a tagliare 
fino a 1000 chili di anidride carbonica (CO2), contribuendo diretta-
mente all’abbattimento delle emissioni di gas ad effetto serra.

Michele Piccoli
michele.piccoli@unito.it
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TUTELIAMO IL NOSTRO FUTURO ANCHE
CON UNA SANA ALIMENTAZIONE

 I pareri del Dr. Ricca – Assessore al Commercio e alla Polizia Locale 
e del Dr. Taricco – Assessore all’Agricoltura

L’alimentazione è un argomento che provoca sempre di 
più apprensione nell’opinione pubblica per i rischi cui si va 
incontro nell’acquisto dei prodotti. Intanto riguarda tutti, 
dai bambini agli anziani, ed è determinante per la nostra 
sussistenza. Proviamo a fare il punto con i maggiori esperti 
della nostra Regione.

Dr. Taricco, abbiamo a disposizione due grandi categorie nu-
trizionali: l’alimentazione vegetale e quella animale. In tutti e 
due i casi però l’inquinamento delle materie prime (terra, fal-
de acquifere ecc.) sta raggiungendo livelli altissimi. Qual è la 
situazione in Piemonte?
Ormai da circa 20 anni a fianco  di modelli produttivi tradizio-
nali si è andato affermando  un modello produttivo alimentare 
di tipo industriale. Credo che nell’ultimo decennio non si siano 
manifestate particolari  criticità. Indubbiamente bisogna sem-
pre cercare di ridurre la presenza di prodotti chimici sugli ali-
menti. Oggi siamo in grado di comprendere sempre meglio i 
meccanismi che regolano la vita  animale, vegetale e umana e 
quindi cerchiamo di intervenire , quando necessario ,  con dei 
correttivi di natura agronomica , tecnica o chimica .  E’ neces-
sario comunque tenere  presente che anche in natura le pian-
te per difendersi  attivano, in modo naturale, la produzione di  
sostanze che in alcuni casi sono anche nocive all’uomo, forse 
anche cancerogene. Anche il mais in condizioni di stress, legato 
a squilibri idrici o a causa di determinate malattie, può produrre 
sostanze dannose : fumolisine e aflatossine. Su queste temati-
che non abbiamo la possibilità  di una comparazione con le con-
dizioni di  sicurezza di un tempo, in quanto non esistono dati 
raffrontabili certi. Nei decenni passati, esistevano delle mele 
che difficilmente si ammalavano ma erano meno belle, meno 
buone e meno resistenti alla conservazione. Si è intervenuti su 
questi problemi utilizzando varietà che hanno migliorato questi 
aspetti , ma che, però, si sono dimostrate più sensibili ai paras-
siti ed a malattie fungine . Con gli interventi chimici si è dovuto 
intervenire per limitare i danni legati a  questi  parassiti fungini 
ed animali. Questi interventi hanno permesso  la produzione di 
grandi quantità di alimenti a costi contenuti e con caratteristi-
che qualitative in linea con le aspettative dei consumatori . 
In Piemonte c’è  un buon  sviluppo di produzioni biologiche ed 
uno sviluppo importante di quelle integrate (dove l’utilizzo dei 
prodotti chimici è moderato). Nel baby food  ad esempio , per 
quanto concerne  i residui  di prodotti chimici , non solo siamo 
, come nelle altre produzioni , entro i limiti fissati dalle norme 
per la tutela della salute umana  , ma per moltissimi prodotti 
si cerifica la totale assenza di residui . Dal monitoraggio delle 
ASL si rilevano in moltissimi casi valori al di sotto delle soglie 
minime previste. Altro tema sotto grande controllo è la qualità 
dell’acqua , il continuo monitoraggio riguarda le falde acquifere 
con centinaia di punti di prelievo che, nella nostra Regione, non 
presentano problematiche significative.

Gli allevamenti intensi-
vi, come ci ha recente-
mente illustrato la tra-
smissione Report, sono 
formati da una massa 
abnorme di animali, 
spesso non sani, che 
mangiano in maniera in-
naturale e che provoca-
no gigantesche quantità 
di liquami. Come stiamo 
affrontando queste cri-
ticità? E quali zone del 
Piemonte sono più a ri-
schio?
Sulla sanità dei nostri al-
levamenti  non ci sono problemi , i controlli fatti dalle ASL  ce 
lo attestano  e lo dimostra anche il fatto che le ultime epide-
mie da noi non hanno prodotto problemi, se non con le pesanti 
cadute dei prezzi legate all’allarmismo dei media nei confron-
ti dei consumatori . Questo sistema  produttivo è ormai però 
adottato nelle regioni più industrializzate del Paese, cioè quelle 
afferenti alla Pianura Padana. Nella nostra Regione la produ-
zione bovina  ad esempio è quasi tutta certificata da disciplinari 
produttivi molto severi che permettono di offrire carni molto 
testate.  Anche la carne suina è rigidamente controllata. La car-
ne bianca (polli, tacchini) è controllata sanitariamente  ma pur-
troppo ormai  il modello di allevamento è prettamente a carat-
tere intensivo. I problemi più grossi li abbiamo con gli alimenti 
importati da alcuni paesi stranieri dove i controlli in loco non 
sono così rigidi. Anche su questi alimenti vi sono però impor-
tanti controlli  nel nostro paese . D’altra parte gran parte dei 
consumatori richiedono questo sistema per la grande varietà 
di offerta di mercato, per la comodità di scelta e per i prezzi 
ridotti. I prodotti biologici, che  per lo più  arrivano ai consu-
matori  con circuiti commerciali alternativi ,  coprono tuttavia 
ancora una fascia di acquirenti  ristretta, anche perché i prezzi 
sono maggiori  e, soprattutto oggi con la crisi economica in atto 
, molte famiglie  non sono  in grado di affrontare questi costi. 
E’ inoltre un problema di sensibilizzazione: in Germania, anche 
con lo stesso divario di prezzi , la richiesta di alimenti biologici 
è nettamente maggiore.

Oggi la gente non è più tranquilla nell’acquistare i prodotti 
alimentari per i problemi relativi, come dicevamo, alla 
produzione ma anche alla conservazione e al confezionamento 
degli stessi. Quali controlli la Regione mette in atto rispetto a 
queste tematiche? E quali sono gli indicatori che utilizzate per 
giudicare la salubrità degli alimenti? 
Negli anni ’50 i sistemi di conservazione erano veramente 
nocivi, ricordo il lavaggio delle mele tramite sostanze chimiche 
che ne prolungavano la conservazione, oggi si utilizzano 
sistemi di raffreddamento ad atmosfera controllata  con 
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controllo appunto di rapporto tra ossigeno e anidride carbonica 
nel luogo di conservazione.  Metodo simile viene utilizzato per 
la conservazione delle insalate che troviamo nei contenitori 
di plastica. Indubbiamente l’insalata fresca  ha migliori 
caratteristiche organolettiche, ma, ricollegandomi ai precedenti 
discorsi, assistiamo ad un elevato aumento delle vendite di questi 
prodotti confezionati per la comodità che ne deriva. La Regione 
nella sua azione utilizza due tipologie di attività : il controllo e le 
analisi di laboratorio ed  il monitoraggio collegato all’assistenza 
tecnica inerente le scelte agronomiche  e la gestione della chimica 
per prevedere e controllare i residui chimici sui prodotti. Rispetto 
ai limiti massimi di residui ammissibili dalle normative, si riesce a 
rimanere al di sotto anche del 60% di quanto previsto per legge. 
Anche da questo punto di vista abbiamo dei disciplinari molto 
severi.

Oltre a progetti educativi rivolti ai consumatori vi occupate anche 
di formazione degli operatori addetti al settore alimentare?
Offriamo  corsi di formazione per il miglioramento della 
compatibilità ambientale e della sicurezza degli alimenti,  anche 
attraverso l’utilizzazione di metodi il meno impattanti possibile 
con l’ambiente, oltre ad un servizio di  assistenza tecnica alle 
imprese per il miglioramento delle “misure agro-ambientali” 
previste dall’Unione Europea.

Dr. Ricca, il controllo igienico sanitario nella distribuzione a chi 
spetta? 
E’ di competenza delle ASL . La Polizia Locale può intervenire, su 
disposizione del Sindaco, dal quale è formalmente dipendente.

Con la grave crisi economica in atto, le fasce di popolazione 
più deboli, come gli anziani, si lasciano attrarre da alimenti 
a basso costo non sempre adeguatamente testati. Con il 
Progetto “Tre volte Si” la Regione Piemonte sta tentando di 
educare la popolazione ad un’alimentazione sana, equilibrata e 
conveniente. Può brevemente descriverci questa iniziativa?
E’ un’iniziativa pensata da almeno un anno per combattere la 
crisi economica che non permette a molte famiglie di coprire, 
con il proprio stipendio, i costi della 4^ settimana. Da varie 
indagini è emerso che molte persone si alimentano in modo 
scorretto, utilizzando sempre gli stessi alimenti, si parla di dieta 
non equilibrata. Questo progetto di educazione alimentare 
offre ai cittadini indicazioni di carattere nutrizionale, promuove 
la stagionalità dei prodotti, tende ad incrementare l’acquisto 
di alimenti provenienti dalla nostra regione e propone menù 
a costi contenuti. I menù sono preparati dal nutrizionista prof. 
Giorgio Calabrese e dallo chef Fabio Campoli. La campagna viene 
rinnovata di stagione in stagione. L’iniziativa è stata attivata dal 
mese di maggio scorso. Stiamo sperimentando una collaborazione 
con la piccola e media rete distributiva. I negozi che espongono 
il marchio “Tre volte Si” offrono i prodotti previsti dal menù 
giornaliero ad un costo che oscilla dai 4,5 ai 6 euro a persona 
(dalla colazione alla cena compresa). Il nostro obiettivo è quello 
di coinvolgere almeno duemila negozi grazie alla collaborazione 
con Confcommercio, Confesercenti  e le Associazioni Agricoltori. 
Più estesa sarà la rete, più alte saranno le probabilità di successo 
dell’iniziativa con buone ricadute economiche sul piano educativo 
e di contenimento della spesa. Naturalmente l’educazione 
alimentare passerà anche attraverso il mondo della scuola e la 
collaborazione con le associazioni dei consumatori.

Dunque si punta sul-
la stagionalità, filie-
ra corta e prezzi ac-
cessibili, un progetto 
simile è stato propo-
sto in Toscana con il 
titolo “Fare la spesa 
….e  guadagnare in 
salute” qui però la 
Regione impone co-
spicue riduzioni di 
prezzi (con ribassi 
dal 30 al 40%) sulle 
tipologie di alimenti 
classificati utili al 
mantenimento di una dieta equilibrata. Non è possibile anche 
da noi incidere in maniera più decisa sui costi degli alimenti?
Il sistema prezzi è di competenza dello Stato. Come Regione 
abbiamo creato un osservatorio sull’andamento spesa delle 
famiglie nell’anno 2008 che ci consente di rilevare la qualità della 
spesa, l’andamento di mercato e i prezzi e comprendere quindi 
i bisogni della cittadinanza. Noi possiamo incidere con iniziative 
come quella sopradescritta sulle abitudini dei consumatori 
consigliando metodi per spendere poco mantenendo una dieta 
equilibrata.
Per quanto riguarda le politiche di programmazione del commercio 
in Piemonte, sono orientate alla ricerca di un equilibrato assetto 
tra le diverse forme di distribuzione ed al sostegno del commercio 
di vicinato con i programmi di qualificazione urbana.  Investiamo 
inoltre sui distretti di commercio (area formata da più Comuni) 
dove i Comuni e gli Operatori di Commercio sostengono oltre ai 
loro prodotti anche la promozione dei territori. 
Infine oltre al “Marchio di eccellenza artigiana” che garantisce la 
qualità di alcuni prodotti  locali stiamo lavorando ad un “Marchio 
di qualità” per i pubblici esercizi che riguarderà anche i punti di 
ristoro  ed i Bar.

Grabriella Martinengo
Padupa@llibero.it
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E’ tempo di fare delle scelte

Una dieta equilibrata e un’attività fisica regolare sono essenziali
per mantenersi in buona salute

Al giorno d’oggi, però, gli europei assumono troppe calorie e si muo-
vono troppo poco, e i bambini soffrono sempre più spesso di sovrap-
peso e obesità. Molti importanti fattori di rischio all’origine di decessi 
prematuri, quali la pressione arteriosa, il tasso di colesterolo, l’indice 
di massa corporea e il diabete, dipendono da come mangiamo, be-
viamo e ci muoviamo. Per questo motivo l’alimentazione e l’attività 
fisica sono priorità fondamentali delle politiche sanitarie dell’Unione 
europea.
In questa situazione l’UE sente la necessità di assicurare sinergie e 
mettere in comune le risorse, coinvolgendo tutte le parti interessate, 
tra cui l’industria alimentare e il settore pubblicitario, la società civi-
le e i media. I principali obiettivi da raggiungere sono una maggiore 
consapevolezza e il miglioramento delle abitudini alimentari e moto-
rie della popolazione. La piattaforma d’azione europea per l’alimen-
tazione e l’attività fisica ha lo scopo di riunire attorno ad un tavolo 
i principali rappresentanti a livello europeo del settore alimentare, 
della distribuzione al dettaglio, della ristorazione e della pubblicità, 
nonché delle organizzazioni dei consumatori e delle ONG attive nel 
campo della sanità. Essa funge da forum di discussione per tutti colo-
ro che sono disposti ad impegnarsi 
attivamente.
Nel maggio 2007 la Commissione europea ha adottato il Libro bianco 
sulla strategia per combattere l’eccesso di peso e l’obesità, che preve-
de una serie di interventi in campi quali l’agricoltura, i trasporti, lo sport, 
l’istruzione, la salute e l’alimentazione. La strategia si rifà all’esempio 
della piattaforma, come modello per una migliore collaborazione a 
livello nazionale e locale, e prevede la costituzione di un nuovo grup-
po ad alto livello, 
composto da rap-
presentanti dei 
governi dei singoli 
Stati membri. La 
strategia integra-
ta dell’UE in ma-
teria di sicurezza 
alimentare ha lo 
scopo di assicura-
re un alto livello di 
sicurezza alimen-
tare, salute e be-
nessere degli ani-
mali e salute delle 
piante nell’ambi-

to dell’Unione europea attraverso misure coerenti “dalla fattoria alla 
tavola” e un monitoraggio adeguato, garantendo al tempo stesso l’ 
efficace funzionamento del mercato interno.  L’ applicazione di que-
sta strategia coinvolge lo sviluppo di azioni legislative e di altro tipo:
Garantire efficaci sistemi di controllo e valutare la conformità con le 
norme UE in materia di sicurezza e di qualità alimentare, di salute e 
di benessere degli animali, di nutrizione degli animali e di salute delle 
piante all’interno dell’UE e nei paesi terzi rispetto alle loro esportazio-
ni verso i paesi dell’UE.
Garantire rapporti internazionali con paesi terzi e organismi interna-
zionali in materia di sicurezza alimentare, salute e benessere degli 
animali, nutrizione degli animali e salute delle piante.
Gestire rapporti con l’Autorità europea per la sicurezza alimentare 
(EFSA) e garantire una gestione dei rischi su base scientifica. In con-
clusione di questo ragionamento è opportuno però fare una precisa-
zione.
Un vecchio proverbio dice:” Chi ha denti non ha pane, chi ha pane 
non ha denti.” Come è palese si riferisce a due categorie di persone, 
quelle che per condizioni economiche non hanno di che mangiare e 
quelli che per condizioni fisiche non possono mangiare.
Prima dunque di pensare ad una alimentazione equilibrata e sana, 
miliardi di persone al mondo si accontenterebbero di mangiare, ov-
vero di ottenere che fosse equilibrata nel mondo la distribuzione del 
cibo.
Per la legge del contrappasso a noi occidentali abbienti crea 
problemi l’abbondanza anche più della genuinità.
Per mille motivi è giusto dunque avere una attenzione ai 

fattori che in-
fluenzano la  sa-
lute, compresa 
l’alimentazione, 
ma tra questi 
mille deve es-
serci il principio 
che attraverso il 
migl ioramento 
delle abitudini 
alimentari passi 
anche il riequili-
brio della distri-
buzione della 
ricchezza nel no-
stro  pianeta. 
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MANGIARE BENE PER VIVERE MEGLIO
Italia e Giappone sono paesi ove si è più longevi e dove le aspettative di vita sana sono maggiori

Una recente ricerca dell’Organizzazione Mondiale della Sa-
nità indica che il 50% dello “stare in salute” dipende dallo 
“stile di vita”, mentre solo il 10% dipende dalle cure (20% 

dal genoma e 20% dall’ambiente).
Italia e Giappone sono I paesi ove si è più longevi e dove le aspet-
tative di vita sana sono maggiori: tra i principali fattori che unisco-
no i due paesi agli opposti del mondo e tra i più industrializzati, vi 
sono cultura millenaria e ricercatezza nell’alimentazione.
L’arte culinaria dell’estremo oriente è rinomata al pari della cultu-
ra della “dieta mediterranea” che è sinonimo di qualità e raffina-
tezza.
Ma per evitare quegli eccessi che hanno portato alcuni paesi ricchi 
ad avere delle vere e proprie “epidemie di obesità” e frequenti casi 
di anoressia, quali gli Stati Uniti ed il Canada  si sta formando una 
forma di complicità tra medici e cuochi per migliorare il gusto e 
preservare la salute. Spesso è una questione di quantità, ma al-
trettanto spesso è la qualità del cibo ad interferire con le abitudini 
di vita, divenute sempre più sedentarie.  La minore attività fisica 
comporta di conseguenza una minore necessità di introduzione di 
calorie e quindi di alimenti.
L’ I.F.S.E. che sta per Italian Food Style Education è un’ associazio-
ne senza scopo di lucro per la diffusione della filosofia di vita della 
cucina italiana accentuandone l’aspetto salutistico attraverso la 
collaborazione di eminenti medici dell’alimentazione e agronomi 
qualificati .
La scelta di insegnare ciò che possiamo definire “cucina saluti-
stica” ai professionisti, provenienti da molte parti del mondo ed 
ovviamente dall’Italia è un’ azione formativa che contribuisce a 
diffondere la cucina italiana come cucina sana nel mondo.
L’associazione, dal dicembre  2006 organizza incontri con Cuochi 
e Medici in cattedra, con il preciso intento di migliorare la qualità 
della vita a tavola.
La sede è presso il Catello di Piobesi, dal 1998 di proprietà comu-
nale. Se ne possono visitare la torre medievale (risalente però già 
al XIV secolo) le sale al piano terreno, ex cappella (sede della biblio-
teca) e il giardino all’italiana. Dal 2006 è stata firmata una conven-
zione che conferisce all’ I.F.S.E. l’utilizzo dell’intero maniero per la 

realizzazione del “Centro Educazionale di cucina Salutistica” 
Raffaele Trovato,suo giovane e vulcanico direttore ci ha detto che 
a suo avviso l’aggiornamento in cucina per preparare piatti sani 
e salutari comporterà una sempre maggiore collaborazione tra 
medici e cuochi: ognuno nella sua ‘arte’ potrà dare il meglio per 
permettere di raggiungere il benessere della persona,come punto 
di arrivo di un lungo percorso ove le nuove scoperte ed i vantaggi 
derivati dalla scienza si trasformino anche in una tangibile modifi-
ca di una cultura del vivere, in cui il cibo rappresenta un bene pri-
mario da preservare.
Promuovere ogni iniziativa possibile per la divulgazione di una 
corretta informazione, attivando corsi, convegni, congressi ed 
editoriali è l’obiettivo principale dell’associazione che non vuole 
essere considerata una scuola di cucina tradizionale proprio per-
chè, per la prima volta , con gli chef in cattedra ci sono anche i 
medici ed un nuovo concetto di cucina Italiana,  sana e senza rischi 
per il consumatore.

