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Ancora un clamoroso
caso di malasanità
“Mi dovranno risarcire! Gli farò una causa che se la ricorde-

ranno per un bel po’!” E’ la minaccia che G.B. di 30 anni
ha lanciato nei confronti della sua ASL dopo essere stato arre-
stato. Sì, perché G.B. di professione è uno scippatore di prim’or-
dine, uno dei migliori sulla piazza, e ieri sera è stato agevolmen-
te arrestato dalle forze dell’ordine perché, dopo aver letteral-
mente sradicato la borsetta dalle mani all’ennesima vecchietta,
appena fuori dall’ufficio postale, non è riuscito a produrre il suo
solito scatto per darsi alla fuga a causa di un improvviso e dolo-
rosissimo attacco di sciatica che lo ha costretto a rallentare bru-
scamente per una penosa zoppia.

“Avevo appena terminato una lunga terapia alla mia Asl pro-
prio per curare la sciatica, ho speso un a fortuna in ticket e perso
un sacco di tempo. Mi avevano assicurato che sarei perfetta-
mente guarito e che ormai potevo tornare al lavoro” si è lamen-
tato con veemenza “e invece guardate come sono ridotto. E se
non ne approfitto ora che sono nel pieno delle energie non so
proprio come farò a sessant’anni…”.

“ E’ vero” ha sottolineato l’avvocato di G.B. “ che secondo la
tradizionale distinzione, ancora seguita in dottrina, l’ASL ha
un’obbligazione di mezzi ma non di risultato, perché si assicura
non la garanzia di guarigione del paziente, ma la prestazione
orientata nel suo complesso a raggiungere questo fine. Ma noi
andremo sino all’Alta Corte di Giustizia dell’Aja contro questa
palese ingiustizia.”

In Consiglio regionale sono già tre le interrogazioni che chie-
dono di sapere cosa intenda fare la Giunta al fine di mettere la
parola fine allo scandaloso fatto che le Aziende Sanitarie non
sono in grado di guarire tutti e subito.

Claudio Mellana
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Allarme sulla pericolosità
dei mutamenti climatici
L’impegno costante della struttura 
operativa e degli ottimi professionisti 
che l’Assessorato all’Ambiente 
annovera nella sua squadra

Alcune settimane fa Sir David
King, consulente per l’ambien-

te del governo britannico, a Torino
per ricevere una laurea honoris
causa da parte dell’Università,
nella sua lectio brevis lanciava
l’allarme sulla pericolosità dei
mutamenti climatici paragonando-
la a quella di un attacco terroristi-
co. Un’affermazione del genere,
da una persona notoriamente
pacata nei suoi giudizi, la dice
lunga sul fatto che in materia

ambientale, oggi più che mai, sia necessario, senza tentenna-
menti, assumere decisioni che siano veramente efficaci.

Tutti pongono la stessa domanda: “Qual è lo stato di salute del
nostro ambiente?”. Noi possiamo rispondere che sicuramente è
malato, che stiamo lavorando alacremente per farlo guarire. Ma
possiamo assicurare che, in una situazione così fragile, certa-
mente non ci affidiamo alla bizzarria della meteorologia per
migliorare lo stato delle cose e dare sollievo al nostro ecosiste-
ma. A noi amministratori tocca l’onere di prendere provvedimen-
ti in grado di intervenire efficacemente. 

L’anno scorso, in occasione della prima relazione sullo stato
dell’ambiente in Piemonte, l’agenda dei lavori intrapresi fin dall’i-
nizio della legislatura regionale dava l’impressione di essere un
elenco di cantieri aperti. Certamente una cosa positiva, segno di
una vivacità in atto molto spiccata, ma che significava anche la
necessità di portare a termine ciò che ci eravamo prefissi. Oggi
segniamo già risultati che sono frutto di un lavoro serrato e atten-
to. Li abbiamo raggiunti nel campo della qualità dell’aria, introdu-
cendo i piani sulla mobilità pubblica e privata e sul riscaldamen-
to delle case e dei luoghi di lavoro. Li abbiamo raggiunti nel
campo delle risorse idriche, approvando il nuovo piano regiona-
le di tutela delle acque, da cui deriva un modo sostenibile ed
ecocompatibile per la gestione di una risorsa che non è infinita e
che dobbiamo mantenere idonea per il futuro di chi verrà dopo di
noi. Li abbiamo raggiunti in materia di energia, approvando una
legge regionale sul rendimento energetico in edilizia che ne
rende l’uso più razionale e rispettoso dell’ecosistema e delle
tasche dei cittadini, fornendo anche gli strumenti per lo sviluppo,
la valorizzazione e l’integrazione delle fonti rinnovabili.

Ma la condizione attuale dell’ambiente del Piemonte è anche
figlia delle ferite del passato. Pensiamo all’emergenza delle sco-
rie nucleari che nella nostra regione sono l’80% del totale stoc-
cato in Italia: è iniziato il trasferimento del materiale contamina-
to dalla piscina dell’Eurex di Saluggia da cui si verificano perdi-
te, primo passo di un lavoro di bonifica necessario e non più pro-
crastinabile. Tutto ciò è stato possibile solo con l’impegno
costante della struttura operativa e degli ottimi professionisti che
l’Assessorato all’Ambiente, Parchi ed aree protette, Risorse idri-
che, Energia annovera nella sua squadra. Così come è indubbio
sottolineare il ruolo svolto da ARPA Piemonte nel supporto delle
attività delegate al nostro Assessorato. 

Insieme possiamo affrontare un futuro denso di sfide e di
obiettivi ancora da raggiungere.

Nicola De Ruggiero
Assessore all’Ambiente della Regione Piemonte

L’aria è inquinata
L’acqua manca ed a 
volte è anche inquinata
L’aria e l’acqua sono 
le condizioni per la vita
L’aria e l’acqua sono 
di tutti e per tutti
Nessuno se ne 
deve appropriare
Tutti le devono rispettare
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Alla conferenza IUHPE di
Vancouver la Promozione
della salute si attrezza per
il 21° secolo.
Il ruolo del Piemonte e del Cipes

Un arco di 20 anni, quello considerato dalla Conferenza
Globale della IUHPE sulla Promozione della salute tenuta-

si nei giorni scorsi a Vancouver, Canada . Lanciata con il sotto-
titolo che in italiano suona pressappoco così: “La Promozione
della salute diventa maggiorenne: Ricerca, Politiche e Pratiche
adatte al 21° secolo”, la Conferenza ha goduto anche dello sce-
nario di un Centro Congressi affacciato direttamente sul Pacifico
che lambisce una città che, attraverso i suoi modi di essere e di
porgersi, sembra tenere in ogni circostanza conto delle moltepli-
ci culture e etnie che l’hanno plasmata e dei popoli, indiani
d’America e Innuit in primo luogo, che originariamente ne hanno
abitato i territori. Le poche righe di un primo articolo – in questo
caso di sola cronaca - sulla conferenza, non possono dar conto
di 6 giorni di lavoro, speso tra sessioni plenarie e parallele,
dibattiti, presentazione di poster e della ricchissima documenta-
zione circolata nelle decine e decine di riunioni dei delegati. Se
una espressione chiave può essere però azzardata per identifi-
care il senso complessivo dei 6 giorni di lavoro, “primato della
politica” descrive meglio di altro perchè la Promozione della
salute sia diventata maggiorenne. In questo senso la direzione
di marcia della conferenza ha subito assunto toni molto chiari.
Due interventi, tra gli altri, hanno scaldato in apertura un audien-
ce di più di mille delegati provenienti da ogni paese. Steven
Lewis, che senza mezzi termini ha affermato che i determinanti
sociali della salute sono un problema politico e devono essere
posti al centro dell’azione di una qualsiasi società che si voglia
definire civile. Proprio il contrario, secondo Lewis delle conclu-
sioni del recentissimo vertice dei G8, nel quale nessuno dei temi
globalmente centrali alla salute, e in primo luogo la maggiore
vulnerabilità delle donne in molti paesi del mondo e le disugua-
glianza tra i generi, è stato seriamente affrontato. 

La presenza ai lavori della conferenza di numerosi compo-
nenti della Commissione OMS sui determinanti della salute ha
fornito una solida base per approfondire il tema “determinanti” e
informare i modi in cui alcuni paesi nel mondo cercano di rimuo-
vere la cause della cattiva salute della popolazione. Il governo
brasiliano ad esempio è stato descritto de Paolo Buss, rappre-
sentante del presidente Lula, come leader nel continente sud
americano nel condurre l’azione innovativa per aggredire alla
radice quelle che sono state definite “le cause delle cause” dei
problemi di salute della maggior parte della popolazione. Tutti i
settori del governo, in Brasile, si sono impegnati ad agire nella
cornice che in Europa abbiamo definito, in un rapporto
dell’Unione redatto nella ultima fase della presidenza
Finlandese, Health in All Policies. Più in generale, i lavori di
Vancouver sono stati l’occasione per analizzare l’attualità delle
5 azioni affermate ormai 20 anni fa dalla Carta di Ottawa e rivi-
sitarne l’attuazione e l’applicabilità in un mondo profondamente
cambiato dal processo di globalizzazione che ha stravolto i rap-
porti tra i popoli e tra le nazioni. 

Fondamentale è stato il contributo dei delegati provenienti
dall’Africa che hanno lanciato un allarme sui tempi coi quali la
comunità internazionale deve avviare un profondo processo di
revisione dei modi attraverso cui il mondo occidentale si rappor-
ta con i paesi in via di sviluppo. Tema, questo, cui è stata parti-
colarmente sensibile la delegazione torinese, per le connessio-
ni con gli obiettivi perseguiti dal Centro IUHPE- CIPES di Torino
e con la stessa organizzazione, nel settembre 2008, della con-
ferenza IUHPE a Torino. In questa conferenza è attesa la parte-
cipazione di molti delegati provenienti da paesi del Bacino del
Mediterraneo e da paesi dell’Africa sub-sahariana verso i quali
la Regione Piemonte favorisce e svolge interventi di cooperazio-
ne in campo sanitario. Avviare l’applicazione della Carta di
Ottawa: ecco il messaggio che emerge dal sud del mondo e che

in qualche modo fa da sfondo alle nuove sfide e al rinnovamen-
to dei modi attraverso cui la promozione della salute si propo-
ne. Occorre impegnare i governi, le istituzioni sovranazionali, la
Banca mondiale, il WTO a comprendere nelle loro strategie il
tema della salute come centrale per la stessa sopravvivenza
del pianeta. Le disuguaglianze di salute, tra e internamente alle
nazioni, stanno aumentando in tutto il mondo. Se i processi di
globalizzazione non verranno governati a livello nazionale e
sobranazionale diventeranno incontrollabili, per i singoli e per le
comunità, i fattori di rischio e i loro determinanti. Le risorse del
pianeta, di per se già limitate, sono messe a dura prova dalla
crescita della popolazione, dall’urbanizzazione e dalle conse-
guenze drammatiche che derivano all’ambiente . Intere zone
del mondo, soprattutto le più svantaggiate, continuano ad esse-
re flagellate dalle malattie infettive, che nel mondo sviluppato
erano quasi scomparse, mentre a queste si aggiunge anche il
peso delle malattie croniche. Questo è il quadro realistico nel
quale la Promozione della salute e il movimento internazionale
guidato dalla IUHPE deve fare la propria parte per l’affermazio-
ne di alcuni concetti chiave, di seguito esplicitati, che saranno
anche oggetto di articoli successivi sulla nostra rivista.

Emergono da Vancouver alcune conferme:
• Il miglioramento della salute deve costituire l’obbiettivo espli-

cito di tutti i settori e deve basarsi sulla solida evidenza che
le società hanno maggiore successo se sono sane.

• La Promozione della salute deve agire in stretto collegamen-
to con i consumatori e la società civile e moltiplicare gli sfor-
zi per sollecitare politiche transnazionali per la salute stimo-
lando a tutti i livelli l’affermazione dei concetti di responsabi-
lità sociale. 

• Un’azione efficace sui determinanti di salute si afferma a
condizione che tutti i settori di attività su cui si fonda la socie-
tà civile, dalla organizzazione sanitaria alla cultura, dall’am-
biente ai trasporti, dall’urbanistica alla politica della casa fino
al commercio, assumano consapevolezza e responsabilità
nella promozione della salute
All’interno di queste tematiche di grande respiro politico e cul-

turale si è poi svolto, nelle numerosissime sessioni parallele, un
acceso dibattito, scambio di opinioni e di esperienze, su una
miriade di piccoli e grandi interventi che gli operatori dell’educa-
zione e promozione della salute svolgono quotidianamente nel
mondo. Ci si è confrontati, per citare solo gli estremi, su temi
tradizionali dell’educazione alla salute, quali le abitudini volut-
tuarie, e su temi più ‘emergenti’ quali quelli dell’attività fisica e
dell’obesità, che sembrano rappresentare il cruccio più impel-
lente per i governi dei paesi sviluppati come di quelli in via di
sviluppo. 

Infine, come in ogni altra conferenza globale IUHPE, che si
svolge ogni tre anni, l’Assemblea ha eletto il nuovo Presidente
Mondiale nella persona di David McQueen del CDC di Atlanta
e Mykka Pykko, finlandese, vice presidente per la Regione
Europea.

Per la delegazione Piemontese, formata da Franco Cavallo
dell’Università di Torino, nominato Presidente del Comitato
scientifico della prossima Conferenza Europea di Torino, da
Tania Re in rappresentanza del Cipes, da Claudio Tortone di
Dors e da chi firma questa prima cronaca della conferenza,
Vancouver è stata l’occasione per stringere i contatti necessari
a rendere l’evento torinese del 2008 una straordinaria occasio-
ne di crescita della promozione della salute nella nostra regio-
ne e affermare nel mondo la presenza della Regione Piemonte.

Franco Cavallo    Tania Re        Mario Carzana 

Davied Mc Queen
Pres. Mondiale IUHPE 

Mykka Pykka 
Vice Pres. IUHPE
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L’Assemblea generale dei
Coordinatori delle Reti
HPH a Vienna
Ipartecipanti all’Assemblea Generale dei Coordinatori delle

Reti HPH avrebbero dovuto essere 22 in rappresentanza
delle reti nazionali, 10 di quelle regionali italiane e 4 delle task
forces. In effetti vi sono state alcune defezioni dei rappresentati
delle reti regionali Italiane, quelli della Liguria, della Campania
mentre sin dall’inizio non era prevista la partecipazione del rap-
presentante della Rete del Friuli Venezia Giulia sintomo di un
certo disinteresse in particolare delle autorità Istituzionali per la
Rete HPH. Certamente la Rete Friuli Venezia Giulia avrebbe
voluto essere presente e il suo impegno dopo il successo della
Conferenza Nazionale Italiana di Grado dello scorso anno
avrebbe meritato l’attenzione dei Responsabili Regionali che
invece hanno negato alla Dottoressa Aguzzali l’autorizzazione
alla partecipazione.

Anche per quanto concerne la presenza ai lavori della
Conferenza è apparso evidente l’enorme squilibrio indotto dal
coinvolgimento maggiore o minore delle Autorità Regionali: solo
due rappresentanti per il Piemonte e per il Veneto a fronte dei 5
della Valle d’Aosta, che pure ha un solo ospedale, degli 8 del
Trentino coi suoi 3 ospedali , dei 23 della Lombardia, dei 16
dell’Emilia Romagna e dei 15 della Toscana.

Tornando ai lavori dei Coordinatori, l’Assemblea Generale di
Vienna rivestiva un interesse particolare perché ha rappresen-
tato il momento di ufficializzazione dell’Organizzazione
Internazionale degli Ospedali per la Promozione della Salute
con l’adozione di una Carta Costituzionale che conferisce alla
rete stessa la piena dignità anche giuridica 

L’Assemblea è stata aperta dagli interventi di Hanne
Tonnesen responsabile del Centro Collaboratore OMS di
Copenhagen e di Christina Dietscher e di Jurgens Pelikan del
Centro Collaboratore OMS di Vienna, organizzatori della
Conferenza. Ann O’Riordan coordinatore della rete Irlandese e
Presidente del Comitato Direttivo Internazionale di HPH ha pre-
sentato le raccomandazioni del Comitato Direttivo e ha subito
dato la parola a Nils Undritz, Coordinatore della Rete HPH
Svizzera, che nella sua qualità di avvocato era la persona più
qualificata ad illustrare un documento legale quale è la Carta
Costituzionale.

Era stata prospettata l’eventualità di svincolare in un certo
senso la rete HPH dall’OMS facendone una Organizzazione
non Governativa. Tale opzione è stata scartata perché la mag-
gior parte dei coordinatori delle singole reti operano in ospedali
pubblici o addirittura fanno parte della Direzione Generale di
questi, come nel caso dell’Irlanda, del Regno Unito e dell’Italia
per cui parve opportuno che la rete restasse nell’ambito
dell’OMS..

La Carta Costituzionale precisa perciò la collocazione della
rete HPH come rete OMS secondo i principi della Carta di
Ottawa (Novembre 1986) e seguendo il filone della
Dichiarazione di Budapest (Maggio 1991), della
Raccomandazioni di Vienna (Aprile 1997) e dalla Carta di
Bangkok (Agosto 2006) con la finalità di sostenere e implemen-
tare le strategie dell’OMS relative alla Promozione della Salute
quali quelle per la Sicurezza dei Pazienti e la Prevenzione e il
Controllo delle Malattie non trasmissibili nella regione Europea
dell’OMS.. La rete è costituita secondo il Codice Civile Svizzero
e ha sede legale a Ginevra.

La modificazione più significativa introdotta è l’allargamento
della rete alle strutture sanitarie extra-ospedaliere con conse-
guente modificazione della denominazione che diviene Rete
degli Ospedali e delle Strutture Sanitarie che promuovono la
Salute. Altra modificazione importante è l’introduzione del requi-

sito per ogni rete nazionale o regionale di comprendere almeno
tre strutture; singoli ospedali o strutture sanitarie possono ade-
rire alla rete Internazionale titolo individuale. La rete
Internazionale HPH è una rete di reti i cui membri collettivi sono
le reti nazionali e regionali che sono le dirette responsabili del
pagamento delle quote sociali per tutti gli ospedali che la loro
rete comprende, ospedali che si configurano come soci indivi-
duali nei confronti della loro Rete Nazionale o Regionale. Solo
questa si configura istituzionalmente come Membro Collettivo
della Rete Internazionale. Il Comitato Direttivo è sostituito dal
Corpo di Governo che comprenderà sempre i sette membri elet-
ti fra i Coordinatori delle reti Nazionali o Regionali, il
Rappresentante Ufficiale dell’OMS e i Direttori dei Centri
Collaboratori di Copenhagen e Vienna, che sono Membri di
diritto. La carta costituzionale definisce la funzione del
Segretariato Internazionale, delle Task Forces e dei Gruppi di
Lavoro e le fonti di finanziamento delle attività della Rete e la
sua gestione amministrativa finanziaria

I singoli punti della Costituzione sono stati chiaramente illu-
strati da Nils Undritz e discussi dai vari Coordinatori, in partico-
lare da Louis Cotè della Rete del Canada, Margareta
Kristenson della rete Svedese, Yannis Tountas della rete Greca,
Carlo Favaretti della rete Italiana oltre che di quella del Trentino
e Luigi Resegotti della Rete Piemontese Hanne Tonnesen ha
poi presentato il piano di lavoro e l’andamento amministrativo
della Rete. E’ stato con soddisfazione che abbiamo potuto nota-
re che la Rete Piemontese è stata una delle 18 su 34 reti
Nazionali o Regionali che è risultata a posto con i pagamenti sia
per il 2005 che per il 2006. Naturalmente iniziando col 2007 il
nuovo quadriennio dovremo adeguare le quote alle nuove
richiesta della segreteria internazionale provvedendo a versare
250 Euro per ognuna delle Aziende della nostra rete.

Dopo la relazione economico finanziaria si è avuta la presen-
tazione dei progressi realizzati nell’ultimo anno dai Centri
Collaboratori dell’OMS , dalle task forces e dai gruppi di lavoro
fra i quali vi è quello di recente attivazione sulla sicurezza per i
pazienti del quale il sottoscritto fa parte.

L’Assemblea dei Coordinatori ha avuto luogo nella sede del
Ministero della Salute, Famiglia e Giovani, una sede moderna,
efficiente con ampi spazi che dà l’idea della importanza attribui-
ta al benessere delle persone e delle famiglie e che non sugge-
risce in alcun modo l’idea della sanità come attività riparativa. E
nella stessa sede si è svolto il ricevimento di benvenuto per tutti
i partecipanti che ha chiuso la prima giornata della Conferenza,
senza discorsi ufficiali e inutili pompe.

Luigi Resegotti 
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Rete HPH: Ospedali
Piemontesi nel mondo
Vienna è molto lontana da Torino e dal Piemonte! In viaggio

verso la XV Conferenza Internazionale degli Ospedali che
promuovono la salute (HPH) facevo questa considerazione. 

Un viaggiatore che nel secolo scorso avesse voluto raggiun-
gere la capitale dell’Impero avrebbe senza dubbio avuto lo stes-
so pensiero. Ma non è solo questione di trasporti (anch’io in
treno come tanti anni fa), anche di contenuti, sistemi sanitari,
contesti sociali, bisogni di salute dei cittadini dei diversi paesi:
scorrendo il programma della conferenza, la lontananza e le dif-
ferenze tra i paesi invitati appaiono enormi.

Circa 50 paesi del mondo presenti. Che mai avranno in comu-
ne gli Ospedali di Biella e di Pinerolo, con quelli di Vienna,
Montreal, Bangkok, Vilnius o Taiwan? 

Si tratta della mia prima conferenza internazionale HPH, qual-
che dubbio mi deve essere concesso.

La prima giornata scorre veloce. Con il Professor Resegotti
sono invitato a partecipare all’assemblea dei coordinatori nazio-
nali e regionali presso il Ministero della Salute. Si discute del
nuovo statuto della rete internazionale, sembra di partecipare al
varo della costituzione europea, finirà meglio? La differenza è
che ci sono anche canadesi, coreani e russi, forniscono un utile
apporto alla discussione, che volge quindi verso un risultato
positivo.

Si tratta di rifondare la rete internazionale che negli ultimi anni
è cresciuta molto: stabilire i rapporti tra i singoli ospedali, le reti
regionali e nazionali, la rete europea e quella internazionale.
Problemi amministrativi e burocratici, ma non solo, l’architettura
organizzativa è il contesto indispensabile per poter sviluppare
collaborazioni e realizzare progetti comuni in paesi tanto diver-
si. 

Si discute anche della denominazione da dare alla rete che
sta crescendo anche fuori dagli ospedali, nei servizi sanitari ter-
ritoriali, la nuova denominazione dovrà quindi includere questo
concetto.

La rete internazionale ha attivato 3 Task Forces sui seguenti
argomenti: 
1. ospedali che accolgono i cittadini stranieri (coordinata dalla

rete emiliana)
2. ospedali che promuovono la salute di bambini e adolescenti

(coordinata dalla rete toscana)
3. ospedali che promuovono la salute mentale (coordinata dalla

rete tedesca)
e 2 gruppi di lavoro su: 
1. standard di accreditamento per gli ospedali che promuovono

la salute (coordinato dalla rete svedese)
2. sicurezza dei pazienti

La nostra rete regionale è già attiva in alcuni di questi
progetti, è necessario che con il prossimo ciclo di attività la par-
tecipazione cresca e si rafforzino i legami con gli altri ospedali
europei e internazionali.

La prima giornata si chiude positivamente, si sono fatti passi
avanti, si è giunti ad una bozza di statuto condiviso che, presto,
forse già dalla prossima Conferenza Nazionale di Palermo del
4-6 ottobre, circolerà in Italia e sarà la base per le delibere di
adesione delle nostre aziende alla rete regionale ed europea.
Per il 2007 le modalità di adesione restano quelle già comunica-
te da CIPES, a cui le aziende, che non hanno ancora rinnovato
l’iscrizione, dovranno attenersi per poter proseguire i progetti.

Nella seconda e terza giornata entriamo nel vivo della confe-
renza. Mi rendo conto che tutti i partecipanti e gli ospedali che
rappresentano, pur essendo inseriti in realtà sociali ed economi-
che molto diverse e pur essendo collocati in sistemi sanitari
organizzati e finanziati con modalità alquanto difformi riescono
a condividere le stesse finalità .

Oltre agli argomenti già citati e oggetto di task forces, la con-

ferenza dà ampio spazio ad altri temi di attualità anche per la
nostra rete regionale:
- il coinvolgimento di cittadini e pazienti nelle scelte assisten-

ziali e in quelle di organizzazione dei servizi
- l’informazione ed educazione alla salute di pazienti e familiari
- la gestione delle patologie cronico-degenerative
- l’ integrazione tra ospedale e territorio, 

Su quest’ultimo argomento la rete dei 18 ospedali della città
di Vienna, supportata dal Comune ha sviluppato un progetto
sulla gestione delle dimissioni in pazienti con problemi sanitari
e sociali complessi, questi pazienti, nella casistica austriaca,
rappresentano il 12% di tutte le dimissioni.

In questa esperienza è stata testata l’introduzione di figure
professionali definite come “discharge managers” (gestori della
dimissione) che insieme a pazienti e familiari valutano le neces-
sità dei pazienti e discutono le possibili soluzioni in relazione
alle risorse disponibili sul territorio: anche così, come pensava-
mo noi, si può fare promozione della salute negli ospedali.

Comincio quindi a ricredermi: Vienna è sempre più vicina a
Biella e al Piemonte e la conoscenza e condivisione delle espe-
rienze internazionali è fondamentale per migliorare la qualità
dell’assistenza nei nostri ospedali.

Si torna a casa con la certezza di aver acquisito utili spunti
per ripartire con le attività della nostra rete regionale.

In accordo con l’Assessorato si sono già condivise le prossi-
me iniziative:
- il proseguimento dei progetti aziendali già avviati e la indivi-

duazione di eventuali nuovi progetti aziendali 
- una stretta collaborazione con l’Assessorato e in particolare

con la Tecnostruttura cui fanno capo i progetti che riguardano
la rete ospedaliera e dei servizi territoriali

- l’istituzione di un Comitato Direttivo Regionale, rappresentati-
vo di Assessorato, Cipes, Tecnostruttura e Aziende Sanitarie
Regionali (è previsto il coinvolgimento di rappresentanti dei
Direttori Generali di ciascuna Area Sovrazonale)

- l’impulso alla partecipazione ai progetti delle Tesk Forces
europee 

- la riduzione del numero dei progetti regionali 
- la promozione da parte della Regione di attività di formazione

e di ricerca all’interno della rete regionale.
Angelo Penna
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La comunicazione 
all’atto della dimissione
La dimissione rappresenta la conclusione di una fase acuta di

malattia e, nei casi in cui il paziente non necessiti di un tra-
sferimento a strutture di supporto, la conseguente reintegrazio-
ne nella quotidianità. In virtù dei progressi medico scientifici e
per ragioni di carattere economico la degenza media in ospeda-
le si è ridotta notevolmente; l’ educazione terapeutica del
paziente e l’adattamento alle nuove regole imposte dalla malat-
tia avvengono quindi solo in parte durante il ricovero e non
hanno tempo e modo per essere vissuti ed elaborati all’interno
delle mura ospedaliere. La malattia è inoltre condivisa con altri
soggetti esterni che fungono da supporto: la famiglia, i medici di
base, i servizi territoriali, il volontariato. Appare evidente come il
rientro al proprio domicilio, soprattutto nei casi in cui si tratti di
paziente complesso o per patologia o per condizioni socio cul-
turali, debba essere programmato con cura e condiviso con l’
interessato, anche per evitare ri - ospedalizzazioni nel breve
periodo. 

Il processo di Accreditamento Istituzionale, attraverso l’indivi-
duazione di precisi indicatori riguardanti le varie fasi del ricove-
ro, ha gettato le basi per il raggiungimento della necessaria uni-
formità procedurale. Con questo intento la Direzione Sanitaria
dell’ASO S. Giovanni Battista di Torino ha da tempo avviato
corsi di formazione specifici ed inviato ai Direttori delle Strutture
Complesse dell’area sanitaria indicazioni su come migliorare la
qualità della documentazione concernente la dimissione; tali
indicazioni riguardano, tra le altre, l'opportunità di pianificare la
dimissione stessa fin dall’inizio del percorso di cura e la neces-
sità di avvisare il paziente con un anticipo di almeno 24 ore, con-
cordando il momento per lui più adatto. Gli operatori sanitari
sono stati appositamente formati per fornire al paziente in dimis-
sione istruzioni il più possibile comprensibili e complete riguar-
do al proseguimento delle cure e al follow-up; possono però
intervenire, a fronte di una applicazione corretta del protocollo
operativo, fattori di disturbo nella trasmissione delle informazio-
ni, e le eventuali incongruenze diventano evidenti nel momento
in cui il soggetto si trova a dover gestire autonomamente il post-
ricovero. 

Nell’ottica di un miglioramento complessivo degli esiti delle
cure e della continuità assistenziale, le Strutture Complesse
Qualità e Risk Management Ospedaliero e Ufficio Relazioni con
il Pubblico dell’ ASO S. Giovanni Battista di Torino hanno voluto
verificare, ascoltando direttamente gli utenti in merito alla quali-
tà dell’informazione da loro ricevuta, come le indicazioni che il
personale sanitario è tenuto a fornire siano state recepite e
applicate nella quotidianità. Si è scelto di utilizzare per questa
indagine un’intervista semi strutturata focalizzata, in cui l’intervi-
statore, collocando gli argomenti e i temi da trattare all’interno di
una griglia predeterminata, decide la sequenza delle domande
da porre in base all’andamento del colloquio con il soggetto
intervistato. Questo tipo di intervista, che non ha pretesa di rap-
presentatività statistica e di generalizzazione dei dati raccolti, è
fondata sul principio della non direttività, e consente quindi
all’intervistato di esprimere i propri pensieri liberamente. Le
domande sono state impostate seguendo gli standard della
Joint Commission International Accreditation sulle dimissioni.

Il gruppo di lavoro ha gestito tutte le fasi del progetto, dalla
sua stesura al report finale, effettuando le interviste telefoniche
ai pazienti dimessi che hanno accettato l’iniziativa.
Nell’illustrazione del progetto e nella raccolta del consenso
all’intervista sono intervenuti alcuni iscritti alle Associazioni di
Volontariato presenti all’interno dell’Azienda (in particolare la
Federazione Europea delle Associazioni di Volontariato,
l’Associazione Volontari Ospedalieri e Cittadinanza
Attiva–Tribunale dei Diritti del Malato): i volontari, in quanto pre-
senti quotidianamente nei reparti al fianco dei ricoverati, sono

infatti le persone più adatte ad individuare il momento opportu-
no per spiegare al paziente il progetto e raccogliere l’eventuale
adesione. 

L’indagine ha coinvolto otto Strutture Complesse ospedaliere
appartenenti alle discipline di Medicina generale e specialistica,
e di Chirurgia generale e specialistica. I pazienti, individuati
dalle caposala e segnalati ai volontari, erano persone in dimis-
sione al domicilio necessitanti di prosieguo di cure, di età com-
presa fra i 18 e i 75 anni e in grado di sostenere un colloquio
telefonico. La numerosità del campione è stata determinata
dalla saturazione all’adesione. 

Il progetto, iniziato ad ottobre del 2005 con lo studio della pro-
blematica e la definizione del disegno della ricerca, si è conclu-
so all’inizio del 2007 con la stesura del report finale; hanno
acconsentito durante il ricovero ad essere intervistate 161 per-
sone, 83 delle quali (il 51,5% del totale) sono state poi disponi-
bili al colloquio telefonico, che veniva condotto una decina di
giorni dopo la dimissione.