Per maggiori informazioni
consultare il sito www.ifse-world.com  

Mirella Calvano
mirella.calvano@regione.piemonte.it

CIRCOSCRIZIONE DUE - SANTA RITA - MIRAFIORI NORD
       Inaugurata il 12 giugno 2009
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SALUTE MENTALE NELLE TERRE DI MEZZO
POLITICHE DI INCLUSIONE NELL’AREA DEL

MEDITERRANEO

Riceviamo e pubblichiamo, sintetizzandolo per motivi di spazio il report del Convegno internazionale di Psichiatria Democratica

II convegno tenuto a Caltagirone il 12/13 marzo 2009 ha 
registrato una vasta partecipazione di operatori, artisti, 
amministratori, che hanno discusso i temi nazionali e 

internazionali presentati, avendo come obbiettivo la costruzione 
di politiche di integrazione e di partnership tra stati e regioni 
per rendere possibili scambi, incontri, gemellaggi, tra i servizi 
di salute mentale dei diversi paesi dell’area mediterranea e 
sviluppare pratiche di cura alternative all’ospedalizzazione.
Nella sua introduzione, Gaetano Interlandi, psichiatra di 
Caltagirone, ha ricordato che il 40% dei membri dell’OMS non ha 
una legislazione psichiatrica di salute mentale e il 33% dei Paesi 
Europei, íl 52% di quelli africani, íl 52 % dei paesi dell’Estremo 
Oriente, Cina compresa, non hanno formulato una politica di 
salute mentale.
Per quanto riguarda l’impegno finanziario il 36% dei paesi del 
pianeta spende meno dell’1% del proprio budget sanitario per la 
salute mentale.In Africa solo il 20% dei paesi spende piú dell’1% 
e l’assenza di adeguate politiche fa sí che circa il 40% dei paesi 
africani non includa le malattie mentali tra le cause di invaliditá.
Ernesto Venturini. Psichiatra.di Bologna ha espresso il profondo 
dolore di tutti partecipanti per la scomparsa di Antonio Slavich, 
membro fondatore di Psichiatria Democratica, protagonista delle 
pratiche antistuzionali a Gorizia, Ferrara, Genova. Antonio Slavich 
e Sergio Piro, ache lui, purtroppo, recentemente scomparso, sono 
state figure centrali delle lotte per il superamento del manicomio, 
per la emancipazione degli internati e per l’acquisizione di diritti 
per tutti gli emarginati.

Emilio Lupo, Segretario nazionale di Psichiatria Democratica, ha 
ricordato come Antonio Slavich, insieme a Vieri Marzi, ci tenesse 
particolarmente al problema dell’identitá, sostenendo con forza 
qualsiasi progetto con al centro l’essere umano e i suoi diritti. Ha 
poi tracciato un bilancio positivo del movimento di PD, per gli 
interventi individuali e collettivi promossi e per il lavoro di rete , 
anche in situazioni difficili.

Lo scrittore Vincenzo Consolo, Salvatore di Fede medico 
psícoterapeuta di Napoli, Ilario Volpi,. psicologo di Roma, hanno 
parlato della situazione drammatica dei clandestini e dei CPT 
(Psichiatria Democratica non può non essere dalla parte delle 
carrette che attraversano il mare in cerca di salvezza) e del fatto che 
per lavorare sulla salute mentale del Mediterraneo occorre porre 
al centro il problema del lavoro e cercare di utilizzare l’impresa 
sociale anche in rapporto ai problemi del’immigrazione.

Marcelino Lopez, psichiatra di Siviglia, ricordando che la Spagna 
é uno stato quasi federale, per cui, in base alle regioni ci sono 17 
modelli di Salute Mentale, ha segnalato che l’Andalusia ha chiuso 
i suoi ospedali psichiatrici e aperto i servizi territoriali insieme alla 
Navarra , mentre in tutte le altre regioni i ricoveri si fanno ancora 
negli ex OP.

Vito Flaker, sociologo di Lubiana ha segnalato che in Slovenia 
importante é stata la destituzionalizzazione :a Krastovitz. sono 
stati realizzati 7 Centri di Salute Mentale, 45 case famiglia con 

240 assititi, 9 Centri Diurni. Si é iniziato dalle situazioni piú gravi, 
arrivando alla chiusura di uno dei due castelli che costituivano il 
manicomio, con circa 500 pazienti. Questi processi hanno fatto 
emrgere nuovi saperi e nuovi metodi di lavoro.

Antonella Ailai. psichiatra. Albanese, ha riferito che la riforma 
psichiatrica é stata varata nel 1996 con la legge 8092. Attualmente 
ci sono due OP con 320 pazienti a Elbasan e 240 a Valona. Ci sono 
anche due reparti psichiatrici in ospedale generale a Tirana e 
Scutari, 9 centri comunitari di salute mentale, 6 case famiglia, 
un centro diumo, un ambulatorio psichiatrico:ne complesso le 
prospettive di deistituzionalizzazione sono buone. 

Theodoros Megaloeconomou. psichiatra. di Atene, ha denunciato 
la severa regressione che si é verificata nei servizi psichiatrici 
greci. I programmi di trasformazione sono stati fermati. Lo Stato 
non ha dato piú fondi. Attualmente prevalgono medicalizzazione 
e uso di psicofarmaci.Ci sono state 3000 dimissioni in strutture 
private, hostels per “incurabili” ecc.. Tutto il contrario era 
avvenuto all’isola di Leros dove la partecipazione degli operatori 
triestini aveva permesso di ottenere grossi successi.

Giulio Toscano, Magistrato di Catania,.ha detto che per rilanciare 
il pluriverso Mediterraneo occorre respingere la logica dello 
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scontro tra civiltá, frontiere tra Nord e Sud, stati per bene 
e stati canaglia, Occidente e Islam, sostenere la democrazia 
procedurale,instaurare dialoghi, preceduti dalla conoscenza 
dell’altro, favorire l’educazione interculturale.

Paolo Tranchina, psicologo analista. di Firenze nel presentare I 
Nuovi Fogli di Informazione ha tracciato un riepilogo della grande 
attività effettuata in quasi 40 anni tra cui oltre 200 numeri, 40 
libri, per un totale di circa 14.000 pagine.

Graciela Carmon, psichiatra,israeliana ha ricordato che i primi 
ebrei a soffrire di disturbi psichici in Israele provenivano dai 
campi di concentramento. Erano ricoverati in cliniche private 
senza particolari interessi terapeutici. Nel 1970 il tasso di 
psichiatrizzazione era in Israele di 3 su 2000. A Partire dal 1980 
sono iniziate pratiche di riabilitazione, cure particolari, specifiche, 
in centri diurni, ambulatori, servizi territoriali. Sembra che le 
nuove generazioni israeliane siano particolarmente violente 
e ansiose.Molti soldati dei Check point devono distinguere 
immediatamete, per sparare, tra una donna incinta e una che 
porta bombe. Quando tornano alla vita normale continuano 
a essere violenti e ritengono gli arabi responsabili di tutti i loro 
problemi. I Palestinesi ,obbligati a a chiedere continuamente 
permessi, sono umiliati tutti i giorni, per cui sviluppano odio e 
rabbia.

Rawiah Abuswam, operatrice palestinese, ha parlato della qualitá 
della vita in Palestina, scandita dalla guerra, dalle umiliazioni. Tra 
i giovani il 92% dice che non c’é speranza, non c’é futuro.L’80% 
vive in continua rabbia. .Questi giovani sono molto sofferenti, 
nonostante la solidarietá e i forti legami familiari e religiosi. In 
Palestima ci sono 2 Ospedali psichiatrici uno a Betlemme con 
200 posti letto e uno a Gaza con 50. La salute mentale dipende 
dalla medicina e non c’é un’ unitá di salute mentale. 

Per Maria Pia Teodori, psicologa psicoterapeuta di Firenze 
l’adolescenza é come una terra di mezzo, con problemi di confine, 
estremizzazione dei conflitti, caratterizzata da impossibilitá di 
ascolto e chiusura all’altro. In Italia il superamento delle classi 
differenziali e speciali e la lotta contro gli istituti per i minori ha 
preceduto le lotte contro gli Ospedali Psichiatrici. L’integrazione 
scolastica sistematica di tutti i bambini, indipendentemete dal 
tipo di handicap e di disturbo, é generalizzata. Si é intervenuti 
anche sulle istituzioni della normalitá, scuola, famiglia, ecc. 
cercando di evitare che producano disadattamento.

Roberto Mezzina, psichiatra di Trieste ha confermato che la città 
continua giocare un ruolo importante a livello di Cooperazione 
Internazionale:la malattia mentale é fonte della sofferenza piú 
alta del mondo con tassi dal 4 a 6 su 10.000. In certe situazioni 
il tasso di suicidio é altissimo, come in Lituania, ma una alta 
prevalenza di disiturbi mentali é presente anche in Ucraina. I 
servizi sono proporzionali al PIL: meno PIL c’é e piú OP ci sono. 
In generale sono poche le strutture per giovani e per anziani. In 
Europa ci sono gravi problemi di integrazione della psichiatria 
in Ospedale Generale; come in Irlanda. Si tende al Whole live 
approach, la vita intera é oggetto della salute mentale. II concetto 
di recovery, é molto importante. Si tratta di processi di ripresa, 
a cui partecipano utenti, operatori, familiari, la comunitá. In 
questa ottica i servizi, piú che centri di cura, diventano centri di 
vita.Importante è valorizzare la visibilitá delle nuove pratiche, 
utilizzare networks internazionali contro gli attacchi al potere 
di scelta del paziente, favorendo scambi liberi di esperienze in 

Europa e nel mondo.
Piero Meograssi. Architetto di Roma ha parlato di un progetto che 
permetta di passare dal PIL al PIF, dalla attenzione al prodotto interno 
lordo, alla felicitá generale prodotta. In una visione antropoecologica 
bisogna combattere contro il PIL col sogno, la fantasia. 

Sergio Arena. giornalista del Corriere della Sera, Mario Barresi. giornalista 
de La Sicilia, Vincenzo Scudiere della CGIL Piemonte. Vincenzo Consolo, 
scrittore, Salvatore Pappalardo, esperto di scienze bancarie, Francesco 
Navanzino imprenditore Presidente ASL Caltagirone, hanno partecipanti 
alla tavola rotonda intitolata : “Come costruire l’integrazione culturale, 
politica e economica in salute mentale nell’area del Mediterraneo”, 
affrontando, in particolare la complessitá dei problemi economici .
Domenico Casagrande. psichiatra Venezia e Pierangelo Di Vittorio, 
filosofo, di Bari hanno confrontato Basaglia e Fanon.
Si sono poi susseguiti gli interventi di Luigi Attenasio,psichiatra di Roma,di 
Paolo Campisano psicologo di Caltagirone,Astuto Giacchino. psichiatra , 
Sebastiano Pagano psicologo , Adelaide Morretta, psicologa, Fortunato 
Parisi di Caltagirone, Catarina Horska. psichiatra di Perugia, Maria Grazia 
Sotera. psichiatra, Salvatore Aprile. psichiatra, Susanna Malandrino 
assistentente sociale, Andrea Rapisarda di Caltagirone.il dr. Ancona 
direttore del DSM ASL 4 di Enna.
Conclusioni
Si é deciso-di stilare un documento conclusivo in diverse lingue che indichi 
le modalitá di collaborazione e interazione tra le diverse esperienze 
dell’area mediterranea, con gemellaggi tra i servizi, scambi sistematici 
tra operatori e la necessitá di fare qualsiasi sforzo per accedere ai 
finanziamenti internazionali, attraverso la Cooperazione internazionale, 
ma anche un massiccio investimento delle situazioni locali.. Ci si é infine 
dati appuntamento al prossimo convegno di Budapest nei giorni 20-21-
22 maggio di quest’anno.

Con questo convegno P.D. ha lanciato una sfida alta a tutti i popoli del 
Mediterraneo perché operino in risposta ai bisogni dei pazienti senza 
forme di coercizione e di violenza.

Paolo Tranchina
tranteo@cosmos.it 

Paolo Tranchina nell’ex OP di Firenze, davanti alla sede di Chille de la Balanza
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Fare il punto sui Piani e Profili di Salute, informando gli 
addetti ai lavori e le Istituzioni sui percorsi attivati dai 
singoli Comuni e dai relativi Distretti. Questo l’obiettivo 

del Convegno Organizzato dal Cipes Piemonte e dal DoRS 
il 9 Giugno scorso e svoltosi nella bellissima sala della Curia 
Maxima in via Corte d’Appello 16. Durante la mattinata si sono 
confrontati i soggetti istituzionali e politico amministrativi 
referenti primari (Sindaci dei Comitati di distretto), gli operatori 
dei servizi sociali e sanitari coinvolti con un ruolo di servizio e 
di supporto (Facilitatori) e i rappresentanti della società civile 
organizzata, impegnati all’interno dei Laboratori Locali per la 
Salute nel frattempo promossi ed attivati. La convinzione che 
”una tale augurabile apertura, che seppur raccomandata non ha 
in concreto sempre vita facile, evidenzia l’assunto che la salute 
supera i ristretti confini della sanità e della medicina e che deve 
entrare nell’agenda di tutte le politiche settoriali governate sul 
territorio” è stata espressa dal Dott. Sante Bajardi, Presidente 
del Cipes Piemonte, che è intervenuto in apertura dei lavori e 
che, prima di passare la parola al Direttore dell’Assessorato per 
la Tutela della Salute e sanità della Regione Piemonte Dott. 
Vittorio Demicheli, ha svolto una breve cronistoria del concetto 
di “salute in tutte le politiche”, così come espresso anche nel 
Piano Socio Sanitario Regionale della Regione Piemonte.

Il Dottor Demicheli ha ripreso il filo del discorso di Bajardi e si 
è soffermato sulla necessità di evitare che sia i “profili”, che i 
successivi “Piani” soffrano di un “eccesso” di sanità, ricordando 
che proprio l’intervento dei Comuni e degli amministratori 
pubblici deve indirizzare le scelte e promuovere le istanze che 
provengono da un esercizio maturo di partecipazione democratica 
e rammentando che la Regione ha messo a disposizione dei fondi 
significativi per favorire le attività di elaborazione e divulgazione 
dei progetti di elaborazione dei Peps.

Un breve ma accorato riconoscimento dell’opera di divulgazione 
e coinvolgimento svolta dal Cipes e dell’importanza del 
concetto “allargato” di salute è stato portato dal Dott. Gabrio 
Secco, Assessore alla Salute, Rapporti con i servizi sanitari ed 
Immigrazione della Città di Alessandria. Il Dott. Secco, proprio in 
quanto medico ed amministratore, ha dichiarato di sentire il 
dovere di allargare il punto di vista della salute a tutte le politiche 
e si è detto impegnato a svolgere tale opera nell’ambito della 
propria attività amministrativa.

Altro  breve  ma  significativo intervento è stato quello dell’Ingegner 
Alex Foudon, del CSI Piemonte, cui è stato affidato il compito 
di spiegare ai presenti cosa sia la Rete per la Salute e quali ne 
siano stati l’evoluzione e gli scopi. Foudon, che ha definito Rete 
per la Salute uno “strumento per coinvolgere le Amministrazioni 
Locali nella definizione degli interventi volti a garantire migliori 
condizioni di salute alle popolazioni” ha ricordato come si tratti di 
un “work in progress” che è arrivato a contenere 109 indicatori a 
cui potranno aggiungersene altri se ritenuti utili e significativi.

E’ toccato poi al Consigliere Comunale di Grugliasco con delega 
alle Politiche per la Salute Pier Paolo Soncin, il compito di aprire 
la serie delle descrizioni sull’andamento dei Peps. Soncin ha 
elencato la serie di attività di studio, divulgazione e condivisione 

svolte dal 2006 ad oggi dal Distretto di Collegno e dai due 
comuni che lo compongono, preannunciando l’elaborazione di 
una bozza di Piano entro l’autunno di quest’anno. Il lavoro sarà 
realizzato sotto la guida del Comitato dei Sindaci del Distretto e 
con la collaborazione di tutti gli attori del territorio: Associazioni, 
Sindacati, volontariato e gruppi di cittadini interessati alle 
tematiche della Salute. Secondo Soncin i finanziamenti regionali, 
oltre che per il prosieguo dei lavori sul Profilo del territorio, 
potrebbero essere ben utilizzati proprio per operazioni di 
informazione e divulgazione tra la cittadinanza dei concetti  
inerenti le “politiche della salute”.

Anche il Comune di Torino ha portato il proprio contributo 
al processo di elaborazione dei Profili di Salute evidenziando 
il lavoro svolto a partire dal 2007 con la realizzazione di un CD 
“Banca dati PePs”, che contiene i dati di partenza utili alle analisi 
territoriali e che porterà alla stesura del Profilo territoriale finito 
entro ottobre 2009 e del Profilo cittadino entro novembre.
A seguire il Direttore del CISAS di Castelletto Ticino Mario 
Chinello,  ha brevemente riassunto il lavoro svolto nel proprio 
territorio sottolineando lo sforzo fatto per includere nei lavori i 
soggetti interessati affinché il loro coinvolgimento portasse ad 
una maggiore condivisione del Profilo.

Interessante anche il percorso seguito dall’ ASL di Cuneo che 
ha prodotto un documento di ricerca grazie al lavoro di alcuni 
consulenti esterni esperti in materie di sociologia sanitaria, che 
hanno capillarmente esaminato le realtà territoriali ricevendo 
contributi sia da Enti Gestori che da Comuni. Anche il Dottor Ugo 
Sturlese del Cipes di Cuneo ha voluto intervenire brevemente 
per sottolineare l’indispensabile contributo dato al lavoro di 
preparazione dei Peps da parte delle Associazioni (soprattutto 
da quelle che operano nell’ambito delle tematiche ambientali)  e 
dagli Enti di volontariato come la Caritas.

Un articolato ed interessante intervento è stato quello del 
Dott. Giuseppe Costa del Servizio di Epidemiologia della 
Regione Piemonte. Egli ha riassunto il processo di formazione 
della strategia della “Salute in Tutte le Politiche” e descritto 
brevemente il percorso di definizione del Peps del Distretto di 

PePS, facciamo il punto
Incontro di verifica sul processo di costruzione dei PePS in Piemonte
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Saluzzo.
Molto interessante la sua proposta di un “Piano Regolatore 
della Qualità della Vita” che orienti verso la salute tutta la 
programmazione territoriale e che sia basato su un Osservatorio 
Permanente che lavori con l’ottica della salute in tutte le 
politiche. Secondo il Dott. Costa l’Osservatorio dovrebbe operare 
osservando la società attraverso una “griglia decisionale” utile a 
“misurare le attività” svolte dalle varie amministrazioni, e sulla 
base dei dati emergenti dalla griglia elaborare ed in seguito 
revisionare i dati sui Peps del territorio. 

Egli ne sostiene l’efficacia perché esso “rappresenterebbe la 
definizione del benessere più condivisa e meno controversa” se 
si considera che “la salute rappresenta la misura di benessere 
sociale più estesamente rilevata e disponibile nei sistemi 
informativi e statistici”. 

Ogni osservatorio dovrebbe avvalersi di un Laboratorio 
Distrettuale con compiti di “di documentazione sulla rilevanza 
dei nessi tra politiche e determinanti di salute, e di stime di 
impatto su fattori di rischio sulla salute di quei nessi tra politiche 
e determinanti” con l’obiettivo di dotarsi di una classificazione 
di “determinanti riconosciuti” (psico-sociali, comportamentali, 
ambientali, limitanti di accesso alle cure) da esperti di tutte le 
politiche pubbliche.

Un rovesciamento di visuale che porti  ad occuparsi di 
“saluto genesi” in luogo della studiatissima “patogenesi” è la 
provocatoria ma interessante proposta del Dott.  Paolo Laurenti 
dell’ASL To3, che ritiene che oggi solo un tale salto di visione 
rappresenterebbe lo strumento idoneo per rinnovare e attuare le 
nuove politiche per la Salute. Lo studio attento e partecipato dei 
determinanti di salute dovrebbe avere nelle ASL dei “facilitatori” 
in grado di mettere a disposizione dati, informazioni e metodi 
in modo “altamente professionale, ma laico discreto e senza 
presunzione”.

Sono poi seguiti interventi di alcuni partecipanti al Convegno che 
hanno posto domande e sollecitazioni ai presenti. Tra questi, il 
Dott. Walter Vescovi, del Cipes di Alessandria, ha invitato a fare 
in modo che ”gli attori esterni partecipanti alla costruzione dei 
Peps non vengano persi, ma rimangano a disposizione per le 
successive revisioni del processo”.