La ricerca ha evidenziato, attraverso i racconti dei pazienti,
una sostanziale soddisfazione degli stessi riguardo alla qualità
dell’assistenza ricevuta durante il ricovero. Si è rilevato però
che una vera e propria pianificazione delle dimissioni non è
ancora attuata, e che in generale la comunicazione della data di
dimissione coglie il paziente impreparato. L'informazione sul
prosieguo delle cure, dettagliata se riguarda aspetti pratici (ora-
rio di prenotazione dei controlli, tipologia di visita, ecc.), è inve-
ce lacunosa per ciò che concerne le spiegazioni sul percorso di
cura o della malattia e sulla prognosi: sembra permanere a tut-
t’oggi la cultura di separazione tra ospedale e territorio, fra
medici ospedalieri e medico di famiglia, e a quest'ultima figura
è demandata spesso la comunicazione più approfondita sul pro-
cesso di cura. L’educazione terapeutica come momento struttu-
rato di apprendimento e di accompagnamento del paziente e
dei suoi familiari nel percorso di malattia, finalizzato a mantene-
re e migliorare la qualità di vita del soggetto e a realizzare la
continuità assistenziale, non ha ancora sufficiente spazio nelle
attività previste durante il ricovero, nonostante essa sia ritenuta
necessaria dalla maggior parte dei soggetti intervistati.

I risultati confermano pertanto i problemi già emersi in una
ricerca analoga condotta dall’URP delle Molinette nel 2005: l'in-
formazione legata alla dimissione non è pianificata ed è vista
come la parte conclusiva del ricovero anziché come la parte ini-
ziale del successivo percorso di cura. Permane la consuetudine
di delegare al medico di base la responsabilità di completare ed
approfondire le informazioni legate al problema di salute; ciò
avviene attraverso la consegna della lettera di dimissione, ma
senza un reale coinvolgimento del paziente e dei suoi familiari. 

Nel contesto di un’ Azienda Ospedaliera senza territorio
quale l’ASO S. Giovanni Battista, per realizzare un embrionale
sistema che faciliti le dimissioni complesse, sarebbe opportuno
poter agire su due piani complementari: 
• a livello sovra aziendale, definendo le modalità di interazione

con il territorio e con i medici di base, in modo da superare gli
attuali ostacoli burocratico-amministrativi e culturali; 

• a livello aziendale, implementando il piano di dimissioni per
pazienti con percorsi di cura complessi.
La proposta di Piano Sanitario Regionale considera prioritaria

la nascita di nuove connessioni fra ospedale e territorio affinché
la continuità delle cure diventi una realtà e non solo una mera
ipotesi di lavoro: l’attenzione al momento delle dimissioni deve
pertanto diventare un tassello di congiunzione nelle varie fasi
del percorso assistenziale. 

M. Rapellino, I. Di Marco, R. Cerri, P. Borelli, S. Soldi, 
M. Prosio, A. Ragaccio, M. Cunazza, M. Caserta

Direttore S.C. Qualità e Risk Management Ospedaliero
Direttore S.C. Ufficio Relazioni con il Pubblico
S.C. Qualità e Risk Management Ospedaliero

S.C. Ufficio Relazioni con il Pubblico
A.S.O. S. Giovanni Battista di Torino



Le reti HPHLe reti HPH8
Promozione Salute

Riconoscimento
della violenza domestica
contro le donne
Formazione per il personale del Pronto Soccorso

Dal 2002 nell’Azienda Ospedaliera San Giovanni Battista di Torino
è iniziato un progetto per costruire un punto di osservazione dei

fenomeni di violenza orientato a far emergere le situazioni di violenza,
a quantificare il fenomeno ed attuare i necessari protocolli operativi. 

Nel progetto sono stabiliti i seguenti obiettivi: 
- valutare preliminarmente la sensibilità del personale ospedaliero

addetto al triage ed all’assistenza a percepire il problema violenza in
Pronto Soccorso, e la sua disponibilità a prendersi carico del caso;

- formazione del personale ospedaliero per sensibilizzare alla perce-
zione dei fenomeni e fornire strumenti teorici e pratici che possano
aiutare ad accogliere le vittime di violenza, sia quando questa viene
mostrata, sia quando la vittima non la dichiara;

- operatività di uno sportello d’informazione sui servizi disponibili, ope-
rando un primo momento di accoglienza dei pazienti che accolga le
richieste d’aiuto, le invii agli organismi competenti e funga da accom-
pagnamento nel percorso di chi decide di uscire dalla violenza.
Materiali e metodi
Abbiamo somministrato al personale del Pronto Soccorso, indipen-

dentemente dalle qualifiche professionali, un questionario a scelta mul-
tipla basato su sei casi di violenza effettivamente riscontrati in alcuni
Pronto Soccorso della Regione Piemonte. L’adesione al questionario
era libera ed andava effettuata in forma anonima in un arco temporale
di sette giorni.

Gli items proposti miravano ad accertare il grado di sensibilità teori-
ca alla percezione degli episodi di violenza, differenziando la risposta
in base ad una negazione del fenomeno, alla percezione dello stesso
ma con tendenza a delegare il problema ad altri ed infine alla disponi-
bilità alla presa in carico del caso. Inoltre le risposte riguardavano la
capacità di porsi in relazione con le vittime della violenza.

Abbiamo assegnato un punteggio teorico alle risposte per poter con-
frontare eventuali variazioni legate al sesso od alla scolarità/professio-
ne. Allegato 1

Il progetto è proseguito con una formazione specifica del personale:
con cadenza bimensile sono state effettuate corsi di aggiornamento
aperti a tutto il personale del DEA su base volontaria, incentivati con
crediti ECM.

Il programma di formazione riguardava: gli aspetti sociologici della
violenza, l’approccio medico, l’approccio infermieristico, la valutazione
psichiatrica ed il counselling nella relazione con il paziente e con altri
comprimari, il fenomeno della violenza alle donne, l’esperienza delle
associazioni e dei centri anti-violenza, gli aspetti legali e giuridici del
fenomeno, l’iter procedurale delle denuncie di violenza.

Sono stati spiegati con tecniche interattive i principi dell’ascolto
empatico e l’accoglienza psicologica delle donne spezzate dalla violen-
za. La formazione intendeva identificare gli stereotipi culturali e ricono-
scere i diversi tipi di abuso/violenza e gli ostacoli al loro riconoscimen-
to, cogliendo gli indici di sospetto e gli indicatori di rischio sia fisici sia
psicologici e comportamentali delle vittime e degli abusanti.

Un ruolo rilevante è stato dedicato ai rapporti fra il triage infermieri-
stico e l’individuazione del fenomeno. 
Sono stati evidenziati gli elementi qualificanti dell’intervento:
- strategie d’intervento nella prima accoglienza;
- creazione ed utilizzo degli strumenti di documentazione: il rapporto

medico in caso di violenza, il rapporto medico in caso di abuso ses-
suale, le modalità di acquisizione e di conservazione del materiale
documentale e fotografico;

- le informazioni legali da trasmettere alle vittime ed il ruolo dell’ope-
ratore nei casi di reati perseguibili d’ufficio;

- le informazioni sui centri antiviolenza e le strutture di accoglienza e
di ricettività in caso di impossibilità al rientro della vittima nel nucleo

familiare: le risorse disponibili, le metodologia d’accoglienza, i pro-
getti di prevenzione e di autotutela.
Parallelamente è stato redatto un protocollo completo approvato poi

dal Comitato Direttivo del DEA che è diventato uno strumento efficace
di consultazione ma anche veicolo di informazioni in merito alle con-
dotte da tenere, alle modalità di management dei casi, agli obblighi
medico legali.

Risultati:
Hanno risposto al test iniziale più infermieri (81%) che medici (68%)

od Ausiliari (51%).
Nel 6 % delle risposte espresse è emersa la negazione del proble-

ma violenza e nel 30 % delle risposte date veniva comunque privile-
giata la tendenza a delegare ad altri la gestione del caso.

Non abbiamo riscontrato importanti variazioni di sensibilità al pro-
blema della percezione della violenza legate al sesso, alla scolarità od
alla professione esercitata nel DEA.

A distanza di 24 mesi dall’inizio del progetto abbiamo valutato alcu-
ni indicatori: 
1. Valutazione della sensibilità del Personale del Dea al riconoscimen-

to del problema violenza mediante controllo dell’aumento delle
segnalazioni dei casi di violenza riscontrati in DEA all’Osservatorio.

2. Percentuale degli operatori del DEA coinvolti dai processi formativi.
3. Valutazione della sensibilità del Personale del Dea al riconoscimen-

to del problema violenza mediante controllo del test di autovalutazio-
ne al termine del Corso di Formazione.

4. Valutazione della percentuale di casi di vittime assistite appropriata-
mente sul totale dei casi segnalati.

5. Aderenza al protocollo proposto per il management dei casi.

Tutti questi indicatori hanno evidenziato un aumento importante: 
1. Sono stati segnalati alcune decine di casi ogni anno (circa 1 ogni

settimana), in precedenza le segnalazioni riguardavano non più di
due o tre casi l’anno.

2. Sono stati coinvolti nel processo di formazione la quasi totalità degli
infermieri professionali del Dea, molti medici ed ausiliari.

3. Nel test finale di valutazione la percentuale d’intervento appropriato
descritto è stata del 80,30 %, con un miglioramento del 13,85 %
rispetto al test iniziale e conseguente riduzione delle risposte ten-
denti a delegare o ignorare il problema.

4. Sono aumentate le segnalazioni di casi di violenza domestica da
parte del personale del Pronto Soccorso dell’ordine di due decimali
( da alcune unità ad alcune centinaia: circa 220 nel 2006 , circa 1
caso al giorno nel 2007).

5. Sono stati appropriatamente affrontati alcuni casi complessi termi-
nati poi con il ricovero in Ospedale ( 3) e con l’affido successivo al
servizio sociale. 

6. Sono stati seguiti efficacemente 15 casi di vittime di violenza che
sono stati affidati ai servizi sociali o di volontariato che operano sul
territorio.

7. E’ migliorata enormemente la collaborazione con altri servizi analo-
ghi, con le strutture sociali del Comune e con le ONLUS.

8. E’ migliorata complessivamente l’aderenza alle linee guida proposte
.
Conclusioni
A nostro avviso la percezione del fenomeno violenza deriva da

modelli culturali e strutturali comuni ad ogni ceto sociale ed è in larga
parte indipendente dal grado di scolarità.

Una formazione specifica ha dimostrato di poter modificare la
gestione del fenomeno violenza da parte del personale sanitario del
DEA in due modi:

- aumentando la percezione oggettiva della violenza costatata
mediante il rilevante aumento delle segnalazioni e dei successivi prov-
vedimenti sia sanitari che sociali;

- migliorando soggettivamente le reazioni del personale al test di
autovalutazione, con incremento delle risposte d’intervento appropria-
to.

La disponibilità di una linea guida completa consente di eliminare
molte incertezze ed errori e di condurre ad un più completo approccio
al caso. 

P. Schinco, M. Arcari , R. Vendrame 
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Costruire il PePS 
come e perché?
Ci si è resi conto a livello internazionale che promuovere la

salute è qualcosa che ha una ricaduta sulla popolazione
ben maggiore che limitarsi a riconoscere e curare le malattie.
Una buona sanità è indispensabile, ma non sufficiente perché il
benessere della persona dipende da molti fattori che coinvolgo-
no tutta la società e da una moltitudine di persone che con la
sanità non hanno nulla a che fare ma che sono protagoniste
nella costruzione del benessere comune alla quale sono diretta-
mente interessate in quanto parte della società. La vecchia
frase piemontese “ca’ fasa chiel ca’ sa” con cui si demandava
tutto all’ “esperto” non ha ragione di esistere perché la salute è
interesse di tutti, non solo degli operatori sanitari.

Allora: perché fare i profili di salute? Se si deve intervenire su
processi da cui dipende il benessere della società e dei suoi
membri è indispensabile sapere da che punto si parte, per cui
una analisi della situazione di salute in un luogo, in un territorio,
in una comunità è la premessa per individuare le azioni più
opportune in quel luogo, in quel territorio, in quella comunità

Allora: chi deve fare i profili di salute? Mi pare evidente che il
compito ricade su chi ha la responsabilità del benessere in quel
luogo,in quella comunità. Questi potrà e dovrà avvalersi della
specifica competenza di esperti, ma dovrà cercare di coinvolge-
re le persone nel cui interesse opera per far maturare la capaci-
tà di ognuno di sentirsi protagonista e artefici della salute di tutti.

E’ stato ben documentato che circa il 50% delle cause i per-
dita di salute è rappresentato da errati stili di vita che vengono
acquisiti sin dalla più tenera età nel contesto famigliare, della
scuola, della società in cui si vive. E poiché la scuola è il luogo
in cui è possibile raggiungere tutti i piccoli utenti che saranno gli
attori della società di domani e nel quale tutti devono necessa-
riamente transitare, almeno per quanto riguarda la scuola del-
l’obbligo, molto opportuna appare la scelta Finlandese di richie-
dere agli scolari della scuola primaria e agli studenti di quella
secondaria, insieme ai propri insegnanti, di disegnare il profilo di
benessere nella scuola in cui vivono una parte così importante
della loro vita per costruire il proprio futuro.

Ma come coinvolgere tutti gli altri cittadini nella costruzione
dei profili e come incentivarli nelle scelte di vita capaci di produr-
re più salute? Nelle società democratiche i cittadini sono rappre-
sentati da persone da loro scelte ed elette a far parte degli orga-
nismi rappresentativi in cui si articola la società stessa, in primo
luogo i Comuni, ma poi anche i distretti, le Province, le Regioni,
la Stato. Fra queste persone elette la responsabilità operativa è
affidata a qualcuno, gli assessori, che hanno uno specifico man-
dato. Sino ad oggi questa responsabilità per la salute è stata
poco sentita da chi aveva un compito non connesso con la sani-
tà ed è richiesto un importante cambiamento culturale per otte-
nere che queste persone abbiano attenzione alle ricadute sulla
salute dei cittadini che rappresentano. Ma poiché le azioni che
migliorano la salute dei cittadini hanno ricadute economiche
dato che la perdita di salute ha costi elevati per la società e la
sanità assorbe molte risorse per ricuperare la salute perduta,
occorre richiamare alla mente il vecchio detto “per nulla nean-
che i cani muovono la coda” e incentivare le azioni che in ogni
campo producono salute con premi economici finanziati dai
risparmi che azioni più sane permettono di conseguire in ogni
campo. Aumentare le risorse a disposizione dei vari assessora-
ti in proporzione ai risparmi prodotti dalle loro azioni attente alla
salute può essere uno strumento per costruire la nuova menta-
lità di responsabilità multi-settoriale per la salute che l’OMS pro-
clama. Questa negli ultimi tempi ha incominciato a richiedere
per ogni progetto avanzato, per ogni attività intrapresa di indica-

I processi di governo
della salute a livello 
locale: partecipazione
democratica e apporti
professionali
Giovedì 29 marzo si sono riuniti presso l’Assessorato regio-

nale alla Sanità, in corso Regina Margherita 153 bis di
Torino, i rappresentanti dei molti comuni che hanno collaborato
negli anni passati con CIPES Piemonte nell’opera di sensibiliz-
zazione sul problema della tutela e della promozione della salu-
te e sul tema dei profili di salute a livello di distretto.

L’assenza dell’Assessore Valpreda, con il quale era stata pro-
grammata l’iniziativa, è stata anche l’occasione per esprimere
l’auspicio di un suo ritorno alla attività .

Nel corso della riunione che si è avviata sulla base di una
relazione del Presidente di CIPES Piemonte Sante Bajardi è
emersa la disponibilità di proseguire nella fase sperimentale
finora svolta individuando 10 – 15 distretti equamente diffusi sul
territorio regionale. Una sorta di “volenterosi” da considerare
una rete funzionale diffusa con la quale proseguire nella speri-
mentazione e coinvolgendo tutte le forze istituzionali e non pre-
senti sul territorio. 

Ci si è lasciati con l’invito ad esprimere un formale interesse
di partecipazione alla iniziativa che stanno pervenendo in modo
adeguato.

S.B.

re il guadagno di salute atteso. Una viabilità più sicura, un
migliore ordine pubblico, una scuola più efficiente, un commer-
cio più attento alla qualità dei prodotti, ambienti, ritmi e modali-
tà di lavoro più attente al benessere della persona possono pro-
durre risparmi alla sanità che dovranno essere ridistribuite ai
responsabili dei miglioramenti e quindi ai vari assessorati che
avranno maggiori risorse.

Quando si è tutti sulla stessa barca convincere tutti a collabo-
rare al bene comune, chi remando, chi governando le vele, chi
preparando il cibo, chi studiando la rotta, chi aiutando in vario
modo i rematori è l’unico modo per andare lontano e raggiunge-
re la meta.

Luigi Resegotti

Il Dot. Vittorio Demicheli svolge la sua relazione
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CIPES Novara e
Conferenza provinciale
della salute
La proposta di Piano Socio - Sanitario Regionale 2007 - 2010

individua nei Profili e Piani di Salute ( PePS ) lo strumento
partecipato di programmazione integrata delle politiche sociali e
sanitarie a livello comunale e distrettuale. Nel territorio della
Provincia di Novara l'Amministrazione Provinciale , insieme alla
CIPES Piemonte ed al suo Centro Locale di Novara, si sono fatti
carico di questo dovere e di questa opportunità, organizzando lo
scorso 13 giugno 2007 la prima Conferenza Provinciale sulla
Salute . 
Sintesi degli INTERVENTI

Vedovato Sergio - presidente della Provincia di Novara, ha
ringraziato e salutato tutti e augurato una fattiva collaborazione
tra tutti i partecipanti alla conferenza ed ha individuato nelle poli-
tiche e nella prevenzione il mezzo per migliorare il benessere
dei cittadini

Massimo Contaldo - Assessore politiche sociali per il comune
di Novara, ha esemplificato come nei bimbi di oggi c’è un forte
rischio di obesità : il 20 % dei bambini ha problemi di obesità e
sarà a rischio di malattie cardio vascolari in futuro. Per preveni-
re si possono programmare azioni nelle scuole per ridurre que-
sto rischio con l’educazione dei bimbi e delle famiglie a una cor-
retta alimentazione e a una sana attività motoria.

Mario Minola - Direttore Generale ASL 13 : grazie ai promoto-
ri : è l’inizio di un percorso ricco di futuro . Occorre non medica-
lizzare troppo il concetto di salute. Lo stato di salute di una
popolazione dipende da condizioni di vita, dall’istruzione , dai
trasporti , dalla alimentazione, dalla agricoltura , dall’industria (
condizioni di lavoro , sicurezza , inquinamento dell’ambiente e
dei fumi di scarico) . L’ASL 13 deve cercare di adeguare l’offer-
ta dei servizi, dare appropriatezza e qualità alle prestazioni ai
cittadini, ridurre i tempi delle liste di attesa, curare meglio le
patologie croniche degenerative con una continuità assistenzia-
le e post - degenza integrata sul territorio , educare i cittadini a
un corretto approccio con la salute e la sanità. 

Roberto Neri - Direttore Sanitario ASO Ospedale Maggiore
della Carità di Novara ha portato i saluti di Macchi Claudio –
direttore generale e dell’ASO. Ha anticipato il ruolo dell’ASO
nella rete dei servizi ospedalieri e nel territorio tema centrale
della sua presentazione ( vedi dopo).

Anna Tinivella - sindaco di Borgomanero ( di professione
medico) si è complimentata con la provincia per la convocazio-
ne della Conferenza Provinciale sulla Salute e ha poi definito
necessarie molte azioni per migliorare la salute dei cittadini.

Arturo Boccara - sindaco di Galliate – la salute è un concetto

complesso : dipende dalle condizioni dell’ambiente , dal lavoro ,
dalle condizioni economiche , dalla soddisfazione psicologica, la
sanità gioca sulla salute come uno degli ultimi fattori , ma
potrebbe migliorare molto la salute , se invece di pensare solo
alla cura, se potenziasse molto la prevenzione e si riducessero
le condizioni per ammalarsi.

Mario Pagliano - Vice sindaco di Arona e assessore alle poli-
tiche sociali, ha rivolto un pressante appello all’ASL 13 per ridur-
re i tempi biblici delle lista di attesa : sappiamo tutti che chi può,
paga visite in cliniche private, e evita tali attese, ma le fasce
deboli sono penalizzate.

Elena Ferrara - sindaco di Oleggio – la salute è un valore tan-
gibile e intangibile . Soprattutto con il contributo delle associa-
zioni di volontariato si può migliorare e armonizzare la salute dei
cittadini se le associazioni di volontariato sono messe in rete
con ASL 13, Ospedali , Consorzi , Comuni per il trasporto di
pazienti bisognosi a visite specialistiche e per assisterli presso
le loro abitazioni, evitando spesso così il ritiro in residenze per
anziani.
Sono state illustrate 10 presentazioni :

1 Massimo Tosi - assessore provinciale alle politiche sociali :
SALUTE e PARTECIPAZIONE : ha spiegato che con la felicità,
la soddisfazione dei cittadini più che con il PIL (prodotto interno
lordo) si misura la salute di una popolazione . Il volontariato può
fare molto se messo in rete e guidato dalle istituzioni.

2 Sante Bajardi - Cipes Piemonte : Il processo di governo
della salute a livello locale : partecipazione democratica e
apporti professionali . La salute si migliora con azioni basando-
si su 3 gambe : amministratori (decisori) , professionisti (ASL ,
ASO , dei consorzi socio assistenziali) e cittadini interessati e
associazioni di volontariato.

I bisogni di salute si delineano con processi condivisi e con la
partecipazione si decidono le scelte prioritarie da attuare con
Profili e Piani di Salute ( PePS )

3 Angela Cipelletti - ASL 13 : Profili di salute - ruolo dell’ ASL
13 - epidemiologia al servizio dei comuni : dai dati alle decisioni
. Gli Indicatori di salute e i dati sono disponibili presso gli spe-
cialisti delle ASL , ma sono poco diffusi e conosciuti. Solo ana-
lizzando i dati e presentandoli correttamente ai decisori (politici
e cittadini) si assumono decisioni sensate e condivise, e defini-
re le giuste priorità

4 Roberto Neri - Direttore sanitario ASO Maggiore : gli ospe-
dali nella rete della salute nella rete dei servizi ospedalieri e nel
territorio . Il ruolo dell’ASO Maggiore e stato il tema centrale
della sua presentazione : un ospedale di eccellenza al servizio
del quadrante delle 4 province : Novara, Verbania, Vercelli,
Biella . Ha precisato come si devono rapportano gli altri ospeda-
li in rete col territorio, per gestire con ADI assistenza domiciliare
integrata e post degenza i malati cronici.

➯ Segue a pag. 11

L’Assessore Massimo Tosi presenta la sua relazione Uno sguardo sulla sala
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Cannobio e la Valle
Cannobina: avanguardia
per le cure primarie e la
promozione della salute

Quattro coraggiosi e generosi medici di famiglia sono stati
promotori, nella provincia del VCO, di un centro polifunzio-

nale di cure primarie dando inizio in tal modo, come scelta di
volontariato, a quella che oggi viene definita Distrettualizza-
zione sanitaria, quella famosa distrettualizzazione, non facile da
realizzarsi, che la Riforma Sanitaria ritiene necessaria per una
moderna ed efficiente sanità.

Infatti il dott. Antonio Lillo e i suoi tre colleghi, Franco
Squillace, Antonio Brocca e Donato Zaccheo hanno organizza-
to con impegno e sacrificio personale un centro polifunzionale di
cure primarie rivolto agli abitanti dei comuni di Cannobio,
Cannero Riviera ,Trarego Viggiona e della Valle Cannobina,
coprendo un territorio prevalentemente montano di difficile per-
correnza. Nel centro svolgono la loro attività, a turno, per tutto
l’arco della giornata, assicurando ai pazienti le loro cure anche
mediante l’utilizzo di collegamenti informatici. Hanno reso il loro
piccolo centro particolarmente accogliente e rassicurante, con-
sapevoli dell’importanza che ha per la salute del paziente la
componente psicologica. Non trascurano neppure di intervenire
per la parte burocratica, come prenotazioni di analisi e visite
specialistiche, agendo in collaborazione con l’Asl e i Servizi
Socio Assistenziali.

Sono tra i pochi in Piemonte ad aver sperimentato questa
nuova forma di organizzazione della sanità di base e il loro
esperimento potrebbe diventare un punto di partenza per la
distrettualizzazione di tutto il territorio provinciale del VCO uni-
tamente alla predisposizione di una banca dati necessaria per
l’individuazione di un corretto profilo di salute e un conseguente
piano sanitario.

Un piano sanitario che nasca dal basso, per volontà delle
Pubbliche Amministrazioni con la collaborazione, oltre che
ovviamente dell’Asl, anche del Comitato Cipes VCO, costituito
dalle componenti della Società Civile.

5 Mario Chinello – Presidente consorzio socio assistenziale
CISAS di Castelletto: un gruppo di lavoro CIPES ha evidenziato
i Bisogni Socio assistenziali della provincia e ha cercato di anti-
cipare le necessità di azioni per risolverli : più prevenzione e più
cura nel territorio, nei consultori, nelle scuole, integrando le atti-
vità socio assistenziali dei Consorzi e Comuni con ASL 13 e
ospedali in rete ( sportello unico) per migliorare l’informazione,
le conoscenze e le prenotazioni per i cittadini.

6 Claudio De Pieri - Cipes Novara : ha illustrato le problema-
tiche sanità : ridurre i tempi di attesa, migliorare il pronto soccor-
so ( sommerso dal 50 % di interventi impropri - codici bianchi) ,
guardia medica carente, medici di medicina generale, farmacisti
da mettere in rete con ASL 13 , ASO e medici specialisti.

7 Claudio Ardizio - Cipes Novara : miglioramenti di salute con
POLITICHE, relazioni sui lavori dei 3 gruppi CIPES : i bisogni di
salute sono stati elencati con le priorità ( pazienti psichiatrici ,
disabili , pronto soccorso, guardia medica .. ecc ). 

Con adeguate politiche possono essere pianificate azioni per
affrontare i maggiori disagi e i bisogni più urgenti e per educare
i cittadini , i giovani a un corretto stile di vita.

8 Fabio Comazzi - assessore politiche sociali del comune di
Oleggio : ha spiegato le funzione del Comitato dei Sindaci del
distretto per impostare il profilo di salute e il piano di salute . Il

Antonio Lillo e Franca Olmi vicepresidente Cipes VCO con la
“Panda medicalizzata”

distretto di arona avvierà lo studio e la redazione del PePS nel
2^ semestre. Ha dato informazioni sul PATTO per la Salute .

9 Elena Coffano - DORS : ha spiegato come i PePS siano l’ar-
ticolazione locale del Piano socio sanitario regionale - PSSR. 

10 CONCLUSIONI 
Claudio Ardizio Cipes Novara: ha delineato il percorso : il CTS

Comitato Tecnico Scientifico si incontrerà con associazioni di
volontariato , consorzi socio assistenziali , comuni e con tutti
coloro che saranno chiamati a firmare il PATTO per la SALUTE
per la provincia con l’impegno che ognuno faccia la sua parte
per la Salute . Il CTS supporta il comitato dei sindaci del distret-
to di Arona per avviare nel 2^ nel 2007 il Profilo di salute e poi
nel 2008 negli altri 3 distretti della provincia. Essi saranno la
base e la sintesi del PATTO per la SALUTE.

- Sante Bajardi CIPES Piemonte: servono 3 indicazioni: 
1 un lavoro continuo e sistematico per la salute
2 chi decide ? i sindaci del distretto 
3 servono professionisti di altre discipline: e non solo ASL e

ASO ( scuola, consorzi, trasporti, ambiente, urbanistica, …)
Le 10 presentazioni, di 161 pagine complessive, sono notevo-

li: tutte di alto contenuto, di spessore, sono ben fatte, utili e meri-
tano una attenta lettura: un ottimo lavoro, da conoscere. 

Si possono trovare sul sito CIPES PIEMONTE o su:
http://www.provincia.novara.it/sett8/pol_soc/conferenza_provin-
ciale_salute.pdf                                               Claudio Ardizio

E’ evidente , infatti, che prima di riorganizzare gli ospedali,
prima di ridurre o di modificare i posti letto, risulta necessario
conoscere le effettive necessità sanitarie della popolazione ed
anche la certezza che le cure primarie siano organizzate secon-
do il nuovo modello. Lo stesso Direttore generale della Asl14,
Enzo Robotti, ha avuto modo di dire in più occasioni che sareb-
be necessario che, in un provincia come la nostra, dove sono
presenti 10 comunità montane, si costituissero almeno per ogni
vallata strutture simili a quella di Cannobio.

La CIPES segue l’iniziativa con particolare attenzione. Il dott.
Lillo è componente del Direttivo del Comitato Cipes VCO

Nello scorso mese di maggio ha avuto luogo a Cannobio una
manifestazione significativa per quanto riguarda i valori della
solidarietà. Gli Allievi dell’Istituto locale, gli Insegnanti e i
Genitori si sono stretti intorno ai loro Medici di Famiglia per
festeggiare una Fiat panda medicalizzata, acquistata con il con-
tributo spontaneo dei cittadini, della Fondazione Comunitaria e
dotata di un defibrillatore semiautomatico donato
dall’Associazione ”Amici del cuore VCO”.

La piccola “panda gialla”, dotata di materiale ed attrezzature
mediche per il pronto soccorso, che percorrerà le strade imper-
vie della valle, porta stampato sul vetro un cuore rosso, il logo
degli “Amici del Cuore” associati alla Cipes VCO.

Franca Olmi
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Distretto di Ovada: parte la
sperimentazione del PePS
Lunedì 14 maggio 2007 presso la sede del Distretto sanitario

di Ovada si è tenuto un primo incontro, promosso dal
Presidente del Centro locale CIPES per la provincia di
Alessandria, Domenico Marcheggiani, con il Sindaco della città,
Luigi Oddone, finalizzato alla messa a punto del percorso
necessario per la sperimentazione del Profilo e Piano di salute
del Distretto sanitario di Ovada.

Alla riunione hanno partecipato anche il Presidente del
Consorzio ovadese dei servizi sociali, Giorgio Bricola e il
Direttore Emilio Delucchi, il Direttore del Distretto sanitario,
Giancarlo Faragli. Presenti inoltre Claudio Rabagliati medico
epidemiologo dell’ASL e i soci CIPES Dovano e Vescovi.

L’iniziativa, va ricordato, si muove nell’ambito delle azioni con-
certate con i soggetti aderenti al Patto di solidarietà della salute
promosso dalla Provincia di Alessandria e si pone come svilup-
po attuativo delle indicazioni emerse nell’ambito della 1°
Conferenza sui profili di salute alessandrina svoltasi nel marzo
del 2006. Si muove infine in piena sintonia con i più recenti indi-
rizzi regionali. I partecipanti hanno soprattutto convenuto sulla

Profili di Salute nei
Distretti 1 e 3 dell’ASL 5
Nell’ambito dei distretti 1 (Collegno, Grugliasca) e 3

(Orbassano, Piossasco, Volvera, Bruino, Rivalta di Torino e
Beinasco) ha preso avvio il Progetto Aziendale dell ASL 5 rivol-
to ai decisori pubblici denominato “Contratto della Salute”

Il Progetto si prefigge la sensibilizzazione e la formazione dei
decisori pubblici: Sindaci, Assessori, funzionari e Dirigenti del
settore delle Politiche sociali dei Comuni inclusi nei Distretti 1 e
3 dell’ASL 5 per la costruzione di Profili di salute e qualità di vita
attraverso l’identificazione di obiettivi di salute prioritari e soste-
nibili nelle realtà locali per la formulazione di politiche pubbliche
settoriali e inter-settoriali per la salute attraverso processi parte-
cipativi e concertativi. Il primo step del Progetto è un percorso
formativo articolato in 6 incontri (dal 16 febbraio al 23 aprile
2007) che, avvalendosi di esperti di settore, spazierà nella
costruzione di un linguaggio condiviso in un contesto di salute,
al significato stesso del termine salute per un decisore politico,
fino alla condivisione di buone pratiche per iniziare a ragionare
sui PePS da redigere per i Distretti1 e 3.

Paola Fasano, Direttore Distretto 1
Barbara VINASSA, Direttore Distretto 3

necessità di una sempre più consapevole e diffusa condivisione
del nuovo approccio ai problemi della salute. Salute che si
appalesa ormai sempre meno dipendente dall’espansione
incrementale della sanità, che resta comunque un presidio di
tutela imprescindibile, dalla percentuale di PIL dedicata al com-
parto, ma sempre più efficacemente suscettibile di miglioramen-
to dalla integrazione dei servizi sanitari e socioassistenziali,
opportunamente riordinati e innovati, con le altre politiche pub-
bliche e di autodeterminazione degli individui. Salute quindi non
più intesa come stato di benessere da promuovere con il sup-
porto massivo della filiera sanitaria, ma risultante di un proces-
so in cui interagiscono variabili non modificabili quali il sesso,
l’età, il patrimonio genetico, in parte anche il contesto geomor-
fologico di appartenenza, che accanto ad altri modificabili quali
i fattori socioeconomici, ambientali e culturali e assieme agli stili
di vita individuali sono in grado di improntare e determinare la
salute individuale e delle comunità. Salute inoltre non più solo
imperniata sull’ottica della prevenzione, spesso solo medico
sanitaria, ma orientata verso una visione multisettoriale e inter-
disciplinare in un disegno di governance interistituzionale capa-
ce di ottimizzare in modo sinergico le diverse opportunità e con-
tributi dei partner e, allo stesso tempo, promuovere lo sviluppo
di comportamenti consapevoli dei cittadini.

In questa prospettiva va collocato il PEPS che a titolo speri-
mentale si vuole costruire nell’ambito del Distretto sanitario di
Ovada: uno strumento essenziale per individuare gli obiettivi di
salute prioritari per la comunità ovadese, per riorientare, all’oc-
correnza, l’operatività di ASL, Azienda ospedaliera, Consorzio
dei servizi sociali, uno strumento, tuttavia, che per incidere in
modo efficace, pervasivo e duraturo nel tempo richiederà una
mobilitazione sistematica di tutti i partner interessati. Occorrerà
quindi far leva in primo luogo sul capitale pubblico, laddove
accanto alle istituzioni e strutture competenti, direttamente pre-
poste ad interagire con i Comuni del Distretto, dovranno parte-
cipare altri Enti quali Provincia, Comunità montane, ARPA,
Organismi della scuola, Patronati, Organizzazioni sindacali e
Associazioni rappresentative delle categorie economiche e pro-
fessionali, articolazioni periferiche statali e regionali. Allo stesso
tempo occorrerà far leva sulle risorse del capitale sociale, quali
le Associazioni non profit di volontariato e gli altri gruppi di inte-
resse presenti sul territorio. Contributi importanti potranno esse-
re acquisiti anche dal capitale di mercato, quali eventuali strut-
ture della sanità privata ma anche altri organismi, quali
Fondazioni bancarie e Società di Assicurazioni. Nella realtà ova-
dese un ruolo solo apparentemente silente potrà essere gioca-
to dal capitale naturale, rappresentato dalle risorse paesaggisti-
che e storico culturali (in primis Parco Capanne di Marcarolo): al
riguardo se è verosimile ritenere che il contesto geomorfologico,
aspro e difficile di riferimento territoriale, abbia nel tempo contri-
buito ad influenzare le dinamiche demografiche (esodo e invec-
chiamento delle popolazioni), condizionato i livelli di accesso ai
servizi, limitato le iniziative economiche, frenato l’occupazione e
quindi pesato negativamente su alcuni determinanti la salute,
allo stesso tempo può avere favorito un’interazione positiva sui
determinanti ambientali la salute, soprattutto in termini di scudo
alla pressione alle attività antropiche, e in prospettiva potrebbe
interagire positivamente su alcuni determinanti socioeconomici
la salute (iniziative volte alla valorizzazione del settore del turi-
smo ecocompatibile, della filiera enogastronomica e culturale,
ecc). Un disegno, quello delineato, che dovrà quindi favorire l’e-
spressione, in ragione dei diversi ruoli, competenze, esperien-
ze, grezze o affinate, di tutte le voci al fine di assicurare una par-
tecipazione sociale piena e responsabile a tutte le fasi di forma-
zione e gestione del PEPS, o della salute tout-court: dalla fase
di approfondimento dei determinanti per integrare gli indicatori
epidemiologici sanitari, socioeconomici, ambientale già elabora-
ti, alla delicata fase di messa a punto dei criteri di individuazio-
ne degli obiettivi di salute da privilegiare e successiva selezione

➯ Segue a pag. 13
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ACQUA E SALUTE
L’uomo può resistere per molti giorni senza alimentarsi, ma

può resistere assai poco alla mancanza di acqua, perché
non ha riserve, e ogni giorno ne elimina una notevole quantità,
e cioè circa 1300 cc attraverso i reni (urina), 100 attraverso l’in-
testino (feci), 300 attraverso la respirazione (alito), 300 attraver-
so la pelle (sudorazione), per un totale di circa 2 litri.

Per compensare la perdita giornaliera di acqua, non dobbia-
mo però berne oltre 2 litri, in quanto anche gli alimenti ne con-
tengono una notevole percentuale: i vegetali e la frutta fresca
contengono circa il 90 % di acqua, il pane ne contiene circa il 35
%, la carne il 76 %, il latte l’87 %.

Naturalmente il fabbisogno di acqua aumenta ogni qualvolta
aumentano le perdite di acqua, per esempio durante l’allatta-
mento o in caso di esercizi sportivi o quando la temperatura
esterna provoca abbondante sudorazione.

L’acqua da introdurre come bevanda deve essere dunque di
almeno un litro al giorno. Ma quale acqua?

L’acqua di rubinetto o quella minerale ?
Le acque minerali hanno avuto un’enorme diffusione, grazie

al pessimo stato di alcuni acquedotti ed alla martellante pubbli-
cità ma, anche se particolarmente indicate in determinate con-
dizioni di salute, occorre sempre saper leggere le etichette, per
evitare di ingerire per lungo tempo un prodotto senza valide giu-
stificazioni. La bottiglia di acqua minerale che si può consuma-
re occasionalmente al ristorante ha poco significato, ma ciò che
importa invece è il consumo continuo, per anni, di uno stesso
tipo di acqua non adatta al nostro organismo.

Le acque non sono tutte uguali: esistono quelle minimamen-
te mineralizzate, quelle oligominerali, quelle medio-minerali e
quelle ricche di minerali; per distinguerle occorre basarsi sul

residuo fisso: quello che resta dopo aver fatto evaporare a 180°
un litro di acqua. 

Tale valore è verificabile in ogni etichetta sulle bottiglie di
acque minerali, perché è obbligatorio indicarlo per legge.

Esso va da 0 mg./litro per un’acqua distillata, fino a 50 mg. per
una minimamente mineralizzata; si arriva a 500 mg. per una oli-
gominerale e fino a 1500 per una medio-minerale, ma può arri-
vare anche fino a 16000 mg. per un’acqua curativa, fortemente
ricca di minerali.

Le acque con poco residuo fisso, quelle minimamente mine-
ralizzate, hanno un’azione diuretica e trovano la loro indicazio-
ne nella calcolosi renale, nei processi infiammatori degli ureteri
o della vescica; non sono dunque adatte per i bambini perché,
attraverso una diuresi troppo abbondante, possono consentire
l’eliminazione di taluni sali necessari ad un organismo in via di
sviluppo. Tali acque possono anche favorire la tendenza alla
ritenzione idrica, con formazione di edemi. Un’altra controindica-
zione per queste acque è la scarsità di calcio, magnesio e fluo-
ro, che le rende inadatte agli adolescenti, se la dieta non viene
integrata con altri apporti di questi elementi.

Quelle intermedie, le oligominerali, sono quelle più indicate,
purchè i vari sali siano in determinati rapporti. Il nostro organi-
smo ha bisogno di sali, di sodio, di potassio, di calcio ecc. E’
quindi inutile bere un’acqua senza sali e poi integrare la dieta
con integratori alimentari, come recita qualche pubblicità !

Alle acque ricche di minerali, vengono attribuite proprietà
digestive, ma in realtà esse possono avere effetti negativi pro-
prio sulla digestione; per questo motivo sono acque poco adat-
te per gli anziani ed i neonati. Sono magari adatte in estate o in
occasione di intense attività muscolari, ma non devono diventa-
re un’abitudine.

Molte pubblicità delle acque minerali declamano le proprietà
favorevoli alla salute ma, spesso, sono contraddittorie. Il più
delle volte non si capisce come la medesima acqua possa esse-
re adatta contemporaneamente allo sportivo, all’adulto, all’an-
ziano, al bambino, al lattante, cioè ad individui con esigenze
tanto diverse.

Dalle analisi condotte su oltre il 70 % delle acque prodotte in
Italia, non è emersa una differenza sostanziale tra la composi-
zione della maggior parte delle acque minerali e quella delle
acque potabili. Le uniche che si differenziano notevolmente
sono quelle particolarmente ricche di uno o più sali, che tuttavia,
non dovrebbero essere consumate abitualmente, ma solo su
indicazione medica.

In generale l’acqua che esce dal rubinetto di casa, è di buona
qualità sia dal punto di vista microbiologico sia da quello chimi-
co. I controlli sia da parte delle Aziende, sia da parte delle ASL
ne garantiscono l’effettiva salubrità. I trattamenti di potabilizza-
zione con composti del cloro, sono minimi, per cui anche il sapo-
re non ne risente. Tra i vantaggi dell’acqua di casa, oltre al
costo, c’è che non è necessario conservarla in bottiglie di plasti-
ca che potrebbero anche rilasciare sostanze tossiche.

Un accenno al prezzo, anche se ormai tutti lo conoscono.
Un litro di acqua minerale, costa mediamente 20-30 centesi-

mi di €; un metro cubo (mille litri) di acqua del rubinetto, consi-
derando anche i costi relativi alla fognatura ed alla depurazione,
costa meno di 20 centesimi di €, quindi l’acqua del rubinetto
costa dalle 1000 alle 2000 volte meno dell’acqua minerale!

Questo vuol dire che se in un anno consumiamo 200 bottiglie
a testa, pari a 300 litri, spendiamo circa 150 mila delle vecchie
lire con la minerale, mentre con la potabile spenderemmo solo
120 lire. Un risparmio considerevole, specie di questi tempi. 

Movimento Consumatori
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degli stessi, alla definizione e attuazione degli impegni operativi
connessi alle priorità enucleate, alla verifica e valutazione cicli-
ca dei risultati.

Giocare a carte scoperte con tutti e sempre dovrà insomma
diventare l’opzione guida del processo che si vuole avviare. 

I prossimi passi concordati fra i partecipanti alla riunione:
a. organizzazione di un incontro con i Sindaci del Distretto

sanitario i rappresentanti di Provincia, Comunità Montane, ASL,
Azienda ospedaliera, Consorzio ovadese dei servizi sociali, per
condividere e consolidare strategia e metodo di lavoro.
L’occasione potrà essere propizia per l’esame preliminare di un
primo set di indicatori epidemiologici riferiti al Distretto sanitario
di Ovada estrapolati dal progetto Città sane opportunamente
riadattati. Il referente del Servizio di epidemiologia dell’ASL, in
collaborazione con i responsabili del Distretto sanitario e del
Consorzio dei servizi sociali di Ovada si sono impegnati a forni-
re la relativa documentazione;

b. organizzazione di un conferenza stampa con i media loca-
li come prima occasione per aprire un canale di dialogo con i
soggetti interessati oltre che, più in generale, per sensibilizzare
l’opinione pubblica; 

c. organizzazione di tre Assemblee di approfondimento e con-
fronto diretto con tutti e gli attori e le popolazioni locali: una nella
città di Ovada, le altre due presso le Comunità Montane per i
Comuni di afferenza territoriale. 

a cura di Walter Vescovi
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La promozione della
salute basata sulle prove:
finalmente
Sulla scia della moda invalsa in tutti i campi della medicina

non si fa che parlare, anche in campo di promozione
della salute di azioni basate sulle prove. Già in molti campi
della medicina clinica il concetto di azioni basate sulle prove
è discutibile perché le prove richiedono che siano soddisfat-
te tre esigenze: la prima che le condizioni a cui si fa riferi-
mento siano fra di loro sufficientemente omogenee da costi-
tuire un valido universo di riferimento; la seconda che i crite-
ri di valutazione delle condizioni siano ben definiti e costan-
ti, la terza che è necessario che vengano prima definiti i limi-
ti di oscillazione dei valori di riferimento che definiscono l’u-
niverso all’interno del quale si possono fare affermazioni
sicure. Ora mentre per molte malattie e per molti schemi di
trattamento questi requisiti sono soddisfatti, in campo di pro-
mozione della salute le variazioni fra differenti situazioni a
cui occorre fare riferimento nella valutazione della validità
della azioni proposte possono essere così ampie da far dubi-
tare della validità della intera costruzione.

Finalmente questi concetti sono stati affermati autorevol-
mente da Potvin sull’ultimo numero di Promotion &
Education. Riconoscere chiaramente che in una disciplina
quale la promozione della salute, relativamente recente e
che affronta una varietà di situazioni le più disparate, far rife-
rimento al criterio della teoria che sottostà alle scelte e che
trova la sua forza nella razionalità può essere di gran lunga
preferibile al trovare a tutti i costi la validazione nella pratica
e nelle precedenti esperienze che mancano ancora di una
sufficiente base di valutazione statistica è non solo metodo-
logicamente corretto, ma anche operativamente vantaggioso 

In campo di promozione della salute stiamo faticosamente
raccogliendo informazioni per costruire modelli di comporta-
mento che possano contribuire a un maggior benessere
delle generazioni future se non già della nostra e il fatto stes-
so che sia già stata riconosciuta dall’OMS la responsabilità
multisettoriale per la salute dimostra quanto sia amplia la
variabilità dei soggetti le cui azioni hanno rilevanza per la
salute e la grande disomogeneità di situazioni che si devono
affrontare nelle varie parti del mondo che hanno tradizioni,
comportamenti e culture differenti. 

Pretendere di avere la base delle nostre scelte nelle prove
scientifiche e sperimentali in un campo così poco scientifico
come quello della promozione della salute equivale a con-
fessare l’incertezza dei nostri convincimenti. Guai se i gran-
di che hanno creato le discipline sperimentali non avessero
avuto la fede nei propri convincimenti teorici. Il sole continue-
rebbe a ruotare intorno alla terra che forse sarebbe ancora
piatta.

Grazie a Potvin per le sue parole, per il suo coraggio. Non
temiamo di riconoscere che siamo ancora alla ricerca di
quanto è il meglio per costruire salute, non cerchiamo illuso-
ri sostegni in prove ancora deboli, ma andiamo avanti nella
raccolta dei dati e nella sperimentazione di comportamenti e
azioni nei quali crediamo interessati alla costruzione del
bene comune più che alla affermazione della validità delle
nostre scelte, pronti a migliorare in futuro quanto dovesse
rivelarsi non sufficientemente utile

Luigi Resegotti 

Ospedale Sant’Anna e Juventus

Insieme per salvare i
bambini in difficolta’
La Juventus si mobilita per sostenere il progetto

dell’Ospedale Sant’Anna Crescere insieme al Sant’Anna
onlus. Sport e solidarietà, un binomio vincente per aiutare i
bambini del reparto di neonatalogia, che i vertici dell’ospedale
vogliono potenziare per farne una struttura efficiente e confor-
tevole come prevedono gli attuali standard qualitativi interna-
zionali. Si tratta di soluzioni che favoriscono l’umanizzazione e
la familiarità delle cure e il benessere psico-fisico dei bambini,
delle famiglie e del personale medico e infermieristico.

I campioni della Juventus e ottanta ragazzi delle giovanili
delle varie Juventus Soccer School sono scesi in campo il 7
giugno scorso, in uno dei luoghi storici di Torino, piazza Vittorio
Veneto, dove in un campo di calcio allestito per l’occasione, si
sono allenati davanti ad un pubblico di 700 spettatori. Un even-
to unico in Italia. Il ricavato, 20 euro a biglietto, è stato devolu-
to alla Fondazione Crescere insieme al Sant’Anna onlus, che
da tempo investe risorse per la cura del neonato critico. Si è
consolidata una collaborazione che è cominciata quattro anni
fa, coinvolgendo gli stessi giocatori che contribuisco a finanzia-
re l’iniziativa. Un maxi schermo, collocato nella piazza dal
comune di Torino, ha consentito ai tantissimi partecipanti, che
non sono riusciti ad accaparrarsi un biglietto, di vedere l’alle-
namento-esibizione. “L’Amministrazione comunale anche in
futuro aderirà a iniziative come questa destinate ad appoggia-
re progetti di grande valore e sensibilità sociale – ha detto
Renato Montatone, assessore allo Sport del comune di Torino
–. Abbiamo avuto la possibilità di aiutare l’ospedale materno-
infantile più grande d’Europa e contribuito a salvare bambini, il
nostro futuro, che hanno bisogno di particolari cure. E’ bello
vedere il calcio scendere in piazza con i suoi campioni per lan-
ciare messaggi positivi. Sensibilizzare le persone su temi
importanti come salvare la vita di piccoli prematuri o ammalati
attraverso il calcio può diventare un forte richiamo educativo:
stando insieme alla gente questo sport assume, finalmente,
una dimensione più umana”. 

“Nella nuova struttura – spiega Daniele Farina, responsabi-
le del reparto di neonatologia –puntiamo ad aumentare le
attrezzature e a favorire la presenza delle famiglie, realizzan-
do mini-alloggi. I genitori devono vivere vicino ai bambini, il loro
amore e la loro attenzione sono elementi fondamentali per la
cura del neonato. Per realizzare tutto ciò sono necessari 2
milioni e mezzo di euro, ce ne mancano 1 milione e duecento-
mila euro. Certo non sono pochi, ma vale la pena mettersi in
gioco per salvare la vita di tanti bambini, che vent’anni fa
sarebbero morti nell’80% dei casi”. Nel 2006 nel reparto di
neonatologia del Sant’Anna su 4.158 bambini venuti alla luce,
1631 erano prematuri o nati a termine, ma con diversi gradi di
patologie. Piccoli, che alla nascita pesavano 600, 800, 1.320,
1.500 grammi, sono riusciti a vincere la lotta per la sopravvi-
venza, grazie alla preparazione del personale medico e para-
medico e alle tecnologie innovative che svolgono un ruolo
importante nella diagnosi e cura dei piccoli pazienti. 

“La Juventus – ha concluso Gianluca Pessotto, team mana-
ger della squadra – ha aderito con grande entusiasmo al pro-
getto del Sant’Anna. Poter aiutare bambini che nascono pre-
maturi e quindi devono lottare per vivere, ha dato a tutti noi la
forza per fare tutto quanto è stato possibile per sostenerli”.

Numerosi gazebo con il personale del Sant’Anna erano
sparsi nella piazza. Medici e infermieri hanno fornito ai molti
visitatori presenti all’evento tutte le informazioni sul progetto e
raccolto i contributi di quanti hanno voluto esprimere la loro
solidarietà.

Mariella Continisio
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Sveglia! è ora di preven-
zione primaria integrata
Il 2 aprile scorso si è svolto a Roma, presso la Camera dei

Deputati, un incontro organizzato dalla Società Italiana di
Medicina dell’Adolescenza (SIMA), che tra le numerose relazio-
ni ha inserito anche una sintesi delle rilevazioni ISTAT su tale
fascia d’età per il 2005, dalle quali risulta che gli adolescenti
costituiscono l’8% della popolazione complessiva, e quelle con-
tenute nel Rapporto 2006 del Ministero della Salute sulla situa-
zione sanitaria del Paese. In tale Rapporto emerge ancora una
volta che tra gli adolescenti sono presenti in modo significativo
comportamenti sessuali a rischio con conseguenti malattie ses-
sualmente trasmesse, sono in crescita i consumi precoci di
alcolici, tabacco e droghe, comprese le sostanze anabolizzanti
“da palestra” , non diminuiscono gli abusi delle stesse sostanze
e le correlazioni tra tali consumi/abusi da parte di ultradiciotten-
ni, spesso neo-patentati, e gli incidenti stradali. A tali dati, l’inda-
gine annuale svolta nel 2006 dalla Società Italiana di Pediatria
(SIP) aggiunge quelli relativi al bullismo: al 77% dei ragazzi
intervistati e al 68% delle ragazze è capitato di assistere ad atti
di bullismo nei propri confronti e verso amici. Cinque punti in
percentuale in più rispetto all’indagine 2005. Meno di un quarto
del campione afferma che se si trovasse a subire un atto di bul-
lismo si rivolgerebbe ad un adulto (il 20,2% si rivolgerebbe ai
genitori, il 2,7% agli insegnanti), mentre la maggioranza lo sub-
irebbe, o ricorrerebbe all’autodifesa o al massimo ne parlerebbe
con un amico. Rispetto al 2005, tali atteggiamenti, alternativi al
ricorso ad un adulto, crescono in percentuale di circa dieci punti.
Da tali dati si può arguire che i fenomeni di prevaricazione fisi-
ca e psicologica, per i quali si usa da qualche tempo l’infelice
espressione di “bullismo”, appartengono ancora ad un sommer-
so che per qualcuno può addirittura essere rassicurante. A livel-
lo torinese, l’indagine svolta da Marco Maggi, coordinatore della
ricerca effettuata dall’Associazione “Familiarmente”, Progetto
“Reti di Sicurezza”, nei territori delle Circoscrizioni Sei e Sette,
ha messo a fuoco risultati preoccupanti, rilevati prevalentemen-
te in aree nascoste, non evidenti agli occhi degli adulti. Poichè
a tali dati la cronaca cittadina dei quotidiani “la Stampa” e
“Repubblica” dedicò intere pagine, la Commissione Consiliare
Istruzione del Comune di Torino si premurò a suo tempo di orga-
nizzare un’audizione in cui il dott.Maggi fu chiamato a riferire ai
consiglieri di tutti partiti i dati della ricerca e eventuali ipotesi
d’intervento, sulla base delle sue esperienze di responsabile
scientifico di progetti di prevenzione in atto da diversi anni in
varie realtà. Nei mesi successivi a tale audizione, numerosi epi-
sodi, anche gravissimi, hanno visto come protagonisti gli adole-
scenti, sia a Torino che in altri centri del Piemonte. Si sono regi-
strate reazioni apprezzabili da parte di chi ha la responsabilità di
governare i vari territori che compongono l’area regionale? Ogni
episodio è rimasto a sè, su ognuno si sono sprecate parole più
o meno nobili ma nessuno sin’ ora si è assunto la responsabili-
tà di mettere in piedi le cabine di regia necessarie per attivare
processi di prevenzione primaria nei territori in cui era emersa la
punta dell’iceberg. A livello nazionale, il ministro per la salute e
il ministro della pubblica istruzione hanno rilasciato, separata-
mente, dichiarazioni a volte preoccupate a volte tranquillizzanti,
ma non hanno dato il buon esempio, quello di emanare direttive
integrate, supportate da investimenti di risorse, da sottoporre
alla discussione della Conferenza Stato-Regioni. Per contro, la
ministra Rosy Bindi, nel corso di un’intervista recente ha messo
a fuoco la carenza da cui discende l’attuale ingovernabilità di
molti fenomeni negativi che caratterizzano l’infanzia e l’adole-
scenza. In rapida sintesi, la ministra ha dichiarato che è arriva-
to il momento di rivedere le norme che impediscono un’efficace
collaborazione tra il sistema sanitario e il sistema scuola. Infatti,
nel momento in cui sono state soppresse le funzioni attribuite
alla medicina scolastica, nata in un’epoca in cui era necessaria

Mettere a fuoco 
le radici del malessere
che serpeggia nelle scuole
Su invito di “Promozione Salute” si sono incontrati venerdì 1

giugno due Dirigenti Scolastici del secondo settore, Pietro
Bovaro e Gianni Mastropaolo, responsabili di due grandi Istituti
Tecnici di Torino. Nei prossimi mesi saranno organizzati ulterio-
ri incontri, che coinvolgeranno docenti e Capi d’Istituto di altre
istituzioni scolastiche, per tentare di mettere a fuoco, attraverso
un’analisi multifattoriale, le radici del malessere che serpeggia
nelle scuole e che in questi ultimi tempi si è manifestato in ter-
mini molto diversi ma sempre clamorosi. 

“Promozione Salute”: L’ innalzamento dell’obbligo a 16 anni,
che è ormai alle porte, può determinare un’ulteriore impennata
degli episodi che hanno sconvolto la vita di molte scuole in que-
sto periodo? A vostro giudizio, quali sono gli aspetti più cruciali
della vita scolastica che possono determinare, da un momento
all’altro, l’innesco di episodi che rappresentano in modo clamo-
roso le criticità attuali del mondo dei giovani?

Bovaro: Già oggi dopo la terza media si sfiora il 100% delle
iscrizioni alle scuole secondarie di secondo grado e ai centri di
formazione professionale. Semmai dovremo affrontare il proble-
ma del come tenere dentro tutti coloro che tenderanno ad
abbandonare la scuola esattamente come fanno oggi. Ma se
adesso gli abbandoni non configurano la violazione di una
norma, con l’obbligo a 16 anni quali saranno i doveri degli adul-
ti in qualità di genitori, docenti, istituzioni? E’ molto facile che
questo contenzioso si aggiunga ai problemi che già oggi carat-
terizzano le scuole in cui sono presenti gli adolescenti, con tutto
il carico di tensioni identitarie di questa fascia d’età, a partire
dalla necessità di contrapporsi al mondo degli adulti, di vivere
intense pulsioni sessuali, di sentire l’importanza dell’aggregazio-
ne con i coetanei. Chiediamoci: quanti sono i ragazzi che si pre-
sentano all’appuntamento con questi compiti di sviluppo portan-
dosi dietro una o tante fragilità?

Mastropaolo: Oltre alle fragilità che si sono determinate nel
corso della storia personale di ciascuno, abbiamo il dovere di
interrogarci nel merito delle ulteriori fragilità che si riconducono
alla storia scolastica dei nostri allievi. Ci arrivano dei ragazzi che
alle elementari hanno imparato nozioni su nozioni, alle medie
hanno magari perso tempo dietro ai pallini di qualche loro pro-
fessore, poi, quando vado nelle classi e pongo un semplice pro-
blemino, nel senso che voglio sapere quanto pesa il sacchetto

una sorveglianza sanitaria capillare su patologie all’epoca ricor-
renti, come la tbc, e sono state create le funzioni della cosiddet-
ta pediatria di comunità, si sono di fatto interrotte le collabora-
zioni tra la sanità e la scuola, sostituite qua e là da sporadici
“progetti” d’intervento filiformi e unilaterali. Ne è conseguito che
le nuove problematiche dell’età evolutiva sono diventate una
terra di nessuno, che le scuole tentano di affrontare ricorrendo,
quando ne hanno le risorse, agli interventi di “psicologi scolasti-
ci”, ai quali vengono attribuite funzioni taumaturgiche onnicom-
prensive, delle quali è forse arrivata l’ora di fare un primo bilan-
cio. A quando una svolta nei territori della Regione Piemonte?
Nei bilanci attuali degli Enti è evidente che non esistono risorse
per muoversi in modo interistituzionale e non effimero sul diffici-
le terreno della prevenzione primaria. Ma se c’è ancora qualcu-
no interessato a queste cose, è arrivato il momento di imposta-
re un processo pluriennale di azioni integrate tra i vari soggetti
che si occupano di minori e individuare le risorse necessarie a
partire dai bilanci 2008.

Guido Piraccini

➯ Segue a pag. 16
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Progetto “i giovani 
contro il doping”
Il 30 maggio 2007 presso l’Aula Magna dell’ITIS “AVOGADRO”

a Torino si è tenuta la “CONVENTION REGIONALE” illustra-
zione finalità e obiettivi del Progetto “I GIOVANI CONTRO IL
DOPING” promosso dalla UISP PIEMONTE approvato
dall’Istituto Superiore della Sanità e dalla Regione Piemonte.

Il progetto è partito dalla constatazione che “la pratica del
doping e l’abuso di sostanze farmacologiche è in costante cre-
scita nell’ambito dello sport amatoriale ed in particolare tra i gio-
vani sportivi e non”. La UISP si è impegnata negli anni a promuo-
vere un’attività rivolta ai giovani in ambito scolastico con l’obiet-
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della spesa della loro mamma che ha comprato due etti di burro,
50 grammi di peperoncino in polvere e tre chili di patate, troppo
spesso mi rispondono che il sacchetto della spesa pesa 55 chili,
senza neppure un’esitazione circa la forza necessaria alla
mamma per portarsi questo sacchetto fino a casa. Inoltre, di
fronte ad una classe in cui sono presenti molti ragazzi in questa
situazione, quante volte trovi un professore che imperterrito
parla di seni e coseni e ti spiega che “il programma” lo esige?
Quanti sono i docenti, nei vari ordini di scuola, che non sanno
rapportare “il programma”, che tante volte è soltanto l’indice del
loro libro di testo, ai ragazzi reali che hanno davanti? E’ chiaro
che anche questi fattori, tutti interni al sistema scuola, inducono
perdita dell’auto-stima, concorrono alla ricerca di “aiutini” che
permettano di superare le frustrazioni e in alcuni casi sono l’an-
ticamera dell’abbandono.

Bovaro: Di fronte a queste situazioni il nostro compito si deve
svolgere su due piani. Da un lato costruire con pazienza espe-
rienze di lavoro collegiale tra i docenti, dall’altro cercare un rap-
porto con le famiglie, soprattutto nei casi in cui i rischi sono
maggiori. Ma oggi più che mai ogni famiglia ha i suoi problemi
di tenuta interna, ha incertezze nei rapporti con i figli che spes-
so non trovano figure autorevoli, solide, all’interno del nucleo
familiare. E proprio tra gli adulti più sprovveduti sono poche le
persone che chiedono aiuto, molte invece sono le famiglie che
assumono atteggiamenti arroganti, pretendono che la scuola
risolva i problemi dei loro figli anche nell’extrascuola. Magari in
famiglia fanno ai loro figli l’elogio dei furbetti del quartierino e poi
si meravigliano se il loro figliolo cerca il “successo” con qualche
comportamento ai margini dell’illegalità. E se a scuola viene
Don Ciotti a parlare ai ragazzi sembra che la scuola abbia perso
del tempo con un povero ingenuo.

Mastropaolo: Per alcuni sembra che anche le ore di labora-
torio siano una perdita di tempo, e non mi riferisco alle famiglie
o ai ragazzi ma all’orientamento che hanno alcuni politici quan-
do si parla di riforma della scuola. E’ vero che ci sono dei docen-
ti che anche all’interno di un laboratorio non sanno o non voglio-
no fare altro che lezioni frontali, come ad esempio spiegare il
funzionamento del calibro alla lavagna. Ma è anche vero che in
un laboratorio si può finalmente mettere mano alle cose e risa-
lire verso le astrazioni più ardite. Se faccio capisco, si diceva
una volta. Adesso è arrivato il momento di introdurre laboratori
veri anche nelle scuole medie e nei licei, se vogliamo interrom-
pere il circuito poco virtuoso che assegna un valore soltanto alla
manualità del mouse.

Abbiamo molto da fare, dentro al sistema scuola, per miglio-
rarne la qualità e sapere coinvolgere realmente tutti i nostri allie-
vi e renderli protagonisti del loro processo formativo. Ma sino a
questa svolta dobbiamo affrontare il disagio dei giovani con tutti
i soggetti che operano in campo minorile. La domanda è: dove
sono?

(gp)

tivo di realizzare una ricerca-azione sul tema del doping che
veda protagonisti i giovani.

La Convention si è aperta con i saluti del Dirigente Prof.ssa
Donatello Demo dell’ITIS Avogadro, l’intervento della Dott.ssa
Giuliana MANICA Assessore allo Sport Regione Piemonte ed un
breve saluto per conto del CIPES da parte di Giuseppe Signore

Dopo l’intervento di apertura del responsabile del progetto
UISP REGIONE PIEMONTE Massimo Aghilar, sono state messe
a confronto le relazioni dei Gruppi di Lavoro degli Istituti
Scolastici: ITIS “A. Avogadro” – Torino, LICEO “M.Curie” –
Pinerolo, ITIS “A. Volta” – Alessandria, LICEO “Giolitti” Bra (Cn).

Sono successivamente intervenuti: Tiziana Nasi – Presidente
Comitato Italiano Paraolimpico Piemonte, Paolo Sollier -
Allenatore, scrittore ed ex calciatore, Rosalba Altopiedi –
Sociologa Università di Torino, Piero Caloria – Medico Sociale

Conclusioni di Filiberto Rossi – Presidente Regionale UISP
PIEMONTE

Chiusura della Convention da parte del Moderatore
GianLorenzo Celerino – 

Al termine dell’incontro abbiamo rivolto alcune domande al
moderatore della stessa, Gian Lorenzo Celerino, ex atleta azzur-
ro e responsabile del progetto UISP Alessandria.