La Redazione
promsalute@cipespiemonte.it

In soprappeso, ma più alti. E una soluzione a portata di mano: il  po-
dologo una macchinetta, grande quanto un pacchetto di sigarette per 
contare i movimenti dei dodicenni torinesi. Lo indosseranno il prossi-
mo anno scolastico circa mille pre-adolescenti per dimostrare ai loro 
genitori come una scarsa attività fisica sia una delle cause principali del 
soprappeso e dell’obesità. Risultano, infatti, obesi il 6,5% delle femmi-
ne e il 9,3% dei maschi, anche se i valori sono in discesa rispetto ai dati 
dell’anno scolastico 2001-02 (rispettivamente 7,5% e 11,1%).
Le campagne sull’importanza dell’alimentazione equilibrata, anche in 
giovanissima età, e la consapevolezza della necessità di praticare uno 
sport per crescere bene, dunque, sembrano aver colto, almeno in parte, 
i loro obiettivi. Il dato emerge  da una ricerca  dell’Istituto di Medicina 
dello Sport di Torino, uno spaccato delle abitudini, dello sviluppo fisico 
e dello stato di salute dei ragazzi torinesi in età preadolescenziale. I dati 
sono  stati ottenuti attraversi i controlli medico-sportivi effettuati su 
6452 ragazzi torinesi tra i 10 e 12 anni (3380 maschi e 3072 femmine)  di 
69 diverse istituti nell’anno scolastico 2006-2007 e  raccolti nella pub-
blicazione Bambini a Torino:ricerca sullo stato di salute e di efficienza 
fisica. Il volume edito dallo stesso Istituto di Medicina dello Sport, alla 
cui realizzazione hanno partecipato, tra gli altri,  il  direttore e il  vicedi-
rettore, Carlo Gabriele Gribaudo e Gian Pasquale Ganzit, è l’ultimo ag-
giornamento dei dati statistici rilevati nell’ormai trentennale lavoro di 
monitoraggio condotto sulla popolazione in età scolare che vive in città 
per valutare l’idoneità e l’attitudine all’attività motoria, per consigliare 
gli sport più adeguati e le norme igieniche da seguire per migliorare lo 
stato di salute. L’operazione è condotta in collaborazione con la Città di 
Torino attraverso check-up  gratuiti sugli studenti torinesi iscritti al pri-
mo anno della scuola media inferiore. Sono stati visitati oltre 200mila 
ragazzi nei tre decenni di lavoro comune tra l’Amministrazione comu-
nale e l’istituto di via Filadelfia.
Dai dati emerge un aumento della pratica sportiva nei maschi (65,2%),  
ma soprattutto nella popolazione femminile (62%). Sicuramente i 
grandi eventi sportivi ospitati nel capoluogo torinese, primo fra tutti 
le Olimpiadi invernali, e nuovi stili di vita, come scegliere la bicicletta 
anziché il motorino per spostarsi in città grazie alle piste ciclabili, han-
no sollecitato un diverso approccio all’attività fisica e sportiva più in 
generale. In aumento il numero dei ragazzi che praticano pattinaggio 
su ghiaccio artistico, sci, nuoto. Tuttavia lo sport che continua a racco-
gliere maggiori consensi tra i ragazzi è il calcio (38%).  
Un dato negativo rispetto allo stato di salute è l’incremento dei giovani 
che incorrono in una frattura:  per i maschi è collegato agli sport prati-
cati,  per le bambine, il dato si registra anche fra chi non è sportivo. In 
questo caso entrano in gioco altri fattori come gli incidenti automobili-
stici o le attività ludiche a scuola o a casa. Sono in calo le malattie infet-
tive per cui è possibile vaccinarsi (morbillo, pertosse, rosolia, parotite, 
epatite B), mentre aumentano i casi di varicella  (il cui vaccino è consi-
gliato solo ad adolescenti e adulti in situazioni di rischio), le cefalee e le 
allergie (respiratorie, cutanee e alimentari):l ’incidenza è  del  5,9% nei 
maschi e del 4,5% delle femmine. Condizioni ambientali, inquinamen-
to atmosferico, consumo di molti additivi e conservati presenti nei cibi, 
sono tra i fattori responsabili di queste ultime patologie. Aumentano 
le malattie rare come nel morbo celiaco dove si è passati da un 0,03% 
dell’anno 1996-97 a valori attuali di 0,15 nei maschi e 0,23 nelle femmi-
ne. Sono in progressiva riduzione gli interventi chirurgici, soprattutto, 
per appendiciti e tonsille, segno di una minore gravità delle affezioni e 
di una maggiore attenzione nella selezione dei casi. Infine uno dei dati 
rilevati è il calo dell’efficienza fisica complessiva degli allievi delle me-
die inferiori, che respirano senza utilizzare a fondo le capacità polmo-
nari e lamentano dolori dopo sforzi fisici anche modesti. Come si diceva 
sembrano aver dato i primi risultati gli sforzi compiuti per controllare 
l’obesità giovanile almeno a Torino. Ma non basta, servono ulteriori 
iniziative  per aumentare la pratica motoria a scuola e nel tempo libero 
(coinvolgimento delle famiglie, eventi ludico-motori, spazi liberi). Solo 
in questo modo si potrà migliorare la qualità della salute. 
								      

Mariella Continisio
Mariella.Continisio@comune.torino.it

Lo stato di salute dei
dodicenni a Torino
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“SERVONO PERCORSI FORMATIVI”
Intervista a Francesca Rabaioli, Coordinatrice del gruppo di educatrici “La Casetta”, Associazione AMICA

Francesca Rabaioli è Coordinatrice del gruppo di 
educatrici che si occupa dei ragazzi e delle ragazze 
con autismo che nelle ore pomeridiane, e durante 

le vacanze scolastiche, frequentano “La Casetta”, centro 
diurno gestito dall’Associazione AMICA. Ha acquisito il 
titolo di Educatrice Professionale presso la prestigiosa SFEP, 
sancta sanctorum  della formazione degli educatori voluto 
dal Comune di Torino e attivo sino a quando una legge ha 
voluto che la loro formazione fosse affidata a incerti corsi di 
laurea universitari. Dagli anni novanta Francesca Rabaioli ha 
svolto compiti diversi con minori in difficoltà e da dodici anni è 
impegnata nal campo dell’autismo. Ha partecipato, in qualità 
di relatrice  sull’esperienza della “ Casetta”, al Convegno del 7 
maggio 2009 su “Autismo. Percorsi diagnostici, terapeutici e 
assistenziali dall’età evolutiva all’età adulta” . E’ disponibile 
per ulteriori informazioni al 339  7245463.

Quali sono a tuo giudizio i problemi di base che incontra chi si 
occupa di soggetti autistici?
In questo settore, come del resto in altri settori della disabilità, è 
fondamentale seguire un percorso formativo e potere fruire di una 
supervisione periodica da parte di un supervisore esperto. Sembra 
banale, ma il fatto è che nel campo dell’autismo e dei disturbi 
pervasivi dello sviluppo i formatori competenti, cioè esperti  
sia in campo teorico sia impegnati in prima linea nelle diagnosi 
funzionali e nei trattamenti, nella nostra regione si contano sulle 
dita di una sola mano. E ognuno di questi specialisti può dedicare 
alla formazione  poche ore e non tutto il tempo necessario per 
un vero percorso formativo basato sulle caratteristiche effettive 
dei casi che i formandi già stanno seguendo oppure seguiranno 
durante il tirocinio. Questo significa che anche per la supervisione 
le disponibilità di tempo sono minime. Chi ha avuto la fortuna 
di  entrare in formazione anni addietro, quando  le diagnosi di 
autismo erano relativamente poche, oggi non accetta facilmente 
che si scambi per formazione un corso breve di poche ore.

Passiamo  ad un altro argomento.  I vostri ragazzi frequentano 
ancora le scuole superiori. Quali sono i vostri rapporti con le 
scuole?
In alcuni casi c’è collaborazione, ma tutto è molto casuale. In 
genere gli insegnanti di sostegno  sono annuali e quindi non è 
facile impostare con loro un rapporto  significativo.
Gli insegnanti di classe in genere sono imprendibili. In un’istituto, 
d’accordo col Preside, abbiamo fatto un percorso formativo 
di otto ore, ma di tutti gli insegnanti partecipanti, l’anno 
successivo, quando si trattava di raccogliere i frutti del lavoro 
fatto insieme, ne erano rimasti due. Oltre a questo frenetico 
turn over le scuole debbono affrontare anche la stessa penuria 
di formatori esperti di cui ho già parlato. Quindi diventa difficile  
per gli insegnanti  conoscere e realizzare gli interventi strutturati 
che tutti gli approcci metodologici esigono. Al contrario, sarebbe 
necessario che ogni docente avesse nella sua cassetta degli 
attrezzi un ampio repertorio di strumenti per potere realizzare 
durante le ore scolastiche i trattamenti educativi corrispondenti 
alle caratteristiche di ogni ragazzo. In assenza di queste risorse 
si possono creare delle situazioni molto critiche. La Provincia di 
Torino mette a disposizione delle scuole un piccolo budget per 

ricorrere a risorse esterne, ma anche per queste figure si riapre 
il problema della formazione. A lato del nostro impegno con 
ragazzi ormai vicini alla maggiore età abbiamo  partecipato ad 
alcuni interventi nelle scuole medie, nel quadro di un progetto 
del Comune di Torino: si trattava di sensibilizzare i compagni 
di classe di allievi con autismo, per evitare i rischi connessi alla 
“paura del diverso”, come dichiarano a volte i ragazzi stessi. Gli 
esiti di questa “formazione”  sono sempre positivi, i compagni di 
classe diventano in genere dei veri e propri facilitatori dei percorsi 
di autonomia personale e sociale.

Come si collocano in questo quadro gli interventi delle ASL 
territoriali?
Molti  ragazzi che frequentano “La Casetta” sono ormai 
ultradiciottenni e al momento del loro passaggio dai servizi 
di NPI ai servizi di Psichiatria abbiamo vissuto direttamente 
le problematiche sollevate dal Prof. Barale al Convegno del 7 
maggio. Alcuni servizi conoscono la nostra professionalità e 
ci danno carta bianca, altri non conoscono né tanto né poco le 
problematiche dell’autismo e dei DPS ma ostentano una saccenza 
che non costruisce nulla. Il Documento di Indirizzo della Regione 
è molto preciso e speriamo che i Servizi vi si adeguino in fretta. 
Le famiglie, le nostre strutture e le scuole hanno assolutamente 
bisogno di interagire con personale competente anche in questo 
campo. Servono periodiche diagnosi funzionali, proprio come il 
Documento di Indirizzo prescrive, che consentano di progettare e 
riprogettare  trattamenti educativi coerenti anche con lo sviluppo 
psicofisico, con l’ingresso nell’età adulta. Noi alla Casetta
stiamo affrontando proprio questo snodo importante della 
crescita dei ragazzi e delle ragazze con autismo e lavoriamo 
essenzialmente sulle  loro autonomie personali e sociali.
Oltre alle attività che realizziamo all’interno, costruiamo relazioni  
a livello territoriale e poi frequentiamo bar, supermercati, pizzerie, 
palestre sia in gruppo che attraverso percorsi individuali.  Come 
per tutti i giovani adulti verrà anche il momento di affrontare  il 
problema delle autonomie abitative. Ma qui si apre un capitolo 
di risorse economiche che va al di là delle mie competenze 
professionali.

( g.p.)
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AUTISMO
QUALCOSA SI MUOVE MA LE SCUOLE SONO SOLE

Il sistema di raccolta dati  nel campo delle patologie in età 
evolutiva (NPI. NET), di cui si avvale l’Assessorato alla Tutela 
della Salute della Regione Piemonte,  al settembre 2008 ha 

registrato la presenza sul territorio regionale di 1.700 minori con 
diagnosi di Disturbo Pervasivo dello Sviluppo (DPS).

In percentuale, tale presenza è pari al 2,5 per mille, con una punta 
di 3,7 per mille nella fascia 6-10 anni. Ad eccezione dei minori 
di tre anni, tutti questi bambini e adolescenti sono presenti 
nelle scuole di ogni ordine e grado e le loro famiglie vivono un 
complesso travaglio: sul piano umano, sul piano dei rapporti con 
i servizi sociali e sanitari, con il mondo della scuola e con quello 
dell’extrascuola. Ma dall’interno di ognuno di questi mondi stanno 
emergendo nuove prospettive e le fatiche delle associazioni di 
genitori stanno cominciando a ricevere alcuni riscontri positivi.

Di tutto questo, e di esperienze concrete relative  al trattamento 
e alla gestione dei casi di autismo, si sono occupati il Convegno 
regionale di Torino del 7 maggio scorso, promosso dalla Regione 
e dall’ASL CN1, il Convegno di Novara dell’8 e 9 maggio, 
promosso dall’ANGSA (Associazione Nazionale Genitori di 
Soggetti Autistici) i cui materiali sono già reperibili sul sito www.
angsanovara.org. e  si occuperà  prossimamente (18 novembre) il 
Seminario di Lavoro di Torre Pellice, promosso dalla Fondazione 
Paideia e dall’Associazione “La Bottega del Possibile”.

Il Convegno di Torino “Autismo: Percorsi diagnostici, terapeutici 
e assistenziali dall’età evolutiva all’età adulta” ha affrontato  
essenzialmente tre nodi di rilievo.

Il primo: l’Assessore alla Tutela della Salute Eleonora Artesio e 
le sue collaboratrici hanno illustrato  il Documento di Indirizzo, 
assunto  recentemente dall’Assessorato  in materia di autismo e 
DPS, “Programma di governo clinico per i disturbi neuropsichiatrici 
dell’età evolutiva”.  (www.regione.piemonte.it/sanita/program_
sanita/dip_materno_inf/dwd/dps.pdf). Il documento, che assume 
gli orientamenti più avanzati e le esperienze più significative 
nel campo della diagnosi precoce, della diagnosi funzionale e 
del trattamento, è volto ad omogeneizzare sull’intero territorio 
regionale gli interventi dei servizi di NPI per i minori e dei servizi 
psichiatrici territoriali per gli adulti.

Il secondo nodo affrontato dal Convegno di Torino ha riguardato 
la necessità di superare le  carenze culturali in materia di autismo 
e DPS da parte degli operatori della psichiatria. Al riguardo, il 
prof. Francesco Barale, ordinario di psichiatria dell’Università di 
Pavia, ha illustrato  gli esiti negativi di alcune ricerche condotte 
presso tali operatori e ha evidenziato le criticità che ne derivano 
per la gestione degli ultradiciottenni.

Il terzo problema, la gestione di servizi  per giovani adulti con 
autismo, ha visto, anche in senso letterale perché molte sono 
state le immagini proiettate, un  livello generalmente molto alto 
di esperienze in corso in alcune aree della regione, dall’esperienza 
di “Cascina Teghillo” al Progetto “Luna Park” della Fondazione 
Teda, dall’esperienza della Cooperativa Valdocco a quella 
dell’Associazione AMICA (Azioni Mirate Integrate Concrete per 
l’Autismo).
A sé si è collocata l’esperienza del Distretto di Mondovì dell’attuale 

ASL CN1, in  cui si riflette la profonda  e ormai pluriennale 
capacità di ricerca-azione nel campo dell’autismo condotta dal 
dott. Maurizio Arduino e dal dott. Franco Fioretto, oggi aprifila 
del Coordinamento Regionale per l’autismo e i DPS, previsto dal 
citato Documento di Indirizzo dell’Assessorato alla Tutela della 
Salute.

A margine di questa cronaca si rendono necessarie due 
considerazioni: 

esiste senza dubbio l’esigenza di omogeneizzare le procedure 1.	
di diagnosi e di trattamento  in ambito ASL, e l’Assessorato 
competente se ne è fatto carico. Ma esiste anche l’esigenza 
di coinvolgere in questo salto di qualità anche il mondo 
della scuola, in termini di formazione e aggiornamento del 
suo personale di classe e di sostegno. L’inerzia in materia 
di autismo e DPS del Miur e delle sue strutture territoriali è 
ormai nota, con la lodevole eccezione dell’Ufficio Scolastico 
Regionale dell’Emilia Romagna che ha diffuso un’ampia 
circolare con settanta pagine di allegati di rilievo su 
“Autismo e DPS: suggerimenti operativi per l’integrazione 
scolastica” (sezione “tematiche” del sito www.istruzioneer.
it). Per queste ragioni, in applicazione delle nuove prossime 
competenze regionali in materia di istruzione e formazione, 
sembra ragionevole che il relativo Assessorato si faccia fin 
d’ora carico di tale impegno. 
Enti Locali e Fondazioni non possono tardare oltre 2.	
nel sostenere i genitori nella realizzazione di strutture 
residenziali adeguate alle caratteristiche proprie degli 
adulti con autismo, capaci di rendere già oggi meno incerto 
il “dopo di noi”. I genitori di ANGSA e i genitori di AMICA 
già da tempo mettono mano al portafoglio, ma occorrono 
contributi sostanziali per avere sul territorio regionale 
alcune farm community del tipo di “Cascina Rossago” (www.
cascinarossago.it). In questa prospettiva occorre fin d’ora 
un coinvolgimento anche contrattuale per quelle figure 
preziose che sono le educatrici e gli educatori che in questi 
anni si sono formati sul campo dell’autismo. 

                                                                                                 Guido Piraccini
guido.piraccini@libero.it
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Inaugurato al Maria Vittoria il 
Pronto Soccorso triplicato

Aumentata ricettività con un incremento 
di 14 posti letto di osservazione breve in-
tensiva e osservazione breve e separazio-
ne dei flussi di accesso dei pazienti in base 
all’indice di gravità attribuito loro all’in-
gresso (triage).
Così si presenta oggi il Dipartimento 
emergenza e urgenza (DEU) dell’Ospe-
dale Maria Vittoria, già operativo in tutti 
i suoi locali, al termine di una complessa 
opera di ristrutturazione che ha coinvolto 
un’intera ala dell’ospedale (per una su-
perficie complessiva di 1300 mq), portata 
avanti in tranche successive per non inter-
rompere l’attività di ricovero.
In particolare, dopo un primo intervento 
portato a termine nel 2005 (DEU Chirur-
gia), la seconda fase dei lavori, appena 
completata dalla Direzione tecnica, ha 
permesso di realizzare una serie di inter-
venti strutturali e di adeguamento nor-
mativo – funzionale per aumentare i posti 
letto totali e riorganizzare l’intera area, 
che risulta oggi triplicata.
Due percorsi distinti
Le novità iniziano subito dopo la rimoder-
nata camera calda (l’area dove arrivano le 
ambulanze). 
Lo spazio riservato all’accoglienza di pa-
zienti e accompagnatori è stato ampliato e 
reso più confortevole (due le sale d’attesa 
dedicate) e conduce al locale del triage.
Da questo punto sono stati creati due per-
corsi distinti: a sinistra sono stati realizza-
ti due ambulatori visita per i pazienti con 
codici di bassa gravità che non necessita-
no di accertamenti particolari o urgenti e 
vengono visitati dal medico di medicina 
generale di turno e dal medico ospedalie-
ro in una sala visite che dispone anche di 
una attrezzatura per la piccola chirurgia.

Dalla parte opposta, i pazienti con codici 
di gravità media ed elevata vengono av-
viati ad un’ala rimodernata ed ampliata 
che oggi ospita: 4 box visita per una prima 
valutazione medica del paziente, di cui 
uno attrezzato per la rianimazione; due 
aree di osservazione con  un totale di 24 
posti letto, di cui 12 monitorizzati, dove i 
pazienti vengono sottoposti ad osserva-
zione clinica ed esami in attesa di definire 
una diagnosi.

Piera Marcarino
marcarino@aslto2.it

Da Svezia e Norvegia a lezione di 
prevenzione in Italia

Una delegazione del corrispondente or-
ganizzativo di Dipartimenti di Preven-
zione nell’ambito della sanità Svedese e 
Norvegese sta studiando l’esperienza ita-
liana in materia e lo fa presso l’Asl To 3 di 
Collegno/Pinerolo che in Piemonte è fra le 
poche aziende sanitarie in cui la Direzione 
Generale ha attivato la sperimentazione 
della Direzione integrata. La delegazione 
straniera completa così un primo percorso 
di scambio professionale che ha già visto 
precedentemente l’Azienda sanitaria ac-
cogliere altri 4 gruppi di tecnici e profes-
sionisti della Prevenzione di Norvegia e 
Svezia
In quest’ultimo caso gli “ospiti” erano un 
gruppo di ispettori e tecnici del Servizio 
Pubblico dell’Igiene alimentare dipenden-
ti dal comune svedese di Motala
Il dottor Paolo Laurenti - direttore del Di-
partimento - ha illustrato l’organizzazione 
i programmi e le prospettive della preven-
zione nell’Asl To3: la novità assoluta con-
siste nel fatto che ora, attraverso la Dire-
zione integrata, vengono messe in rete e 
coordinate non solo le tradizionali attivi-
tà già afferenti ai servizi di igiene, sanità 
pubblica e veterinari, ma tutte le attività 
riguardanti la prevenzione sanitaria, dalle 
vaccinazioni agli screening all’educazione 
alla salute, la Medicina dello sport, dalla 
Prevenzione territoriale all’ Epidemiolo-
gia ecc.
In base all’interesse e alle richieste speci-
fiche dei tecnici svedesi sono state appro-
fondite le attività di controllo e prevenzio-
ne soprattutto in ambito alimentare svolte 
dal Servizio alimenti e nutrizione. 
La delegazione straniera ha visitato alcu-
ni stabilimenti che si occupano di prepa-
razione e distribuzione di pasti di grandi 
dimensioni, nonché piccoli stabilimenti di 
produzioni casearie ed aziende vitivinicole 
e di lavorazione delle carni, agriturismi e 
laboratori di pasticcerie dislocate nel ter-
ritorio dell’Asl To3.
In Svezia e Norvegia le attività di Preven-
zione sono organizzate in modo diverso 
dall’esperienza italiana: i servizi sono in-
fatti alle dirette dipendenze degli enti lo-
cali, comunali in particolare, e non della 
struttura sanitaria ed avendo un territorio 
di riferimento ridotto, ognuno di essi si 
occupa di vigilare su più settori (igiene ali-
mentare, benessere animale, igiene pub-
blica, salute animale). Gli ospiti stranieri 
rappresentano quindi non il sistema sani-
tario bensì gli enti locali da cui dipendono 

La salute parte anche 
dall’alimentazione

La salute parte anche dall’alimentazione. 
E proprio per educare a una cucina “sana” 
e consapevole, l’Asl To1 organizza per 
i propri dipendenti un corso culinario 
tenuto da Daniele Spada, docente di 
“tecnica dei servizi ed esercitazioni 
pratiche di cucina dell’Istituto alberghiero 
Colombatto” e di “laboratorio di gestione 
e organizzazione dei servizi ristorativi”, in 
collaborazione con i cuochi e le dietiste 
degli ospedali Martini e Valdese.