D. I protagonisti dell’iniziativa sono stati soprattutto i ragazzi,
quanto è importante il loro coinvolgimento in progetti di questo
tipo?

R. Fondamentale. Direi che è quasi l’unica via per fare una
attività di prevenzione. Il doping e il misuso dei farmaci è un
fenomeno molto diffuso, molto più di quanto si possa a prima
vista supporre. Inoltre esso va ben oltre i confini dello sport ago-
nistico o di vertice, coinvolgendo larghi strati di praticanti, anche
occasionali, ed è caratterizzato da una forte reticenza ad entra-
re nel tema. E’ illusorio, oltre che tardivo, combatterlo solo con la
repressione. Il solo modo di farlo, con la speranza di avere risul-
tati positivi, è quello di portare a conoscenza dei i giovani l’inuti-
lità, prima ancora che il pericolo, dell’assunzione di sostanze per
migliorare la propria prestazione, il diffondere la possibilità che
ce la puoi fare da solo con l’allenamento e uno stile di vita posi-
tivo. Allora chi,meglio di giovani motivati, può portare il messag-
gio ad altri giovani?

D. Dunque questo è un progetto di prevenzione legato agli stili
di vita?

R. Particolarmente per quanto riguarda la diffusione di inte-
gratori e sostanze “erboristiche” è importante fare capire che una
sana e completa alimentazione ed uno stile di vita attivo rendo-
no superflue l’assunzione di sostanze “integranti” di dubbia com-
posizione, di dubbio effetto e il più delle volte nocivi ad alti
dosaggi. Anche per le sostanze più propriamente “dopanti” non
bisogna dimenticare che il più delle volte si tratta di farmaci e che
in quanto tali sono da assumere nelle dosi prescritte e per i
tempi prescritti e che un corretto allenamento li rende superflui.

D. E riguardo alle sue esperienze può dirci qualche cosa?
R. Certamente il lavoro con i ragazzi è stato molto educativo,

ma particolarmente significativi sono stati i momenti in cui i
ragazzi del nostro gruppo hanno incontrato i ragazzi di altre
scuole e hanno dialogato tra di loro. Da questi incontri ne sono
discese informazioni preziose sulla diffusione del fenomeno
anche a livello locale, e sul grado di conoscenza, molto ampio,
che i ragazzi hanno e si scambiano tra di loro.

D. Infine ci ha colpito la testimonianza del professor Frassinelli
sia nella sua ammissione di essersi prestato a “deviare” i control-
li antidoping che nella sua giustificazione, che ne pensa?

R. Ha colpito anche me per la sincerità, certo non consueta in
un ambiente molto “chiuso”, speriamo sia l’inizio di un processo
di ammissioni necessarie per fare chiarezza in certi ambienti
dove l’uso di pratiche dopanti è molto più diffuso che in quelli
citati dal professore. La sua giustificazione è forse non del tutto
condivisibile, ma cero comprensibile e io la ho letta anche come
una condanna delle esasperazioni agonistiche.

Giuseppe Signore
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L’azienda sanitaria: una
organizzazione conflittuale
Tutti noi abbiamo preso consapevolezza che negli ultimi quindi-

ci anni la spesa sanitaria ha avuto, in Italia, una crescita
costante sia in termini assoluti che in rapporto al Prodotto Interno
Lordo (PIL), a causa dell’aumento della vita media della popolazio-
ne, dell’incremento dei costi legati alle nuove tecnologie ed ai
metodi di cura, ai mancati investimenti nella ricerca e nella preven-
zione ed alle non ben definite modalità di competizione tra pubbli-
co e privato. Abbiamo quindi assimilato che occorre muoversi in
una ottica di risorse limitate e che è conveniente perciò razionaliz-
zare quelle che sono disponibili. 

Non solo. Sappiamo che il Sistema Ospedale è una “cellula”
complessa-multidimensionale, per più fattori, quali ad esempio: la
pluralità di scopi e di funzioni, la molteplicità di centri decisionali,
l’esistenza di una densa rete di rapporti di interscambio con l’am-
biente esterno, un’ampia presenza di destinatari con richieste e
valori differenziati.

Ebbene, coscienti di questi ed altri limiti interni/esterni della
gestione efficiente ed efficace degli Ospedali, di fatto, secondo l’i-
potesi assunta nell’excursus letterario sociologico, sussiste una
“criticità” comune alle Aziende Sanitarie, nota con il termine di
“conflitto”, che influisce pesantemente sulla crisi dell’assistenza
sanitaria, rendendo improduttiva la sua “mission”.

Per meglio comprendere le sfaccettature e le tipologie di questa
“dimensione”, spesso sottovalutata, la letteratura sociologica ne
ha ricostruito una mappa, correlandola agli interessi ed agli attori
in gioco. Il risultato prodotto ha consentito di annoverare una car-
rellata dei “conflitti” più ricorrenti. 

Tra questi spiccano:
- Il conflitto medico-amministrativo, che trae la sua “discenden-

za” dalla stessa configurazione dell’organizzazione ospedaliera,
dalle logiche ed obiettivi difformi dei due settori: medico- ammini-
strativo correlati a centri di poteri diversi. Più precisamente, secon-
do J.J. Rohde (1), si tratta di un “conflitto universale” , in quanto,
“mentre, infatti, in quello medico vige la norma dell’uso ottimale dei
mezzi in riferimento al paziente, è obbligo dell’amministrazione
garantire la capacità di sussistenza economica dell’ospedale e
quindi avere cura di un uso razionale dei mezzi in riferimento a un
calcolo equilibrato dei successi dell’ospedale”. Il dibattito tra allo-
cazione delle risorse e nuovi bisogni di cura della comunità è per-
tanto una questione “viva” che alimenta inevitabilmente scontri di
potere.

- Il “conflitto gerarchico”, generato dalla presenza, all’interno
della struttura verticale dell’Ospedale, di più gerarchie d’ autorità
parallele (medica, sanitaria, amministrativa) le cui linee di coman-
do, di controllo e di coordinamento si intersecano in vasti e vari
settori, ma principalmente nei reparti, luoghi centrali dell’attività
dell’Ospedale stesso. I dipendenti, al di là della loro qualifica, ven-
gono cosi posti nelle condizioni di dover sottostare e quindi obbe-
dire agli ordini di più superiori che risultano essere in molte occa-
sioni incoerenti e contraddittori tra loro.

Inoltre, sempre nella linea verticale, secondo il pensiero di J.J.
Rohde (1) esistono forti tensioni determinate dall’irrigidimento di
posizioni di potere gerarchico. Mentre nelle burocrazie professio-
nali, qual è l’Ospedale, in cui è presente all’interno delle singole
specialità una significativa frammentazione specialistica, l’autorità
dovrebbe basarsi principalmente sul potere della competenza.
Anche perché il titolare di una posizione superiore non è detto che
sia sempre superiore per capacità tecniche ai colleghi subordina-
ti. Da qui si desume che l’organizzazione dell’attività basata su
principi gerarchici definiti, con canali di comunicazione e regole di
lavoro standardizzate e con comportamenti formalizzati convergo-
no in un modello burocratico meccanico che spesso favorisce il
sorgere di un clima lavorativo ostile e teso.

- Il conflitto tra Ospedale e Comunità, riguarda soprattutto una
tipologia di contesa che scaturisce dall’antitetica contrapposizione

tra il diritto rivendicato dai cittadini di essere curati e la non garan-
zia da parte dell’Ospedale di assolvere a tale impegno in maniera
sempre efficace ed efficiente. Nasce quindi uno “scontro” tra
Azienda Sanitaria e Comunità per le aspettative “sovrastimate” di
guarigione che nutrono gli utenti, in virtù dei successi della medi-
cina moderna ed i limiti tuttora reali della scienza medica, gli erro-
ri materiali commessi dal personale sanitario, la discrepanza fra il
fabbisogno di posti letto del territorio e la capacità ricettiva degli
Ospedali, le lunghe liste di attesa, ecc.

- Il conflitto tra utenti e operatori sanitari, si sviluppa essenzial-
mente a livello di relazioni interpersonali. L’ospedalizzazione del-
l’individuo malato comporta varie modificazioni di vita con una
conseguente difficoltà nell’adattarsi alle regole del nuovo ambien-
te ed alla cultura dominante fondata sul principio della razionalità
scientifica. In questo contesto succede che il “team sanitario”
(medici, infermieri, tecnici, ecc.) nell’insistere sull’aspetto tecnico e
strumentale della professione, come trattamento di una certa
malattia, tenda a tralasciare l’aspetto umano nella relazione con il
paziente.

A questa realtà il paziente reagisce in alcuni casi adottando un
atteggiamento passivo, di rassegnata accettazione, in molti altri
casi manifesta, al contrario, un comportamento di protesta, criti-
cando aspramente l’operato del medico e l’efficienza del servizio
erogato. L’incremento nel panorama sociale, di quest’ultima tipo-
logia di utente: più attento ed informato sui problemi di salute e
sulla qualità delle offerte, pone sempre più l’Ospedale in una posi-
zione di controversia con l’utenza in generale.

- Ill conflitto tra libera professione - ospedale e cittadini. Il germe
della criticità è quella situazione di dipendenza reciproca e di con-
correnza economica che si viene contemporaneamente a creare
tra medici e amministrazione ospedaliera. 

Peraltro, laddove la libera professione abbia tra le finalità quel-
la di contribuire a smaltire le lunghe liste di attesa, resta incerto
l’interesse di chi è pagato a prestazione a ridurre di molto i tempi
di attesa, dal momento che ciò potrebbe fare cessare la richiesta
di prestazioni aggiuntive.

Questo sistema inoltre si pone ipoteticamente in collisione con
i pazienti, i quali posti di fronte al bivio di effettuare l’intervento con
il medico prescelto in libera professione in pochi giorni, ma pagan-
do cifre elevate, o di attendere la lista di attesa del SSN, si sento-
no umanamente soggiogati e vittime di un apparato pubblico non
integralmente proiettato al soddisfacimento degli interessi del cit-
tadino.

-Il conflitto tra Ospedale e Associazioni in difesa dei diritti del
malato. Per quanto attiene alla sfera sanitaria, le Associazioni
generalmente si propongono di rafforzare la figura del malato nei
riguardi sia della struttura ospedaliera sia del medico e di tutti gli
operatori sanitari. Situazioni di attrito riguardano spesso il rappor-
to con le Aziende Sanitarie in sè. Queste ultime, per motivi legati
in particolare alla responsabilità del controllo della spesa sanitaria
ed alle ristrettezze del budget disponibile, non sempre riescono ad
assicurare la loro collaborazione reclamata dalle Associazioni in
difesa dei malati, per la realizzazione di strutture e servizi adegua-
ti a particolari patologie, oppure per garantire alle persone la
migliore assistenza nel rispetto della loro autonomia. Ciò implica
ovviamente situazioni di “scontri”. 

Vale la pena di sottolineare che la sequenza qui delineata non
esaurisce la lista di altre componenti conflittuali che imperano
negli ambienti ospedalieri. Tuttavia, al fine di migliorare il funzio-
namento delle strutture sanitarie è innegabilmente doveroso
cogliere come punto di partenza le cause scatenanti che implica-
no acri controversie, ma è altrettanto fondamentale comprendere
che esse sono cosi complesse e talvolta radicate nella struttura
funzionale dell’azienda che difficilmente è possibile ridurle o
annullarle completamente.

E’ invece vitale prendere consapevolezza del fatto che il “con-
flitto” è una condizione pressoché inevitabile che implica degli
aspetti positivi. Infatti, mentre la sua assenza rende le organizza-

➯ Segue a pag. 18
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zioni rigide e prive di sviluppo, la sua presenza ben gestita, che
non sfocia quindi negli eccessi della caotica disorganicità, rappre-
senta un valido elemento di crescita aziendale.

Poiché il conflitto è un campanello d’allarme, che segnala che
qualcosa non funziona come dovrebbe e le sue sorgenti sono infi-
nite è pertanto un grave errore ignorarlo e lasciare accumulare il
numero di differenti contese. Una tale strategia ispirata alle “man-
cate risposte” è apparentemente la più spedita a livello di tempi -
costi-tensioni emotive, ma nel lungo tempo crea spesso situazio-
ni di distanza ed alimenta un clima organizzativo teso e distruttivo
a seconda dell’importanza della questione.

Con questo non si intende dire che è necessaria l’eliminazione
radicale del conflitto, ma che è sufficiente “curarlo”. Più precisa-
mente, il conflitto che viene gestito anziché evitato, ignorato o sop-
presso, deve essere coordinato efficacemente attraverso delle
appropriate strategie di problem solving, che includano l’identifica-
zione del problema e dei bisogni di ciascuna delle due parti, l’e-
splorazione delle alternative, la scelta dell’alternativa più accetta-
bile, la pianificazione, l’attuazione e la valutazione dei ruoli.

Un approccio alla risoluzione del conflitto di tipo assertivo-
cooperativo, cosi inteso, contribuisce ad una efficace risoluzione
del problema perché ambedue le parti cercano di trovare soluzio-
ni mutuamente soddisfacenti.

In sintesi, il conflitto ben regolato e coordinato “…spinge verso
soluzioni creative e verso una reale democratizzazione dell’ospe-
dale e trova nella contrattazione tra le parti (compresi gli utenti e
le loro associazioni) un ottimale processo di adattamento evoluti-
vo attraverso il quale le organizzazioni possono crescere domi-
nando la complessità dei rapporti interni e con l’esterno”. (2)

BARBERIS MARIA RITA Dott.ssa in Sociologia

1 J.J. Rohde, Sociologia e psicologia sociale della sfera clinica, in
G.A.Maccacaro, A. Martinelli (a cura di), Sociologia della medicina,
Feltrinelli, Milano, 1977
2. Cfr. C. Ciacia, La gestione delle risorse umane, Buffetti, Roma,
1990
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Quale pedagogia per 
le professioni sanitarie
3. I comportamenti a rischio

Che cosa accomuna le frenetiche corse automobilistiche
del venerdì e del sabato sera a velocità folli alla rincorsa

del “di più, sempre di più” anche ben oltre le risorse psicofisi-
che umane, e il fumo? A volte, neppure il soggetto che vi si
espone. Che cosa un esercizio della promiscuità sessuale non
protetto, e un’alimentazione disordinata che porta all’obesità e
presenta gravi carenze in taluni alimenti essenziali? Gli esper-
ti del settore lo sanno bene: sono altrettanti esempi di quelli
che si chiamano, con termine comprensivo e non generico,
comportamenti a rischio. Si tratta, a ben vedere, di altrettanti
problemi che presentano un componente educativo essenzia-
le, e di problemi assai gravi ed impegnativi: essi offrono, quin-
di, una ulteriore esemplificazione del contributo che la peda-
gogia odierna può essere chiamata ad offrire alla professiona-
lità degli operatori sanitari.Qui vale un’osservazione analoga,
e semmai ancor più forte, di quella che facevamo circa le cam-
pagne di medicina preventiva: l’informazione che si è operata
nei Media circa il carattere “a rischio” di questi comportamen-
ti è stata molto ampia, ben fondata, rigorosa, seria e chiara. E
pure, ben poco essa ha sortito quanto a diminuzione di tali
comportamenti. Quanto, poi, ad effettiva, drammatica concre-
tizzazione dei rischi che essi indubbiamente comportano: è
difficile non rendersi conto di come, anche in quel caso, il mas-
simo di qualità umane e di qualità culturali e professionali
renda assai poco, se non è assistito da una cultura pedagogi-
ca adeguata.Serve a ben poco insistere sulle conseguenze
intenzionali che si rischiano con un comportamento che è a
rischio intenzionalmente, o che è intenzionale e determinato
anche indipendentemente dai rischi che si conoscono bene e,
pure, si corrono; serve ancora a meno, se non è controprodu-
cente, ammonire circa i rischi di un comportamento, se è pro-
prio nello stesso carattere di quel comportamento che ne fa un
comportamento a rischio ciò che il soggetto vi ricerca. Può
darsi che qualcuno cerchi il rischio per l’autodistruzione, e

questo è un problema di natura psichiatrica; ma nella maggior
parte dei casi il meccanismo è diverso. Si avverte il rapporto
sessuale protetto come un’intollerabile diminuzione proprio di
ciò che si cerca nell’esercizio della sessualità; e una sigaret-
ta che fosse priva di tutto ciò che la avvelena e la rende a
rischio non sarebbe attraente né appagante per il fumatore.
La sola ipotesi di anticipare di qualche ora le nottate dei fine
settimana appare una sorta di snaturamento, che toglie ad
esse ogni Appeal.Ogni ammonizione nel merito è inefficace e
fin controproducente, se non si interviene su ciò che il sogget-
to cerca pur essendo a rischio e nel suo essere a rischio;
come dire, che dovremmo parlare al fumatore prima che
pensi a trarre una sigaretta; o che dovremmo indagare sui
lunedì mattina di quei ragazzi che sfidano ogni limite il vener-
dì od il sabato sera, ed agire in via preventiva dal lunedì mat-
tina al pomeriggio del venerdì; quando scatta la serata, cioè
dopo la mezzanotte, o quando la sigaretta è tratta, ormai si
può fare ben poco.La previsionalità che è dimensione essen-
ziale di qualunque intervento educativo non va confusa con il
rinvio: si educa oggi per il domani, cioè nel nostro caso si
educa sulle premesse che aprono la strada ad un comporta-
mento a rischio nonostante che tale rischio sia ben noto al
soggetto. Ed ecco alcuni strumenti concettuali cui fare ricor-
so per questi problemi: l’immagine (conscia) che il soggetto
ha di sé, dell’essere indipendente, dell’essere socialmente
integrati; il conformismo e l’educazione alla responsabilità
anche verso sé stessi, l’autonomia di giudizio; un sano discer-
nimento; la visione del lavoro come valore per la vita, e l’in-
staurazione di un equilibrio virtuoso tra lavoro e altre compo-
nenti della vita; l’identità di genere e la (sempre conscia)
visione dell’altro genere,Certo, sappiamo che il solo accenna-
re a qualche termine che abbia a che fare con l’educazione in
problemi come questi, e nelle fasce d’età coinvolte, suona
male, suscita reazioni negative. E’ perché siamo abituati a
pensare che l’educazione riguardi le età dello sviluppo. Ma
questo è solo un pregiudizio in più, che si rimuove cultural-
mente: l’educazione è per tutta la vita; si tratta di capire quan-
to di bene vi sia in questo dato di fatto; e, semmai, perché ci
si è fatto credere a lungo il contrario.

Prof. Franco Blezza . Pedagogista Clinico
Ordinario di Pedagogia Generale e Sociale 

nell’Università di Chieti
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Il vaccino anti 
papillomavirus 
(HPV)
Riflessioni sull’ integrazione tra screening per la
diagnosi precoce e prevenzione del carcinoma
del collo dell’utero.

Si è svolto a Torino il I Giugno, nell’aula magna
dell’Ospedqle S.Giovanni, con la partecipazione del mini-

stro della Sanità, Livia Turco, il convegno di presentazione e
dibattito
sul vaccino tetravalente anti papillomavirus.(HPV)
L’utilizzo del vaccino è previsto,con impegno ministeriale,per
la popolazione femminile in età pediatrica di 12 anni,età in cui
presumibilmente nel nostro Paese non è ancora iniziata l’attivi-
tà sessuale e non si è venuti in contatto con i ceppi virali bersa-
glio, ma sarà possibile anche mediante acquisto individuale
nelle farmacie con indicazione, al momento,fino all’età di 26
anni.
I ceppi di papillomavirus sono numerosi,responsabili di pato-
logie differenti,ad esempio cutanee quali le verruche, oppure
cofattori,cause necessarie ma non sufficienti ed agenti sol-
tanto con altre concause,di patologie oncologiche .
Il vaccino, esito felice di una impegnativa e complessa ricer-
ca scientifica, svolge con comprovata efficacia la sua azione
contro nei confronti dei papilllomavirus denominati:
6 /11/16/18.
Gli HPV 6 e 11 sono responsabili della patologia condilomato-
sa genitale,malattia tra le più diffuse tra le sessualmente tra-
smissibili, contagiosa( il 60% dei partners maschi/femmine
delle persone affette da condilomi genitali ne risulta affetto)
di difficile guarigione se pure spontanea nel 50% dei
casi,recidivante. I condilomi acuminati ,pur non essendo una
patologia gravemente compromettente la salute, costituisco-
no un grosso problema sanitario per gli aspetti psicologico-
sociali tra le persone affette e per gli operatori chiamati a
gestire questo disagio senza possedere delle soluzioni tera-
peutiche definitive,ed infine per i costi legati al counseling ed
alla terapie chirurgico distruttive o agli ultimi ritrovati farma-
cologici topici.
Una strategia vaccinale nei confronti di questa malattia è
ampiamente comprensibile, facilmente inseribile nel raziona-
le delle vaccinazioni per le patologie contagiose.

Gli HPV 16 e 18,insieme ad altri numerosi, ma più rari ceppi
per lo meno nelle popolazioni Europee, anch’essi sessual-
mente trasmissibili, sono invece cause necessarie, ma non
sufficienti, che soltanto in concomitanza di altri fattori(geneti-
ci-assetto immunitario) attualmente oggetto di ricerca, pos-
sono esitare, attraverso ad una catena di eventi, in un perio-
do di tempo generalmente superiore ai dieci anni ed attraver-
so tappe intermedie ,nel carcinoma del collo dell’utero.
La possibilità di individuare le alterazioni cellulari, tappe
intermedie, mediante l’esame citologico vaginale, Pap-Test,
messo a punto da Papanicolau nel 1947, ha costituito fino ad
oggi il cardine di strategie di diagnosi precoce che hanno
permesso nei Paesi a sviluppo economico avanzato un
sostanziale abbattimento nell’incidenza/ mortalità del cervi-
cocarcinoma.
In particolare questo si è evidenziato in quei Paesi in cui la
diffusione del test è avvenuta mediante programmi organiz-
zati, con controllo e monitoraggio in tutte le fasi di diagnosi e
terapia - i programmi di screening-che hanno prodotto una
enorme quantità di informazioni, conoscenze ed esperienze

convalidate sull’impatto della diffusione di tests diagnostici
sulla popolazione sana.
Questa esperienza conta più di 50 anni per il I programma
(Canada) a cui si uniscono dati per milioni di donne in paesi
Europei quali Danimarca, Inghilterra, Islanda, Finlandia,
Svezia.
L’incidenza (numero di nuovi casi all’anno) del cervicocarci-
noma è diminuita vertiginosamente anche nella nostra popo-
lazione: da una valutazione intorno a 35/100.000 donne nella
prima pubblicazione del registro tumori di Torino riguardante
gli anni’60 in cui la diffusione del pap test era pressoché irri-
levante, all’attuale 6/100.000.
Particolare efficacia sulla diminuzione di incidenza ha avuto
l’organizzazione del programma di screening a partire dal 1992.
Il successo della diagnosi precoce è basato sull’intervento
terapeutico in una fase precoce della malattia in cui la tera-
pia risulta più efficace.
I dati provenienti dai programmi di screening hanno evidenzia-
to,accanto alla grande efficacia, la necessità di evitare l’impat-
to negativo sulla salute della popolazione provocato dai test
falsi positivi, dalle lesioni borderline e sopratutto provocato da
interventi chirurgici mutilanti su lesioni cosiddette ”precancero-
se”. Le conoscenze a disposizione ci permettono di eviden-
ziare con chiarezza che solo una parte di queste lesioni è
destinata ad una evoluzione neoplastica, pertanto sia il con-
trollo diagnostico mediante biopsie mirate in colposcopia (II
livello)sia, in seguito la necessità di asportazione –distruzio-
ne del tessuto cervico-vaginale affetto da alterazione (displa-
sia, neoplasia intraepiteliale, CIN) diventa un approccio inu-
tilmente aggressivo per gran parte parte dei casi. Non esiste
al momento una terapia farmacologica.
L’approccio attuale al problema, numericamente non indiffe-
rente, si basa su protocolli terapeutici minimamente invasivi,
che prevedono il monitoraggio nel tempo dei gradi lievi di
displasia (CIN1) e l’utilizzo delle tecnologie avanzate quali il
Laser e gli strumenti a radiofrequenze per una asportazione
mirata,in anestesia locale dei tessuti affetti da displasia
medio-grave (CIN2-3). L’obiettivo è quello di garantire la
maggior restitutio ad integrum possibile della funzionalità
sessuale e riproduttiva e la maggior conservazione anatomi-
ca possibile per poter eseguire Pap Tests, colposcopie e pre-
lievi attendibili nei controlli post trattamento,compatibilmente
con l’efficacia risolutiva dell’intervento.
Malgrado tutti questi aspetti positivi è tuttavia necessario
considerare che circa il 2% della popolazione sottoposta a
screening (dato medio osservato nei programmi di screening
nazionali dal Gruppo Italiano per lo studio dei programmi di
screening per il cervico-carcinoma-GISCI) viene inviata al II
livello, si tratta pertanto di 2000 donne /100.000 rispondenti
all’invito nell’arco di un anno, con quel minimo di disagio e di
ansia che comunque ne deriva e che il 3/1000 circa delle sot-
toposte a screening (300/100.000) risulta affetta da displasia
medio-grave necessitante di trattamento, a fronte di una inci-
denza massima di cervicocarcinoma di 35/100.000 donne,
nella nostra popolazione, in una situazione di assenza di
qualsivoglia iniziativa di diagnosi precoce, calcolata da
N.Segnan (CPO Piemonte ) e già prefigurata dalla prima
pubblicazione del Registro Tumori sopra citata.
Il vaccino anti HPV 16-18 risulterebbe in grado di evitare non
soltanto una elevata percentuale di quei 35 casi di cervico-
carcinoma/anno, ma anche il 70% delle displasie e questo,
sui numeri sopracitati e sul problema in generale, avrebbe un
grande significato positivo, abbassando enormemente il
prezzo da pagare, in termini di salute e di costi, per raggiun-
gere quella bassa incidenza di cervico-carcinoma oggi otte-
nuta.
Tuttavia non è possibile prefigurare l’eliminazione dei pro-
grammi di screening in quanto il vaccino non copre l’azione
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degli altri tipi di HPV oncogeni, responsabili del restante 30%
dei casi. Quindi lo screening dovrà continuare e sarà necessa-
rio riorganizzarne le modalità ed il tipo di tests da usare (Pap
test,test di tipizzazione del DNA virale, tests in via di ricerca) in
considerazione di maggiori difficoltà diagnostiche determinate
dal minor numero di casi, dalla minore incidenza delle alterazio-
ni displastiche e della malattia neoplastica.
Queste considerazioni in vista di un futuro conseguente alla dif-
fusione gratuita del vaccino nelle dodicenni o, come discusso,
in età limitrofe, per cui l’impegno di spesa della sanità pubblica,
coraggioso in considerazione di un riscontro a lungo termine,
vedrà comunque i primi risultati a tredici anni di distanza, quan-
do le dodicenni di oggi saranno invitate al I test di screening e
dovremmo riscontrare una diminuzione delle displasie del 70%
circa in questa coorte di popolazione. Rimane aperto il proble-
ma per l’aspetto più controverso: la commercializzazione del
vaccino con acquisto su libera scelta – prescrizione medica.
L’indicazione prevede fino ad ora una età massima di 26 anni,
tre dosi da effettuare a distanza e copertura a tutt’oggi defini-
ta di 5 anni (ulteriori dati potrebbero deporre per una copertu-
ra più prolungata) gli effetti collaterali riportati sono minimi
comunque da considerare nel razionale generale delle vacci-
nazioni, infine il costo piuttosto elevato (intorno ai 180 Euro a
dose)

Come effettuare questa scelta?
E’ necessario in primo luogo, avere una corretta informazione,
al di là dei termini economici del problema, sulla malattia ber-
saglio della vaccinazione medesima che, per quanto riguarda
i virus oncogeni 16-18 è il cervicocarcinoma uterino, e non
confondere invece la presenza del virus, con la malattia stes-
sa. L’esperienza del nostro gruppo di lavoro che accoglie la
maggior parte delle donne torinesi con pap test positivo sia
provenienti dallo screening Prevenzione Serena sia dopo
tests eseguiti spontaneamente provenienti in questo caso
anche dalla Regione Piemonte e dal territorio nazionale, si
basa sull’approccio in termini di colloquio oltre che di tests di
II livello e di terapia delle displasie,con 6.000 donne l’anno da
più di venti anni. Dobbiamo sottolineare che il maggior impat-
to negativo sulla salute della popolazione relativo all’esecu-
zione dei tests di screening è il malessere, il disagio, la sen-
sazione di malattia anche di coppia/di famiglia indotto da una
errata comprensione del significato dell’essere portatrice di
HPV, precursore eventuale della malattia carcinoma.
Addirittura questo timore risulta più elevato che non nei con-
fronti della displasia già in atto, talvolta più elevata addirittu-
ra della diagnosi di un carcinoma iniziale, con una enorme
confusione sulla identificazione del significato di un lontano
precursore rispetto alla patologia reale ed una disponibilità a
qualsivoglia terapia,anche la più costosa, pur di eliminare
l’HPV. Questo atteggiamento non cambia negli anni sopratut-
to in quei casi di esecuzione di tests al di fuori di programma-
zione e di gestione
e non cambia dopo un maggiore utilizzo di strumenti di infor-
mazione internet, media ecc;
Abbiamo riscontrato invece nelle donne che hanno parteci-
pato ad una ricerca nazionale, nell’ambito di un Trial Europeo
coordinato da G.Ronco (CPO Piemonte), che ha evidenziato
l’ampia diffusione degli HPV oncogeni 16-18 nella popolazio-
ne, 7% nel campione generale e 13% nell’età inferiore ai 35
anni, una grande serenità derivante da una corretta informa-
zione eseguita a monte, relativamente al significato non
patologico di per sé della presenza di HPV, della sua fre-
quente transitorietà e della sua ricerca solamente per ottimiz-
zare le modalità degli screening. E’ quindi possibile non nuo-
cere e non correre il rischio di aumentare l’impatto negativo
dello screening al punto di mettere a rischio il bilancio rispet-
to al beneficio;

Pertanto se si sceglie di affrontare la spesa per il vaccino è
bene ricordare che non ci si vaccina per la “malattia” infezio-
ne virale ma contro gli effetti eventuali che i virus oncogeni
possono, e soltanto in alcuni casi, effettuare, che non ci si
libera dall’impegno di effettuare i tests di screening e che infi-
ne qualora ben accetti ed abitualmente utilizzati, metodi pro-
filattici di barriera, senza coinvolgere l’assetto immunitario,
proteggono verso tutti i ceppi virali e verso importanti malat-
tie sessualmente trasmesse.
Bene riflettere invece sull’aspetto positivo del vaccino tetra-
valente riguardante la patologia condilomatosa nell’ambito
comunque delle riflessioni generali e del razionale riguardan-
te le vaccinazioni.
Infine sarebbe utile organizzare comunque una registrazione
delle vaccinazioni spontanee per monitorare ed organizzare
modificazioni nelle modalità di screening.
Renza Volante

Responsabile U.S. di Diagnosi Oncologica 
Precoce in colposcopia e terapie correlateII

livello screening per il cervicocarcinoma
Az.Osp.OIRM S.Anna Torino, Sede aggiornamento

Ginecologi ed Ostetriche Regione Piemonte

Città della Salute 
e appuntamenti oggi
Caro Bajardi,
I giornali cittadini da ormai molto tempo dibattono sul tema
“Città della Salute”. Un fantomatico progetto che cambia
continuamente formato fisico, funzionamento organizzativo,
ubicazione territoriale, investimenti necessari e tenti altri
sottotemi e caratteristiche che diventa sempre più difficile
capire chi e quali organismi abbiano il compito di realizzar-
lo.Manca, così appare, la formulazione dei quesiti per rice-
vere una chiara risposta ai classici interrogativi: com’è? a
chi serve? chi ne trarrà profitto? chi dovrà pagarlo? ecc.
Nel frattempo però: Cosa bisognerebbe fare subito per
migliorare il Servizio Sanitario Pubblico? Sembra una
domanda senza risposte.
E’ per questa ragione credo si debba ritornare a discutere
delle necessità attuali e per aiutare il processo mi permetti
di sottoporre un caso concreto, che purtroppo non ritengo
eccezionale.
Un cittadino non più giovani ed afflitto dai fastidiosi tumori
della pelle, talvolta superiori alla dimensione di 10 mm., e
che si accompagnano a melanomi già sottoposti a cure e
controlli. Dopo aver fatto code per prenotazioni e pagamen-
ti viene introdotto per due volte a un paio di minuti di visite
ed inviato infine ad un ulteriore ufficio, sempre dopo ulterio-
ri code, dove finalmente gli viene consegnato un modulo,
quello allegato in copia, con il quale si fissa l’appuntamen-
to per il previsto piccolo intervento.
La data che appare incredibile è quella del 20 dicembre
2007. Gli orari di funzionamento di questo settore dell’ospe-
dale, che ognuno può verificare, occupano solo una piccola
parte della giornata, la domanda è la seguente: è possibile
riorganizzare il servizio pubblico in modo da ridurre a tempi
ragionevoli le attese, come nel caso presentato, superano i
sette mesi, oppure bisogna inevitabilmente rivolgersi a strut-
ture private?