L’iniziativa è partita dalla Promozione 
della Salute dell’Asl (responsabile della 
struttura la d.ssa Maria Antonella Arras) 
e rientra in un più ampio progetto di 
promozione del benessere dei lavoratori 
all’interno dell’azienda.

Ciò che viene insegnato ai dipendenti 
e appreso durante questi corsi viene 
poi trasmesso all’interno delle famiglie 
nonché della propria sfera di relazioni 
professionali e quindi esteso a una 
buona parte dei cittadini, cosicché il 
know how di ogni dipendente possa 
diventare patrimonio comune anche fuori 
dall’azienda.

Il corso si terrà di pomeriggio. Si parlerà 
non soltanto di cucina in senso stretto, 
ma anche di acquisto e conservazione 
degli alimenti, della lettura consapevole 
delle etichette dei cibi e del fabbisogno 
quotidiano nelle diverse fasce di età.

Al termine di questo percorso formativo, 
gli “allievi” avranno un approccio diverso 
nei confronti dei prodotti che porteranno 
in tavola. Impareranno a distinguere i 
vari gruppi alimentari e ad associare in 
modo più corretto gli alimenti all’interno 
di uno stesso pasto, ma apprenderanno 
anche i diversi metodi di cottura e le 
loro caratteristiche nutrizionali. Anche il 
piatto unico, consumato al bar nella

pausa pranzo, potrà essere scelto con 
maggior consapevolezza, pensando al 
proprio benessere e non soltanto alla 
praticità

Laura De Bortoli
ufficiostampa@aslto1.it
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in quanto l’organizzazione statale svedese 
e norvegese si occupa soltanto di fornire 
direttive generali su cui poi i singoli comu-
ni predispongono i programmi di interven-
to. Gli ospiti stranieri si sono dimostrati 
particolarmente interessati alla gestione 
degli aspetti della produzione alimentare 
tradizionale rapportate al rispetto della 
normativa CEE. Altro tema di interesse è 
stato il movimento Slow Food e la salva-
guardia delle produzioni locali tradiziona-
li di qualità ; in seguito agli incontri sono 
stati valutati molto positivamente gli stan-
dard organizzativi dell’Asl To3 e le relative 
le strategie coordinate di intervento. 

Mauro Deidier
mdeidier@asl10.piemonte.it

Due progetti di prevenzione
premiati al Forum Pa

Sono due i progetti regionali in tema di 
prevenzione premiati quest’oggi al Fo-
rum PA, la mostra convegno delle inno-
vazioni nella Pubblica amministrazione 
e nei sistemi territoriali, che si svolge a 
Roma e che sarà aperta fino al 14 mag-
gio. Le attività sono state selezionate 
dal Formez (Centro di formazione studi) 
per conto del Ministero del Lavoro, del-
la Salute e delle Politiche Sociali- CCM 
(Centro Nazionale per la Prevenzione e il 
Controllo delle Malattie) e hanno ricevu-
to una somma di 15 mila euro ciascuna, 
da utilizzare per rafforzare le esperienze 
realizzate e per radicarle maggiormente 
sul territorio.
Le due iniziative, realizzate entrambe 
dall’Asl TO4, hanno in comune i desti-
natari dei progetti, cioè gli alunni delle 
scuole elementari e medie, nell’ambito 
dell’educazione motoria e alimentare.
Il progetto MAGIA (Movimento Alimen-
tazione Gioco Iniziativa Amicizia) è sta-
to promosso dal settore medicina dello 
sport che ha realizzato un cd educativo 
sul tema dell’alimentazione sana e dell’at-
tività fisica e ha coinvolto 20 scuole, 38 
classi e 12 comuni. Il prodotto, costruito 
sotto forma di videogioco a livelli conse-
cutivi di apprendimento, è stato suppor-
tato dal sito internet www.smartsport.
it, sul quale sono stati inseriti documenti, 
notizie sui luoghi per la pratica motoria 
e la descrizione degli sport praticabili fin 
dall’età della scuola primaria.

Il secondo progetto, “Proteggiamo la sa-
lute”, si propone di verificare nel tempo, 
attraverso visite mediche biennali, lo sta-
to di salute e il grado di adeguamento dei 
giovani all’adozione di stili di vita salutari. 
La visita, oltre che una valenza clinica pre-
ventiva, ha anche un significato educativo 
e rafforzativo del cambiamento. I risultati 
dei controlli, infatti, vengono riportati su 
un libretto medico-sportivo affidato al 
bambino che contiene consigli sulle buo-
ne abitudini e spazi nei quali i genitori pos-
sono indicare eventuali problematiche.
“Proteggiamo la salute” in nove anni ha 
consentito di visitare 1300 giovani, dei 
quali circa 500 per tre volte successive, 
consentendo così di valutare sul lungo pe-
riodo l’evoluzione dei parametri indagati. 

Simonetta Valerio
ufficio.stampa@asl7.to.it

Alcol e Guida: un legame
possibile?

Come di consueto il servizio di Alcologia 
-Tabagismo dell’AslTo5 è impegnato 
nel Mese di prevenzione alcologica, 
considerato un momento cardine 
per lanciare messaggi di salute alla 
popolazione generale.

Una stretta e consolidata collaborazione 
con l’Associazione dei Club degli Alcolisti 
in Trattamento (Cat) ha permesso anche 
in questa occasione di attivare due distinti 
interventi.

Obiettivo comune è infatti porre la 
persona e le sue esigenze di salute e 
di sicurezza al centro di un percorso di 
prevenzione dei problemi conseguenti 
all’uso di alcol, attraverso l’attivazione di 

reti di solidarietà e che ha come elemento 
fondante il cambiamento degli stili di vita 
a rischio. 

Campagna informativa comunicativa
Sono state intraprese due azioni 
congiunte attraverso il coinvolgimento 
delle équipe dei Medici di famiglia, dei 
Pediatri del Distretto di Chieri, del Presidio 
Ospedaliero e dei servizi territoriali.
Ruolo strategico è stato attribuito a questi 
“luoghi di salute” per incrementare nella 
popolazione conoscenze e riflessione sui 
problemi alcol correlati e sulla prevenzione 
degli incidenti stradali. 

Un rinforzo ed un richiamo particolare è 
stato posto ai medici di famiglia, affinché 
si facessero promotori e divulgatori di 
informazioni anche con il supporto di 
locandine specifiche da affiggere nei loro 
studi.

Depliant con la descrizione del servizio 
alcologia,contenenti dettagli sulla 
modalità di accesso e i relativi orari di 
segreteria, sono stati forniti ai medici 
affinché fossero a disposizione dei loro 
utenti.
Informazione in tema di sicurezza 
stradale

Il servizio Alcologia, in collaborazione 
con le scuole-guida di Chieri, i volontari 
dell’associazione Cat e gli operatori della 
Polizia Municipale, ha organizzato una 
serata sul tema Alcol e guida: un legame 
possibile?

L’attinenza dell’argomento con il 
programma del corso di teoria di guida, 
l’opportunità di raggiungere un ampio 
numero di giovani e la possibilità di 
veicolare informazioni specifiche non 
percepite dai giovani come paternalistiche 
o strettamente medico-scientifiche, 
indicano nell’autoscuola un contesto 
importante per affrontare i temi delle 
conseguenze legate alla guida sotto 
l’effetto di alcol.

La serata è stata anche occasione per 
sensibilizzare gli insegnanti e gli istruttori 
dell’autoscuola rispetto al loro ruolo di 
promotori di comportamenti corretti per 
quanto riguarda la guida e il consumo di 
alcol.

Antonietta De Clemente 
e Anna Maria Triberti

Dipartimento di Patologia delle
Dipendenze, Alcologia, Tabagismo

 sede di Chieri
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Perché allattare il tuo
bambino?

È stato presentato il progetto Perché al-
lattare il tuo bambino?, sponsorizzato dal 
service educativo del Rotary Club di Asti in 
favore della Pediatria dell’Asl At. Si tratta 
di un’iniziativa volta a favorire la riscoperta 
dell’importanza dell’allattamento al seno 
fornendo informazioni e sostegno alle neo 
mamme. In linea con le indicazioni regionali 
sul percorso nascita, dallo scorso ottobre è 
presente in Pediatria, due volte a settimana, 
la consulente professionale in allattamento 
materno, Nicoletta Boero, in possesso di 
uno specifico diploma (IBLC) riconosciuto a 
livello internazionale. L’operatrice affianca 
ostetriche, puericultrici, infermiere e volon-
tarie che già operano in reparto.
L’utilità dell’allattamento al seno sembra un 
fatto scontato e naturale – spiega il diretto-
re della Pediatria Paola Gianino – ma ancora 
oggi nel mondo occidentale questa prassi è 
sottovalutata. La causa è dovuta a diversi 
fattori: le supposte controindicazioni, quali 
l’aumento della miopia; la moda del bibe-
ron come segno di emancipazione; i modelli 
sociali, che impongono il raggiungimento 
del peso forma in breve tempo. In realtà le 
cause per evitare o sospendere l’allattamen-
to materno sono poche e il ricorso al latte 
artificiale è necessario solo in casi estremi. 
E’ scientificamente dimostrato che il latte 
materno è un alimento insostituibile: riduce 
infezioni ed allergie, previene obesità e ma-
lattie cardiovascolari e favorisce la relazione 
affettiva madre-bambino”.
“ll mio ruolo – dice Nicoletta Boero - è quel-
lo di favorire la nutrizione dei piccoli fino al 
sesto mese esclusivamente con latte mater-
no. Prima di essere dimesse dopo il parto, le 
mamme si riuniscono in gruppo per ricevere 
informazioni e scambiarsi esperienze. Le 
reincontro una prima volta dopo 40 giorni 
e una seconda dopo 3 mesi: in quelle occa-
sioni si approfondisce l’esperienza dell’allat-
tamento per studiare le eventuali difficoltà 
incontrate e proseguire nel percorso di nu-
trizione del piccolo. Il primo gruppo, forma-
to lo scorso ottobre ha dato ottimi risultati: 
al sesto mese solo 4 delle 21 mamme coin-
volte avevano interrotto”.
“Perché allattare il tuo bambino?” è anche il 
titolo dell’opuscolo, in appoggio al progetto, 
scritto dal dottor Cesare Savina, responsabi-
le della Neonatologia del “Massaia” (illustra-
zioni di Rossella Maggiora).

Gianluca Forno
ufficiostampa@asl.at.it   

Un giocattolo e un libro 
per amico

Prosegue l’iniziativa Un giocattolo ed un li-
bro per amico, iniziata nel 2005 dall’Ufficio 
Relazioni Esterne dell’Asl No per migliorare 
l’approccio con i bimbi che si avvicinano con 
ansia e preoccupazione all’Ospedale e alle 
strutture sanitarie, tanto diverse dall’am-
biente accogliente e amorevole come quel-
lo della famiglia.

Il progetto è un esempio di collaborazione 
tra  le forze sociali, il volontariato ed il mon-
do produttivo che dimostra come sia pos-
sibile collaborare al meglio con la struttura 
pubblica.

Grazie alla fornitura a titolo gratuito di ma-
teriale didattico eo di svago è stato possibi-
le mettere a disposizione dei piccoli pazien-
ti giochi, libri e gadget di diverso genere.

Il materiale è stato distribuito nel Reparto 
di  Pediatria dell’Ospedale di Borgomanero,  
nei Servizi di Neuropsichiatria Infantile e nei 
Consultori Pediatrici, nei Centri di Vaccina-
zione, nei Centri Prelievi e  negli  Spazi Bim-
bo, (individuati nella sede legale dell’ASL a 
Novara e nel Poliambulatorio di Oleggio), 
per l’intrattenimento durante il ricovero e/o 
l’attesa e l’esecuzione di un esame.

Un rigraziamento a chi in questi anni con-
tribuito all’iniziativa, dalle Associazioni di 
Volontariato (ProLoco di Dormelletto, La 
Scintilla e La Mimosa di Borgomanero, 
Andrea Valentini: un aiuto ai Bambini di 
Oleggio), i Centri Commerciali (Gigante di 
Varallo Pombia, Ipercoop S. Martino di No-
vara, Toys di Castelletto Ticino) e Privati (De 
Agostini, Panini, Lascito Tornielli di Borgo-
manero).

Strappare un sorriso ai bimbi, vederli ride-
re e giocare spensierati in ospedale e nelle 
strutture sanitarie – affermano dall’Ufficio 
Relazioni Esterne - è un rimedio contro la 
sofferenza che spesso appare dai visi im-
pauriti e disorientati dei piccoli pazienti. Ci 
auguriamo di continuare questo progetto 
anche nel futuro, a dimostrazione dell’at-
tenzione e nei confronti dei bisogni dei 
bambini.

Elena Vallana
ure@asl.novara.it

La salute vien
mangiando…

Quale merenda è più adatta a mio figlio? 
Come controllare il peso? Come scegliere 
gli alimenti più sani al supermercato? Qua-
le alimentazione occorre tenere in gravi-
danza? E dopo il parto?
Sono alcune delle domande a cui adulti 
e genitori in attesa di un bebè potranno 
trovare risposta, in nuovi spazi dedicati 
al tema dell’alimentazione e della salute, 
frutto di una collaborazione fra Servizio di 
Igiene degli Alimenti e Nutrizione (SIAN) 
Consultorio Familiare. Il progetto La salute 
vien mangiando prevede due serie di attivi-
tà: presso le sedi del Consultorio, l’arricchi-
mento  dei corsi di accompagnamento alla 
nascita con un incontro dedicato all’educa-
zione nutrizionale tenuto dal Sian e rivol-
to ai papà e alle mamme in dolce attesa. 
Mentre presso il Sian  è prevista una serie 
di appuntamenti tematici, aperti a tutti e 
non solo ai neo genitori, che si terranno a 
partire dall’8 giugno con cadenza quindi-
cinale. Tra gli argomenti proposti: leggere 
le etichette per una spesa intelligente, la 
sana cucina (suggerimenti per ricette gu-
stose ma leggere), la fame emotiva. Il pro-
getto si avvale di un team pluridisciplinare 
(ostetrica, dietista, psicologa); gli incontri, 
condotti  secondo un modello partecipati-
vo e con il ricorso anche ad attività ludiche, 
si terranno su tutto il territorio dell’Asl Cn1 
nelle sedi dei Consultori e dei Sian. Si co-
mincerà presso i Sian di Savigliano e Mon-
dovì e i Consultori di Savigliano, Fossano, 
Saluzzo, Mondovì e Ceva.
“La scelta di collaborazione fra Sian e Con-
sultori - spiegano gli organizzatori - nasce 
dalla considerazione della complessità del 
problema obesità, per cui è sempre più 
chiaro che solo una rete di servizi adegua-
tamente coordinata può sviluppare concre-
tamente un piano generale di interventi”.  
Obiettivo ulteriore del Consultorio Familia-
re, in linea con gli indirizzi regionali, è l’an-
ticipazione dei  corsi di accompagnamento 
alla nascita, al fine di affiancare la donna 
fin dai primi mesi di gravidanza, consen-
tendo quindi un intervento precoce anche 
a livello nutrizionale.
Info e prenotazioni per incontri tematici 
presso i Sian: 0172.240687 dalle 8,30 alle 
12,30.

Info e iscrizioni ai corsi pre-parto presso il 
Consultorio: 0175.215599 (mercoledì mattina).

Ufficio Stampa Asl Cn1
ibruno@asl15.it

gperuzzi@asl15.it
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La tecnologia alla prova
dell’uomo

Con un’innovativa tecnica di sostituzione 
della valvola aortica, l’Azienda Sanitaria S. 
Croce e Carle di Cuneo arricchisce il venta-
glio di opportunità terapeutiche offerte ai 
pazienti. Il 4 maggio scorso un’équipe mi-
sta di cardiologi emodinamisti, chirurghi 
cardiaci e vascolari e rianimatori cardio-
vascolari ha effettuato con successo la so-
stituzione della valvola aortica attraverso 
l’arteria femorale in 2 pazienti. 

Durante gli interventi nella sala di emo-
dinamica hanno lavorato insieme 15 per-
sone tra medici, infermieri e tecnici. En-
trambi i pazienti sono stati dimessi senza 
complicanze dopo una breve degenza.

Questo nuovo intervento, quando non 
fattibile attraverso l’arteria femorale, 
può essere effettuato attraverso l’apice 
del cuore che viene raggiunto mediante 
un’incisione di pochi centimetri della pa-
rete toracica. Esso è sempre condotto in 
narcosi generale, e la valvola impiantata è 
di tipo biologico.

 Questo intervento viene oggi riservato a 
pazienti selezionati con un restringimen-
to grave della valvola aortica, nei quali 
la presenza di malattie concomitanti e/o 
l’età molto avanzata fanno prevedere ri-
schi più importanti con l’intervento tradi-
zionale (con apertura del torace e circola-
zione extracorporea). 

L’intervento tradizionale di sostituzione 
della valvola aortica offre comunque, in 
generale, ottimi risultati e rimane ad oggi 
in tutta Europa lo standard di riferimento 
per la maggior parte dei pazienti.

Il cambiamento non passa attraverso la 
mera innovazione tecnologica. La paro-
la chiave è infatti l’azione integrata delle 
diverse competenze e professionalità af-
ferenti al dipartimento cardiovascolare. 
Considerato che ogni paziente presenta 
un quadro clinico e una storia particola-
re, la personalizzazione delle terapie è un 
aspetto di primaria grandezza.

Struttura Complessa Comunicazione
urp@ospedale.cuneo.it

Piemonte e Novara all’avanguardia 
contro le allergie

Un grande network che mette in colle-
gamento professionisti che si occupano 
delle problematiche allergologiche. Una 
comunità scientifica e medica digitale che 
permette il circolare di idee e di migliora-
re il rapporto efficienza ed efficacia delle 
prestazioni erogate. 

Si tratta della Rete Piemontese di Al-
lergologia, che, con l’Osservatorio per 
le Gravi Reazioni Allergiche, è il primo 
esperimento Europeo di un network“on-
line” in grado di rilevare dati epidemiolo-
gici, fornire uno strumento gestionale agli 
operatori, garantire l’assistenza di base 
ed ai  soggetti allergici a rischio di reazioni 
gravi o potenzialmente fatali. 

A coordinarla, con il torinese Gianni Ca-
dario, il professor Maurizio Galimberti, di-
rettore della Sc Allergologia Immunologia 
Clinica del Maggiore. La rete è organizza-
ta su aree sovrazonali: territori omogenei 
nei quali i problemi e le tipologie allergo-
logiche sono simili e nei quali, dunque, è 
possibile lavorare in sinergia. 

Si tratta dell’area di Cuneo, Torino, Ales-
sandria, Asti. A segnare la strada in questa 
direzione l’area del Piemonte orientale 
con le Asl di Vercelli, Biella, Vco, Novara e 
l’Azienda ospedaliero-universitaria Mag-
giore della Carità di Novara.

L’importanza di questo impegno nel coor-
dinare l’intervento in campo allergologico 
è confermata dai numeri raccolti dallo 
stesso Osservatorio, che parlano di aller-
gie come di un problema in netta crescita. 
«Non solo aumentano i casi, ma cambia 
anche la tipologia degli allergici – spiega 
Galimberti -. Circa il 15% ha oltre 60 anni e 
c’è chi ha la prima insorgenza dei sintomi 
addirittura oltre gli 80 anni».

 Una patologia diffusa, dunque, che se 
affrontata bene può non avere alcuna ri-
percussione sulla qualità della vita, ma 
che per in alcuni casi (2000 in Piemonte), 
rappresenta un serio pericolo.

Eleonora Cecot
Ufficio Stampa

Primo Centro italiano unificato 
Screening Tumori Cervice Uterina

È attivo il primo Centro italiano Unificato 
Screening Tumori Cervice Uterina della 
Città di Torino, presso l’ospedale San Gio-
vanni Antica Sede di via Cavour 31. 
Dati della letteratura indicano che uno 
screening efficace necessita di garanzia di 
qualità, assicurata solo da un’idonea orga-
nizzazione. L’Assessorato alla Sanità della 
Regione Piemonte si è attivato concreta-
mente richiedendo l’istituzione di Centri 
Unificati. 
Il Centro Unificato della Città di Torino (co-
ordinato dalla professoressa Anna Sapino 
dell’Anatomia Patologica dell’ospedale 
Molinette), creato per lo screening dei 
tumori del collo dell’utero, vede la com-
partecipazione dei sei laboratori di Anato-
mia Patologica cittadini, che svolgeranno 
l’attività di lettura di preparati citologici 
(Pap Test). I locali del Centro sono collo-
cati presso l’ospedale San Giovanni Antica 
Sede, che storicamente ha iniziato l’attivi-
tà di screening citologico.
Nel Centro si eseguirà la lettura di citolo-
gici cervico vaginali (circa 37.000 il primo 
anno di attività, per giungere al tetto di 
circa 60.000) raccolti dai consultori cit-
tadini. Il Centro sarà inoltre la sede di un 
progetto pilota in Italia sul test molecola-
re per l’HPV (Human Papilloma Virus).
La patologia neoplastica del collo dell’ute-
ro segue nel 97.7% dei casi all’infezione da 
ceppi ad alto rischio di tale virus. Lo svi-
luppo di nuove metodiche d’analisi da ap-
plicare su screening di popolazione richie-
de indagini accurate e validate, che non 
possono prescindere dall’integrazione 
con i risultati dei test citologici tradizio-
nali. Inoltre il Centro sarà sede del Master 
di Perfezionamento e del Test di Compe-
tenza nazionale per Citologia Cervico Va-
ginale.
Lo sforzo delle Anatomie Patologiche cit-
tadine, per il raggiungimento dell’obietti-
vo richiesto dalla Regione, è stato favorito 
dalla disponibilità dell’Aou San Giovanni 
Battista - Molinette di Torino, che ha for-
nito ed attrezzato una nuova sede de-
dicata, e dalla condivisione di personale 
da parte delle AslTo2, AslTo4, Aso Oirm-
Sant’Anna. 

Pierpaolo Berra
Info: tel.: 335 / 12.22.559
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…sai …io ho i pensieri dolorosi…
(Il dolore del bambino adottivo e l’arte della scatola)
 A cura di L. Fornasir - ASS n°6 Friuli Occidentale, 
Associazione di Volontariato “Il Noce” 2009

“...sai ...io ho i pensieri 
dolorosi..., ne ho abbastanza” 
è il pensierino scritto da una 
bimba alla sua terapeuta.
Come lei, altri bambini vivono il 
dramma dell’abbandono, dello 
sradicamento, della perdita e 
ricominciano una seconda vita 
con l’adozione. Questo libro 
sgrana le parole del “danno”
ad una ad una per riconsegnarle 
ad un alfabeto della cura 
costruito in modo corale, 
nell’integrazione tra figure 
del servizio pubblico e del 
privato sociale. Pedagogiste, 
psicologhe, famiglie adottive, 
il filosofo, la narratrice di fiabe, partecipano con contributi 
singolari restituendo un panorama ampio sull’area della 
genitorialità e della filiazione adottiva.
Il libro - che nasce dall’integrazione fra il Servizio Adozioni 
dell’A.S.S n° 6 Friuli Occidentale e l’Associazione di Volontariato 
“Il Noce”, che assieme, hanno lavorato sull’area dell’abbandono 
e della genitorialità adottiva -  si rivolge agli operatori 
psicosociali, formatori, educatori, genitori, dà voce al 
bisogno di alternative alla terapia classica e rileva tutto 
il suo interesse per i “gruppi” intesi come spazi e luoghi di 
elaborazione.

La Scrittura della Guarigione
(Autobiografie, Racconti e Poesie per dar voce alla
rinascita dopo la malattia mentale)
Concorso Letterario Nazionale “Storie di Guarigione”.
Editore Provincia di Biella, Simetica Sim Spa 2009

Il concorso “Storie di Guarigione”, 
nell’intezione dei suoi promotori 
e organizzatori, è stato pensato 
come un segno tangibile per la 
tutela del “diritto alle seconde 
occasioni” che costituisce la 
premessa indispensabile per la 
tutela dei diritti di cittadinanza 
delle persone che attraversano 
l’esperienza della malattia 
mentale.
Le Storie raccontate dagli autori 
delle oltre 500 opere pervenute 
sono l’espressione di momenti 
di sofferenza e disperazione causati dalla malattia, ma 
anche di solitudine e disagio dovuti allo stigma sociale e alla 
discriminazione che ancora segna la malattia mentale. 

Il volume, nato dall’esperienza del Concorso, propone le 
autobiografie, i racconti e le poesie vincitori per lasciare una 
traccia indelebile delle emozioni che gli autori hanno saputo 
racchiudere nei loro scritti e per dare il giusto riconoscimento alla 
forza di chi ha voluto “mettersi in gioco” sfidando il pregiudizio.

Vegetale e’bello - A. Bisignano, L. Cornara,
J. Scholz-Starke, A. Carpaneto, F. Gambale 
Consiglio Nazionale  delle Ricerche Istituto di Biofisica,
Genova. Erga Edizioni 2007

L’esistenza e il mantenimento 
delle piante è condizione 
essenziale per la vita del 
nostro pianeta. I vegetali 
sono importanti non solo 
come fonte di cibo e di 
sostentamento per l’uomo e 
gli animali ma, come rilevano 
anche le recenti discussioni 
sui cambiamenti climatici, 
anche per il mantenimento dei 
delicati equilibri ambientali ed 
ecologici.
Gli autori, convinti che favorire 
la conoscenza del mondo 
vegetale da parte delle nuove 
generazioni possa aumentare il rispetto per questo mondo, 
con questo testo intendono illustrare in modo rigoroso, ma al 
tempo stesso divertente, strutture e meccanismi molecolari 
e macroscopici importanti per la sopravvivenza delle specie 
vegetali.
Il testo si rivolge prevalentemente ai giovani studenti. È un 
testo semplice, ricco di immagini e piacevoli vignette, ma 
scientificamente aggiornato, che vuole stimolare la curiosità 
accompagnando i ragazzi nell’affascinante mondo del vegetale. 

L’innovazione nell’assistenza
(e nuovi strumenti di valutazione) 
A cura di M. Brunetti. Il Pensiero Scientifico Editore 2009

Uno dei problemi all’interno 
delle nostre aziende sanitarie 
riguarda l’atteggiamento che 
si ha nei confronti dell’inno-
vazione. È vista come un qual-
cosa che arriva dall’esterno e 
che possiamo solo contenere. 
Non viene percepita come 
una tensione alla soluzione 
dei problemi esistenti. Ma se i 
sistemi sanitari non sapranno 
innovarsi di fronte alle sfide 
future, non riusciranno ad es-
sere sostenibili.
Sono riportate in questo libro 
alcune esperienze nuove nella valutazione delle tecnologie 
che potrebbero essere utilizzate all’interno dei nostri siste-
mi sanitari. Perché verrebbe commesso un grave errore se 
non venisse sfruttato questo momento storico per portare 
avanti alcuni cambiamenti che in alcune parti del sistema è 
già possibile osservare.
Il volume contiene cinque saggi di Autori diversi: S. Pregno,
A. Lilberati, M. Brunetti, L. Ballini, P. Moscioni , C. Colombo, 
F. Longo, S. Tasselli.
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La promozione della salute sui luoghi 
di lavoro arriva a scuola

La promozione della salute sui luoghi di lavoro arriva sui banchi di 
scuola: Regione Piemonte, Inail e Ufficio scolastico regionale daranno 
il via, infatti, a un percorso progettuale per portare la cultura della 
sicurezza sul lavoro negli istituti di ogni ordine e grado.
Il progetto è nato dalla consapevolezza che il continuo trasformarsi 
del mondo del lavoro necessiti di affiancare alle azioni di prevenzione 
e di tutela anche azioni di promozione della cultura della scurezza che 
abbiano come destinatari non solo i datori di lavoro e lavoratori ma 
tutta la società.
L’iniziativa ha come finalità la costituzione di una rete permanente 
articolata in trenta poli in ambito regionale, cui saranno assegnati 
i compiti di promuovere la cultura della prevenzione nelle scuole e 
prevede due tipi di attività: la formazione per le figure professionali 
impegnate nella prevenzione e sicurezza nelle scuole e lo studio, 
insieme agli insegnanti, di progetti da realizzare in classe con il 
coinvolgimento degli studenti. 
I seminari e gli aggiornamenti sono destinati ai responsabili del servizio 
di prevenzione e protezione, agli addetti ai servizi di prevenzione e 
protezione e ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza.

Dalla Regione un nuovo sistema per assistere 
a domicilio gli anziani non autosufficienti

In Piemonte, per l’assistenza a domicilio degli anziani non auto-
sufficienti, sarà possibile usufruire di un contributo economico, 
che potrà essere riconosciuto per il lavoro di cura svolto non solo 
da figure professionali regolarmente assunte, ma anche da fami-
liari o da volontari, nonché per l’acquisto di servizi come il tele-
soccorso e la consegna dei pasti presso l’abitazione. 
Lo ha oggi deciso la Giunta regionale, approvando, su proposta 
degli assessori alla tutela della salute e sanità e al welfare, Eleo-
nora Artesio e Angela Migliasso, una delibera che riordina l’at-
tuale offerta di prestazioni socio-sanitarie di assistenza tutelare 
nell’ambito delle cure domiciliari, identificandone tra l’altro le 
caratteristiche e i soggetti titolati a svolgerle. 

Ricerca sanitaria finalizzata:
definiti i criteri per il bando 2009

Ammontano a 3 milioni e 700 mila euro i fondi stanziati dall’Assesso-
rato alla tutela della salute e sanità per i progetti di Ricerca sanitaria 
finalizzata. Lo ha deciso oggi la Giunta, approvando i criteri e le diret-
tive per il bando 2009, destinato a favorire la ricerca per il migliora-
mento dei servizi sanitari. 
“Mettere a disposizione dei cittadini le migliori conoscenze scienti-
fiche è uno strumento essenziale per la realizzazione degli obiettivi 
individuati nel Piano socio-sanitario regionale – ha affermato Eleono-
ra Artesio, assessore alla tutela della salute e sanità - Inoltre, ritenia-
mo importante favorire le attività, anche periferiche, della comunità 
scientifica”. 
Saranno quattro le tipologie di progetti ammessi al finanziamento. 
Potranno accedere i ricercatori dipendenti a tempo indeterminato e 
quelli non strutturati, che svolgono attività presso aziende sanitarie 
locali e ospedaliere, Università degli Studi piemontesi e istituzioni 
pubbliche con finalità di ricerca senza scopo di lucro con sede in Pie-
monte. Saranno ammessi anche progetti dedicati alla prevenzione 
primaria e secondaria, al trattamento delle malattie legate all’amian-
to e quelli destinati alla riorganizzazione, al monitoraggio e alla valu-
tazione del sistema sanitario regionale. In quest’ultimo caso i ricerca-
tori non dovranno essere universitari. 

Sanità penitenziaria: firmato l’accordo tra
Regione e sindacati sui contratti di lavoro dei medici

Accordo raggiunto tra Regione e sindacati sull’inquadramento del 
personale medico che lavora nelle carceri, passato nel settembre scorso 
dalla dipendenza del ministero della Giustizia a quella delle Asl.È stato 
infatti siglato la scorsa settimana tra l’Assessorato regionale alla tutela 
della salute e sanità e i rappresentanti di Fimmg, Snami e Federazione 
medici/SMI un protocollo d’intesa che definisce un percorso di graduale 
omogeneizzazione delle forme contrattuali in essere con quelle del 
Servizio sanitario nazionale, nel rispetto della salvaguardia delle 
professionalità maturate in ambito penitenziario e soprattutto ai fini del 
mantenimento del servizio.
All’interno degli istituti di pena saranno impiegate due tipologie di medici: 
gli incaricati e gli addetti al servizio integrativo di assistenza sanitaria 
(Sias).
Gli appartenenti alla prima categoria, collocati in apposito elenco 
nominativo ad esaurimento presso le aziende sanitarie di riferimento, 
dovranno svolgere attività in carcere per 18 ore settimanali, mantenendo 
le prerogative previste dalla legge 740 del 1970. A loro, quindi, non saranno 
applicabili le incompatibilità e le limitazioni previste dai contratti e dalle 
convenzioni con il Servizio sanitario nazionale e  potranno continuare 
a svolgere la loro professione anche al di fuori dal carcere, con un tetto 
massimo di 48 ore settimanali, come da direttiva dell’Unione europea. 
Se titolari di convenzione come medici di medicina generale potranno 
conservare l’attuale situazione lavorativa, con l’obbligo comunque di 
arrivare entro sei mesi al rispetto dei massimali stabiliti dai contratti 
collettivi nazionali. 
Per i medici addetti al servizio integrativo di assistenza sanitaria, invece, 
in attesa di una definizione dei profili specifici per tale funzione in sede 
di contrattazione collettiva nazionale, nell’accordo siglato si stabilisce 
di applicare il contratto previsto per i medici di continuità assistenziale 
(ex guardia medica), integrato con una specifica indennità di rischio e di 
disagio ambientale, pari a 2 euro l’ora, con valorizzazione complessiva 
di 30 euro l’ora. In questa fase transitoria e per un periodo non superiore 
a sei mesi, inoltre, ai professionisti con incarichi concomitanti (guardia 
medica/118/assistenza primaria/medicina dei servizi), sarà consentita 
un’attività all’interno degli istituti penitenziari pari a 12 ore settimanali, con 
possibilità – in caso di necessità – di essere autorizzati dall’Asl a effettuare 
un turno ulteriore di 12 ore nell’ambito del monte-ore settimanale. 
Soddisfatto del risultato raggiunto l’assessore alla tutela della salute 
e sanità: «L’accordo conferma l’impegno concreto del Piemonte nel 
processo di riforma della sanità penitenziaria, con l’obiettivo di una 
sua piena integrazione nel Servizio sanitario regionale». Impegno che 
si concretizzerà anche in un ciclo di visite che l’assessore effettuerà 
presso tutti gli istituti penitenziari piemontesi, definito insieme 
all’amministrazione carceraria. Prima tappa: il Ferrante Aporti di Torino, in 
programma il 19 giugno.
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Bismarck o Beveridge? Una riflessione empirica con gli
occhiali dell’Infermiere di famiglia

La presentazione delle relazioni sul tirocinio effettuato per il 
master IFeC è stata per noi l’occasione per mettere a con-
fronto due sistemi sanitari, quello basato sul Welfare state, 

teorizzato da Beveridge nel 1942 e adottato in Italia con la rifor-
ma del 1978, e quello basato sulle casse mutue dei lavoratori, nato 
con Bismarck nel 1883  e in uso attualmente in Francia, Germania, 
Austria, Belgio, Lussemburgo e  Olanda. Premesso che una distin-
zione netta tra i due sistemi non è possibile, poiché nell’utilizzo dei 
modelli vi sono anche elementi di compensazione sociale che li 
“contaminano” in entrambi i casi, lasciamo a ricercatori, economi-
sti e politici l’analisi dei pregi e dei difetti dei due modelli per quan-
to riguarda costi, sostenibilità e soddisfazione dei cittadini.

Quello che vogliamo offrire attraverso questo contributo è il diver-
so approccio motivazionale che l’uno o l’altro inducono negli ope-
ratori sanitari.
Con più di dieci anni di lavoro alle spalle nell’ambito della cure pri-
marie, abbiamo scelto per il nostro tirocinio di allargare lo sguardo 
su altre esperienze europee: la Francia, nella regione montana del 
Queyras, e la Spagna, nella regione costiera catalana a sud di Bar-
cellona.

La scelta iniziale è stata puramente geografica e basata sia su in-
teressi e conoscenze personali sia sulla collaborazione al progetto 
INTERREG III “Assistenza a domicilio, modelli di intervento, forma-
zione degli operatori, costruzione della rete di solidarietà”. 
Quando poi ci siamo trovate a raccontare quanto osservato, al di 
là della professionalità indiscutibile dei colleghi stranieri, abbiamo 
visto emergere dalla narrazione le conseguenze operative dei due 
modelli su alcuni aspetti rilevanti dell’assistenza infermieristica   e 
non solo.

In un sistema in cui viene rimborsata una prestazione effettuata 
ad un libero professionista, l’infermiere, che guadagna in base a 
ciò che fa, tenderà a tenere il cittadino dipendente da sé. Nell’ana-
lisi dei bisogni, il punto di vista sarà centrato sulla salute, ma an-
che sull’intervento esterno necessario a conseguirla e mantener-
la: si tenderà a lavorare di più per numero di prestazioni che non 
per progetti assistenziali. Con il variare delle prestazioni erogate, 
varierà anche la retribuzione del professionista, con ampie oscil-
lazioni di guadagno. Se le prestazioni richieste diventano troppe 
per quel professionista, saranno altri colleghi ad accoglierle e ad 
essere ricompensati. Va da sé che questo tipo di organizzazione 
penalizza la qualità dell’assistenza a fronte di un risparmio econo-
mico non sempre dimostrabile e reale.

Dall’altro lato, invece, il professionista infermiere che agisce all’in-
terno di un sistema basato sull’universalità, l’uguaglianza e l’acces-
sibilità (convenzionato con quota pro-capite o dipendente), deve 
fare i conti con le proprie risorse psicofisiche per rispondere alla 
domanda di salute dei cittadini a lui assegnati, senza vedere va-
riare la propria retribuzione in base al maggior carico di lavoro. Le 
proiezioni epidemiologiche dei prossimi 40 anni ci mostrano una 
popolazione sempre più anziana, portatrice di patologie croniche 
invalidanti, con un’aspettativa di vita in crescita e sostenuta da 
tecniche di assistenza domiciliare sempre più complesse. L’attuale 
crisi finanziaria mondiale, inoltre, inasprirà il bisogno di assistenza 
da parte del pubblico anche per una buona parte di cittadini finora 
considerati “non fragili”. A ciò si aggiunge anche la mobilità migra-
toria, fino a ieri circoscritta a giovani lavoratori, ma oggi in crescita 
anche nei confronti della domanda di salute.

Sia per i colleghi spagnoli che per noi, il modello assistenziale di 
cure primarie sostenibile passa attraverso la promozione della 
salute e l’educazione terapeutica.

E’ noto che le modificazioni significative degli stili di vita a  rischio 
per la salute sono maggiormente raggiungibili con interventi 
politici e di mercato piuttosto che sanitari, ma in attesa che ciò 
avvenga (scontrandosi con interessi economici), promuovere la 
salute è parte integrante del lavoro infermieristico. 

Quando poi ci si trova ad assistere pazienti cronici, il cui numero 
è in costante aumento, con uguali o addirittura diminuite risor-
se, l’educazione terapeutica e l’addestramento dell’utente e dei 
suoi famigliari, il lavoro in rete e la gestioni di gruppi di auto aiuto 
diventano indispensabili. Un sistema di cure primarie ispirato al 
modello di Beveridge, nel terzo millennio è sostenibile solo con il 
raggiungimento della maggior autonomia possibile del paziente: 
meno prestazioni non indispensabili al singolo per consentire di 
governare la domanda e liberare  maggiori risorse per tutti.
Il livello di soddisfazione dell’utente, inoltre, è ricercato e mante-
nuto dall’infermiere attraverso la qualità della relazione oltre che 
dall’azione espletata.

Nella ricerca “Bismark o Beveridge: un concorso di bellezza tra 
dinosauri” effettuata da  Jouke van der Zee e Madelon W Krone-
man dell’Università di Maastricht e pubblicata su BioMed Central 
il 26 giugno 2007, si evidenzia una leggera minore soddisfazione 
degli utenti che beneficiano del SSN rispetto alle mutue di cate-
goria, dovuta alle liste d’attesa e alla maggior difficoltà di acces-
so alle cure di secondo livello per la funzione di filtro del medico 
di base.

Una più attenta lettura dei bisogni e l’applicazione del ruolo 
dell’IFEC , come pensato dall’OMS, può incidere sulla percezione 
di soddisfazione dei cittadini. Una maggior valorizzazione infer-
mieristica , auspicata in più punti del PSSR  Piemontese 2007-
2009, e realizzata nel centro spagnolo visitato, può alleggerire, 
inoltre, la pressione sui medici di base per richieste che non ri-
guardano diagnosi e cura cliniche, bensì bisogni assistenziali e 
ridurre il numero di accessi impropri al pronto soccorso.