Cordialità 
Franco Berlanda
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A.S.L. 3

L’educazione sanitaria si fa
audiovisivo e fotoromanzo

Mercoledì 6 giugno 2007 alla presenza
dell’Assessore alla Programmazione sanita-
ria della Provincia di Torino dr.ssa Eleonora
Artesio, del Direttore dell’Assessorato
Regionale alla Sanità dr. Vittorio Demicheli, il
Direttore Generale delle ASL 3 e 4, dr. Giulio
Fornero presentato alla stampa il filmato
“Getting Better”, un audio-video di educazio-
ne sanitaria e promozione della contracce-
zione rivolto alle persone di nazionalità nige-
riana e un fotoromanzo sui rischi delle malat-
tie sessualmente trasmissibili.
Il filmato Getting Better, è interpretato da
attori non professionisti interamente nella lin-
gua creola che mescola inglese alle lingue
tribali parlate lungo le coste del Golfo di
Guinea (pidgin english), per la regia di
Antonio Lucarini, ed inoltre alcune “videole-
zioni” in inglese della Dott.ssa Giulia Mortara
(ASL 4 Torino), il tutto con la supervisione
scientifica della Dott.ssa Maria Rosa Giolito
(ASL 4 Torino) e del Dott. Ivano Dal Conte
(ASL 3 Torino). Il filmato ha una colonna
sonora originale intitolata Iyeme – Protect
Urself, realizzata a Lagos in Nigeria. 
Il “fotoromanzo d’amore….protetto” è
stato realizzato dalla Associazione H.I.N.
(Health Information Network), un’associazio-
ne di volontari di diverse nazionalità costitui-
tasi con lo scopo di diffondere agli immigrati
a Torino, informazioni sulla salute, nei luoghi
dove si radunano. Il fotoromanzo, è una
forma di comunicazione per far arrivare agli
immigrati in modo semplice ed immediato il
delicato ed allo stesso tempo importante
messaggio in esso illustrato della prevenzio-
ne delle malattie sessualmente trasmissibili.
Hanno collaborato alla realizzazione
l’Associazione Culturale MANA MANA, il
Centro MST dell’Ospedale Amedeo di
Savoia. Ha finanziato il progetto il Centro
Servizi per il volontariato V.S.S.P.

Il DVD può essere richiesto per fax al 
numero 011.6599976 o scrivendo a

idead@arpnet.it. Per ulteriori informazioni:
www.arpnet.it/idead.
Ufficio Stampa ASL 3

A.S.L. 2

2° edizione della
Giornata della Salute
Nei giorni 30 e 31 maggio 2007 è stata
festeggiata presso la Sala Colonne
dell’Ospedale Martini la 2° edizione della
Giornata della Salute, organizzata dal
Centro Aziendale di Promozione della
Salute (CAPS). Dopo l’edizione dell’anno
scorso, dedicata ai problemi del fumo, que-
st’anno l’attenzione è stata rivolta all’attività
fisica: “Movimentiamoci attiva..mente” il
titolo della Giornata. 
L’avvenimento è stato collegato con la mani-
festazione conclusiva del progetto di promo-
zione dell’attività fisica condotto nelle scuole
elementari dal servizio di Medicina dello
Sport diretto dal dott. Parodi. Il progetto è
stato realizzato, nel corso degli ultimi due
anni scolastici, nelle scuole Gobetti,
Sclarandi, Santorre di Santarosa, Madre
Mazzarello e Istituto Sociale, con la parteci-
pazione di circa 400 bambini di quarta, e poi
quinta elementare, con relativi genitori ed
insegnanti, e ha comportato l’utilizzo di que-
stionari somministrati a bambini, genitori,
insegnanti, la distribuzione di materiale
didattico ed incontri con il medico dello sport
nelle varie classi. Sono state inoltre costrui-
te delle apposite mappe del territorio circo-
stante le varie scuole, mappe sulle quali i
bambini, tramite l’utilizzo di adesivi di colore
prestabilito, hanno segnalato i luoghi dell’at-
tività fisica genericamente intesa (giardini,
spazi verdi, parchi etc.), i luoghi dell’attività
sportiva organizzata (piscine, palestre,
società sportive..) ed i luoghi dell’attività fisi-
ca/sportiva che presentano problemi o
carenze. Sono stati ospiti della manifesta-
zione anche i ragazzi della scuola media
inferiore Alberti con la seconda edizione del
progetto “11 non fumare – campagna di pre-
venzione dell’abitudine al fumo” condotta
dai servizi di Pneumologia del dott. Gallo e
di Promozione della Salute. 
I diversi eventi che hanno caratterizzato le
due giornate, organizzati in un unico percor-
so di visita, sono stati i seguenti: 

Dr. Giuseppe Parodi, Responsabile S.S.
Medicina dello Sport

Dr.ssa M. Antonella Arras, Repes ASL 2
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A.S.L. 4

I dieci anni della
Comunità Psichiatrica
Althaea Asl 4
L’ 8 marzo scorso la comunità protetta
Althaea dell’ASL 4 per pazienti psichiatrici
ha compiuto 10 anni: un incontro e la presen-
tazione di un libro dedicato alle esperienze
vissute “al femminile” nella comunità hanno
celebrato la data 120 ospiti in dieci anni, di
cui 45 donne che nel tempo hanno avuto
sorti diverse: 14 dimesse e rientrate nella
loro casa, dove tuttora dimorano, 14 inserite
in vari Gruppi Appartamento dell’ Area
Comunitaria, 9 attualmente presenti e 8
accolte da strutture geriatriche.
Sono le loro storie a fare da filo conduttore
nel libro di Marina Razetto, Psichiatra
Responsabile dell’Area Comunitaria del
DSM ASL 4, “ Althaea: dieci anni in comuni-
tà - la storia, le storie” (Ananke Editore), pre-
sentato da Lisa Parola, critica d’arte e gior-
nalista, in occasione del decennale.
Althaea, che ospita 20 persone che presen-
tano disturbi psichiatrici, fa parte dell’ Area
Comunitaria del Dipartimento di Salute
Mentale dell’ASL4, un insieme di strutture
residenziali (comunità protette, gruppi appar-
tamento) collegate tra di loro e collocate sul
territorio dell’azienda sanitaria. L’inserimento
degli ospiti è a termine, anche se può durare
diversi anni: l’ammissione avviene dopo una
breve conoscenza del futuro ospite e dei
suoi familiari e, dopo circa 1 mese di osser-
vazione, al paziente viene assegnata una
équipe, composta da un infermiere, un edu-
catore e un medico, che ne imposta il tratta-
mento, utilizzando le risorse dell’organico
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A.S.L. 7

L’attività lavorativa nel
cantiere edile: esperienze
professionali e proposte
operative
L’Asl 7, in collaborazione con l’U.N.P.I.S.I.
(unione nazionale personale ispettivo sani-
tario d’Italia), l’Assessorato ai Lavori
Pubblici del Comune di Chivasso e il
Collegio dei Geometri di Torino, ha presen-
tato, venerdi’ 25 maggio 2007, un conve-
gno finalizzato a promuovere la sicurez-
za nei cantieri edili mediante il confron-
to tra gli operatori della pubblica ammi-
nistrazione e i liberi professionisti.
L’evento è nato dalla necessità di affronta-
re il tema della sicurezza nei luoghi di lavo-
ro dal un profilo tecnico, con un confronto
tra operatori specializzati in materia, in
modo da poter individuare quali possano
essere gli strumenti piu’ idonei per preveni-
re tutti quegli eventi drammatici che, pur-
troppo, ritroviamo troppo di frequente nelle
pagine di cronaca.E’ opinione comune tra
gli operatori addetti alla sorveglianza e
controllo delle attività lavorative che sia
necessario intervenire soprattutto su n rin-
novamento culturale, adottando ogni azio-
ne preventiva volta ad informare e formare
i lavoratori attraverso l’utilizzo di metodi di
comunicazione diversificati e di semplice
comprensione, al fine di evidenziare e far
recepire le problematiche connesse all’e-
secuzione delle fasi lavorative mettendone
in evidenza quali sono i rischi ad esse con-
nessi.
La giornata formativa si è tenuta venerdi’
25 maggio 2007 presso il Palazzo Luigi
Einaudi – Chivasso a partire dalle ore 9.30.
L’iniziativa ha avuto come obiettivo quello
di promuovere la prevenzione primaria con
il confronto tra gli operatori addetti all’attivi-
tà edilizia del settore pubblico e del settore
privato con riferimento specifico ai rischi e
alla gestione del cantiere edile.

Ufficio Stampa Asl 7
Simonetta Valerio

A.S.L. 5

Obiettivi in cambio di
incentivi ai 270 medici
di famiglia 
Se n’è appena discusso in una lunga e viva-
ce riunione fra la Direzione dell’ASL 5 ed i
Rappresentanti dei Medici stessi, riunione
conclusasi con la condivisione degli obietti-
vi stessi ed un accordo di massima.
Gli obiettivi che i 270 medici dell’ASL 5
dovranno raggiungere, puntano dritto sulla
riduzione di disagi e sull’appropriatezza
delle prestazioni e delle prescrizioni.

“Il tutto quindi senza minimamente limitare
l’assistenza al cittadino“ sottolinea il
Direttore delle ASL 5 e 10 Ing. Giorgio
Rabino“ anzi con la previsione che l’uso più
razionale delle risorse non solo vada a ridur-
re i deficit, ma soprattutto renda possibili
significativi miglioramenti nell’assistenza a
cominciare dalla riduzione delle liste d’attesa
per prestazioni e ricoveri, al potenziamento
della risposta sanitaria territoriale alla perso-
na in primis anziani e fasce deboli”. Tali
obiettivi riguardano : l’appropriatezza delle
prescrizioni farmaceutiche ed in tal senso
un aumento della diffusione del farmaco
equivalente (od a brevetto scaduto) per pro-
durre a pari efficacia notevoli risparmi eco-
nomici; quota per i medici per il raggiungi-
mento dell’obiettivo 2,50 euro per assistito.
la diminuzione del ricorso a specialisti
privati ; in tal senso l’ASL dovrebbe spende-
re 60 milioni di euro l’anno mentre oggi ne
spende 80 milioni; ridurre di un solo 10% il
ricorso a specialisti esterni valorizzando le
specialità aziendali od almeno le strutture
accreditate comporterebbe una riduzione
del deficit di 2,4 milioni di Euro; la quota per
i medici per il raggiungimento dell’obiettivo è
di 2,58 euro per assistito.
l’appropriatezza del ricorso al pronto
Soccorso ospedaliero (l’obiettivo – 1% di
accessi impropri a livello di Distretto) per
decongestionare tali strutture da interventi
inappropriati a favore dei pazienti con più
gravi patologie. Più in generale l’obiettivo
prevede la riduzione del ricorso ad ospe-
dali esterni all’ASL con migliore utilizzo
delle eccellenze delle nostre strutture.
Quota per i medici per il raggiungimento del-
l’obiettivo 1,50 euro per assistito.
Infine 1 euro per assistito verrà assegnato ai
medici di Famiglia quale obiettivo per pro-
getti di reinvestimento nell’assistenza dsi-
trettuiale di almeno il 50% dei risparmi otte-
nuti. Da parte loro, dopo ampia discussione
i Medici di Famiglia hanno accolto l’indica-
zione della Direzione aziendale dando atto
che è stato intrapreso da parte dell’Ing
Rabino “un percorso innovativo nei rapporti
fra la direzione aziendale ed il sistema dei
medici di famiglia; su questi obiettivi del tutto
condivisibili i medici di famiglia si impegnano
a lavorare compatibilmente con gli strumen-
ti oggi a loro disposizione”. 
I Medici hanno altresì richiesto ed ottenuto
che la Direzione aziendale avviasse, per
quanto riguarda l’appropriatezza delle pre-
stazioni, il consumo dei farmaci e la limita-
zione del ricorso a strutture esterne all’ASL
la contemporanea sensibilizzazione rivolta
ai Medici Specialisti aziendali.
L’accordo è un momento importante nel per-
corso avviato dall’Azienda per dirottare risor-
se (finora spese in modo inappropriato)
verso ulteriori e più qualificate risposte al
bisogno, nel solco dell’approvando nuovo
Piano Socio Sanitario Regionale.
INFO – Uffici di comunicazione congiunti
ASL 5-Collegno stampa@asl5.piemonte.it e
ASL 10-Pinerolo mdeidier@asl10.piemon-
te.it Tel. 0121 235221

Stasera non bevo: 
ho voglia di guidare
Una mostra di 30 disegni che rappresenta
la consapevolezza, espressa dai giovani di
alcune classi di studenti , del rischio di inci-
denti stradali causati dall’uso o abuso di
alcolici . 
E’ questa in sintesi, la fase conclusiva del-
l’iniziativa che l’Asl 7, in collaborazione e
con il contributo del Comune di Chivasso –
Assessorato alle Politiche Sociali, ha pre-
sentato sabato 26 maggio 2006 presso
Palazzo Einaudi – Chivasso.
Si tratta di un progetto di prevenzione degli
incidenti stradali che avvengono a causa

➯ Segue da pag. 21

della comunità e le attività terapeutico-
riabilitative interne ed esterne, avvalendosi
anche di uno psicologo per pazienti e fami-
liari che necessitino di un approfondimento
psicoterapeutico. A 3, 6 e 12 mesi avvengo-
no le verifiche periodiche con il Centro di
Salute Mentale di riferimento, per valutare il
percorso terapeutico del paziente, sino al
raggiungimento degli obiettivi condivisi,
necessari per la dimissione dalla comunità.
In questa palazzina a due piani, costruita
all’inizio del ‘900 in corso Verona 57, in
paramano, abbellita da un inaspettato giar-
dino fiorito, vicina al centro di Torino, gli
ospiti e gli operatori vivono giornate scandi-
te da orari e attività sia individuali sia comu-
ni, che variano a seconda del programma
terapeutico e riabilitativo di ognuno: gli
ospiti possono comunicare costantemente
con il mondo esterno, attraverso attività
come la frequentazione di negozi e locali,
visite al centro della città, ai musei, gite
fuori porta, con un buon livello di integrazio-
ne nella vita del quartiere.
Durante la notte un infermiere e un educa-
tore sono sempre a disposizione per fron-
teggiare eventuali difficoltà ed emergenze.
Fondamentale nella vita della comunità è
anche una particolare positiva esperienza
di collaborazione con un gruppo di familiari
di pazienti inseriti nella struttura, coinvolti in
alcune attività risocializzanti, e confluiti
spontaneamente nell’Associazione Onlus
“Il Girasole”.
“E’ stato, a mio avviso, realizzato uno degli
obiettivi fondamentali nella legge 180: l’in-
serimento dei pazienti nella comunità civile”
–ha precisato il Prof. Carmine Munizza,
Direttore del Dipartimento di Salute
Mentale ASL4- “Inoltre, la maggior parte
dei pazienti che afferiscono al nostro DSM
e che necessitano di strutture residenziali
vengono seguiti direttamente e solo una
piccola percentuale di essi utilizza strutture
private accreditate. Questo significa che i
pazienti continuano a vivere nel loro territo-
rio di appartenenza, con gradi diversi di
assistenza correlati ai loro bisogni”.

Dr.ssa Silvana Patrito
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A.S.L. 8

La Comunità
Terapeutica di
Trofarello
Il 24 aprile è stata firmata la determinazio-
ne per l’avvio della gara d’appalto per la
gestione della Comunità Terapeutica di
Trofarello, di Via Santa Croce, n. 14. 
Entro la prossima estate o al massimo in
autunno, l’ex scuola elementare di
Trofarello, di proprietà dell’ASL 8, potrà ini-
ziare la propria attività, accogliendo 20
pazienti con patologia psichiatrica, di cui
due in pronta accoglienza, con l’obiettivo di
fornire un aiuto temporaneo ad utenti in
condizioni di particolare criticità e che, tut-
tavia, non necessitano di un ricovero ospe-
daliero. Alla residenza, che si configura
quale comunità protetta di tipo B, si potrà
essere ammessi esclusivamente dagli
organi competenti dell’ASL 8. Si tratta,
infatti, di una struttura sanitaria extra-ospe-
daliera finalizzata a fornire accoglienza,
prestazioni psico-terapeutico, riabilitative e
socio-riabilitative a pazienti psichiatrici.
Alcuni dei principali obiettivi che la
Comunità si prefigge sono:
attenuare i processi di deterioramento in
atto a livello psichico, là dove presenti;
attuare tutti gli interventi di sostegno, socia-
lizzazione e riabilitazione necessari a crea-
re un clima affettivo e relazionale tra i
pazienti e tra pazienti ed operatori;
aiutare gli ospiti a poter sostenere la pro-
pria affettività-emozione;
orientare i pazienti a maturare una migliore
comprensione del rapporto tra emozione e
cognizione a fronte dell’impatto che questa
relazione determina sui loro comportamen-
ti; intervenire sulle relazioni familiari per
ricreare, ove sia possibile, l’assetto familia-
re; coltivare l’area ludica, che consente agli
operatori uno spazio di osservazione - inte-
razione prezioso.
“Per il raggiungimento di tali obiettivi è
necessario formulare, per ogni paziente,
un progetto personalizzato, che compren-
da ed integri gli interventi sanitari, psicote-
rapeutici, assistenziali e pedagogico - riabi-
litativi. Tale progetto, una volta definito,

A.S.L. 11

Day surgery nel
Presidio di Gattinara
E’ ripresa l’attività di day surgery presso il
Presidio Sanitario di Gattinara, a seguito
dell’effettuazione di una prima parte dei
lavori previsti, al cui termine si andrà a
regime con sedute a cadenza settimanale,
in base alla lista di prenotazione.La ripresa
dell’attività, secondo quanto previsto dalle
disposizioni impartite dalla stessa
Presidente della Regione Piemonte nello
scorso mese di febbraio, riguarderà l’ambi-
to territoriale di Borgosesia – Gattinara e si
svolgerà fino all’apertura del nuovo
Presidio Ospedaliero di Borgosesia, indi-
cativmente prevista entro fine corrente
anno 2007. L’attività è prevista su di un
giorno alla settimana e fino a circa 300
interventi, concentrando l’attività presso il
blocco operatorio ed utilizzando il perso-
nale di Borgosesia che invece di operare

A.S.L. 10

Nasce a Pinerolo 
il primo Centro 
antiviolenza
A Pinerolo nasce il primo centro antivio-
lenza del Piemonte: la prima riunione per
la messa a punto di questo nuovo suppor-
to operativo si è tenuta ieri presso l’ASL
10. Si tratta di un progetto-pilota nato dal-
l’allargamento a tutta l’area dell’ASL 10 (
47 comuni) di un’iniziativa nata all’interno
di uno dei Comuni, quello di Porte. 
Il sindaco di Porte Laura Zoggia aveva
infatti proposto nell’ultimo consiglio comu-
nale un’ordine del giorno contro la violen-
za di qualsiasi genere su soggetti momen-
taneamente deboli in cui impegnava l’am-
ministrazione a costituirsi parte civile nei
processi di violenza accertata nei confron-
ti dei cittadini portesi e nel frattempo ad
impegnarsi per promuovere iniziative più
ampie contro la violenza. 
All’incontro di ieri, hanno partecipato i rap-
presentanti delle istituzioni pubbliche rite-
nuti partner nella delicata fase iniziale del
progetto : il Sostituto Procuratore della
Repubblica di Pinerolo dott. Vito Santo
Destito, il Direttore Sanitario dell’Ospedale
Agnelli di Pinerolo Dott. Arturo
Pasqualucci, la Psicologa Dott.ssa Alda
Cosola, , la Ginecologa dott.ssa Monica
Mascher ed il sindaco di Porte Laura
Zoggia promotrice dell’iniziativa. In questo
primo incontro si è messo a fuoco un
metodo di intervento che possa risponde-
re alle necessità del territorio pinerolese in
materia di violenza e si sono individuati gli
atti di un percorso operativo da seguire. 
Il modello pinerolese che progressiva-
mente nei prossimi giorni verrà portato a
regime da parte del gruppo di lavoro di cui
sopra, prevede l’apertura di due

dovrà essere attuato, monitorato e, even-
tualmente, modificato, valutando le indica-
zioni emerse dai comportamenti sia del
singolo paziente che del gruppo di ospiti
nel suo insieme. - dichiara il direttore
generale, dott. Giovanni Caruso –
L’inserimento dei pazienti nella Comunità
sarà graduale, in modo da favorirne l’avvio
nelle migliori condizioni possibili; per i
primi 4 mesi di attività, saranno inseriti 10
pazienti per arrivare alla copertura dei 20
posti disponibili entro il nono mese di atti-
vità.” 
La ditta, che si aggiudicherà la gestione
della Comunità per una durata di 5 anni
rinnovabili di altri 2, dovrà garantire pre-
stazioni di natura infermieristica, pedago-
gico-riabilitative, assistenziali, alberghiere,
che saranno sottoposte al controllo della
gestione da parte dell’ASL 8, che assicu-
rerà le prestazioni di natura medica e psi-
cologica e di referenza infermieristica.

Chiara Masia - tel. 011.9719336

dell’abuso di alcol, promosso dal Servizio
di Alcologia dell’Asl 7 – Responsabile dot-
toressa Federica Carmazzi – e realizzato
grazie ad un finanziamento biennale della
Regione Piemonte per l’importo di
14.000,00 rivolto agli studenti degli Istituti
Superiori Ubertini, Newton ed Europa
Unita, in particolare agli allievi delle classi
prime e quarte, per un totale di 481 ragaz-
zi contattati. La finalità principale è stata
quella di sensibilizzare i giovani rispetto ai
danni e ai pericoli strettamente collegati
all’uso o abuso di sostanze alcoliche, con
particolare riferimento alle stragi del saba-
to sera.

Simonetta Valerio

servizi/sportelli ( verranno inizialmente
integrate le competenze di servizi al pub-
blico già esistenti) : uno per l’assistenza
sanitaria, istituito presso l’ospedale Agnelli
per le violenze che necessitano di cure
mediche e uno di accoglienza ubicato in
altra struttura di facile accesso per i cittadi-
ni dove poter ottenere supporto per i mal-
trattamenti e i soprusi. Questi sportelli
avranno il supporto di medici, assistenti
sociali e psicologi; inoltre verranno messe
in rete tutte le risorse già presenti sul terri-
torio in termini di volontariato.
Si tratta di un modello di intervento che ,
una volta a regime, potrà in un secondo
tempo venire esportato in altre realtà pie-
montesi. “La Procura della repubblica” ha
dichiarato il dott. Destito, “partecipa attiva-
mente a questo progetto e, propone dei
momenti formativi per il personale, inoltre
estenderà la propria reperibilità per i casi
di violenza anche all’Asl 10”. Il Sindaco di
Porte Laura Zoggia ha dichiarato la propria
soddisfazione per la sensibilità immediata
e convinta di due importanti istituzioni del
territorio la Procura della Repubblica ed la
Direzione Generale dell’ASL 10 ( in parti-
colare del nuovo Direttore Ing. Giorgio
Rabino che ha subito individuato i referen-
ti e messo a disposizione le sedi) circo-
stanza che consente di far decollare il pro-
getto; un progetto nato un po’ per caso, un
mese orsono da una partecipatissima
serata sulla violenza tenutasi a Porte in
occasione della festa della donna, che da
ora in poi, potrà crescere e fare molta stra-
da fornendo un servizio di supporto verso
un problema, quella della violenza in tutte
le sue forme, molto più frequente di quan-
to si possa pensare. 

Ufficio Relazioni Asl10

➯ Segue a pag. 24
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A.S.L. 20

3 giugno: Giornata
Nazionale del Sollievo
Anche ad Alessandria strutture e 
professionalità per affrontare il dolore.
L’Hospice di Alessandria si chiama “Il
Gelso” ed è ubicato in Via San Pio V n°.
41. Integra il servizio di cure palliative domi-
ciliari per controllare e contenere il dolore;
solleva temporaneamente le famiglie dal
carico assistenziale; permette ai malati,

A.S.L. 16

“Sogni… in fumo”
Uno psicologo a disposizione di
chi vuole smettere di fumare

Il Progetto del Dipartimento di
Prevenzione dell’ASL 16 “SOGNI…IN
FUMO” si arricchisce di un prezioso aiuto
per chi vuol veramente smettere di fuma-
re. Infatti partono dei Gruppi di auto-
mutuo aiuto, coordinati dalla Struttura di
PSICOLOGIA.
Per informazioni e adesioni si può telefo-
nare al n° 0174-552114, chiedendo della
referente, la Dr.ssa Belluomini.

Dr. Marco Fulcheri

A.S.L. 19

La casa della 
salute a Canelli
Giovedì 10 maggio è stato presentato in
Commissione Edilizia il progetto della
Casa della Salute canellese, per il rilascio
delle autorizzazioni edilizie. La nuova
costruzione verrà edificata nelle immedia-
te adiacenze del vecchio ospedale, di cui
saranno mantenute le ali originarie edifica-
te tra il 1897 e il 1901, secondo quanto

A.S.L. 13

L’ospedale dei
pupazzi
La Sezione Locale AVIS di Novara in col-
laborazione con il Segretariato Italiani
Studenti di Medicina (sede locale di
Novara) e, con il patrocinio del Comune
di Novara e dell’Azienda Sanitaria
Locale n. 13 di Novara, ha organizzato
l’iniziativa L’OSPEDALE dei PUPAZZI. Il
progetto, nato nel nord Europa, a livello
internazionale è stato proposto con gran-
de successo in Germania, Inghilterra,
Norvegia, Svezia, Olanda, Croazia ed in
altre nazioni, sino ad approdare in Italia ed
anche a Novara, dove ha riscosso il con-
senso degli Organismi predetti ed una
risposta positiva dal pubblico.
Il progetto si è proposto di:
• aiutare i bimbi (in particolare nella

fascia tra i 3 e gli 8 anni di età), a supe-
rare la paura con la struttura sanitaria
utilizzando come transfert un oggetto a
loro caro come l’orsacchiotto di peluche
;

• dare la possibilità ai bambini di vivere la
realtà sanitaria in un’altra dimensione,
più giocosa e sperimentandola senza
essere pazienti;

• consolidare – e creare là dove non esi-
ste – un dialogo tra bambini e operatori
della sanità; aiutare i bambini a capire
che la malattia e la cura fanno parte
della vita di tutti i giorni e non vanno
interpretate come “un mostro orribile”
terrificante e misterioso; contribuire a
ridurre l’angoscia e la paura del “cami-
ce bianco”;

• migliorare la qualità del ricovero ospe-
daliero, diminuendone l’impatto psicolo-
gico sui bambini e di conseguenza
anche sui genitori; fornire informazioni
sulla salute, i comportamenti e stili di
vita corretti in un linguaggio chiaro e
comprensibili ai più piccoli; valorizzare
la figura del Pediatra nei confronti dei
bambini e dei loro genitori; dare uno
strumento ulteriore agli Specialisti del
settore (medici, pediatri, specializzandi,
studenti in medicina….) per rivalutare
l’immagine del Medico anche attraverso

forme di comunicazione non tradiziona-
li.

Accanto all’iniziativa, forse più ludica, è
stato realizzato a cura del Referente per
l’Educazione e Promozione della Salute
dott. Lorenzo Brusa e degli Studenti ade-
renti alla SISM (Segretariato Italiano
Studenti in Medicina) un opuscolo dal tito-
lo “Salute: istruzioni per l’uso!!!” con lo
scopo di fornire ai bimbi notizie in modo
semplice sul funzionamento del corpo
umano in modo da comprendere perché il
corpo si ammala o presenta determinate
manifestazioni.
“L’ospedale dei pupazzi, che si concretiz-
zato nella manifestazione che si è tenuta a
novara il 6 maggio u.s., è stata un’espe-
rienza – afferma Lorenzo Brusa, REPES e
Presidente dell’AVIS di Novara – costrutti-
va e di impatto, che ha impegnato l’AVIS e
le altre Associazioni che hanno collabora-
to con noi, dal punto di vista sia organizza-
tivo che emotivo, soprattutto nel momento
in cui abbiamo visto le espressioni felici e
concentrate dei bambini nel portare i loro
pupazzi nell’Ospedale da campo del tutto
identico alla realtà ospedaliera.
I bambini (circa 170 hanno aderito all’ini-
ziativa) si sono identificati seriamente nel
ruolo di genitori dei pupazzi – prosegue –
e dimostrandosi scrupolosi nel fornire al
meglio le informazioni sullo stato di salute
dei pazienti di peluche.”

Elena Vallana

in tale sede, si sposterà a Gattinara.
Le sedute pre e post intervento verranno
organizzate dal Dr. Roberto Viazzo,
Direttore Struttura Organizzativa
Complessa Anestesia e Rianimazione del
Presidio Ospedaliero di Borgosesia, men-
tre la responsabilità dell’attività farà capo
al Dr. Gualtiero Canova, Direttore della
Struttura Complessa di Chirurgia
dell’Ospedale di Borgosesia.