Quando l’OMS parla della coppia medico-infermiere individua 
non funzioni ancillari, bensì complementari da parte dei due pro-
fessionisti che, nel panorama degli operatori sanitari, hanno le 
competenze per gestire interamente il processo assistenziale. 
La richiesta di azioni a livello legislativo per il riconoscimento e  
la tutela delle azioni infermieristiche già attualmente svolte in 
modo indipendente, ma sempre di facciata coperte dalla “do-
minanza medica” fa parte del lavoro delle associazioni IFEC spa-
gnole. 

Le nostre osservazioni sul modello francese e su quello spagnolo 
(e italiano), ci fanno riflettere anche sul potenziale pericolo del 
passaggio da un sistema assistenziale di cure primarie pubblico 
ad uno ceduto in gestione a privati, sia puri che misti, come sta 
avvenendo per vari servizi in alcune zone del Piemonte.

Paola Obbia e Maria Laura Ponso
studentesse Master Interfacoltà Medicina-Psicologia per

Infermiere di Famiglia e di Comunità
Edizione 2007-2009
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TERREMOTO: UN AMBULATORIO PEDIATRICO,
UNA STRUTTURA PROTETTA PER L’INFANZIA E TANTE ALTRE 

ATTIVITÀ AL CAMPO ANPAS DI ACQUASANTA

A pochi mesi dal terremoto che ha sconvolto l´Abruzzo, 
Anpas aumenta il proprio impegno a favore delle popolazioni 
terremotate. Salgono infatti a 6 i campi di protezione civile 
che vedono impegnati in prima linea i volontari delle pubbliche 
assistenze. 

I campi di Acquasanta, Pizzoli, Picenze, Piazza d´Armi, 
Collebrincioni in provincia dell’Aquila e Bussi sul Tirino in provincia 
di Pescara, in totale, danno ospitalità a oltre 4 mila sfollati, 
dall’inizio dell’emergenza sono stati più di 1.500 i volontari che 
vi hanno prestato la loro opera coordinati dalla sala operativa 
nazionale di protezione civile dell’Anpas, a Firenze, aperta 
ininterrottamente 24 ore su 24 dal 6 aprile.

All’interno dei campi i volontari si stanno adoperando per 
rendere più confortevole la permanenza delle persone ospitate 
creando delle vere e proprie comunità e fornendo, a volte, anche 
supporto psicologico. Prendendo in esame ad esempio le diverse 
attività del campo di Acquasanta troviamo, per quanto riguarda 
l’assistenza socio-sanitaria, una postazione medicalizzata di 
emergenza e un’infermeria, un centro assistenza disabili, un 
ambulatorio generale e pediatrico allestito in un container di 
cui la Eaton, multinazionale leader nei sistemi elettrici di alta 
qualità, ha finanziato il noleggio e il trasporto per un importo di 
circa 5.500 dollari. 

Sempre nel campo di Acquasanta le giornate della popolazione 
si svolgono attraverso una biblioteca, un Internet point, una sala 
televisione, un centro didattico e un punto incontro giovanile 
con animazione e laboratorio ludico, una caffetteria, un centro 
protetto per prima infanzia e attività di pet therapy. La Uisp, 
l’Unione italiana sport per tutti ha inviato al campo una ventina 
di biciclette per l’attività sportiva dei ragazzi. Importanti anche 
le strutture di servizio come la lavanderia, l’ufficio postale, la 
segreteria CSVnet L’Aquila; un centro studi su amplificazione 
sismica..

Per la gestione di alcuni di questi servizi sono state coinvolte 
anche le persone ospitate.

Con l´obiettivo di restituire all´Aquila, una volta terminata 
l´emergenza, lo stadio di rugby di Acquasanta Anpas ha inoltre 
aperto una raccolta fondi. A oggi sono stati raccolti oltre 138 

mila euro. La Direzione nazionale dell’Anpas ha infatti preso 
il formale impegno di indirizzare i fondi della sottoscrizione 
nazionale al progetto di ripristino del campo da gioco. Secondo 
Luciano Dematteis, responsabile nazionale di Protezione civile 
Anpas e presidente di Anpas Piemonte, “il convogliare le risorse 
della sottoscrizione nazionale, svolta anche a livello regionale 
e territoriale, al rifacimento del campo sportivo, vuole essere 
un segnale di fiducia nel futuro, soprattutto per i giovani e può 
diventare un simbolo della rinascita dell’Aquila”. 

In questi mesi, Anpas ha inoltre avviato delle collaborazioni 
con enti, organizzazioni non profit e aziende private per far 
fronte al dopo emergenza. Tra le sinergie attivate segnaliamo 
quelle con la Regione Piemonte per la gestione del campo di 
Barisciano in provincia dell’Aquila, con la multinazionale Eaton e 
la Uisp. Importante anche l’intesa tra l’Anpas, il Servizio sismico 
nazionale del Dipartimento di Protezione civile e l’Università 
della Basilicata per uno studio sull’amplificazione sismica di sito 
relativa ai luoghi colpiti dal terremoto. Le rilevazioni dell’Ufficio 
tecnico dell’Anpas, ottenute mediante sofisticate strumentazioni, 
e l’esperienza maturata dal team saranno fondamentali per la 
pianificazione territoriale dal punto di vista sismico.

I dati raccolti, una volta elaborati, saranno utilizzati dal 
Dipartimento nazionale di Protezione civile - Servizio sismico 
nazionale per la pianificazione degli interventi legati alla 
ricostruzione delle aree maggiormente danneggiate dal 
terremoto in Abruzzo. 

Per il presidente nazionale Anpas Fausto Casini “il volontariato 
è un crogiolo di innovazione di pensiero, il valore aggiunto di 
un’organizzazione come Anpas è questa capacità di creare rete. 
Il progetto di mappatura dell’amplificazione sismica delle aree 
colpite dal terremoto, voluto dal Servizio sismico nazionale del 
Dipartimento di Protezione civile, è un esempio di tutto ciò. 
Volontari, che mettono al servizio della comunità le proprie 
capacità e competenze professionali per garantire la sicurezza 
dei cittadini e del territorio”.

Anpas - Associazione nazionale pubbliche assistenze è: 843 Pub-
bliche Assistenze; 199 Sezioni; oltre 100.000 volontari; 700.000 
soci; 2.700 ambulanze; 300 mezzi di protezione civile; oltre 400 
mezzi per trasporti sociali.

Luciana Salato
ufficiostampa@anpas.piemonte.it
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Nel corso dei 160 anni della loro storia, 
da quando lo Statuto di Carlo Alberto 
ha permesso il libero associazionismo, 

le Società operaie di Mutuo Soccorso ed 
Istruzione hanno acquisito un notevole 
patrimonio immobiliare diffuso capillarmente 
su tutto il territorio regionale.
Migliaia di Operai, contadini, artigiani, 
uomini e donne. Liberi, consapevoli e 
responsabili,  fermamente credenti nei 
principi della  fratellanza e del reciproco aiuto 
fra eguali. Essi si sono organizzati per avere  
per  diritto, ciò  che fino ad allora si poteva 
avere solo per elemosina. Il loro consapevole 
e preveggente sacrificio  diventa ora  una 
risorsa più che mai apprezzata in questi 
tempi di crisi.
Coerenti con lo spirito di servizio che 
caratterizza i loro Statuti le Società di Mutuo 
Soccorso hanno messo a disposizione 
della comunità piemontese parte dei loro 
fabbricati.
Grazie a due progetti: “Un filo d’acqua” 
e “Nessuno è un’isola” finanziati dalla 
Regione Piemonte, si sono realizzate delle ristrutturazioni che 
hanno permesso la disponibilità di 60 abitazioni per 160 posti letto 
utilizzabili sia per turismo culturale sia per emergenze sociali.
In particolare, nei comuni di Fossano e di Pinerolo, le società 
operaie di Mutuo Soccorso mettono a disposizione, per donne e 
mamme in difficoltà, su segnalazione dei servizi sociali comunali, 
le loro unità immobiliari restaurate con il contributo regionale.
Molte Società Operaie erogano gratuitamente il servizio di 
trasporto infermi e disabili dalle proprie abitazioni agli ospedali e ai 
centri sanitari per analisi e terapie. Servizio molto apprezzato dalle 
comunità locali che, con il contributo di alcune Banche e Casse di 
Risparmio, hanno destinato degli autoveicoli attrezzati per questo 
scopo. Alcune società inoltre sono in grado di fornire un efficace e 
tempestivo servizio di assistenza domiciliare e ospedaliera anche 
in caso di emergenza.

Guido Ziniti
zinitiguido@alice.it

Alcuni particolari del patrimonio
immobiliare delle Società di Mutuo

Soccorso nei Comuni di Fossano e Pinerolo

“Dal preveggente sacrificio del passato
 nasce oggi una risorsa sociale”

Soci della Mutua di Fossano
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L’impegno del volontariato per promuovere 
la cultura della solidarietà

Più un problema è complesso, più tentare di trovare una so-
luzione è una sfida appassionante. Incrementare la dona-
zione e il trapianto di organi, tessuti e cellule è sicuramente 

un problema complesso, perché interagiscono più attori con ruoli 
diversi:
1)	 le persone in attesa di trapianto e i loro familiari
2)	 gli amministratori pubblici
3)	 gli esperti e gli operatori sanitari
4)	 gli operatori sociali (insegnanti, educatori, giornalisti...
5)	 le associazioni di volontariato e dei pazienti
6)	 i cittadini.
Le speranze e le aspettative di vita delle persone in attesa di tra-
pianto sono il movente di tutta la complessa attività del settore: 
dal compito degli amministratori pubblici di legiferare, program-
mare, coordinare e finanziare le attività a quello degli esperti e de-
gli operatori sanitari di realizzare gli interventi, dall’impegno degli 
operatori sociali e dei volontari per promuovere una corretta in-
formazione a quello dei cittadini di documentarsi per operare una 
scelta consapevole.

Intendo soffermarmi, in particolare, sull’attività delle associazioni 
di volontariato e dei pazienti, in cui opero da alcuni anni, dopo la 
conclusione della mia attività professionale.
In Piemonte e a Torino una positiva collaborazione fra le diverse 
associazioni – ANED, ADMO, AIDO, ACTI, AITF,  GAU – ha consen-
tito di realizzare una molteplicità di iniziative, che si sono rivela-
te efficaci per la promozione delle donazioni di organi, tessuti e 
cellule a scopo di trapianto terapeutico e hanno rappresentato un 
esempio per altre regioni:
1)  Incontri nelle scuole con studenti e docenti, con risultati posi-
tivi in termini di adesione e condivisione. L’apertura dei giovani 
al progresso e all’innovazione, il loro interesse per le conquiste 
della scienza, la loro sensibilità per i problemi sociali confermano 
la validità di questo intervento, che continua nell’anno scolastico 
2008/2009 anche con l’ausilio della documentazione della Cam-
pagna nazionale “TVD – Ti voglio donare”, promossa dai Ministeri 
della Salute e dell’Istruzione, dal Centro Nazionale Trapianti e dalle 
associazioni di volontariato e dei pazienti.
2)  Collaborazione, consulenza e sostegno a studenti e docenti per 
lavori su donazioni e trapianti: ricerche, elaborati, poesie, disegni, 
poster, video, rappresentazioni teatrali, ecc.
Tra questi, hanno avuto particolare successo:
2a) gli spettacoli teatrali realizzati dagli studenti a partire dal mag-
gio 2004 con “Due di cuori” e via via ogni anno fino all’ultimo del 
giugno 2008 con “Tra-pianti e canti: la vera storia del Mago di Oz”, 
(v. all. 1)
2b)  i cortometraggi “Mission possible” del settembre 2001 e “Sala 
d’attesa” del marzo 2008, che vengono proiettati nelle scuole me-
die inferiori e superiori durante gli incontri con gli studenti
2c)  il concorso promosso insieme con la Città di Torino per il mi-
glior poster sulla donazione, vinto dallo studente F. Mele del Bal-
bis/Steiner con “Donazione che passione” nel maggio 2005
2d) il concorso promosso insieme con la Città di Rivoli per le mi-
gliori cartoline su trapianto e donazione, rivolto agli studenti del-
le scuole elementari, medie inferiori e superiori, conclusosi con la 
mostra dei disegni nel Palazzo Comunale e la premiazione di 2 vin-
citori per ogni ordine di scuola  nell’ottobre 2008 (v. all. 2).
Le cartoline con la riproduzione dei 6 disegni premiati, fatte stam-
pare dal Comune di Rivoli, sono state inviate a tutte le scuole del-
la città per la distribuzione agli studenti, con l’invito a spedirle ad 
amici e parenti con un messaggio di solidarietà in occasione delle 

feste di fine anno 2008.
3)  Aggiornamento dei docenti e dei volontari. L’ultimo incontro, 
nell’ambito della Settimana della bioetica, “Cellule staminali: quale 
futuro?” è stato molto seguito e apprezzato per l’argomento di gran-
de attualità
4)  Partecipazione a tornei e gare sportive di giovani atleti, con pre-
miazione finale e intervento di sensibilizzazione rivolto a un vasto 
pubblico di sportivi e familiari.
5)  Dibattiti pubblici nei comuni, nei quartieri, nelle parrocchie, all’uni-
versità delle tre età, nelle associazioni culturali, ricreative, sportive, 
ecc. Gli ultimi incontri nella primavera 2009 presso l’Università Po-
polare di Bra, Dogliani, Carrù  hanno interessato e coinvolto molte 
persone di ogni età, che si sono impegnate a diffondere il messaggio 
di solidarietà.
6)  Interventi alle radio e alle TV in occasione di trasmissioni sull’argo-
mento o di dibattiti su problemi sociali e sanitari
7)  Presentazione del libro “Vi darò un cuore nuovo” di G. Maccioni il 
12 maggio 2008 al Salone del libro di Torino e il 7 novembre 2008 al 
Palazzo Comunale di Asti.
8)  Pedalata non competitiva di persone trapiantate da Novara  - 
Ospedale Maggiore a Torino – Ospedale Molinette e ritorno nel giu-
gno 2008, per testimoniare e pubblicizzare la buona qualità di vita 
dei trapiantati.
9)  Manifestazioni in piazza con gazebo, distribuzione di materiale 
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informativo, interventi, ecc. in occasione delle ricorrenze annuali di:
Giornate nazionali della donazione e del trapianto•	
Volontariato in piazza•	
Tre giorni del volontariato•	

10)  Richiesta , a partire dal settembre 2003, ai Sindaci dei Co-
muni piemontesi di inviare una lettera alle famiglie per invitare 
tutti i cittadini a essere solidali con le persone malate, mediante 
la donazione di sangue, midollo osseo/cellule staminali in vita e il 
consenso al prelievo di organi e tessuti dopo la morte.
La Presidente dell’ANCI Piemonte, condividendo l’iniziativa, ha 
inviato per ben tre volte (nel 2006, 2007 e 2008) una e-mail ai 
1206 Sindaci piemontesi per invitarli ad aderire alla richiesta del-
le associazioni. 
L’iniziativa ha riscosso un buon successo sia per il riconoscimento 
del ruolo dei Comuni per la promozione della cultura della soli-
darietà, sia per la sensibilizzazione oltre che dei cittadini anche 
degli Amministratori comunali.
L’attività promozionale sia delle associazioni di volontariato e dei 
pazienti sia di enti e di operatori motivati, il progresso scientifico 
e tecnologico, la legislazione del settore molto rigorosa e garan-
tista, il maggior impegno delle istituzioni per la programmazione 
e il finanziamento delle attività, il miglioramento dell’organizza-
zione dei servizi ospedalieri, la presenza di esperti di eccellenza 
hanno consentito di raggiungere risultati qualitativi ottimi e di 
aumentare il numero annuale di donazioni e trapianti, ma non 
ancora in misura sufficiente a soddisfare il fabbisogno.
Purtroppo, dopo un lento ma progressivo incremento delle do-
nazioni e dei trapianti in Italia e in Piemonte fino all’anno 2005, 
a partire dal 2006 si è verificata una lieve flessione che genera 
disorientamento e preoccupazione nei pazienti.
Dopo 38 anni di lavoro in questo settore – prima a livello profes-
sionale e poi come volontaria – credo di poter concludere che per 
trovare una vera soluzione a un problema così complesso, sia ne-
cessario un ulteriore impegno oltre alle parole.
Ognuno degli attori coinvolti: pubblico amministratore, opera-
tore, volontario, cittadino deve trovare dentro di sé la libertà (da 
ogni condizionamento), la passione (che deriva dal credere for-
temente in un ideale), il coraggio (di andare contro corrente, se 
necessario) per fare la sua parte, fino in fondo.                                                                             

                                                                                 Anna Mirone
aned.piemonte@libero.it

Sabato 16 maggio si è svolto a Cuneo il convegno “Il suolo: 
bene comune, non bene di consumo”, con la partecipazione 
di Vandana Shiva, scienziata e ambientalista indiana, nota 

per le sue battaglie contro lo sfruttamento del suolo agricolo e 
dei contadini poveri a favore della biodiversità e del cibo sano, 
impegno ampiamente documentato in numerosi suoi libri e 
pubblicazioni. 

Il convegno è stata anche l’occasione per promuovere e mettere 
a punto a Cuneo una incisiva azione a tutela del suolo, ovunque 
e troppo spesso considerato puro supporto per la crescita 
dissennata dell’edilizia residenziale e produttiva e relative 
infrastrutture, anziché bene comune e risorsa fondamentale per 
la vita del pianeta.
La stessa agricoltura intensiva e la corsa alle cosiddette colture 
energetiche, finalizzate alla produzione di biocarburanti, 
contribuiscono al progressivo degrado della risorsa suolo e della 
biodiversità che svolgono un fondamentale ruolo di attenuazione 
del cambiamento climatico, come riconosciuto di recente anche 
dall’Unione Europea.

La campagna “Stop al consumo di territorio”, che è stata 
presentata e lanciata a Cuneo nel corso del convegno, si pone 
l’obiettivo della difesa del suolo e del territorio inteso anche come 
paesaggio da salvaguardare, con iniziative di sensibilizzazione 
utili a formare un forte ed incisivo movimento di opinione per “la 
difesa del diritto al territorio non cementificato”. 
I dati sono angoscianti: in Italia ogni anno 250 mila ettari di 
terreno fertile vengono cementificati; dal 1950 ad oggi un’area 
grande quanto Piemonte e Lombardia è stata seppellita sotto il 
cemento. Nonostante questo e la forte crisi economica in atto, 
i piani regolatori e le varianti di tutti i comuni continuano a 
prevedere nuove urbanizzazioni.

Ciò che più sorprende ed inquieta è il fatto che queste 
cementificazioni continuano nonostante sia ormai diffusa la 
convinzione che si è definitivamente chiuso quel periodo storico, 
nato nel dopoguerra, che ha riposto una parte considerevole dello 
sviluppo del paese nel consumo del territorio. In altre parole, gli 
economisti più attenti considerano ormai superata l’equazione 
“maggior consumo del territorio = maggior sviluppo”, ma i nostri 
amministratori sembrano non volerlo capire.

C’è un limite di non ritorno, superato il quale i nostri ecosistemi 
non saranno più in grado di rigenerarsi ed allora sarà il disastro, 
anche economico. La natura, la terra, l’acqua non sono risorse 
infinite. Grazie alla cementificazione ed alle speculazioni siamo 
al dissesto idrogeologico: basta una precipitazione un po’ più 
abbondante per mettere in ginocchio l’intera provincia.
Ma c’è di più: questa insensata cementificazione, oltre a 
compromettere in modo irreversibile il patrimonio artistico 
e paesaggistico, fa perdere l’identità culturale, le peculiarità 
dei singoli territori, omologandoli tra di loro. L’ Italia è sempre 
stato apprezzata per la sua storia, per l’arte, la cultura, il gusto, il 
paesaggio. Continuando così, chi avrà interesse a venire a vedere 
un uniforme e grigio territorio di cemento?

Cristina Occelli
cristina_occelli@yahoo.it

IL SUOLO COME
 BENE COMUNE
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Quale pedagogia per le professioni sanitarie
Walkman, mp3 e I-Pod: orecchie e socialità 

Rimaniamo con un baricentro nell’adolescenza, anche se il 
problema del quale tratteremo sinteticamente in questa 
nota di per sé non ha età. La tecnologia ha fatto passi da 

gigante nella possibilità di fruizione ambulante di segnali audio 
modulati, dai vecchi Walkman a cassette con cuffie esterne agli 
attuali I-Pod multifunzione e agli altri minuscoli ed economicis-
simi lettori di suoni in formato mp3 che sono anche radio, regi-
stratore ed altro ancora, con cuffie interne dalle dimensioni in 
riduzione e dalle prestazioni in miglioramento.
Un discorso va fatto dagli specialisti ORL, e dai tecnici del settore, 
sia perché tali strumenti sovraccaricano la trasmissione aerea dei 
suoni a scapito di quella ossea, sia perché la compressione mp3 
ha dei costi nella qualità del suono i cui effetti sull’adattamento 
dell’orecchio sono tutti da studiare, sia e soprattutto perché la 
prassi di tenere intensità di suono abnormemente elevate sem-
bra molto diffusa, tanto che spesso si può sentire distintamente 
il suono stando ad un metro dal fruitore che ha gli auricolari ben 
infilati nelle orecchie, ed il ritmo martellante anche da distanze 
maggiori. E qui una prevenzione efficace richiede Pedagogia, di 
messaggi informativi o terroristici efficacissimi e scientificamen-
te ineccepibili, quanto inutili ed inefficaci nell’educazione dei de-
stinatari, ne abbiamo già avuti in gran quantità.
Ma questo è solo un aspetto del problema, sia pure rilevante dal 
punto di vista audiologico e assolutamente non trascurabile né 
(peggio che peggio) minimizzabile. Il comportamento sociale del 
fruitore di Walkman odierno presenta altri aspetti pedagogica-
mente critici, che hanno implicazioni pesanti sia sul piano sociale 
che su quello sanitario.
Innanzitutto c’è un problema quantitativo. Capita che l’apparec-
chio sia fruito per tempi paragonabili alla durata della veglia diur-
na, e magari anche nella notte. Di primo acchito è un problema 
audiologico; ma se si considera che la fruizione diventa spesso 
una ripetizione all’infinito di ascolti musicali strettamente deter-
minati comprendiamo che c’è un altro aspetto problematico, in 
sé pedagogicamente più grave. Anche se c’è la radio, questa in 
genere non si usa; anche se c’è il registratore, non si usa nemme-
no quello, magari per riascoltare agevolmente le lezioni da parte 

dello studente, oppure della recitazione , o degli audioli-
bri. No: questo ascolto senza limiti è fatto di tutta e sola musica, 
e sempre la stessa. Anche se diversi Gbytes di memoria consen-
tirebbero un ascolto enormemente superiore, dieci e più volte, 
rispetto a quello di una vecchia audiocassetta, lo spirito della 
fruizione sembra essere ancora quello stesso della vecchia au-
diocassetta con autoreverse,o del vinile manualmente sfruttato 
oltre ogni limite: ripetizione ossessiva sempre dello stesso gene-
re, e con particolare riguardo per una ritmicità frenetica, conti-
nua e fin ossessiva. E questo è già un problema ulteriore, diverso 
e non meno grave: lo si è indagato in discoteca, giustamente, 
ma un’indagine nella fruizione personale non risulta essere stata 
compiuta e non sarebbe meno opportuna. Si consideri atten-
tamente che la discoteca è proprio ambiente dedicato a quella 
musica e a quel ritmo, mentre la fruizione delle stesse sonorità 
ritmiche in cuffia avviene nell’ambiente quotidiano, sede di so-
cialità e relazionalità.
Insomma, mentre in discoteca quella musica e quel ritmo posso-
no considerarsi socializzanti e favorenti la motricità, sia pure con 
tutte le riserve e tutte le cautele del caso, quella stessa musica 
e quello stesso ritmo divengono invece fattori di isolamento, di 
scarsa socialità, di distoglimento dalla quotidianità comune e fin 
di ipocinesi, di immobilità, quando fruiti in auricolare. E qui non 
è in gioco solo la profilassi dell’apparato uditivo, ma un aspetto 
tutt’altro che secondario, e per molti giovani centrale, dello stile 
di vita, della socialità, dell’attenzione (o della disattenzione) ver-
so vari aspetti della cura di sé.
Sarà quindi consigliabile che i Medici richiedano anche informa-
zioni circa la fruizione della musica in auricolare nell’anamnesi 
personale? Sembrerebbe proprio di sì. E in questo una sana Pe-
dagogia sociale, come studio della persona in ambienti sociali di 
interesse educativo anche non istituzionale, può essere di con-
siderevole aiuto.

                              Prof. Franco Blezza
Pedagogista Clinico

                 Ordinario di Pedagogia
Generale e Sociale nell’Università di Chieti

Diffuse le pratiche sedentarie, un quinto dei bambini sottoposti ad indagine è obeso o sovrappeso

“Okkio alla salute”, ecco gli esiti
Nel 2007 il Ministero della Salute, nell’ambito del programma “Guadagnare salute”, in collaborazione con il Ministero 
dell’Istruzione,  ha promosso il progetto Okkio alla Salute con l’obiettivo di descrivere nel tempo l’evoluzione 
della situazione nutrizionale dei bambini delle scuole primarie e del loro ambiente scolastico, in relazione alle 
caratteristiche favorenti una corretta nutrizione e l’attività fisica. Obiettivo: suggerire azioni appropriate e basate 
su prove di efficacia.
Nella primavera 2008 i Servizi di Igiene Alimenti e Nutrizione (SIAN) delle Regioni, coordinati dall’Istituto Superiore di 
Sanità, hanno avviato nelle classi III della scuola primaria la rilevazione predisposta. In Piemonte hanno partecipato 
376 scuole per un totale di 8082 bambini e 7935 genitori; nell’Asl CN1 erano interessate 35 scuole per un totale di 
633 bambini e 552 genitori. Ne è risultato che il 6% dei bambini indagati è obeso ed il 15% è sovrappeso. “Il dato, 
seppur più favorevole in confronto al valore del Piemonte e dell’Italia in toto - spiegano i responsabili dei SIAN 
dell’Asl - rappresenta comunque un campanello di allarme, soprattutto nei confronti con dati internazionali, che 
richiede un sempre maggior coinvolgimento della sanità pubblica al fine di contrastarne l’incremento dannoso alla 
salute a lungo termine”.
Il 63%dei bambini fa una colazione adeguata al mattino, mentre solo il 7% fanno una adeguata merenda di metà 
mattina, pochi inoltre utilizzano idoneamente frutta e verdura nell’arco della giornata. Solo un bambino su 4 risulta 
fisicamente attivo, mentre sono diffuse le pratiche sedentarie.
I dati sono stati rilevati da dietiste e assistenti sanitarie dei SIAN, che hanno provveduto a determinare peso, altezza 
e indice di massa corporea dei bambini e con l’aiuto delle insegnanti hanno somministrato loro un questionario 
che indagava su abitudini alimentari e sull’uso del tempo in rapporto ad attività fisica ed attività sedentarie. Ai 
genitori si chiedevano informazioni simili. Ai dirigenti scolastici si chiedeva invece come la scuola in termini di 
programmi e di strutture favorisse una corretta alimentazione ed idonea attività fisica.



Il 18 aprile u.s. ha avuto luogo presso la sede del Consiglio 
Regionale Lombardia (via Galvani, 12 - Milano) il convegno 
nazionale “Gestione dei rifiuti: impatti sull’ambiente e la 

salute, alternative”, organizzato dall’associazione Medicina 
Democratica.
Il convegno, nell’arco dell’intera giornata, ha visto gli interventi 
di numerosi partecipanti, convenuti da ogni parte d’Italia. Marco 
Caldiroli di Busto Arsizio ( VA), ha introdotto e coordinato i lavori. Le 
conclusioni del convegno sono state tratte da Luigi Mara di Varese. 
Non è facile, nel breve spazio di un articolo, rendere conto della 
vasta tematica sviluppata in questa occasione, per cui consigliamo 
a chi volesse approfondire l’argomento, di rivolgersi al sito  www.
medicinademocratica.org o all’indirizzo marcocaldiroli@alice.it. 
Pertanto qui ci limiteremo a riferire su quegli interventi, che, secondo 
noi, ci sono sembrati più significativi. 
Marco Caldiroli apre i lavori, ricordando la centralità del problema 
dei rifiuti nel quadro dell’attuale sistema produttivo planetario e 
l’importanza crescente del movimento per la decrescita serena, 
avente come punto di riferimento l’opera di Serge Latouche.
Paolo Rabitti sintetizza i termini del caso rifiuti in Campania: si è trattato 
di un disegno coerente di sabotaggio della raccolta differenziata 
per portare avanti il piano di costruzione di cinque inceneritori in 
Campania. Per realizzare questo piano si è ricorso a strumenti di 
dubbia accettabilità democratica, come la militarizzazione del 
territorio.
Celestino Panizza documenta come l’inceneritore di Brescia, 
contrariamente all’immagine propagandata dai gestori, sia in effetti 
un impianto, che, dal punto di vista economico, si regge soltanto 
sugli incentivi pubblici costituiti dai certificati verdi, mentre, dal 
punto di vista ambientale, contribuisce in maniera determinante 
all’inquinamento dell’aria e del suolo della città di Brescia e impedisce 
la riduzione e il riciclo dei rifiuti solidi urbani della zona.
Michelangiolo Bolognini, toscano, svolge interessanti considerazioni 
sul piano culturale: in primo luogo contesta l’ideologia dell’ 
inevitabilità del danno, cioè che, se vogliamo la tecnologia e le 
comodità della vita moderna, dobbiamo sorbirci l’inquinamento 
dell’ambiente; in secondo luogo propone di adottare, come indicatore 
dell’inquinamento dell’aria, non la consueta CO2, bensì il trend di 
crescita dei tumori infantili, che in Italia ha raggiunto negli ultimi 15 
anni il 2%, contro l’1,1% dell’Europa. Poiché responsabile dei tumori 
è in primo luogo la diossina, il primo obiettivo  deve essere quello di 
eliminare tutti gli impianti, che producono diossina, e in primo luogo 
gli inceneritori di rifiuti.
Patrizia Gentilini di Forlì porta un eloquente esempio di comunicazione 
mistificata relativa alla ricerca, parzialmente finanziata dall’Unione 
Europea, sugli effetti dell’inceneritore di Coriano (FO) sulla salute 
degli abitanti del circondario. Mentre la ricerca (Enhance Health) 
mostrava una importante correlazione tra casi di tumore, in particolare 
femminili, e vicinanza dei soggetti all’inceneritore, i dati della ricerca 
furono abilmente aggregati e manipolati, in modo da fare risultare 
tale cor- relazione come trascurabile. La Gentilini ha anche ricordato il 
commento indignato di Lorenzo Tomatis, famoso oncologo, su questa 
operazione manipolatoria e mistificante.
Marco Caldiroli interviene per ricordare che i cementifici, quando 
bruciano rifiuti, si comportano come gli inceneritori, e che tutti i 
cementifici lombardi, al pari del cementificio di Cuneo, bruciano rifiuti.

Claudio Cavallari, portavoce del C.A.R.P. (Coordinamento 
Ambientalista Rifiuti Piemonte), fa il punto sul problema dei rifiuti 
a Torino e provincia. Ricorda che i due inceneritori previsti per la 
provincia di Torino: Gerbido (capacità 420.000 t/a) e Settimo (300.00 
t/a) sono progettati nell’ipotesi di incenerire il 65% del totale rifiuti 
della zona, sono perciò ampiamente sovradimensionati, in quanto la 
raccolta differenziata locale ha oggi raggiunto il 50%. Informa inoltre 
che l’inceneritore del Gerbido, quello dei due in fase più avanzata, è 
oggi bloccato per irregolarità nell’aggiudicazione dei lavori. Mette 
infine in guardia i presenti sul recente accordo CONAI-ANCI del 
dicembre u.s.: è necessario fermare e modificare tale accordo, in 
quanto verrebbe a penalizzare la raccolta differenziata. Infatti questo 
accordo prevede per le materie prime seconde standard di qualità più 
ristretti, e ciò porterà CONAI a pagare ai Comuni importi ridotti per le 
materie prime seconde ottenute dalla raccolta differenziata.
Carla Poli, titolare del Centro Riciclo Vedelago ( TV), illustra il suo 
processo di trattamento a freddo del residuo indifferenziato dei 
rifiuti, risultante a valle della raccolta differenziata. Tale processo 
permette il recupero del 97%  di tutto il rifiuto con costi d’impianto e 
di gestione limitati e senza inquinare l’ambiente.
Si tratta pertanto di una realizzazione pratica sulla linea di RIFIUTI 
ZERO.
L’investimento per un impianto tipo Vedelago è di pochi milioni 
€   e  scompare di  fronte  all’investimento richiesto da un inceneri-
tore (ad es. oltre 500 milioni € l’inceneritore di Gerbido). Il prodotto 
uscente dal processo Vedelago è un granulato fine a matrice preva-
lente di plastica, granulato che trova un ampio e redditizio sboc-
co di mercato presso l’industria della plastica per la produzione 
di panchine, fioriere, tegole, ecc. e presso l’industria dei manu-
fatti edili per la produzione di blocchi di cemento, in sostituzione 
della sabbia silicea. 

Gli ultimi sviluppi del Centro Riciclo di Vedelago sono nella dire-
zione di produrre direttamente i manufatti, messi a punto con 
la collaborazione con l’Università di Padova. Notevole è anche 
il programma educativo del Centro Riciclo, rivolto alle scuole e 
condotto in collaborazione con le istituzioni di Treviso. A Treviso 
viene concesso uno sconto del 20% sulla tassa rifiuti ai cittadini 
che praticano l’autocompostaggio del rifiuto organico.

Convegno  di  Medicina  Democratica  sui  rifiuti.
Alternative  a  discariche  e  inceneritori  sono  possibili!
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Il sottoscritto, riferisce 
che a Novara, dove la 
raccolta differenziata 
ha raggiunto il 72%, le 
locali as- sociazioni am-
bientaliste, e in primo 
luogo il C.A.R.P.,  pun-
tano a realizzare l’obiet-
tivo RIFIUTI ZERO.
In situazione analoga 
si trovano altre due 
province piemontesi: 
Asti e Verbania. 
Per realizzare la strategia Rifiuti Zero, propone di sfruttare 
le contraddizioni del sistema: innanzitutto l’opposizione dei 
cittadini alle discariche e agli inceneritori; l’opposizione degli 
agricoltori e del settore tu- rismo all’inquinamento ambientale; 
il contrasto di interessi tra inceneritoristi e industriali del riciclo 
rifiuti; i contrasti interni in seno alle multiutilities. Infine mette 
in guardia i presenti sul problema del teleriscaldamento urbano, 
che talvolta si associa all’incenerimento dei  rifiuti( come avviene 
a Brescia)  e spesso contrasta con l’impiego delle energie 
alternative.
Altri interventi sono reperibili sul CD del convegno, in particolare 
quelli di Lucarelli, Genchi,Burgio, impediti a presenziare al 
convegno
Luigi Mara trae le conclusioni, sottolineando soprattutto i 
seguenti temi: l’associazione MEDICINA DEMOCRATICA deve 
adottare i seguenti obiettivi: salute, sicurezza, ambiente, lavoro. 
Pesano sulla soluzione del problema rifiuti in Italia una grave 
incultura generalizzata, aggravata da una disinformazione, 
diffusa da giornali e televisioni, particolarmente sul tema della 
gestione rifiuti. Bisogna combattere l’ideologia del danno 
inevitabile, come pure l’alibi dell’occupazione purchessia, 
perchè è facile dimostrare che inquinamento significa malattia 
e disoccupazione.
 Il riciclo dei rifiuti deve essere soprattutto progettato a monte, 
attraverso l’ottimizzazione dei processi produttivi, la ricerca di 
nuove materie prime, la ricerca di tecnologie non inquinanti. 

Fabio Tomei 
fabiotomei@libero.it
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PERCHE’ IL GOVERNO NON
 DECIDA DI ACQUISTARE  131  F  35

L’on. I. La Russa ha depositato in 
Parlamento un “Atto di Governo” 
con il quale chiede il parere per 
comprare dalla Lockheed Martin 
Aeronautics 131  cacciabombar-
dieri  F 35.
Gli F 35 sono aerei progettati  
per colpire “fulmineamente” gli 
obbiettivi avversari sfuggendo 
alle intercettazioni dei radar nemici. E possono essere 
impiegati “a supporto ravvicinato alle forze di terra in teatri  
altamente sensibili come quelli urbani”. Non sono, quindi, 
“armi da difesa”. Sono aerei attrezzati per portare morte e 
distruzione a persone e cose. 
L’Italia, pertanto, con questa operazione non entra affatto 
nel ristretto club delle superpotenze che dispongono delle 
più moderne tecnologie e dei più avanzati livelli di ricerca.

Gli F 35 vengono costruiti -  unicamente – negli Stati Uniti.
In Italia, a  Cameri, non verrebbe costruito neppure un 
cacciabombardiere F 35: ma verrebbero “assemblati” – 
solamente  -  quelli acquistati da Italia ed Olanda. 

Cameri, l’Ovest Ticino, la provincia di Novara, quindi,  non 
ne trarrebbero particolari vantaggi occupazionali: poche, 
infatti, le persone necessarie per gli assemblaggi. 
Tanto meno ne recherebbe all’Italia la cosiddetta “spinta 
occupazionale” che dovrebbe  derivarne. 
L’acquisto di 131 F 35 costerebbe allo Stato italiano – a 
noi cittadini - dai venticinquemila ai trentamila miliardi delle 
vecchie lire (costi 2008).

Il Governo ed il Ministro preposto non perdono occasione 
per sottolineare la necessità del contenimento della spesa 
a causa delle condizioni disastrose del debito pubblico e 
del bilancio. Decidere di spendere quella enorme somma 
significa fare esattamente il contrario.

Ma soprattutto:  in questo momento di grave crisi economica 
e di emergenza (Abruzzo, ma non solo) decidere di utilizzare  
decine di migliaia di miliardi per acquistare aerei è una scelta 
socialmente e civilmente inaccettabile.

L’alternativa al non risparmio non sono l’acquisto di 
strumenti di morte e di distruzione ma  gli investimenti:
per sostenere le piccole e medie industrie e le aziende 
artigianali, i senza lavoro, i pensionati per far fronte ai bisogni 
della giustizia, della scuola, dell’università, della ricerca. 
per avviare a soluzione i problemi  causati dal dissesto 
idrogeologico e dall’inquinamento. 

Non solo. Chi sa di acquisti di aerei afferma, documentando, 
che tra il prezzo iniziale di progetto e quello finale di vendita 
vi è una lievitazione impressionante. Tanto è vero che il costo 
di un F 35 che in sede di progetto era di 31,5 milioni di euro 
è già triplicato.

Il che significa che altre decine di migliaia di miliardi 
verrebbero sottratte ai bisogni dei senza lavoro, delle 
famiglie, allo sviluppo ed all’ammodernamento del Paese.

Per queste ragioni e nella convinzione che la Pace sia un valore 
assoluto e che senza pace non c’è progresso, chiediamo al 
Governo italiano di non decidere l’acquisto di  131  F 35

Chiunque condivida questa richiesta invii la propria 
adesione a: sigi2003@gmail.com 

scrivendo: cognome, nome, professione

Associazione Italiana Donatori Organi
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Il 28 e il 29 di Aprile a Perugia si è svolta una conferenza 
internazionale sulla Sicurezza e la salute nei luoghi di lavoro 
promossa dal WHP IN EUROPE – European Network for 
Workplace Health Promotion (ENWHP).
Per il CIPES Piemonte ha partecipato il socio Gianni Marchetto 
Presidente dell’Associazione Esperienza & Mappe Grezze.

Alcuni commenti alla conferenza
La conferenza si è svolta tutta in lingua inglese, per favorire la 
maggioranza dei partecipanti che provenivano da altri paesi 
dell’Europa.

Al mattino ci si trovava tutti nell’auditorium centrale, dopo di che 
ci si divideva in quattro o cinque gruppi che affrontavano singole 
tematiche e presentazioni di casi.
Intanto si notava un buco molto grosso: l’assenza dei sindacati 
dei lavoratori, il che ha indebolito molto la conferenza.
I casi da me visti sono stati del tutto interessanti e dal punto di 
vista dei contenuti e dal modo come sono stati presentati: in 
equilibrio i testi (i contenuti) con le immagini. Questo per favorire 
al massimo la comunicazione.

I contenuti. Quasi tutti i casi da me visti avevano un filo conduttore 
comune, infatti i rischi per i quali si era lavorato (immagino per 
mesi quando non per anni) erano: l’obesità, i disturbi muscolo-
scheletrici, il fumo, l’alcool. Erano però quasi del tutto assenti 
una serie di altri rischi specifici riferiti alle singole mansioni dei 
lavoratori per es. dei lavoratori in ospedale (ne ho potuto vedere 
due casi: uno di un ospedale vicino ad Amsterdam, il secondo un 
ospedale di Linz in Austria).