Dott.ssa Marziella Valle

➯ Segue da pag. 23 concordato con la Sovrintendenza ai Beni
Architettonici. L’apertura del cantiere per
dare avvio alle demolizioni è prevista per
l’estate e, successivamente, inizieranno i
lavori di costruzione della nuova Casa della
Salute. La Casa della Salute, quale conte-
nitore di attività socio-sanitarie, potrebbe
essere il luogo dove si svolgerà l’attività
principale del Gruppo di Cure Primarie che,
secondo la proposta di Piano Socio
Sanitario regionale 2006-10, rappresenta
l’articolazione organizzata del servizio sani-
tario regionale nel territorio. 
Tale equipe prevede la collaborazione orga-
nizzata di più figure professionali di cui i
Medici di Medicina Generale, i Pediatri di
Libera scelta, gli Infermieri, gli Operatori
Sociali e gli Operatori Amministrativi costi-
tuiscono il gruppo di base, cui si aggiunge-
ranno altre figure professionali secondo lo
sviluppo di tale progetto a livello territoriale.
Il Dott. Martini ed il Dott. Pistone, chiarendo
la posizione dei Medici di Canelli sul proget-
to Casa della Salute, hanno dichiarato :
“Premesso che la Medicina di Gruppo Mista
(Medici di Medicina Generale e Pediatra di
Libera Scelta) operante a Canelli gode già
del gradimento della popolazione, ci è sem-
brata comunque interessante l’idea della
Casa della Salute. Abbiamo quindi deciso
di contribuire allo sviluppo del progetto per-
ché vogliamo essere, alla luce della quoti-
diana attività vicina ai bisogni della gente, i
protagonisti di un possibile cambiamento
che veda nella Medicina di Gruppo “allarga-
ta” un modello assistenziale ancor più effi-
cace e facilmente accessibile per i cittadini.
A questo proposito, ci stiamo documentan-
do sulle esperienze già esistenti in Italia per
valutare quanto di positivo ci sia da impor-
tare nella nostra realtà. Per ciò che concer-
ne l’aspetto professionale, il gruppo di lavo-
ro, sta valutando come tradurre in pratica
l’opportunità di una esperienza che si possa
modulare su diversi livelli di collaborazione.
Alla fase tecnica dovranno fare seguito
accordi con l’Azienda Sanitaria per la con-
cretizzazione del progetto.”- I Medici di
Medicina Generale membri dell’Ufficio di
Coordinamento hanno aggiunto “collaboria-
mo volentieri a realizzare il progetto pilota di
Canelli in quanto potrebbe essere interes-
sante ed utile per altri ambiti territoriali del
Distretto”
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ASO S. Luigi

Saper ascoltare per
comunicare e curare
meglio
“Dare informazioni e ricevere suggerimen-
ti “: questo il tema dell’incontro tra le per-
sone con Sclerosi Multipla, i loro famiglia-
ri e gli operatori del CRESM (Cento
Riferimento Regionale per la Sclerosi
Multipla), che si è tenuto Sabato 2 Giugno
presso la Sala Convegni dell’Ospedale
San Luigi. L’intendimento del CRESM,
che ha sede presso l’Ospedale San Luigi
Gonzaga, è di dare informazioni ai pazien-
ti e ai loro famigliari, che devono vincere,
ogni giorno, la difficile sfida di vivere con la
Sclerosi Multipla.
Dare informazioni e condividere le scelte
terapeutiche sono strumenti utili per aiuta-
re la persona malata e chi le sta vicino, sia
dal punto di vista umano cha da quello più
prettamente professionale.
Durante l’incontro si forniranno informa-
zioni per conoscere i problemi, capire le

terapie e sapersi orientare fra gli innumere-
voli messaggi che giungono a coloro che
“vivono” una malattia caratterizzata da un
forte impatto emotivo e sociale.
“Dare Informazioni e Ricevere
Suggerimenti” è anche uno strumento
innovativo per ampliare il ruolo degli opera-
tori della sanità, che non dispensano solo
farmaci ma anche informazioni e consigli e
che, soprattutto, prestano attenzione al
paziente o al famigliare attraverso l’ascolto
dei loro bisogni. 
Nell’appuntamento di quest’anno si è par-
lato in particolare di un nuovo ed efficace
farmaco, il Tysabri, e dei problemi correlati
alla Sclerosi Multipla con interventi di spe-
cialisti del San Luigi: urologo, oculista,
riabilitatore, psicologico, proctologo, terapi-
sta del dolore.
Ufficio Stampa: Dott. Marco SGANZETTA

ufficiostampa@sanluigi.piemonte.it

con brevi ricoveri, di superate situazioni di
crisi difficilmente controllabili a casa e che
richiederebbero la degenza ospedaliera;
sostituisce la casa quando quella del
malato non è idonea o in caso di particola-
re ed estrema solitudine. La struttura pre-
senta 16 confortevoli stanze con bagno
interno e televisione, volte a migliorare la
qualità della degenza. Le 3 sale soggiorno
sono un punto di ritrovo affinché i pazienti
e i loro familiari possano trascorrere insie-
me qualche ora della giornata. Al piano
terra la sala multifunzionale viene usata
dal personale interno per le riunioni, ma
anche per svariate attività esterne alla
struttura. L’Hospice accoglie, grazie ai
suoi locali adibiti a palestra, diverse attivi-
tà rivolte al benessere della persona: mas-
soterapia, trattamento terapeutico per
lombalgia, cervicalgia, dolori muscolari,
trattamento miofasciale, danza, attività
psicomotorie rivolte alle persone disabili e
tante attività legate al benessere rivolte a
tutti i cittadini. Colgo l’occasione fornita
dalla Giornata Nazionale del Sollievo per
ringraziare dal profondo del cuore, anche
a nome della Direzione Generale dell’ASL
20, tutti gli Enti, le Associazioni, gli
imprenditori, i privati cittadini, le perso-
ne malate e i loro familiari, che hanno
voluto dimostrare la loro solidarietà attra-
veso donazioni, contributi, doni, con l’im-
pegno in prima persona o anche solo con
la loro presenza. Per noi è importante ogni
gesto che comunichi vicinanza o affetto, ci
infonde coraggio e ci sprona a fare di più,
ci aiuta a realizzare nuovi progetti e a
mantenere un clima “positivo” tra noi.
Tutto ciò giova, soprattutto, a chi nel
“Gelso” cerca un momento di sollievo.

Gabriella D’Amico Responsabile
dell’Hospice “Il Gelso” Alessandria

Atti Regione
Piemonte
D.G.R. 19 febbraio 2007, n. 46-5332
Determinazione dei contenuti normativi
dei contratti dei Direttori generali, diret-
tori sanitari ed amministrativi delle
Aziende sanitarie regionali; approvazio-
ne schemi tipo di contratto. 
D.G.R. 19 febbraio 2007, n. 35-5323
Approvazione del progetto sicurezza nei
cantieri edili - anni 2007 e 2008 
D.D. 30 novembre 2006, n. 536
Impegno di spesa di Euro
20.000.000,00= sul capitolo 15111/2006
di cui Euro 10.000.000,00 per il poten-
ziamento di p.l. per anziani non autosuf-
ficienti, Euro 10.000.000,00 per inter-
venti di continuita’ assistenziale ai sensi
della d.g.r. n. 72-14420/2004 e per l’a-
deguamento delle tariffe RSA e RAF
previsti per l’anno 2006 dalla dgr n. 2-
3520/2006 
Comunicato dell’Assessore al
Welfare e Lavoro della Regione
Piemonte
L.R. n. 18/94 modificata da L.R. n. 76/96
- Norme di attuazione della legge 8
novembre 1991, n. 381 “Disciplina delle
cooperative sociali” - Pubblicazione del-
l’albo regionale delle cooperative socia-
li, ai sensi dell’art. 2, comma 6
D.D. 8 novembre 2006, n. 260
Progetto prevenzione incidenti da ustio-
ne. Impegno di spesa di Euro 6.000,00
sul Cap. 12020/2006 
D.D. 30 novembre 2006, n. 298
Centro Europeo CIPES-IUHPE. Importo
di Euro 40.000,00 sul Cap. 12020 del
bilancio 2006 
D.D. 30 novembre 2006, n. 303
Attuazione convenzione Regione
Piemonte-Ufficio Scolastico Regionale

per il Piemonte per lo svolgimento di
attivita’ di promozione della Salute.
Impegno di spesaa di Euro 137.774,54
sul Cap. 15096/2006 
D.G.R. 26 marzo 2007, n. 1-5549
Bando “Scuola Sicura”.
Accantonamento della somma di Euro
78.125,00 sul cap. 14070 e di Euro
21.875,00 sul cap. 17300 del Bilancio
2007 
D.G.R. 2 aprile 2007, n. 10-5605
Riorganizzazione delle attivita’ riabilitati-
ve della Regione Piemonte - Prime
direttive alle Aziende Sanitarie Regionali 
D.G.R. 2 aprile 2007, n. 7-5602
Partecipazione dell’utenza e tutela dei
diritti nel settore della Salute Mentale 
D.D. 20 marzo 2007, n. 39
Approvazione dei progetti “Sorveglianza
e controllo delle malattie infettive:
miglioramento informatizzazione dei
flussi informativi” e “Progetto per il finan-
ziamento di una banca dati vaccinale
(Vaccine Library)”, assegnazione della
somma di Euro 300.000,00= sul cap.
15069/06 cod. SIOPE 1538 (I. 7318), al
SeREMI dell’ASL n. 20 di 
D.D. 27 marzo 2007, n. 112
Istituzione ex art. 33 L.R. 51/97 di un
gruppo di lavoro nell’ambito della linea
di coordinamento “Rapporti con i sog-
getti erogatori” individuata con D.G.R. n.
57-3323 del 03.07.
D.D. 4 maggio 2007, n. 67
Approvazione bando regionale per il
finanziamento dei progetti di Ricerca
Sanitaria Finalizzata - stanziamento di
Euro 3.100.000,00=, sul cap.
12035/2006 Cod. SIOPE 1348. 
D.G.R. 16 aprile 2007, n. 11-5692
Approvazione del Piano Regionale della
Sicurezza Stradale, del Programma
Triennale di Attuazione 2007 - 2009.
Approvazione della bozza del Protocollo
d’Intesa di cooperazione istituzionale
per la sicurezza stradale sul territorio
regionale

Esenzioni ticket
Sarà prorogata fino al 31 dicembre 2007 la
validità degli attestati di esenzione per età e
reddito dai ticket sui farmaci, rilasciati
annualmente dalle aziende sanitarie locali,
in scadenza il 30 giugno.
L’attuale sistema regionale di comparteci-
pazione alla spesa farmaceutica e le relati-
ve esenzioni è in fase di revisione, in vista
del progressivo superamento dei ticket,
così come previsto dal programma della
Giunta. Dal 1° gennaio 2008, infatti, sarà
ampliata la fascia di cittadini esenti per red-
dito.
La proroga al 31 dicembre è stata decisa
allo scopo di deburocratizzare il rapporto
con i cittadini, evitare le lunghe attese agli
sportelli e adattare l’attività degli uffici
aziendali all’evoluzione in corso.
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PATOLOGIAAMBIENTALE 
COME PREVENIRLA

G. Ugazio. Edizione
Vitalità, Torino 2006.

Per prevenire efficace-
mente i rischi ambientali
è necessario conoscere
le possibili conseguenze
che l’ambiente può avere
sulla salute delle perso-
ne. Diagnosticare preco-
cemente malattie già pre-
senti, oppure compiere
interventi terapeutici pos-
sono essere atti sanitari
tardivi su situazioni ormai
compromesse. 
Questo Manuale divulgativo di Patologia ambientale
affronta la complessa problematica con concreta sempli-
cità di espressione, poiché è dedicato soprattutto all’uo-
mo della strada. Infatti nella postfazione l’Autore rivolto al
lettore scrive: “….siamo giunti alla fine di un percorso cul-
turale e sociale di una certa importanza per il manteni-
mento della salute tua e per la conservazione di un
mondo vivibile per i nostri discendenti. Spero di essere
riuscito a trasmetterti almeno una parte delle conoscen-
ze utili per queste finalità….” 
La risposta dei lettori sarà certamente affermativa.

MILLE FILI MI LEGANO QUI.
VIVERE LA MALATTIA
S. Bonino. 
La Terza 2006.

L’Autrice, nota studiosa
della psicologia dello svi-
luppo, ad un certo punto
della sua vita sperimenta
su di sé l’evento traumati-
co della malattia cronica e
sceglie di scrivere la pro-
pria esperienza nello sfor-
zo di comprendere quanto
sta avvenendo e nella
speranza di poter essere
utile anche ad altre perso-
ne.Il libro è utile, non solo ai malati che qui trovano le
parole per dare forma alle propria esperienza, ma anche
ai medici e a tutti gli operatori socio-sanitari che si occu-
pano delle malattie in specifico di quella cronica. 
Uno dei principali temi affrontati dall’Autrice è quello della
comunicazione nell’organizzazione sanitaria e in partico-
lare di come gli addetti ai lavori si relazionano e dialoga-
no con i pazienti . 
Si tratta di un aspetto cruciale, ancora troppo trascurato
dalle Istituzioni nella loro organizzazione e programma-
zione, che può costituire un importante strumento per aiu-
tare il paziente a vivere la propria malattia.

LA COMPAGNIA DI SAN PAOLO
E IL SERVIZIO SANITARIO PER
I POVERI NELLA
CITTA’ DI 
TORINO 1814-1851..
F. Lupano. Quaderni
dell’Archivio Storico della
Compagnia di San Paolo.

L’Autore, medico di base come pro-
fessione e con interessi per la storia
dell’Ottocento, tratteggia il panorama dell’attività svolta dalla
Compagnia di San Paolo (fondata nel 1563 da sette cittadini
torinesi), dal 1814 al 1851, a sostegno del servizio sanitario
per i poveri affidatole dall’Amministrazione Comunale. Il bilan-
cio dell’esperienza non è negativo perché la gestione della
Compagnia va più nella direzione di un’ odierna cassa mutua,
erogatrice anche di assistenza integrativa e farmaceutica, che
in quella delle semplici condotte comunali con le sole cure
mediche di base. 
Ma è con i cambiamenti sociali e politici del 1848, sostiene
l’Autore, che inizia un nuovo modo di concepire l’assistenza
sanitaria ai cittadini che diventa, da beneficenza paternalistica
quale era, un diritto individuale che lo Stato deve promuovere
e la popolazione esigere. 
Quando alla fine del 1851 l’assistenza sanitaria ai poveri
passa nuovamente all’Amministrazione Comunale sono già
nate due Società di Mutuo Soccorso: la Società degli Operai
di Torino e la Società delle Operaie di Torino.

ALZHEIMER E 
RIABILITAZIONE COGNITIVA
(Esercizi, attività e progetti 
per stimolare 
la memoria) 

L. Quaia. Carrocci Faber 
editore Roma 2006

Il testo è finalizzato al tentativo di
innescare un “processo” coinvol-
gente le diverse persone (familiari,
operatori professionali, volontari)
che si occupano del malato demen-
te, con lo specifico scopo di mante-
nere attive non solo le cosiddette
residualità della persona sofferente,
ma soprattutto il suo diritto ad esistere come soggetto e a difendere la
sua dignità .Forse non è un testo che sulla base dei parametri accade-
mici potrebbe essere definito “scientifico”. Tuttavia lo scritto è il frutto,
oltre che dello studio attento della letteratura esistente, delle molte
esperienze operative maturate nel corso della vita professionale
dell’Autrice. Attraverso la presentazione di alcuni metodi già sperimen-
tati nella pratica lavorativa viene spiegato, con un linguaggio chiaro,
come costruire un progetto di lavoro operativo. Gran parte degli eser-
cizi di stimolazione consigliati sono adeguati al periodo iniziale e mode-
rato della malattia, ma possono essere utili anche nella fase più avan-
zata. Serviranno comunque, assieme ad altri strumenti, per mantene-
re il contatto e riaffermare, dice l’Autrice, quella componente affettiva
che dona ad ognuno di noi il senso della vita.
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Tesi di laurea. Il fenomeno
mobbing: risultati di
un’indagine statistica 

Questa tesi è stata presentata da Francesco Esposito
Pellegrino, studente lavoratore, fortemente impegnato nel

sociale, come volontario del 118. Vediamo qui, in breve, come è
riuscito a portare l’argomento mobbing nelle aule universitarie di
una Facoltà, come quella di Economia che è più conosciuta
come fabbrica di managers ed esperti di Finanza piuttosto che
di tutori dei diritti civili. In effetti il mobbing è stato già trattato, per
i suoi aspetti giuridici nella Facoltà di Giurisprudenza.
Francesco invece ha presentato cioè i risultati di un’indagine
statistica oggettiva sul fenomeno, utilizzando il database di circa
850 casi di persone che in 5 anni sono passate allo Sportello
Mobbing, gestito dalla CGIL e dall’Associazione Risorsa: una
mole di dati puntuali che difficilmente trova riscontro in altre real-
tà e che è stato messo a disposizione privo dei dati anagrafici,
nel rispetto delle leggi sulla privacy, 

Francesco ha poi provveduto a inquadrare il fenomeno mob-
bing nei suoi diversi aspetti sociologici, giuridici e medici, com-
pletando così un quadro estremamente articolato, che è riusci-
to ad attirare l’attenzione della Commissione esaminatrice e ad
aumentare notevolmente il punteggio di Laurea.

La tesi è disponibile presso gli archivi di Cipes Piemonte, per
chi fosse interessato a esaminarla in dettaglio. Qui vorremmo
solamente richiamare alcuni spunti particolarmente interessanti
o curiosi. Nel paragrafo dedicato alle definizioni, per esempio,
viene detto che il verbo inglese to mob, da cui deriva il termine
mobbing, ha in realà un’origine latina da “mobile vulgus” che
indica il movimento di gentaglia intorno ad un soggetto indifeso:
ancora una volta le radici della nostra cultura ci aiutano!. Sono
poi presi in considerazione i modelli di Leymann e di Ege, con
riferimento ai diversi stadi del mobbing fino all’esclusione del
lavoratore dal processo produttivo; le ricerche svolte in altri
Paesi europei che evidenziano anche i suoi costi sociali: in
Germania ogni prepensionamento, spesso originato da fenome-
ni di mobbing, costa 0,5 milioni di Euro in più alla collettività.
Interessanti anche le definizioni di Bullying (prepotenze di gio-
vani nel loro ambiente), Bossing (quando il mobbing diventa
strategia aziendale in casi di crisi vera o presunta di mercato) e
Harassment (molestie sessuali). Tra le categorie di soggetti a
rischio di mobbing ci piace ricordare i creativi, cioè coloro che
hanno capacità di proposta all’interno di organizzazioni appiatti-
te e gli onesti, cioè coloro che, specie nel settore pubblico, non
partecipano a cordate di potere. Tra i mobbers invece compaio-
no persone colleriche, megalomani e frustrate, per aver subito
in precedenza azioni di mobbing. In una tesi di ricerca non pote-
vano mancare alcune storie di mobbing fornite, nel più comple-
to anonimato dei protagonisti, dall’Associazione Risorsa e dallo
Sportello Mobbing, Vengono poi individuate le tipologie di mob-
bing, praticato dai superiori e da colleghi Il tema delle compara-
zioni internazionali del fenomeno mobbing viene ripreso compa-
rando le norme giurisprudenziali dei diversi Paesi e inquadrato
nella sua dimensione dalle ricerche europee riportate da un arti-
colo dell’Espresso del 16/3/2000. Si apprende come nella
Comunità europea soffrano di mobbing 12 milioni di persone ,
pari all’8% della popolazione attiva, con punte del 16% in UK,
del 10% in Svezia, del 10% in Francia e Finlandia, dell’8% in
Germania e Irlanda e di solo il 4% in Italia (ci permettiamo di
avere qualche dubbio su quest’ultimo dato). La prevenzione del
fenomeno è già attiva in Svezia, Svizzera e Irlanda. Per la
Germania si citano il contratto Volkswagen e il garante antimob-
bing, mentre in Italia esistono, almeno in teoria azioni positive e
disciplinari contenute in contratti di lavoro privati e della pubbli-
ca amministrazione. In ogni caso nella giurisprudenza italiana il

mobbing viene ricondotto a fattispecie già definite dall’articolo
2087 del codice civile sulla responsabilità dell’imprenditore a
tutela dell’integrità fisica e morale del lavoratore e l’art. 32 della
Costituzione sul diritto alla salute. Difficile, in particolare, dimo-
strare il danno biologico provocato da mobbing.Esso infatti oltre
a produrre danni di tipo sociale (perdita di amici e partner per la
depressione del soggetto) ha anche costi finanziari legati a visi-
te mediche e all’eventuale perdita del lavoro. Proprio in questo
Notiziario di Promozione Salute è importante ricordare i danni
alla salute provocati dal mobbing, consistenti in depressione,
ansia, attacchi di panico, ipertensione, difficoltà di concentrazio-
ne, dermatosi, tachicardia, senso di oppressione ed altri, fino
all’abbassamento delle difese immunitarie, con cronicizzazione
dei disturbi, classificabili in disturbo dell’adattamento (DSM-IV)
e disturbo post-traumatico da stress.

Infine la ricerca statistica sugli 850 casi di passaggi allo
Sportello Mobbing ha messo a confronto questo campione con
la totalità dei lavoratori occupati in Provincia di Torino. Se il cam-
pione viene considerato sufficientemente rappresentativo, si
può giungere all’importante conclusione che quasi 1 lavoratrice
su 100 viene mobbizzata e circa 1 lavoratore su 300 subisce la
stessa sorte. I dati sono stati comunque sempre rapportati all’u-
niverso dei lavoratori di Torino e provincia o incrociati fra loro e
sottoposti a test di significatività statistica, dando valore aggiun-
to al database originario, nato con intenti molto più semplici e
nella presunzione che al di là dei numeri, ogni caso rappresen-
ta una storia dolorosa della persona soggetta a mobbing e dei
suoi familiari.

Le conclusioni poi individuano il mobbing come un fenomeno
in crescita, che potrebbe interessare in Italia 1,5 milioni di lavo-
ratori per i fenomeni di globalizzazione, fusioni aziendali e cam-
biamenti di tipologie di lavoro. Esso ha probabilmente provoca-
to un incremento nell’uso di psicofarmaci e danni sociali rilevan-
ti. Cruciale per la lotta al fenomeno è la sua conoscenza, sia da
parte delle vittime che dei datori di lavoro e dei colleghi. Il lavo-
ro di sensibilizzazione dell’opinione pubblica dovrebbe pertanto
passare attraverso la formazione sui luoghi di lavoro, nel socia-
le e nell’assistenza pubblica, in particolare per far capire i costi
e la perdita di immagine che subiscono le aziende e gli enti che
non contrastano il fenomeno. Nell’opera di formazione essen-
ziale dovrebbe essere il ruolo di esperti esterni ed imparziali,
impegnati anche nella ricollocazione dei lavoratori espulsi e nel
sostegno psicologico agli stessi: insomma proprio i temi di cui si
occupa l’Associazione Risorsa nelle sue attività di ascolto pres-
so lo sportello Mobbing e nel gruppo di mutuo aiuto.

Ferdinando Ciccopiedi
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Mobbing - Una testimo-
nianza significativa dal
Gruppo di Mutuo Aiuto
Nel corso di questi anni, e cioè dal 2004 quando il Gruppo di

Mutuo Aiuto dell’Associazione Risorsa ha visto la luce,
numerose persone hanno partecipato agli incontri. Incontri sem-
pre molto intensi, perché le emozioni più profonde – sovente
represse per pudore, per il timore di mostrare agli altri il proprio
animo sofferente – hanno potuto finalmente rivelarsi uscendo
allo scoperto. Le persone ci hanno restituito la loro gratitudine
per questa possibilità e per il clima di solidale partecipazione e
comprensione del Gruppo alla sofferenza individuale.

Un filo ci lega profondamente perchè molti di noi il problema
l’hanno vissuto sulla propria pelle: ciò è un valore fondante di
Risorsa che vuole assumere la sofferenza singola come parte
del malessere più generale che colpisce le persone. 

Tante sono state le situazioni di profondo disagio venute alla
luce e che, proprio con l’aiuto del Gruppo e dello psicoterapeu-
ta, sono state affrontate e incanalate positivamente.

I sorrisi ritrovati dalle persone, la fiducia, la speranza e la pro-
gettualità che sembravano sentimenti definitivamente spenti tor-
nati anche nel lessico abituale ci hanno sostenuti, rassicurati e
incoraggiati su questo impegno. Numerose sono poi state le
testimonianze di avere realmente concorso a rendere più legge-
ro il cammino e più chiari gli obiettivi da perseguire. 

Ma la lettera che Giovanna ha ritenuto di leggere al Gruppo,
partecipando per la seconda volta, ci è sembrata la testimonian-
za più efficace ad esprimere questa serie di sensazioni e senti-
menti. La riportiamo testualmente.

"Carissimi,
è da quindici giorni che mi porto nel cuore queste parole che

vogliono dirvi l’emozione che ho provato alla fine della prima
serata insieme a voi.

Potrei definirla gratitudine, ma c’è qualcosa in più. E’ quel
qualcosa che provi quando conosci una persona; dopo essere
stato un po’ insieme ti rendi conto che per te è un po’ speciale.
E da questo mi deriva una gioia un po’ speciale; è come se il
mondo o il destino ti avessero fatto un regalo, unico e prezioso.

Mentre voi parlavate e riconoscevo le mille parole e situazio-
ni sopite o nascoste dentro di me, mi si apriva la speranza di un
luogo e di persone realmente esistenti con cui poter vivere e
scambiare qualcosa che nel mondo normale non è accettato,
qualcosa che dentro di me era solo una sofferenza, un solitario
fallimento da masticare in silenzio, un susseguirsi di punti inter-
rogativi senza risposte, una rigida maschera che ogni tanto
esplodeva.

Quelle esplosioni poi erano un’altalena fra una profonda
insoddisfazione e un capriccio di cattiveria e un urlo per farmi
sentire. Solo ora vedo che non raggiungevano nessuno scopo,
ma anzi mi allontanavano da ogni possibile soluzione, mi allon-
tanavano dalle possibilità di comprendere ed è questo che ho
intravisto quella sera di quindici giorni fa. Sono ancora piena di
vergogna, di rabbia, di frustrazioni quando vedo tutti gli handi-
cap del mio cammino, ma sento che insieme a voi posso
dischiudere quel lato fragile di me stessa e spero di essere in
grado di darvi quello che voi date a me.

Giovanna"

Grazie Giovanna da noi tutti.
Luisa Marucco - 

Presidente dell'associazione Risorsa
Franco Debenedetti Teglio - 

Organizzatore Gruppo Mutuo Aiuto
A nome di tutti

I fondi sanitari integrativi
Dopo i Fondi previdenziali e la riforma del TFR, il mondo sin-

dacale e imprenditoriale affronta il problema della sanità. E’
opinione comune che il SSN così com’è gestito non risponde a
pieno alle esigenze della popolazione. Solo un terzo della popo-
lazione si dichiara soddisfatto delle strutture pubbliche (indagi-
ne Istat 2006). In aggiunta alla quota del PIL riservata dal gover-
no alla sanità, occorre trovare altre risorse economiche la cui
gestione sia controllata dall’Ente finanziante. Questo argomen-
to è già stato trattato, alcuni anni fa, da autorevoli esperti del
settore, (cito solo il prof. Piperno, Nerina Dirindin, Isabella
Mastrobuono, per ricordarne alcuni). I Fondi integrativi alla
spesa sanitaria sono previsti dall’Art.9 della legge 502/99 la
quale ne disciplina l’attuazione, indica le linee di orientamento e
regola l’attività dei gestori.

Fin dai tempi dell’unificazione delle Casse malattia, (INAM,
MALF, ENPAS, ecc.), avvenuta nel 1978 con l’istituzione del
SSN, la spesa sanitaria, erogata privatamente, cresce a ritmi
impetuosi. L’insieme dei dati statistici, che rispecchia l’anda-
mento della spesa sociale sostenuta per la salute degli italiani e
indica le previsioni per il futuro, conferma linee di tendenza
ormai consolidate nel tempo: si accentua il contrasto fra la
necessità di far fronte alle crescenti spese, dovute all’aumento
dell’età anagrafica, utilizzando mezzi e strumenti, innovativi e
costosi, che la ricerca scientifica internazionale mette a disposi-
zione e le risorse finanziarie non sempre adeguate. Ne conse-
gue un incremento di spesa pubblica che passa da 47 miliardi
di Euro nel 1991 ad oltre 90 nel 2006, la cui inadeguatezza a
coprire il fabbisogno è compensata da un aumento della spesa
a carico delle famiglie che cresce, negli anni presi a riferimento,
da 10 a 30 miliardi di Euro.(stime ISTAT 2006). Il 57% delle visi-
te specialistiche è pagato interamente dalle famiglie. 

Per affrontare il disagio delle famiglie di fronte alla spesa indi-
viduale che vede il malato in stato di bisogno, perdente nel con-
fronto economico con i “padroni della salute”, i Fondi sanitari,
territoriali o di categoria, possono offrire alcune soluzioni:

La contrattazione preventiva delle prestazioni e dei tariffari,
pone il cittadino aderente ai Fondi o a Casse Mutue, in posizio-
ne di forza di fronte ad una classe medica desiderosa di una
numerosa e stabile clientela. La gestione del Fondo, che dovrà
essere oculata e sotto stretto controllo delle rappresentanze dei
lavoratori e degli imprenditori, potrebbe rappresentare un formi-
dabile controllo sulla gestione della spesa.

Dobbiamo però segnalare alcuni insidiosi pericoli:
La recente istituzione di un Fondo sanitario per i dipendenti

del commercio, che, in Italia raggruppa oltre 600mila lavoratori,
realizzato da un accordo fra Confesercenti e le Organizzazioni
sindacali di settore (il Fondo Est) ed esteso, “erga omnes”, a
tutta la categoria prevede, dietro la corresponsione aziendale di
10€ mensili, l’accesso del lavoratore a forme di gestione privata
in caso di ricoveri e cure per determinate malattie, per materni-
tà, rimborso dei ticket per esami diagnostici e di pronto soccor-
so. Il Fondo in argomento affida la gestione delle somme raccol-
te a Compagnie Assicuratrici di importanza nazionale, le quali,
a loro volta, erogano l’importo occorrente all’assistenza del lavo-
ratore malato a Centri sanitari convenzionati.

L’assistenza economica al lavoratore consiste nel pagamento
di una congrua diaria, se l’ammalato se sceglie il ricovero pres-
so una struttura pubblica o, in alternativa, nella corresponsione
al Centro sanitario convenzionato delle spese sostenute per
prestazioni private o in regime intramoenia, secondo un tariffa-
rio comprendente dei massimali e delle franchigie.

L’assistenza del Fondo è destinata al solo lavoratore, la sua
famiglia ne è esclusa. Poiché le Compagnie Assicuratrici perse-
guono, com’è noto, la remunerazione del capitale investito, è
logico prevedere che orienteranno le loro prestazioni solo su

➯ Segue a pag. 29
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Un dono di 1000 € da
una cara amica e socia

Caro Sante, 
ho l’impressione che il “capolinea” non sia molto lontano

per cui ho deciso di devolvere i pochi risparmi alle
Associazioni che ancora si battono per difendere un periodo
storico che si cerca di far dimenticare. Il CIPES non è una
associazione combattentistica ma una Confederazione
importantissima per la società.

Ti accludo perciò un assegno di € 1000 per aiutare un
pochino il vostro bilancio.

A te e a Eugenia salutoni cari.
Rita

Cara Rita,
ti ho chiesto il permesso di pubblicare la lettera e me lo hai

concesso a malincuore. Ho detto più volte che la mia fortu-
na è stata di aver avuto collaboratori come te, capaci e
generosi, attraverso i quali anche i “sogni” hanno messo le
gambe. Ma tu hai iniziato molto prima la battaglia contro il
fascismo e nelle file dei partigiani, sembrava un “sogno” ma
si è avverato. Questa bandiera continui oggi a tenerla alta e
fieramente. Grazie per quanto hai fatto e ancora farai.

Il “capolinea”, lo sostengo tutti i giorni, dipende anche da
noi, dalla nostra vita quotidiana limpida, senza egoismi,
guardando anche agli altri. Per questo il “capolinea” è anco-
ra lontano e i tuoi quasi 95 anni di vita e molti di impegno
politico, civile e morale sono per noi un esempio e un tra-
guardo.

Grazie per questo tuo dono a CIPES Piemonte di cui ne
siamo fieri e di cui ti ringrazio a nome di tutti i soci.

Sante Bajardi

Progetto Anpas a favore
dello sport per i disabili
Consegnate le attrezzature sportive e le
borse di studio alla presidente del Cip
Piemonte, Tiziana Nasi

Emozione e tanta voglia di partecipare, sabato 26 maggio alla
Palazzina di Caccia di Stupinigi in occasione della “Serata sotto

le stelle” – realizzata all’interno del convegno “Il futuro in emergen-
za” – dedicata al volontariato del soccorso e ai protagonisti delle
Paralimpiadi Torino 2006.

Nel corso della serata presentata dal conduttore televisivo Piero
Chiambretti, Luciano Dematteis, presidente Anpas Piemonte, a
nome dei volontari delle Pubbliche assistenze piemontesi, ha con-
segnato agli atleti paralimpici piemontesi, le attrezzature acquistate
a favore dello sport per i disabili, e le 12 borse di studio, di 350 euro
ognuna, per gli atleti con disabilità intellettive relazionali. 

"La serata alla Palazzina di Caccia di Stupinigi – afferma Tiziana
Nasi presidente del Comitato Italiano Paralimpico piemontese – è
stato l'epilogo di un magnifico progetto fortemente voluto da Anpas
a seguito delle Paralimpiadi di Torino. Anpas con la Fondazione Crt
hanno rappresentato una volontà di andare oltre, di permettere agli
atleti con disabilità e al Cip Piemonte di continuare sulla stessa stra-
da e con lo stesso impegno con i quali si sono preparati per le
Paralimpiadi di Torino. Come presidente del Cip Piemonte – prose-
gue – ringrazio a nome di tutte le nostre Società sportive per la rea-
lizzazione di un progetto che ci permetterà di avvicinare allo sport
altri atleti offrendo loro nuovi ausili e attrezzatura di primordine.
Grazie ancora". "I volontari di Anpas Piemonte – ha spiegato
Luciano Dematteis – durante le Paralimpiadi Torino 2006, hanno
rinunciato volentieri ai propri rimborsi per devolverli a questa inizia-
tiva di promozione e sostegno dello sport per i disabili".

Il progetto – che ha avuto un investimento complessivo di 36mila
euro – è stato realizzato al 50% con donazioni dei volontari e delle
associazioni piemontesi dell’Anpas e al 50% con i fondi stanziati
dalla Fondazione Cassa di Risparmio di Torino tramite il bando

settori ampiamente coperti dal SSN e scarsamente utilizzabili,
dati i costi proibitivi, dai lavoratori dipendenti in genere scarsa-
mente retribuiti, che utilizzeranno quest’opportunità solo in casi
eccezionali, garantendo così ampi margini di profitto. Solo il 5%
dei ricoveri è a carico delle famiglie. Per lo stesso motivo fuggi-
ranno, come il diavolo l’acqua santa, settori della sanità quasi
completamente scoperti dal SSN come l’odontoiatria e la lungo-
degenza, troppo onerosi perché ottengano congrui margini di
utile. E’ inoltre possibile un incremento di prestazioni sanitarie
orientate verso le cliniche private a scapito del settore pubblico
e una distorsione artificiosa del mercato sanitario. 

In conclusione si può ragionevolmente pensare a Fondi sani-
tari non selettivi, aperti a tutti con una quota minima di accesso,
con prestazioni erogate in stretta collaborazione con il Ministero
della Salute e con gli Assessorati Regionali e gestiti direttamen-
te in proprio o in affidamento ad Enti che non hanno nel profitto
la loro principale ragione di essere, fra queste le Società di
Mutuo Soccorso.

G.Z.

➯ Segue da pag. 28 “Uno per uno” che ha permesso il raddoppio delle risorse reperite da
Anpas. L’impegno dei volontari Anpas (Associazione nazionale pub-
bliche assistenze) a favore degli atleti disabili andrà oltre questa
serata; Anpas continuerà ad assicurare, come ha sempre fatto nel
corso degli anni, l’assistenza sanitaria gratuita alle manifestazioni e
alle gare sportive organizzate dal Comitato Italiano Paralimpico pie-
montese.

Le attrezzature e gli ausili consegnate sono:
Due kit sistema audio per visually impared per lo sci alpino per

non vedenti; due slittini fondo con attacchi sci e guscio, tre monosci
prashberger per sci alpino e fondo; cinque carrozzine tennis regola-
bili topspin; tre carrozzine basket regolabili assist 2; 36 elementi fra
caschi, guanti, paraspalle, gomitiere e spatole azzali per l’ice sled-
ge hockey.

Associazioni che hanno aderito al progetto:
Anpas Comitato Regionale Piemonte, Anpas Sociale Grugliasco

(To), Avis Valenza (Al), Croce Bianca Orbassano (To), Croce Bianca
Rivalta (To), Croce Bianca Volpiano (To), Croce Verde Asti (At),
Croce Verde Bagnolo Piemonte (Cn), Croce Verde Bricherasio (To),
Croce Verde Cavour (To), Croce Verde Gravellona Toce (Vb), Croce
Verde Perosa Argentina (To), Croce Verde Pinerolo (To), Croce
Verde Porte (To), Croce Verde Torino, Croce Verde Vinovo None
(To), P.A. Tonco Frinco Alfiano Natta (At), Sre Grignasco (No),
Squadra Nautica di Salvamento Verbania (Vb), Vapc Cigliano (Vc),
Var Canale (Cn), Volontari del Soccorso Sud Canavese Caluso (To).

È possibile scaricare le fotografie in buona risoluzione della
“Serata sotto le stelle”, dal sito dell’Anpas Piemonte:
http://www.anpas.piemonte.it/uffstampa/Com_29_05_07.htm

Per informazioni:
Luciana Salato - Ufficio stampa Anpas - Comitato Regionale

Piemonte - tel. 334-6237861, 
e-mail: ufficiostampa@anpas.piemonte.it, www.anpas.piemonte.it



Promozione Salute

30AssociazioniAssociazioni

Conferenza Nazionale 
sul Volontariato 
Napoli 13-15 aprile 2007

Chi, come me, da anni fa volontariato lo fa e basta. Lo fa
perché sente il bisogno di fare qualche cosa di positivo,

di utile agli altri. Lo fa perché di fatto questi gesti gratificano,
creano legami escono dai meccanismi delle azioni fatte per
dovere o per fini economici. 

Partecipare alla Conferenza Nazionale del Volontariato,
tenutasi a Napoli, mi ha reso consapevole di quanto sia gran-
de il numero di Volontari nel nostro Paese e quante temati-
che tocchi: dalle malattie, agli anziani, ai disabili, all'ambien-
te, agli animali ecc. Mi ha anche fatto notare che dei circa
1500 rappresentanti presenti la gran parte era di mezza età.
Questa minore adesione giovanile rattrista, perché significa
mancanza di idealismo proprio nella fascia d'età che più
dovrebbe credere nei valori umani più puri.

Mi ha dato l'impressione che partecipassero in massa
coloro che 30 anni fa facevano volontariato e che adesso
sono divenuti più vecchi ma, come dire, sono sempre gli
stessi. Diciamo che adesso si esce allo scoperto, sono nate
nuove organizzazioni, sono nate forme di finanziamento a
progetto, sono stati formalizzati i rapporti con le istituzioni. Il
Volontariato si è politicizzato, vuole dire la sua e sta prenden-
do posto ai tavoli di programmazione. Le Istituzioni stesse si
sono rese conto della enorme forza di questa massa di gente
che è più amata e vicina del Pubblico alla popolazione e ne
comprende con anticipo i bisogni, cercando soluzioni e
creando alleanze. 

Questo nuovo rapporto con il potere è importante, è sicu-
ramente un riconoscimento positivo e consente alle associa-
zioni di ottenere degli aiuti anche se, ovviamente, è anche
più gravoso per i maggiori impegni, per le modulistiche da
compilare, per le rendicontazioni, per i vari progetti da formu-
lare. Alcune associazioni stentano a sopravvivere per man-
canza di fondi e non in tutte le regioni c'è un buon rapporto
con le Istituzioni. Questo mi ha ulteriormente convinto della
sensibilità a queste tematiche della nostra Regione
Piemonte.

E' stato comunque interessante fare il punto della situazio-
ne e sentire i pareri dei tanti politici presenti e di molti volon-
tari. L'adesione, come dicevo, è stata altissima: oltre 1500
persone che arrivavano da tutta Italia e che rappresentava-
no ogni specie di associazione. Presenti anche importanti
politici come il Presidente della Regione di Napoli Bassolino,
il Sindaco della città Iervolino, il Ministro della Solidarietà
Sociale Ferrero, il Presidente del Consiglio Prodi e, con un
messaggio in teleconferenza, il Presidente della Repubblica
Napolitano.

Dal Piemonte sono arrivati i Consiglieri Lepri e Cotto. Dalla
nostra Regione sono partiti un centinaio di rappresentanti di
Associazione. Il programma è stato fittissimo e molto interes-
sante. Si è sottolineato come ormai, grazie al principio della
sussidiarietà, il Volontariato abbia assunto un nuovo ruolo
riconosciuto dalla Costituzione che lo rende a pieno titolo
rappresentante attivo dei bisogni e delle aspettative della cit-
tadinanza e come abbia costruito un rapporto tra potere e
pubblico e potere dei cittadini con pari dignità. 

Con le varie leggi sono di fatto stati enunciati principi come
l'educazione alla socialità e l'obbligo morale di rendersi utile
nella società. Sempre in questi ultimi anni le Associazioni
che ne avevano i requisiti si sono costituite in ONLUS. 

Oggi si deve riconoscere il ruolo sociale del Volontariato.
L'azione del Volontariato precede le Istituzioni perché più
flessibile ed, essendo in contatto diretto con la gente, uma-

nizza i servizi. Il Pubblico oggi si deve muovere in sinergia
con il III settore. 

Altre caratteristiche sono l'innovazione (le varie e originali
proposte del Volontariato) e la capacità di sperimentare sul
campo

Consideriamo anche che il nostro sistema è in crisi: sono
nate nuove forme di povertà che coinvolgono le famiglie. A
tal proposito, in Campania, sono state promulgate due leggi
regionali sul reddito di cittadinanza e sulla dignità sociale. 

Il Presidente Napolitano ha evidenziato come il
Volontariato non si limiti a fare per gli altri ma con gli altri.
Aspetto che crea maggiore integrazione e solidarietà fra la
popolazione.

Gratuità, solidarietà e partecipazione sono concetti base
sottolineati anche dal Ministro Ferrero

Bisogna distinguere fra IMPRESA SOCIALE che offre ser-
vizi e VOLONTARIATO che produce gratuitamente solidarie-
tà e partecipazione

L'attuale società è sempre più complessa: il lavoro e il red-
ditto non consentono più di progettare la vita, è in continuo
aumento il tasso d'immigrazione, le famiglie hanno cambia-
to volto. In più ci sono enormi differenze fra le Regioni.
Siamo in un periodo di riflusso che alimenta la paura e l'in-
certezza per il futuro e per i nostri giovani. In questo quadro
il Volontariato ricostruisce legami forti nella società a prote-
zione dei più deboli. Questa è la centralità strategica del
Volontariato che diventa essenza della politica.

Fra i programmi del Governo:
- la riqualificazione della spesa sociale
- i Livelli Essenziali di Assistenza per non autosufficienti
- maggiori investimenti sulla rete dei servizi sociali, poten-

ziando il III settore
Dal 2000 è iniziato un nuovo processo: il sociale lo si vuol

costruire con i cittadini che si mettono al servizio della socie-
tà aiutandoli nel loro operato.

Il Volontariato è considerato anticipatore di servizi.
Prodi ha dichiarato che si vuole dare un forte impulso alle

Regioni, soprattutto quelle del Sud. La Campania ha 30.000
volontari con la più alta percentuale di giovani. C'è anche
l'intenzione di rafforzare il servizio civile. Nelle metropoli si
ha bisogno del Volontariato per non arrivare al degrado. Le
Istituzioni non arrivano ad es. a comprendere i bisogni di
molte persone sole.

Non basta la politica e non bastano i freddi meccanismi
del mercato ci vuole il calore della solidarietà.

Gabriella Martinengo

Delegati piemontesi con il Ministro Ferrero
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Federsanità: il premio
qualità diventa nazionale
Pronti al grande salto. Per Federsanità Anci Piemonte, è

venuto il momento di superare i confini regionale e promuo-
vere l’iniziativa del Concorso “Progetti per l’Integrazione” a livel-
lo nazionale. Un Concorso che, ampliando i suoi orizzonti, cam-
bia anche l’obiettivo: non solo più integrazione socio-sanitaria,
ma promozione delle buone pratiche di salute e sanità.
Un’estensione che, grazie alla collaborazione della Presidenza
nazionale, sarà promosso presso le 14 federazioni regionali
associate alla Confederazione. Il concorso “7 Progetti per favo-
rire l’integrazione socio-sanitaria”, giunto ormai alla quinta edi-
zione, ha riscontrato, nel tempo, pareri positivi tra gli operatori
del settore socio-sanitario e assistenziale. “Per questo motivo -
spiega Lucia Centillo, Presidente di Federsanità Anci Piemonte
- il prossimo anno il Premio Qualità diverrà nazionale e verrà
esteso alle 14 federazioni che aderiscono alla Confederazione
Nazionale. Uno sforzo notevole da parte della nostra federazio-
ne regionale ma che permetterà di estendere la nostra iniziati-
va anche ad altre Regioni, con l’obiettivo di mettere in evidenza
le buone pratiche per la salute”.

La promozione della salute è una delle mission principali di
Federsanità. Salute e sanità sono un binomio che viaggia su
linee parallele e che, non di rado, viene sovrapposto. In realtà,
è bene disgiungere i due termini e affermare che una cosa è la
salute, un’altra è la sanità. Gli orientamenti dell’Organizzazione
Mondiale della Sanità, infatti, definiscono la salute come “Uno
stato completo di benessere fisico, sociale e mentale”, non solo,
dunque, come assenza di malattie. La salute è funzione della
possibilità di partecipare attivamente, secondo le proprie attivi-
tà e capacità, a tutte le forme e i contesti della vita sociale. In
questo senso, una maggiore integrazione delle politiche per la
salute è quindi necessaria per migliorare la qualità di vita di tutti
i cittadini e, in particolare, delle fasce a rischio, o svantaggiate.

Il quadro di riferimento normativo e gli orientamenti culturali
delle scelte strategiche sulle politiche sociali e della politiche per
la salute individuano l’integrazione socio-sanitaria, come uno
degli strumenti prioritari per lo sviluppo di azioni tese a soddisfa-
re una domanda sempre più complessa e differenziata, caratte-
rizzata dall’emergere di nuovi bisogni e priorità: popolazione
anziana in crescita; accoglienza di fasce fragili; bisogni della
famiglia per la cura di figli e di eventuali familiari non autosuffi-
cienti. In questo contesto si colloca e agisce Federsanità Anci
Piemonte. L’idea del premio si muove in questa direzione, certi,
seppur nel piccolo delle nostre risorse, di poter dare un aiuto
concreto a chi opera negli ambiti del socio-sanitario-assisten-
ziale, ma anche ai comuni che favoriscono e attivano progetti di
tutela della salute per i propri cittadini.

Claudio Risso
Direttore regionale Federsanità Piemonte

Prevenire 
gli incidenti stradali
Neppure le battaglie più sanguinose hanno provocato un

numero così grande di morti quanto i decessi causati da
incidenti stradali.

Sulle nostre strade lasciano la vita oltre 7.000 persone ogni
anno e la perdita non si limita ad essi ma coinvolge brutalmen-
te nel dolore e nel lutto i loro cari, coloro che hanno vicino,
parenti, amici, che entrano in questo modo a far parte della tra-
gedia.

L’uomo, da quando ha fatto la sua comparsa sulla terra, ha
esercitato il ruolo di predatore costruendo via via strumenti sem-
pre più perfezionati atti ad agire sul mondo circostante. In que-
sto caso anche l’automobile diventa strumento improprio di pre-
dazione: le auto non sono dotate di vita propria e non agiscono
per loro conto; è l’uso scorretto del guidatore che fa di esse
potenziali strumenti di morte.

Tutto ciò si potrebbe evitare con opere di prevenzione che
dovrebbero, in primo luogo, comprendere la necessità della
messa in sicurezza di tutte le strade con una moderna ed ade-
guata segnaletica.

Ogni gestore dovrebbe poi essere responsabile dell’efficienza
delle strade di sua competenza.

La prevenzione più importante dovrebbe però riguardare l’uso
che ogni utente fa del proprio mezzo.

Bravate, imprudenze, scorrettezze potrebbero e dovrebbero
essere fermate in tempo onde evitare tragedie: chi imprudente-
mente causa incidenti, le imprudenze le ha sempre commesse.

Poter fermare questi “pirati della strada” già alle prime infra-
zioni porrebbe un limite drastico alle tragedie e potrebbe esse-
re, a parer mio, straordinariamente semplice se si accoglieran-
no questi pochi suggerimenti:
- Prepatente a 16 –17 anni con obbligo di tutor predichiarato ed

insostituibile con almeno 10 anni di esperienza di guida, che
si assuma quindi la responsabilità degli atti dell’allievo, per
costruire un tirocinio al conseguimento della patente di guida.

- Per il primo anno di guida da solo, i limiti di velocità massima
siano almeno diminuiti del 10% rispetto alla velocità massima
consentita e comunque mai superiore ai 100 km/h anche sulle
autostrade.

- Quando risulti da un controllo delle forze dell’ordine che si
conducano veicoli sotto l’effetto di alcool o droghe, la patente
di guida deve essere immediatamente ritirata ed il veicolo

Questa la classifica 
della quinta edizione del concorso

Il primo premio di 7mila euro quest’anno è andato
all’Asl 10 di Pinerolo con il progetto “La piazza dei
Giovani” . Gli altri premiati, a scalare sono stati:
Consorzio intercomunale socio-assistenziale Intesa di
Bra, Asl 8 di Chieri- distretto di Carmagnola;
Associazione Anffas onlus di Casale Monferrato; Kj+
onlus; Comunità Montana Valli Chisone e
Germanasca; Asl 5 di Collegno; Consorzio
Interculturale servizi socio-assistenziali di Susa,
Associazione “Famiglie Insieme per…” di Barge.

➯ Segue a pag. 32
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Tai Chi – strumento di
benessere psicofisico
Per il ciclo di incontri di informazione sulla salute e il benes-

sere, la IV Commissione della Circoscrizione VI ha orga-
nizzato Giovedì 31 maggio alle ore 16 presso il cortile della
Scuola Anna Frank di via Patetta 9 una dimostrazione di Tai
Chi all’aperto con la partecipazione del maestro di Tai Chi
Agrippino Musso.

La coordinatrice della IV Commissione, dott.ssa Nunzia Del
Vento ritiene che in una società sempre più frenetica, con ritmi
stressanti e poche pause benefiche, è necessario porre atten-
zione a quelle discipline o cure che possono aiutare per dimi-
nuire lo stress e ritrovare una buona forma fisica. Una di que-
ste è il Tai Chi Chuan o Tai Chi, viene anche detta "Arte
Marziale di lunga vita", una antica disciplina che oltre a contri-
buire al miglioramento dello stato generale di salute, la prati-
ca di alcuni esercizi porta ad una maggior sensibilizzazione

sequestrato. La restituzione della patente avverrà solo dietro
un esame medico e di guida e comunque dopo un congruo
periodo di tempo.

- Divieto di condurre veicoli alle persone pregiudicate per gravi
reati di violenza contro le persone o le cose.

- Rivedere tutti i limiti di velocità su tutte le strade, urbane ed
extraurbane, adeguandoli alle condizioni reali delle strade e
del traffico.

- Per i mezzi pesanti (iniziando dai SUV) le sanzioni pecuniarie
devono raddoppiare e triplicare per i veicoli con rimorchio.

- La sanzione pecuniaria sia commisurata al quadrato del supe-
ro della velocità in chilometri/h rispetto al valore del limite con-
sentito in quel tratto di strada, moltiplicato per un coefficiente
di valorizzazione adeguato annualmente ai dati ISTAT di infla-
zione reali.

- Ogni auto di nuova costruzione deve essere dotata di appa-
recchiature che rilevino i dati di velocità integrati con sistemi
di posizione satellitare del veicolo costruiti in modo che per-
mettano la lettura immediata di essi da parte delle autorità
preposte ai controlli. Possono essere previsti incentivi statali
per l’installazione delle apparecchiature sul parco auto circo-
lante ora sprovvisto.

- Durante la guida non si deve telefonare, fumare, mangiare o
bere, leggere o consultare cartine o comunque fare tutto ciò
che può distrarre dalla guida. Il volume della radio deve esse-
re tale da non sentirsi dall’esterno e comunque da non distrar-
re il guidatore da tutti i segnali acustici del traffico.

- Vetri, fanali e targhe devono essere puliti per permettere sem-
pre un’ottima visibilità.

- Qualsiasi automezzo che abbia avuto un importante sinistro
non può circolare fino a che non abbia superata, dopo la ripa-
razione, una mirata revisione tecnica.

- Obbligo per lo Stato di controllare le strade al fine che gli uten-
ti non commettano infrazioni
al fine di garantire la sicurezza degli utenti onesti della strada.

- Divieto assoluto di somministrare alcolici nelle discoteche
L’impiego dell’auto, se usata in modo sconsiderato, può esse-

re paragonato all’uso di un’arma. Ogni cittadino che assista a
comportamenti pericolosi dovrebbe poter segnalare il fatto alle
autorità locali, le quali dovrebbero essere particolarmente sensi-
bili a queste segnalazioni per controllare i comportamenti peri-
colosi di persone abituate ai comportamenti illegali.

Giovanni Scalzo
Responsabile per la Provincia di Torino

dell’Associazione Italiana Familiari e Vittime della Strada 

➯ Segue da pag. 31 nei confronti di sé stessi, degli altri e dell'ambiente circostan-
te. Viene posta molta attenzione sulla riscoperta dell'armonia
tra corpo, mente, spirito e mondo circostante. Il Tai Chi nac-
que in Cina come disciplina marziale intorno al 1200 e si evol-
se nel corso dei secoli in diversi stili, tra cui lo Yang, praticato
principalmente per il benessere psicofisico della persona

Nella Medicina Tradizionale Cinese il Tai Chi ha un valore
medico-salutistico per i numerosi benefici che apporta a chi lo
pratica.

Questa disciplina , che si sta conoscendo e sviluppando con
molto successo anche in Occidente, apporta un benefico rilas-
samento muscolare e una notevole diminuzione dello stress.
Una delle lezioni che il Tai Chi trasmette è usare il "rilassa-
mento" e la "morbidezza" in ogni forma di movimento. Dal
punto di vista muscolo-osteo articolare il rilassamento musco-
lare durante i movimenti permette una maggiore estendibilità
dei fasci muscolari, una maggiore resistenza fisica e consen-
te una maggiore tonicità ed elasticità muscolare.

Morbidezza e rilassamento portano a un più facile smalti-
mento dell'acido lattico ed una conseguente riduzione di con-
tratture, crampi, strappi muscolari.La postura corretta, appli-
cata nelle forme del Tai Chi, permette una sinergia tra musco-
lo e apparato osseo necessaria per la prevenzione e la corre-
zione delle più comuni patologie (cervicalgie, lombalgie, sco-
liosi).Altro aiuto fondamentale ci viene dato dalla respirazione.

La respirazione calma e profonda che accompagna i movi-
menti nel Tai Chi, aumenta una maggiore ossigenazione ai
muscoli con conseguente minor stanchezza fisica, recupero
funzionale, maggiore forza come per esempio spostare o sol-
levare pesi. La respirazione più corretta è usando il muscolo
del diaframma.

La contrazione della parete addominale alternata all'espan-
sione consente l'innalzamento e l'abbassamento della cupola
diaframmatica dando un maggior sostegno alla respirazione
(fiato più lungo ), rilassamento della zona trapezio-cervicale
che porta ad una riduzione di cervicalgie e cefalee muscolo
tensive, riduzione della curva di lordosi, massaggio degli orga-
ni interni con conseguente miglioramento dell’intestino.

Dal punto di vista psichico porta un maggior rilassamento,
calma, tranquillità cura degli stati d’ansia, di stress e di inson-
nia. Un'applicazione corretta tra respiro e movimento, è
necessaria inoltre per migliorare le nostre posizioni statiche
sedute (ufficio, studio, automobile), per posizioni statiche in
piedi e per l'uso della voce. Praticare questa meravigliosa arte
del Tai Chi anche nella vita quotidiana ci porta senza dubbio
ad un beneficio psico-fisico. Persone di ogni età e di entram-
bi i sessi possono tranquillamente avvicinarsi al Tai Chi, sia
che abbiano già una buona forma fisica, sia che non pratichi-
no attività sportive da molto tempo.

Francesca Felis
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Cibo, corpo, emozioni
Un possibile approccio educativo 
multidisciplinare per promuovere 
la salute degli adolescenti 

Il progetto “Cibo, corpo ed emozioni” si colloca nell’ambito del
Piano Collaborativo per le attività di promozione della salute

che annualmente la ASL 15 di Cuneo promuove insieme alle
Scuole del territorio. Esso rappresenta un tentativo di ridefinire
la domanda, espressa dalle Scuole Medie superiori, sul tema
della alimentazione e dei comportamenti a rischio degli adole-
scenti.

Il percorso educativo, teso a contrastare i Disturbi del
Comportamento Alimentare, è stato promosso dal Servizio di
Educazione alla Salute della ASL in collaborazione con l’equipe
multidisciplinare composta da un medico nutrizionista, un medi-
co psichiatra, uno psicologo ed un educatore professionale,
figure professionali operanti all’interno di Servizi aziendali diver-
si che lavorano in stretta collaborazione da alcuni anni al fine di
garantire un approccio educativo multidisciplinare integrato. 

Questi i tre aspetti più significativi che hanno caratterizzano il
lavoro: approccio interdisciplinare al rapporto che i giovani
hanno con il cibo, focalizzazione dei fattori di protezione e coin-
volgimento attivo dei formatori .

Il gruppo di lavoro ha infatti in una prima fase provveduto a
coinvolgere e sensibilizzare il personale docente delle Scuole
coinvolte e solo successivamente ha strutturato insieme a que-
sti ultimi un intervento volto a sostenere gli allievi.

Significativa è stata a preliminare fotografia delle abitudini ali-
mentari dei giovani coinvolti, ricavata attraverso la somministra-
zione di un questionario ad un ampio campione di studenti di età
media compresa tra i 15 e i 18 anni (totale questionari sommini-
strati circa 1000) frequentanti le scuola collaboranti ( Istituto
Tecnico “Bonelli” e Liceo Scientifico di Cuneo). 

I dati emersi hanno consentito di impostare in modo mirato e
contestualizzato l’intervento che ne è conseguito, pensato per
un numero selezionato di alunni motivati (scelti in collaborazio-
ne con gli insegnati) che si attivassero con il metodo della “peer
education”. In alcune scuole l’intervento ha coinvolto anche
genitori ed insegnanti che hanno collaborato a rinforzare e rilan-
ciare il messaggio educativo. 

Tre le fasi attraverso cui è stato sviluppato il percorso:
- Ia fase: informazioni su uno schema nutrizionale corretto,

analisi critica delle diete”fai da te”o proposte dai mezzi di
informazione e discussione sui rischi connessi; 

- IIa fase: discussione interattiva centrata sui modelli che la
società attuale ci propone come “esteticamente graditi”, quin-
di come chiave per il successo, e sulle criticità che nascono 
dall’inevitabile confronto tra modelli e realtà;

- IIIa fase: riflessione sulle componenti emotive legate al cibo e
al corpo, inteso non solo come “fisicità”, ma anche come vei-
colo di espressione dei sentimenti e conseguente analisi dei
comportamenti .
L’originalità dell’approccio multidisciplinare ad un tema che è

senza dubbio molto delicato da affrontare con gli adolescenti si
è rivelata vincente sia per noi operatori che per i docenti e i
destinatari finali: privilegiare l’interazione con un piccolo gruppo
di studenti al fine di innescare la circolarità delle informazioni e
la capacità critica secondo il metodo della peer education, inte-
grando con un approccio multidisciplinare ha permesso di susci-
tare maggiore interesse e un dialogo costruttivo in un’ottica di
promozione della salute più in generale e di attivazione di pos-
sibili fattori di protezione. 

Articolo a cura di Rosanna Saragò e Silvio Bonardo
(Dipartimento Salute Mentale), 

Gabriella Carfora (Consultorio Dietologico Dip.Materno
Infantile), Serena Bono (S.C. Psicologia) 

Asti Città Sana?
Il 29 Aprile,organizzato dal Comune di Asti,ha avuto luogo

presso l’Ospedale Cardinal Massaia un’ incontro sulle temati-
che della promozione alla Salute nella città di Asti ,ma anche sul
territorio provinciale.

Il Sindaco di ASTI Vittorio Voglino ed il Direttore Generale
Luigi Robino hanno accolto i partecipanti ed hanno aperto i lavo-
ri. Il CIPES ha partecipato con un’appassionata e competente
relazione del Presidente Sante Baiardi,che ha sottolineato l’im-
portanza dell’approccio complessivo alle tematiche della salute
ed ha illustrato l’attività del CIPES Piemonte con particolare
riguardo all’iniziativa “Città Sane” ed alla collaborazione con la
Regione Piemonte nella elaborazione dei Profili di Salute a livel-
lo di distretto. L’approccio storico ed esperenziale di Baiardi ha
entusiasmato il folto pubblico presente,composto da operatori
sanitari,amministratori locali ed esponenti del volontariato,fra cui
l’ADMO (Associazione Donatori d’Organo).

Il Direttore del Dipartimento di Prevenzione Giuliano Tezzo ,
ha esposto alcuni dati statistici elaborati dall’Ufficio di Igiene.
Lucia Centillo è intervenuta per ANCI Federsanità Piemonte,di
cui è Presidente. Sono intervenuti anche il Comandante della
Polizia Urbana di Asti,Riccardo Saracco,che ha illustrato le rica-
dute sulla salute degli incidenti stradali ed i Sindaci dei Comuni
di Villanova Roberto Perotti e di Chiusano Marisa Varvello, i
quali hanno sottolineato rispettivamente le problematiche della
salute vissute dalla gente rispettivamente nei medi e piccoli
comuni. E’intervenuto anche il Prof. G.Costa dell’Università di
Torino, che ha sottolineato l’importanza della gestione dei pro-
blemi della salute per priorità ed ha confermato la disponibilità
dell’Università per gli studi ed i piani sulla salute.

Il Dibattito,coordinato dall’Assessore alle Politiche Sociali di
Asti Maria Ferlisi è stato intenso e costruttivo. L’Assessore ha
dichiarato la propria disponibilità a collaborare con il CIPES
Piemonte, anche nel campo dei Profili e Piani di Salute, previsti
dalla bozza di piano sanitario della Regione. Il Dr.Nello Silvestri,
che sta costruendo le prime iniziative del CIPES e lo stesso
gruppo CIPES di Asti, ha potuto stabilire alcuni importanti con-
tatti con il Comune insieme al Presidente Bajardi.

FONDAZIONE 
PROMOZIONE SOCIALE
(OBIETTIVI E ATTIVITA’)
Fondazione Promozione Sociale 
tel. 011/8124469. Torino 2006.

L’opuscolo illustra gli obiet-
tivi della Fondazione al fine di
promuovere le iniziative
occorrenti per garantire i dirit-
ti fondamentali ai cittadini
non in grado di auto difender-
si. In particolare: persone
malati di Alzheimer o affette
da altre forme di demenze
senili; anziani e adulti colpiti
da altre patologie invalidanti
e da non autosufficienze;
soggetti con gravi handicap
di natura intellettiva; minori

privi di adeguato sostegno da parte dei loro congiunti. Tra le
attività: la difesa dei casi individuali; interdizioni e ammini-
stratori di sostegno; corsi di formazione; consulenza scienti-
fica, ecc…in appendice lo Statuto della Fondazione.
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Settimana
mondiale della
sicurezza stradale 
delle Nazioni Unite

(Road Safety is no Accident)

Il 26 Aprile a Biella, in occasione della Settimana Mondiale
della Sicurezza Stradale, si è svolta la manifestazione nell’a-

rea fiera di Città Studi.
Il CIPES era presente all’interno del capannone centrale

insieme ad altre associazioni interpreti della sicurezza stradale
quali: Motorizzazione Civile, Centro
Regionale della Sicurezza Stradale,
Piemonte Strade Sicure, ACI, Consepi,
Associazione Italiana Familiari e Vittime
della Strada, Autoscuole.

Il programma della giornata è stato ricco
di iniziative utili e al tempo stesso allegge-
rite dalla presenza della Iena Marco Berry
moderatore di un dibattito pubblico sulla
Sicurezza Stradale nell’auditorium di Città
Studi. 

Ricordiamo tra le iniziative le prove pra-
tiche quali: crash test, ribaltamento, simu-
lazione di guida con misurazione dei tempi
di reazione, etilometro e simulazione
guida motoveicoli. Non sono mancati i
momenti dedicati ai ragazzi tra i quali ad
esempio la prova pratica su ciclomotore e
la prova pratica per motociclisti esperti
curato dalla Federazione Motociclistica
Italiana Piemonte. 

La posizione centrale del nostro stand ci
ha permesso di assistere ai dibattiti svolti-
si durante tutta la giornata: “Educazione
permanente nelle scuole”, “La mobilità e la sicurezza non hanno
età” ed infine la Conferenza “La sicurezza stradale” a cura della
Provincia e del Comune di Biella. La Motorizzazione Civile ha
inoltre effettuato prove di revisione di veicoli mentre le scuole
guida davano la possibilità di misurarsi con i quiz della patente
B e del patentino. Ogni ora l’Unione Nazionale Autoscuole e
Studi Consulenza Automobilistica tenevano incontri sul tema del
Codice della Strada e della Patente a Punti. In serata si è tenu-
ta l’Assemblea Teatro con la presentazione dello spettacolo “Ai
ladri, ai ruffiani, ai bevitori di birra”.

Particolarmente interessante è stata la Conferenza “La sicu-
rezza stradale”. I dati esposti parlano per il biellese del più ele-
vato numero di auto per abitante fra le province italiane. Per
questo motivo è necessario dotarsi di infrastrutture viarie non
più veloci, bensì più sicure. La Provincia si è resa partecipe sup-
portando corsi di formazione continua sull’Eucazione Stradale al
fine di migliorare la qualità di guida. E’ in corso una proposta con
la regione per l’utilizzo della pista di pilotaggio della Val Susa al
fine di aumentare la capacità dei guidatori di mantenere il veico-
lo sempre sicuro. Un dato confortante ci vede terzi in Italia in
merito alla Sicurezza Stradale e al minor numero di incidenti. Un
ringraziamento per questo risultato va dato alle forze dell’ordine:
Polizia, Carabinieri e Vigili Urbani che hanno operato a favore
della prevenzione e sanzione dei comportamenti pericolosi.