Paradossalmente gli unici due casi dove si parlava di rischi specifici 
per le singole mansioni di lavoratori sono state presentate da due 
imprenditori del Veneto. 

Il primo è stato un giovane imprenditore che opera nel Vicentino 
con una azienda agricola di 20 lavoratori che raccoglie l’uva e la 
trasforma in vino in bottiglia. Una esperienza di prevenzione e 
di promozione della salute indubbiamente interessante, non 
fosse altro che ha associato in una serie di visite ed esami pure 
i familiari dei dipendenti. L’esperienza è visualizzabile nel sito 
www.aziendasana.it. 

Il secondo invece è stato del tutto una novità (anche per il 
sottoscritto che per molti anni ha fatto il sindacalista). Si tratta 
di un imprenditore edile (il sito www.dottorgroup.it) di nome 
Dottor, specializzato nel recupero e nel restauro di edifici antichi. 
Si tratta di una azienda medio grande (dai 120 ai 150 addetti) con 
un livello di prevenzione davvero ammirabile. L’imprenditore 
Dottor presentando il suo caso ad un certo punto parlando della 
“mission” della sua impresa ha affermato: “1° per me c’è un 
problema di etica (il rispetto delle regole del gioco), 2° la salute 
e la sicurezza dei miei dipendenti è al primo posto anche perché 
per me non è un costo ma un risparmio. Infatti da anni per il 
numero molto esiguo di infortuni la mia impresa è al gradino più 
basso dei premi INAIL”.

Una esperienza a carattere
internazionale

Sono intervenuto immediatamente dopo la presentazione di 
questo caso, non solo per complimentarmi con l’imprenditore ma 
per far rilevare alcune considerazioni: 1° l’azienda in questione 
per il merito delle cose fatte andava premiata, 2° l’azienda in 
questione andava fatta conoscere ai più come esempio positivo 
da imitare, per questo ho sostenuto la proposta che il Ministero 
del Lavoro e della Salute si doti di una “Banca dati delle aziende 
virtuose” (ad oggi mancante sia a livello nazionale che locale, 
regioni e/o province), 3° ho sostenuto l’esigenza di andare alla 
formazione di una “patente” per i piccoli imprenditori (specie 
edili) che sono più dell’80% del tessuto produttivo del nostro 
paese, nel senso che per diventare un muratore o un carpentiere 
provetto un lavoratore impiega 4 o 5 anni mentre per diventare 
“imprenditore” (nel nostro paese) basta… un giorno per andare a 
iscriversi alla Camera di Commercio. E questi “imprenditori” non 
sanno nulla né del diritto del lavoro ne tanto meno delle leggi e 
delle norme su salute e sicurezza (vedi la recente L. 81). Sarebbe 
come dare un’auto ad un singolo individuo senza che questo 
esibisca regolare patente di guida! Queste mie esternazioni 
hanno trovato un ampio consenso in tutti i presenti. 

Alla fine del convegno è toccato pure a me presentare il mio 
caso: un percorso per fare una “mappa grezza di rischio” di un 
territorio dato, il comune di Venaria. Questo percorso e i relativi 
dati sono in possesso del CIPES Piemonte.

Gianni Marchetto
marchetto.gianni@gmail.it

L’intervento di Lamberto Briziarelli  
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Si è svolta a Torino Giovedì 28 maggio 2009 nella Sala 
Congressi del Gruppo Abele – corso Trapani - l’annuale 
manifestazione per l’attribuzione del Premio “Chiavi del 

sorriso”. Sono stati protagonisti della manifestazione- abbinata 
alla presentazione del Bilancio Sociale di UGF- il Vice Direttore 
Generale dell’Area Commerciale di UGF Franco Ellena,il 
presidente IRES Angelo Pichierri, il Presidente di Eurocons 
Piergiorgio Scoffone.

Il dibattito è stato coordinato da Michele Sabatino in qualità di 
Presidente CRU Piemonte.
 Il riconoscimento “Le chiavi del sorriso” prende il nome dalle 
quattro chiavi simboliche di accesso alla comprensione ed alla 
solidarietà che don Luigi Ciotti segnalò ai ragazzi della scuola 
media “Giancarlo Siani” di Villaricca in provincia di Napoli.
Era il 1998 e , nel corso di un incontro organizzato dalla 
Fondazione Cesar e da Libera, Don Ciotti “inventò” le Quattro 
Chiavi  del Sorriso: accogliere, ascoltare, aiutare, mettere l’uomo 
al centro dei pensieri.

 Sono questi i valori fondanti della umana solidarietà che ciascuno 
di noi deve donare a se stesso ed agli altri: se si desidera lavorare 
alla comprensione reciproca.
 Da allora ogni anno la Fondazione di UGF (allora Fondazione Cesar 
oggi Unipolis), celebra quel dono simbolico con la manifestazione 
“Le Chiavi del Sorriso” : un riconoscimento da assegnare a 
cittadini italiani e stranieri, enti pubblici e privati, associazioni, 
organizzazioni o loro esponenti, che si siano particolarmente 
prodigati verso il prossimo nel campo della sicurezza stradale, 
della solidarietà sociale e della legalità.
Il percorso della Fondazione Unipolis e di Libera si esplica nella 
prospettiva di congiunto impegno di educazione alla legalità, ai 
valori, alla sicurezza e alla solidarietà: ne è conferma – come spiega 
Franco Ellena-vice Direttore Generale dell’Area Commerciale di 

UGF- la scelta di presentare il Bilancio Sociale di UGF ( Unipol 
Gruppo Finanziario) nell’ambito di questa manifestazione.
La divulgazione del Bilancio Sociale di un grande gruppo 
finanziario, in un anno che è stato caratterizzato da una profonda 
crisi globale, ha il valore di un impegno – ha affermato il dott.
Ellena – alla realizzazione degli obiettivi esplicitati dalla Carta dei 
Valori e dal Codice Etico.

Il tipo di cultura fordista che fissa acriticamente obiettivi senza 
preoccuparsi dei risultati a breve e a lungo termine e dell’impatto 
degli stessi sul tessuto sociale è una cultura “a perdere”: il 
sociologo Angelo Picherri Presidente dell’Ires Piemonte ha 
così ripreso – accentandolo - il discorso  della crisi dei modelli 
economici eccessivamente avulsi dai valori di eticità. 
Il dott.Ajassa vice – presidente ANCI Piemonte ha proposto la 
solidarietà come strategia di riposizionamento del mercato dopo 
la grave crisi che ha attanagliato tutti i paesi del mondo in questo 
ultimo anno.
Il concetto di Solidarietà è stato il motivo conduttore di questo 
incontro a cui Don Ciotti non ha potuto essere presente a questo 
incontro.
 Le sue parole di incitamento a ripercorrere i sentieri della legalità 
e dell’accoglienza hanno permeato il luogo (Centro del Gruppo 
Abele) in cui si è svolta la manifestazione,  rendendo omogenei 
gli interventi dei relatori e creando sintonia con il pubblico. 
Non solo parole ed emozioni, tuttavia.

perché l’associazione Libera fondata da don Ciotti ha visto 
riconfermato l’impegno di UGF “un euro per ogni polizza” che 
ha consentito di raccogliere – in tre anni - oltre 432 mila euro a 
beneficio delle cooperative di giovani che operano su terreni e sui 
beni confiscati alla mafia.
E ancora – a conclusione della manifestazione – si è svolta la 
cerimonia di attribuzione del premio di 5000 euro al Progetto 

presentato dall’Ente Nazionale Sordi 
Onlus.
Il Progetto denominato “Due amici,un 
museo” prevede la consegna di 
tessere gratuite dei Musei di Torino 
e Piemonte attribuite a “coppie” di 
ragazzi in cui uno dei due  (udente) 
accompagni l’altro nella fruizione del 
percorso culturale.

La consegna del contributo di 5000 
euro da parte  del Vice Direttore 
UGF  dott.Franco Ellena al sig.Franco 
Marino dell’Ente Sordi Piemontese ha 
concluso la manifestazione.

Silvana Mavilla
marmavill@libero.it

LE CHIAVI DEL SORRISO 
Progetti di inclusione sociale e culturale per i giovani 
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Seminario 
Regionale

Dalle Biofattorie didattiche all’agricoltura 
sociale - Promozione della salute,

inclusione sociale e sviluppo sostenibile

Nei giorni 3 e 4 Aprile a Noto presso l’Azienda Agrituristica 
Bioecologica “Terra di Pace” si è svolto il seminario regionale 
dal titolo “Dalle Biofattorie didattiche all’agricoltura sociale. 
Promozione della salute, inclusione sociale e sviluppo sostenibile” 
organizzato dall’AIES Sicilia con la partecipazione del CSVE.

Il seminario ha avuto lo scopo di stimolare nei volontari interesse 
per la scoperta dell’ambiente e dell’attività agricola e lo scopo 
di migliorare le conoscenze dei volontari in tema di educazione 
alimentare fornendo informazioni e strumenti per: avviare 
processi di riflessione critica nei confronti delle scelte alimentari; 
stimolare i soci ad utilizzare metodologie attive; fornire elementi 
utili per realizzare percorsi didattici e attività teorico pratiche con 
la popolazione.

I partecipanti al seminario sono stati circa 40 e le tematiche 
affrontate  sono state le seguenti: 

La scuola in fattoria:imparare facendo. Per una pedagogia •	
che promuova il successo formativo;
I servizi sanitari e i programmi di promozione della salute: •	
l’educazione alimentare;
Dalle biofattorie didattiche all’agricoltura sociale: verso la •	
costruzione di una rete regionale;
Presentazione del documento di sintesi “Verso la costruzione •	
della rete siciliana delle fattorie sociali”.

Sono intervenuti come relatori: Giuseppe Cappello (Ufficio 
Scolastico Provinciale Siracusa), Gabriella D’ambrosio (Dirigente 
Scolastico III Istituto Comprensivo “Santa Lucia” Siracusa), 
Mirella Basile (Medico Veterinario – Settore Sanità Veterinaria 
AUSL 3 Catania), Daniela Ferrara (U.O.E.S. Distretto sanitario di 
Sciacca AUSL 1 Ag), Roberto Iannì (SOAT Acireale – Assessorato 
Agricoltura Regione Siciliana), Domenico Alaimo (Medico 
Veterinario Consulente Pet therapy AUSL 1 AG), Marina Mangia 
(Assessorato Agricoltura Regione Siciliana), Paola Valvo (U.O. 
Educazione alla Salute AUSL 3 Catania), Paolo Guarnaccia 
(Ricercatore Facoltà di Agraria - Università di Catania), Antonio 
Coco (Direttore AIAB Sicilia), Antonio Grimaldi (Presidente 
Regionale AIAB,) Carlo De Angelis (Rete Italiana Fattorie Sociali 
CNCA), Maurizio Gallo (Sociologo Associazione Cittadini per la 
salute - Palermo), Simona Zerbinati (Rete Fattorie Sociali).

I partecipanti al seminario hanno seguito con interesse e 
motivazione tutti gli argomenti affrontati e il dibattito finale ha 
dato la possibilità di confronto e scambio di opinioni.
 

Salvatore Cacciola
(Presidente AIES Sicilia - Referente CIPES Sicilia)

“Il PCA3 nella diagnosi del carcinoma della prostata: progresso 
nella continuità” … Il Gradenigo e il San Luigi insieme…  
La diagnosi precoce di carcinoma prostatico si fonda attualmente 
sul dosaggio ematico del PSA. Tale marcatore ha però evidenziato 
chiari limiti sia di sensibilità che di specificità. Tra i nuovi test allo 
studio quello che ha dimostrato la possibilità di migliorare la 
performance del PSA è sicuramente il dosaggio urinario del PCA3 
(gene non codificante espresso circa 66 volte di più nella cellula 
neoplastica rispetto a quella normale).
L’utilità del nuovo test potrebbe essere quella di evitare una 
ripetizione della biopsia in caso di PSA persistentemente elevato 
dopo un primo accertamento istologico negativo.
La finalità dell’evento è quella di portare a conoscenza degli 
urologi, dei medici di medicina generale, dei biologi, del personale 
infermieristico e dei tecnici sanitari di laboratorio, l’utilizzo di tale 
esame che è da considerarsi, al momento, complementare e non 
sostitutivo del PSA.
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Dal 21 al 22 maggio si è svolto presso l’Ospedale Mauriziano 
Umberto I di Torino, il primo 

corso mai realizzato in Piemonte per 
infermieri ad indirizzo reumatologico.
La reumatologia ha fatto notevoli 
passi avanti, non solo riguardo 
alle cure ma anche nell’approccio 
diagnostico-terapeutico al malato 
reumatico, soggetto di non facile 
gestione.
La Struttura di Reumatologia del 
Mauriziano, all’avanguardia in 
Italia come numero di sperimentazioni, diretta dal dr. Raffaele 
Pellerito, ha organizzato la prima edizione del Corso che, per 
le molte domande di partecipazione sarà ripetuto ad ottobre.
“E’ ormai accertato che l’assistenza infermieristica nel paziente 
reumatologico fornisce un valido contributo per il controllo 
della malattia e per il mantenimento di una buona qualità della 
vita; – afferma il dr. Pellerito – l’infermiere può conseguire 
risultati migliori attraverso l’apprendimento di nuovi interventi 
assistenziali e l’adozione di nuove competenze”.
“Le patologie reumatologiche sono complesse, invalidanti e 
progressive e spesso portano il paziente alla depressione e 
all’incapacità di svolgere le più banali operazioni quotidiane, è 
quindi responsabilità dell’infermiere specialista in Reumatologia 
riconoscere le necessità del malato – continua il dr. Pellerito – 
inoltre grande attenzione è stata data,durante lo svolgimento 
del Corso, all’insegnamento della somministrazione dei 
farmaci biotecnologici mediante infusione”. 

Didia Bargnani

CORSO TEORICO-PRATICO PER LA
GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO

DA ARTRITE REUMATOIDE

SALA CELLI
Continuano gli appuntamenti del giovedì

alle ore 18,00 presso la CIPES Piemonte 
via S. Agostino 20  - Torino

A giovedì alterni dalle ore 18,00 alle ore 19,30
(parcheggio gratuito in Piazza della Repubblica)

10.09.2009	 Dr. G. Mitola
	 Psicoterapia breve di ultima
	 generazione.
	 Psicoterapia dinamica,
	 esperienziale

24.092009	 Dr. R. Palmiero
	 Il cuore, se ti sta a cuore

Referenti: Simona Casalvolone - Marco Bajardi
	          Tel.: 011. 4310762 - Fax: 011.4310768



Carissimi, 
nel complimentarmi sempre con Voi per l’ottimo lavoro che continuate a
svolgere con competenza, sacrificio e passione, Vi trasmetto un altro
elaborato, con preghiera di pubblicarlo appena possibile sul nostro
Giornale che, come tutti possono notare, cresce e si rafforza.
Colgo l’occasione per ringraziarVi per lo spazio che mi riservate da
qualche tempo.
	 Un saluto con la stima di sempre

Giovanni La Mantia

Caro Sante,
mi auguro che i tuoi acciacchi non ti rompano troppo le scatole.
Siccome ti leggo sempre e seguo la tua attività vedo che …cervello ed 
impegno sono sempre in ottima forma!
Ti disturbo perché coordino un gruppo di cittadini e di cittadine di 
diverso orientamento politico, culturale, religioso impegnato per tentare 
di impedire che il governo decida l’acquisto di 131 F 35 (spesa, per ora, di 
circa trentamilamiliardi delle vecchie lire: la ricostruzione dell’Abruzzo) 
ed il conseguente assemblaggio dei medesimi nella base militare di 
Cameri. Abbiamo predisposto un appello ( di cui ti allego il testo) sul 
quale stiamo raccogliendo firme (Siamo già oltre 1700). Con tanti nomi 
illustri ed autorevoli dell’università, della cultura, della ricerca, del 
teatro, del giornalismo. Qualora tu concordassi saremmo felici di avere 
anche l’adesione di chi è stato assessore alla sanità ed ai trasporti della 
nostra regione. In caso affermativo vorresti essere tanto gentile da trovare 
un momento di tempo per mandarmi un elenco di persone, con rispettivo 
indirizzo di posta elettronica, a cui chiedere la firma (richiesta che 
faremmo senza citare la fonte)?
	 Salutami  tanto tua moglie - Ciao ciao
						      Alberto
 

Cari amici,
i conti tornano, per quel che riguarda la mia collaborazione regolare 
alla vostra pregiata rivista. Con l’articolo sugli studenti a tempo 
pieno apparso sul fascicolo 2/2009 che è il n. 12 (cfr. elenco allegato), 
l’articolo sui Walkman già inviato come n. 12 diventa n. 13, mentre 
ha numero corretto il n. 14. Riallego anche questi ultimi due. Per 
completare l’annata ne occorre ancora uno che vi invierò, mentre quello 
originariamente previsto come n. 15 è già stato pubblicato (brano di un 
dialogo).

Franco Blezza

						    

-

Amici lettori 
scriveteci  a promsalute@cipespiemonte.it 
Grazie!
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Alle ore 17, presso la sala Celli il comitato di redazione di Promozione Salute 
si è riunito per tracciare le linee principali degli argomenti da trattare sul 
presente numero della rivista.

Il direttore Sante Baiardi propone di riservare a Promozione e Salute  un 
carattere monotematico che, di volta in volta, caratterizza, trattando a più 
voci un solo argomento principale, un problema, una situazione, un interesse 
che la rivista intende proporre ai suoi lettori. Per questo numero l’argomento 
trattato è l’alimentazione intesa non tanto come preparazione dei cibi 
quanto la produzione degli alimenti che devono essere sani, provenienti da 
coltivazioni e allevamenti non inquinati, prodotti e trasformati con metodi 
corretti e rispettosi dell’ambiente evitando la coltura, l’allevamento, la pesca 
con metodi devastanti che, rovinando l’ambiente, venga compromessa la 
continuità stessa della catena alimentare.

Alimentazione sana intesa anche come alimentazione sufficiente e reperibile 
a prezzi equi in tutte le parti della terra difendendo e sviluppando quei 
prodotti locali che, per tradizione e facilità di reperimento, consentono a 
tutte le popolazioni del globo di accedere al cibo e all’acqua senza difficoltà 
e senza distinzioni di reddito.

Aderendo alla direttiva europea “salute in tutte le politiche” e in preparazione 
del convegno di Copenaghen di dicembre 2009, occorre sensibilizzare tutte 
le realtà politiche e sociali,
 - dai governi nazionali alle comunità locali - alla capitale importanza di 
produrre alimenti da colture ed allevamenti sani su terreni e acque non 
inquinate privilegiando la produzione locale per evitare che il trasporto a 
lunghe distanze possa aumentare il prezzo e adulterare il prodotto.

E’ evidente che trattare l’argomento “alimentazione sana” coinvolge molte 
discipline scientifiche e quasi tutta la politica internazionale. Il controllo 
delle fonti di energia, petrolio, uranio, radon, acqua (dighe), sconvolge 
la pace di intere regioni del mondo, guerre feroci impediscono lo sviluppo 
sereno e autonomo di centinaia di milioni di persone. Per certe popolazioni 
la presenza sul loro territorio di preziosi e rari minerali si è trasformata in una 
maledizione costringendo a epocali migrazioni di interi popoli condannati 
alla miseria.

Anche nei Paesi sviluppati e prosperi la produzione di abbondanti colture ed 
allevamenti pone dei problemi: dalla coltivazione intensiva che può portare 
all’esaurimento della fertilità del terreno, all’inquinamento delle falde dovuto 
all’eccesso di diserbanti e di fertilizzanti o dalla presenza di scorie nucleari 
o di carbone, alla eccessiva manipolazione dei prodotti alimentari causa del 
preoccupante fenomeno della obesità giovanile, alla cattiva alimentazione 
degli animali che produce carne abbondante ma di scarsa qualità.

L’argomento trattato è talmente vasto che non si potrà esaurire in un solo 
numero della rivista. Ci auguriamo che i lettori, provocati dall’interesse 
dell’argomento possano contribuire al dibattito tenendo sempre presente 
che più si investe in salute meno si spende in sanità.

Trattare un solo tema principale non significa però trascurare altri importanti 
argomenti. Le notizie provenienti dalle varie realtà regionali ASO, ASL e 
Ospedali, quelle provenienti dal centro europeo IUHPE, le reti HPH, le notizie 
provenienti dalle realtà regionali per “la salute in tutte le politiche” e quelle 
provenienti dal mondo variegato dell’Associazionismo, completano questo 
numero di “prevenzione e salute” che ci auguriamo serva da riflessione, 
critica, dibattito e reciproca conoscenza delle numerose iniziative per la 
promozione della salute.

Guido Ziniti  
zinitiguido@alice.it 