La proposta della Provincia è l’istituzione di una Consulta
Provinciale per la Sicurezza Stradale su indirizzo nazionale in
merito alla Mobilità Sostenibile e Sicura. Il Piano Provinciale di
Sicurezza Stradale si pone l’obiettivo di creare le basi per intra-
prendere tutte le azioni necessarie per sviluppare l’approccio

intersettoriale e l’integrazione fra i vari livelli di governo e di
gestione del territorio. E’ previsto un Bilancio della Sicurezza
Stradale con cadenza annuale che dovrà: verificare gli interven-
ti realizzati e individuare eventuali nuove priorità di intervento,
valutare il rapporto fra l’evoluzione dell’incidentalità e gli obietti-
vi di riduzione del danno sociale, valutare l’efficacia e l’efficien-
za delle azioni intraprese, fornire le indicazioni chiave per la defi-
nizione dei programmi di attuazione del Piano. Le attività previ-
ste per il 2007 sono: metodo di rilevazione dei dati relativi all’in-
cidentalità, loro interpretazione, implementazione dati
dell’Osservatorio della Provincia, sperimentazione di azioni
innovative, orientate alla persona, considerando le componenti
di natura psicologica e sociologica che possono incidere sulle
scelte e sui comportamenti individuali rispetto al valore della vita
umana, ed infine analisi delle esigenze formative ed informative.

Il Comune di Biella, in rappresentanza del quale ha parlato
l’Ass. Alberto Zola, ha portato sul tavolo i dati relativi all’aumen-
to dell’utilizzo del mezzo privato rispetto a quello pubblico.

Secondo le statistiche l’utilizzo del mezzo
pubblico a Biella è calato dal 5 al 3% men-
tre è salito dall’88 al 90% l’uso del mezzo
privato. Il Comune di Biella è intervenuto
per garantire la sicurezza cercando di
bilanciare l’esigenza di mobilità con il dirit-
to dei pedoni. Per questo sono state
costruite rotonde, passaggi pedonali rial-
zati, dossi ed infine zone a traffico pedo-
nale privilegiato. In base al Piano di
Sicurezza Stradale stilato nel Maggio del
2006 sono previsti miglioramenti dei car-
telli direzionali e adeguazione al nuovo
Codice della Strada. Infine si prevede l’in-
stallazione di telecamere a controllo degli
accessi alla ZTL, una sperimentazione è
già in corso nel rione Piazzo.

Durante la mattinata le visite delle scuo-
le e l’interessamento dei docenti hanno
tenuto viva la manifestazione. Alcuni
docenti si sono mostrati sensibili ai temi
della Salute e dell’Educazione Sanitaria e
hanno voluto avere informazioni sul
CIPES, hanno apprezzato il lavoro che

svolge e preso i riferimenti per possibili future collaborazioni.
Non si può dire che la cittadinanza biellese abbia mostrato lo
stesso interesse, a riprova di ciò il pomeriggio è stato media-
mente privo di visite. La Conferenza organizzata dalla Provincia
e dal Comune di Biella nel primo pomeriggio ha visto la presen-
za dei rappresentanti dei Comuni biellesi, purtroppo molti comu-
ni non hanno partecipato. Fra i partecipanti sono stati presenti i
sindaci dei comuni contattati dal CIPES e che hanno dato la loro
disponibilità ad aderire allo stesso, prova che il lavoro svolto fino
ad oggi dal CIPES di Biella comincia a dare i risultati di attenzio-
ne e sensibilità ai temi della Salute.

Erano presenti il Presidente provinciale Sergio Scaramal, il
Vicepresidente Flavio Como e l’Ass. provinciale Marco Abate. E’
stata occasione per ringraziare dell’iscrizione della Provincia al
CIPES-Biella e per le promesse di collaborazione che la Giunta
intende dare alla nostra Confederazione. Con l’iscrizione della
Provincia di Biella del comune di Biella e Gaglianico e le prossi-
me iscrizioni dei comuni di Cossato, Cavaglià, Trivero e
Valdengo auspichiamo si generi un effetto trainante verso i
comuni del territorio. L’attività del CIPES più prossima sarà atta
a rendere consapevoli i distretti sull’urgenza della definizione di
un capofila che aderisca alla sperimentazione dei PePS.

Il Segretario: Serra dr. Giovanni Serra 
Cell. 349.85.28.741

e-mail: serra.giovanni@gmail.com
Comitato Provinciale di Biella:

Sede presso biblioteca medica “Tempia”-“Angelino”
Via Malta 3, 13900 Biella tel. 015.25.29.266
indirizzo mail: cipes.biella@cipespiemonte.it

Romano Fantini, Presidente Cipes 
di Biella nello Stand
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In compagnia 
dell’emozione….
che corregge la regola….
Da una studentessa la testimonianza 
di un percorso efficace per apprendere 
la salute.

Molto probabilmente ne avete sentito parlare grazie ad una
canzone dal ritmo orecchiabile e cadenzato proposta

poco tempo fa da qualcuno che aveva qualcosa da dire a
riguardo, probabilmente non vi era mai capitato di pensarci dav-
vero, di rifletterci per un po’. 

E’ proprio da questo “non detto”, da questa percezione con-
fusa che io e la mia classe siamo partiti per affrontare il tema
della malattia mentale, ed in particolare dello stigma ad essa
legato, in un percorso triennale che ci ha coinvolto ponendoci a
diretto contatto con il Centro d’Igiene Mentale della nostra città,
con i suoi operatori e i suoi utenti. 

Il nostro obiettivo era, ed è tuttora a progetto pressochè ulti-
mato, quello di capire quali fossero i pregiudizi che accompa-
gnano la visione del malato psichico nella nostra società, quale
fosse la reale condizione del malato, e cosa fosse concreta-
mente possibile fare in proposito.

La nostra analisi è iniziata in realtà con un’autoanalisi: guida-
ti da chi ogni giorno è a contatto con la realtà del disagio men-
tale, abbiamo voluto considerare la nostra percezione, il nostro
personale punto di vista, alla luce dell’esperienza di ogni giorno
e dell’influenza che la realtà esercita sul nostro modo di inter-
pretare i problemi e la diversità.

Già, la diversità. Quanto siamo disposti ad accettare chi si
allontana dal nostro ordinato modo di vivere? Cosa siamo real-
mente disposti a fare affinché chi porta dentro di sé un peso –
di qualsiasi natura esso sia – possa condividerlo e sentirsi così
immediatamente meno solo? 

Nel tentare di dare una risposta a queste domande, abbiamo
capito che per realizzare pienamente il nostro obiettivo sarebbe
stato necessario uno studio a più direzioni per il quale tutti
avremmo dovuto operare mettendoci in gioco non solo dal
punto di vista scolastico, ma anche emotivamente, per capire
meglio ciò che stavamo cercando e analizzando.

Anna Paola e Chiara, le due educatrici che ci hanno seguito
offrendoci sempre nuovi spunti e parlandoci del loro lavoro con
precisione e sincerità, ci hanno dato la possibilità di partecipare
agli incontri di arteterapia, organizzati dal Centro Diurno della
ASL 15 di Cuneo, in cui i miei compagni ed io ci siamo confron-
tati cercando di “parlarci” con il disegno e il colore, liberando per
alcune ore la nostra immaginazione.

Durante questi anni, poi, i momenti in cui stare insieme sono
stati molti: le partite di pallavolo, il teatro, le riunioni con gli inse-
gnanti per seguire e documentare il lavoro svolto e stabilire
quali dovessero essere i passi successivi, le feste al Centro
Diurno. 

Personalmente, ma credo di poter parlare anche per i miei
compagni dicendolo, ogni qualvolta si presentasse un’occasio-
ne come quelle appena descritte non mi sembrava di partecipa-
re ad un incontro prettamente scolastico, o meglio, non solo. I
momenti trascorsi insieme per sviluppare la nostra “Area di
Progetto” erano e continuano ad essere degli incontri fra perso-
ne – prima ancora che fra studenti, professori, educatori - con
un proprio personale punto di vista e una propria esperienza
individuale.

Credo sia inoltre necessario ricordare il materiale teorico che
abbiamo elaborato e perfezionato, cercando di trattare il disagio
mentale dal punto di vista storico, sociale, culturale, raccoglien-

Sala Celli….. in cammino
In Primavera sono proseguite le attività di Sala Celli ed in par-

ticolare con un nuovo ciclo di Conferenze presso la SMS di
Borgaretto. La partecipazione è stata significativa ed avrà quasi
certamente un seguito.

L’incontro con le Società di Mutuo Soccorso sta creando le
condizioni per un rapporto più generale del Coodinamento
regionale con CIPES Piemonte. Infatti è pervenuta la richiesta
di un nuovo ciclo di incontri in autunno a Pinerolo, una nuova
richiesta da Orbassano e da San Maurizio Canavese.
Registriamo inoltre un interesse da parte di alcune
Circoscrizioni della Città di Torino.

Abbiamo già assunto un linea di maggiore coinvolgimento dei
Soci sia come organizzatori che come relatori e di dotarci di
strumenti tecnici che ne facilitino la realizzazione 

do informazioni sulla legge 180, articoli di quotidiani che si sono
occupati dell’argomento, integrando ogni nuovo documento con
le nostre conoscenze in merito derivanti dallo studio delle scien-
ze sociali. 

Alcuni di noi, infine, hanno partecipato ad un laboratorio per
la realizzazione di cartoline, segnalibri e alcune locandine che
presto potrete trovare in città le quali cercano, con un semplice
messaggio, di ricordare - soltanto ricordare - a chiunque le noti
che ciascuno di noi in un momento della propria vita può sentir-
si diverso, inadeguato, incompreso, ma non per questo deve
farlo da solo. Ecco, questo vuole essere l’obiettivo del nostro
lavoro: andare, per un attimo, oltre le cose scontate e le opinio-
ni condivise, prendere coscienza dell’eterogeneità del mondo
che ci circonda; caratteristica dalla quale, per altro, non possia-
mo prescindere. Le frasi che leggerete sono nate da tutto que-
sto e mi piace pensare che forse riusciremo a stimolare una
riflessione anche in chi non ha mai avuto modo di prendere in
considerazione il problema.

Certo non potremmo essere arrivati sin qui senza la presen-
za degli insegnanti, delle operatrici e degli esperti che ci hanno
seguito ed incoraggiato in questi tre anni: Anna Paola e Chiara
– alle quali rivolgiamo un grandissimo grazie, la professoressa
Candido, la professoressa Ravera, la professoressa Bottini e
Marco Benna, che ci ha messo a disposizione la sua esperien-
za nel settore della comunicazione per realizzare le cartoline. 

Certo non abbiamo illusioni, ciascuno di noi sa che nessun
cambiamento avviene da un momento all’altro. Ma proprio per
questo siamo felici di aver preso parte a quella sensibilizzazio-
ne sociale di cui spesso sentiamo parlare, anche se con un pic-
colo contributo. 

Ilaria Dutto ( Classe V E - Istituto Magistrale 
E. De Amicis Cuneo)

Piero Zaino nell’incontro a Borgaretto
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Relazione
del Collegio dei Sindaci

Il giorno 30 marzo 2007, alle ore 10,30 presso la sede del
CIPES-Piemonte in Torino,via S. Agostino 20, si è riunito il
Collegio dei Sindaci per effettuare il controllo contabile del
Rendiconto economico consuntivo dell’esercizio 2006.

Sono stati esaminati in particolare:
- i documenti giustificativi delle entrate e delle uscite;
- gli estratti conto della banca e della posta;
- le registrazioni di contabilità;
- il rendiconto economico e finanziario. 
Dal controllo eseguito è risultata regolare la tenuta delle scrit-

ture contabili e delle connesse rilevazioni sistematiche sui conti
di mastro. Le scritture contabili sono state registrate in sequen-
za cronologica e risultano regolari le scritturazioni dei movimen-
ti di cassa, banca, posta, entrate ed uscite.

Le risultanze contabili sono così riassunte:

ENTRATE
Fondo dotazione dell’ esercizio prec.16676,95
Soci individuali 4019,00
Soci collettivi 27019,96
Convenzioni 27603,93
Introiti diversi 4583,40
c/c postale, bancario e cassa 5142,44

USCITE
Spese generali 37151,22
Attività varie 36269,98
Iuhpe Centro Torino 4384,52

_________ ________
€ 85045,68 € 77805,72

RISULTANZE DI ESERCIZIO
Cassa 25,94
Banca 7118,74
Posta 95,28

__________ _________
€ 85045,68 € 85045,68

Il Rendiconto pareggia in euro 85045,68.

I documenti risultano codificati nelle diverse poste e le opera-
zioni di entrate ed uscite sono state identificate con codici
numerici, in ordine cronologico, che consentono un facile e rapi-
do reperimento. I rimborsi delle spese a missioni ed incarichi,
sono stati regolarmente autorizzati dagli organi competenti e
corretta ne risulta la tenuta della relativa documentazione con-
tabile. Nel corso dell’anno si è avvalso di personale per presta-
zioni occasionali e le previste ritenute d’acconto sono state
regolarmente versate alla competente Esattoria.

Dai controlli eseguiti le registrazioni sono risultate conformi e
corrispondenti ai documenti ed ai giustificativi prodotti. 

Si desidera ringraziare il tesoriere Rag. Giuseppe Signore per
la precisa e corretta tenuta dei conti.

Pertanto, il Collegio dei Sindaci esprime parere favorevole ed
invita i Soci ad approvare il rendiconto economico-finanziario
dell’esercizio 2006.

Torino, 30 marzo 2007
Il Collegio dei Sindaci
Edoardo Benedicenti ____________________________
Domenico Mingrone ____________________________
Guido Ziniti ____________________________

CONS PREV
2006 2007

Entrate
Riporto attivo 16676,95 7239,96

Soci individuali 4019,00 5000
Soci collettivi 27019,96 35000
Sostenitori P.S. 2000
Convenzioni 27603,93 50000
Introiti diversi 4583,40 20760.04
Chiusura Banco Posta
Chiusura UnicreditBanca 42,44
da Banca per Cassa 650,00
da Posta per Cassa 4450,00
Totale Entrate 85045,68 120000

Spese generali
Cancelleria 2492,01 2500
Postali 1727,53 2000
Energia elettrica 701,00 800
Gas 2128,16 2200
Telefono 8533,57 7000
Locazione sede 1617,97 2000
Spese bancarie 441,19
Spese Banco Posta 239,20
Manut. macchine ufficio 937,28 6000
Acquisto macchine ufficio 1418,03 4000
Pulizia e relativi materiali 45,00 500
Collab. di segreteria 8900,73 10000
Acquisto libri e riviste
Spese varie 1673,00 4000
da Banca per Cassa 1450,00
da Posta a Cassa 4250,00
Imposte e tasse 542,49

37151,22 41000
Attività
Notiziario bimestrale 20982,22 25000
Conf., conv.,assemblee 2459,00 15000
Attività fuori sede 5824,11 10000
Quota CIPES Nazionale 2501,00 2000
Quota ades.Rete HPH 3202,78 8000
Adesione a Enti vari 1028,78 2000
Progetti reti OMS
Acquisto libri e riviste 272,00 2000

36269,98 64000

IUHPE Centro Torino 4384,52 15000

Totale uscite 77805,72 120000

Riepilogo movimenti esercizio 2006
attivo passivo

Entrate 85045,68
Uscite 77805,72
Risultanze di esercizio 7239.96
di cui Cassa contanti 25,94
Banca 7118,74
Posta 95,28
Totali a pareggio 85045,68 85045,68

Consuntivo 2006 e preventivo 2007
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Giornata internazionale
contro il tabacco
Il 31 maggio, giornata internazionale contro il tabacco,

l’Assessorato alla Sanità della regione Piemonte ha organiz-
zato una manifestazione intitolata “Il fumo negli occhi: pressio-
ne sociale o libera scelta?” alla quale hanno partecipato scien-
ziati, studenti, insegnanti e altri portatori di interesse nella
nostra Regione. Dato che gli aspetti sanitari sono stranoti, si è
cercato di fare emergere i risvolti più propriamente sociali del
complesso problema “fumo”. Si è quindi parlato delle contraddi-
zioni retrostanti gli oltre 11 miliardi di euro incassati annualmen-
te dall’erario grazie alla diffusione dell’abitudine, degli insuffi-
cienti investimenti in medicina preventiva all’interno del Servizio
Sanitario Nazionale,della minore sensibilità dei più poveri alle
campagne antifumo, dei diritti dei fumatori e della libertà di scel-
ta del proprio stile di vita, del ruolo dei comuni nella vigilanza per
la promozione della salute, delle esperienze nell’ambiente di
lavoro, della manipolazione della ricerca da parte delle multina-
zionali del tabacco, del falso mito della suscettibilità genetica
agli affetti del fumo. Durante la manifestazione, sono stati pre-
miati i vincitori di un concorso bandito mesi fa tra gli allievi delle
scuole medie inferiori e superiori per la preparazione di video
sulle pressioni cui vengono sottoposti per iniziare a fumare .
Sono state presentate le linee guida per la cessazione del fumo
preparate dal gruppo regionale ad hoc. Nella tavola rotonda, nel
pomeriggio, si sono espresse le forze culturali e sociali sul ruolo
che esse possono avere nelle politiche riguardanti il fumo. Solo
l’interazione e la cooperazione tra le diverse componenti della
nostra società può contribuire ad un approccio efficace, parteci-
pato e trasparente per affrontare un problema prioritario per la
salute senza ledere la libertà individuale. La sala incontri della
Regione in corso Stati Uniti è stata gremita per tutta la giornata
(conclusasi con uno spettacolo di balletto). 

Professor Benedetto Terracini Presidente della Consulta
Regionale “Piemonte Libero dal Fumo”

benedetto.terracini@fastwebnet.it

FONDAZIONE PROMOZIONE 
SOCIALE - ONLUS

-----------------------
Via Artisti, 36 - 10124 Torino - 

tel. 011.812.44.69 fax 011.812.25.95 

info@fondazionepromozionesociale.it

Progetto realizzato con il contributo 
della Provincia di Torino Assessorato 
solidarietà sociale, politiche giovanili 

e programmazione Sanitaria

Convegno nazionale
“DURANTE E DOPO DI NOI”

Come garantire diritti esigibili 
e tutele effettive alle persone

con handicap intellettivo e limitata 
o nulla autonomia

VENERDI’ 19 OTTOBRE 2007 
Ore 9,30 – 13,30

GALLERIA D’ARTE MODERNA -
Corso Galileo Ferraris, 30 - TORINO

PROGRAMMA PRELIMINARE

Ore 9.30: Inizio
I diritti attualmente esigibili e i diritti ancora
da conquistare in relazione alle persone con

handicap intellettivo con limitata o nulla
autonomia Gustavo Zagrebelsky, già

Presidente della Corte Costituzionale, insegna
diritto costituzionale all’Università di Torino

Dalla legge regionale sull'assistenza 
del Piemonte alle delibere comunali: 

le richieste delle famiglie e delle 
associazioni di tutela e i piani di zona

Maria Grazia Breda, Presidente Fondazione
Promozione sociale

La concessione: uno strumento per 
la creazione di comunità alloggio e 
altre strutture socio-assistenziali, 

con garanzie maggiori per gli utenti
Mauro Perino, Direttore Cisap, Consorzio 

intercomunale servizi alla persona, 
Collegno-Grugliasco (To)

Amministrazione di sostegno, interdizione,
inabilitazione, tutela e curatela e il ruolo 

dell'ufficio di pubblica tutela
Eleonora Artesio, Assessore alla Solidarietà

sociale della Provincia di Torino

Dibattito

Ore 13.30: Conclusione 

Confederazione Italiana 
per la Promozione della Salute
el’Educazione Sanitaria

Via Sant’Agostino, 20 
10122 Torino 

Web: www.cipespiemonte.it

Telefono: +39-011.4310762
Fax: +39-011.4310768

Indirizzi e.mail

Centro regionale
principale: cipes@cipespiemonte.it
Notiziario: promsalute@cipespiemonte.it
Rete HPH: retehph.piemonte@cipespiemonte.it 
CEDO cedo@cipespiemonte.it
Newsletter: newsletter@cipespiemonte.it 

Centri locali
CIPES Biella cipes.biella@cipespiemonte.it
CIPES Novara cipes.novara@cipespiemonte.it
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XI CONFERENZA NAZIONALE RETE HPH  

“LA RISPOSTA ALLE NUOVE EMERGENZE SANITARIE: Il RUOLO DELLA RETE HPH” 

4-6 Ottobre 2007 – Città del Mare - Terrasini (PA) 
GIOVEDI’ 4 OTTOBRE 2007 

15.00 – 16.00 Registrazione partecipanti  
16.00 – 19.30 Inaugurazione 
16.00 – 16.30 Saluti di benvenuto  
Coordinatori Rete HPH Sicilia – Dott. Salvatore Russo - Dott. Gianpiero Seroni - Sindaco di Terrasini  - Dott. Antonio Randazzo 
Presidente Regione Dott. Salvatore Cuffaro - Assessore alla Sanità Regione Sicilia – Prof. Roberto Lagalla 
Presidente Provincia – On. Avv. Francesco Musotto 
Presidente Ordine dei Medici Palermo – Dott. Salvatore Amato 
Direttore Generale A. USL 6 – Dott. Salvatore Iacolino 
Coordinatore Rete HPH Italia – Dott. Carlo Favaretti 

SESSIONE PLENARIA I° 
“IL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE  E LE NUOVE EMERGENZE” 

16.30-17,00 -  Elio Cardinale - Preside Facoltà Medicina - Salvatore Iacolino - Direttore Generale A. USL 6 
Moderatore:   Gianpiero Seroni — Coordinatore Rete HPS Sicilia 

17.00-18.00 -  Carlo Favaretti - “Le nuove Emergenze per il SSN” - Coordinatore Nazionale Rete HPH Italia 
 Ernesto Burgio– Rete HPH Sicilia - Le Emergenze Infettive Ambientali e Climatiche Impatto sulla Salute 
18,00-19.30 -  Tavola Rotonda: “Il Sistema Sanitario Nazionale e le Nuove Emergenze” 

Moderatore: Carlo Favaretti Coordinatore Nazionale Rete HPH Italia 
Partecipanti: Lagalla, Madeddu, Cantaro, Li Donni, Amato, Gridelli 

Rischio Clinico (Salvatore Paolo Cantaro) – Politiche Socio Sanitarie (Roberto Lagalla) – Etica e Deontologia (Salvatore 
Amato) – Emergenze Ambientali (Anselmo Madeddu) - Integrazione Ospedale Territorio (Renato Li Donni) Trapianti e 
Donazioni d’Organi (Bruno Gridelli) 

VENERDI’ 5 OTTOBRE 2007 
SESSIONE PLENARIA II° 

“LE EMERGENZE SOCIO-CULTURALI-SANITARIE” 
 

SESSIONE PLENARIA II° 
09,00 - 13,00 Sessione Plenari 
09,00 - 11.00 L’HPH come strumento di integrazione interculturale 
 Presidenti  - Milena Lo Giudice: Membro Commissione Ministeriale Salute e Immigrazione 
 Carlo Alberto Tersalvi: Rete HPH Lombardia 
Moderatore:  Salvatore Geraci: Pres. Nazionale SIMM 
09,30 - 09,50 “L’Ospedale Luogo di Integrazione” Mario Affronti - Servizio di Medicina delle Migrazioni dell’A.O.U.P di Palermo 
09.50 - 10,10  Problematiche etico – sociali nell’accoglienza al paziente immigrato Salvino Leone. Direttore Istituto di Studi 
 Bioetica Palermo 
10,10 - 10,30: Medici Senza Frontiere: Esperienza dell’Az. Osp. di Sciacca Giovanni Saccone Resp. MFH - Az.Osp.Sciacca Olga 
 Em (Kazakistan) - Medici senza Frontiere 
10,30 - 11.00 Strategie e Ruolo della Rete HPH: l’approccio MFH Antonio Chiarenza. ASL Reggio Emilia - Resp. Task Force 
 MFH 
11,00 - 11,30 Coffee break 
11,30 - 12,30 Sicurezza dei Pazienti e degli Operatori: Ruolo della Rete HPH - Presidente: C. A. Tersalvi: Rete HPH  
 Lombardia 
Moderatore:   Giuseppe Giammanco–Rete HPH Sicilia - Direttore Medico P.O. Nesima ARNAS Garibaldi CT  
 La Centralità del Paziente:  Oliver Groene. Ufficio Europeo WHO 
 La Gestione del Rischio Sanitario: Filippazzo Gabriella - Direttore Medico Az. Ospedaliera V. Cervello 
12.30 - 13.00 Discussione 
13,00 Colazione di lavoro 

SESSIONE PLENARIA III° 
Il Benessere Psichico-Relazionale e la Fragilità 

14,30 - 16,30 Sessione Plenaria 
14,30 - 14,50 Presidenti:Paolo Morello Marchese - Dir. Generale A.O. Universitaria Meyer Firenze – Rete HPH Toscana 
 Mariella Martini Rete HPH  - Emilia Romagna   
 Moderatore:  Fabio Stirpe – Direttore Sanitario IstitutoSan Giovanni di Dio Fatebenefratelli - Genoano 

La Tutela del “Ben Essere” 
14,50 - 15,00 Il paziente Psichiatrico, il Caregiver, i Familiari. Reti e strumenti di Promozione della  Salute per l’equilibrio 
 del sistema - Angelo Fioritti – Bologna Maria, Rete HPH Emilia Romagna 
15,00 - 15,10 Il malessere psico emotivo: la promozione della Salute ed il lavoro di Rete a sostegno del cittadino. 
 Paolo Bertagni Rete HPH  FVG 
15,10 - 15,20 La gestione del rapporto operatore-paziente e la prevenzione del burn out - Sara Diamare Rete HPH Campania 
15,20 - 15,30 La promozione della salute del bambino e dell’adolescente attraverso l’ospedale 
 Fabrizio Simonelli Azienda Ospedaliera Meyer – Responsabile Task force  HPH-CA 
15,30—15,40 L’ospedale senza dolore — Simone Tasso - Rete HPH Veneto 
  

H.P.H 
Ospedali Promotori di Salute 

 Rete Regione Sicilia 

HPH 

Ospedali Promotori della Salute 

Rete Italiana 
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15,40 - 15,50 La qualità di vita nell’adolescente diabetico: nuovi percorsi educativi  
  terapeutici Vincenzo Provenzano P.O. Civico Partinico A.USL 6 Palermo 
15.50 - 16.00 La care del neonato pretermine: l’approccio della telemedicina e del teleconsulto Bartolomeo Spinella  
  Ospedale Buccheri La Ferla - Fatebenefratelli Palermo 
16,00 - 16,30 Discussione 
16,30 - 17,00 Coffee break 
17,00 - 19.00 Sessioni Parallele 

SESSIONI PARALLELE 
Sessione I° Le Emergenze Socio – Culturali - Sanitarie - Ambientali 
Presidenti   Salvatore Scondotto DOE – Annalisa Silvestro – Presidente IPASVI   
Moderatore: Piero Zaina - Cipes Piemonte 
Migrant Friendly Hospitals 
Moderatore:  Antonio Chiarenza. ASL Reggio Emilia - Resp. Task Force MFH - La promozione della salute del bambino 
  e dell’adolescente attraverso l’ospedale 
Moderatore:  Paolo Morello Marchese – Direttore generale Azienda Ospedaliera Meyer  
  Presidente Associazione Ospedali Pediatrici Italiani 
Sessione II° 
Il benessere Psico-Fisico e il Paziente Fragile Presidenti Cristina Aguzzoli Rete HPH FVG Mario Portera Rete HPH Sicilia 
Moderatore: Roberto Predonzani Rete HPH Liguria  - La Tutela della Salute Mentale 
La Tutela della Salute Mentale - Moderatore: Salvatore Varia 
Responsabile DSM – Asl 6 – Distretto Partitico 
Ospedale senza dolore  
Moderatore: Roberto Serretta ISMETT Rete HPH Sicilia 
La Tutela del Paziente e dell’Operatore  
Moderatore: Saverio Ciriminna - Direttore Generale IRS 
Sessione III°: Qualità in HPH e Integrazione Reti Assistenziali: Esperienze a Confronto 
Presidenti Paolo Giarrusso MMG – Dir. Palermo Medica – De Pieri Rete HPH Veneto 
Ignazia Carreras– A. S. Resp. Collegamento Pazienti Isole Minorca e Palma di Maiorca 
Moderatore:Giorgio Galli - Rete HPH Valle D’Aosta 
Sessione IV°: La promozione della salute: dalla progettazione alla valutazione degli interventi. 
Presidenti Salvatore Siciliano Resp. UOESA ASL V. Cervello 
A. Militello Rete HPH Sicilia 
Giorgio Schiano Lomoriello- Resp. UOS Educazione Salute AUSL Viterbo-Segr. AIES  
Moderatore: Giancarlo Pocetta Ricercatore Univ. Studi Perugia –Coord. Rete dei Valutatori 
Sessione V°: Stili di Vita e valutazione dei Profili di Salute 
Presidenti Salvatore Cacciola —Resp. UOESA AUSL 3 Catania Pres. AIES Regione Sicilia 
Marianna Ferrara Rete HPH Sicilia–Giuseppe Lombardo Resp. UOS Ed. Salute AUSL CL 
Moderatore: Luigi Resegotti - Rete HPH Piemonte 
Sessione VI°: Gestione dell’Emergenza: dalla micro alla maxi emergenza.  
Gestione Coordinata delle Reti — Presidenti: Giacinto Beninati , Dirigente Medico Ufficio di Gabinetto Assessorato Sanità Sicilia 
Renata Martorana Direttore Medico P.O.Castelvetrano Rete HPH Sicilia,Moderatore: Salvatore Russo–Direttore Medico P.O. Civico 
Partinico AUSL 6-Coord. Rete HPH Sicilia 
Tavola Rotonda: Stefano Salvato (Prot. Civile) Maurilio Danzì Az. Osp. V. Emanuele (Gestione Emergenza in Ospedale) Mario Re 

(118), Giovanni Polizzi, (Telecardiologia), Giuseppe Papa (Med. Iperbarica), Elio Bennici (Comunicazione Efficace), Michele Zagra 
Resp. Pronto Soccorso Buccheri La Ferla (SIMEU)SABATO 6 OTTOBRE 2007 
Presidenti  8,30 – 9,00 
  Gianfranco Tarsitani Presidente Nazionale AIES  
  Salvatore Giambelluca Direttore Formazione CEFPAS Caltanissetta 
Moderatore Luigi Galvano - MMG Segr. Prov. SIMMG Palermo 
09,00 - 09,30  La valutazione degli interventi in Promozione della Salute-Esperienze Europee 
  Prof. Oliver Groene - Ufficio Europeo WHO 
09,30 - 09,50  Esperienze Regionali sugli Ospedali di Comunità “Country Hospital” 
  Angelo Penna – Carlo Emilio Prastaro - Rete HPH Piemonte 
09,50 - 10,10  Integrazione Ospedale Territorio: Strategie e Ruolo della Rete HPH 
  Clemente Ponzetti - Direttore Sanitario Az. USL Valle D’Aosta 
10,10 - 10,30  La Programmazione e la Formazione in HPH 
  Daniela Falconeri – Danilo Greco, CEFPAS Caltanissetta 
10,30 - 11.00  Centro europeo IUHPE – CIPES: Uno strumento per la promozione della salute per il bacino del Mediterraneo 

  Sante Bajardi – CIPES Piemonte  
11,00 - 11.30 Coffee break 
11,30 - 13,30 Tavola Rotonda: “L’Italia in Rete. Strategie e sinergie operative” 
  Coordinatore Rete HPH nazionale e Coordinatori Regionali 
Sessione Poster:  
Concetta Sorrenti Resp. URP Addetto Stampa Ospedale BLF,  L. Scrabbi (Rete HPH Lombardia), Arturo Riggi Rete HPH Sicilia, 
Chiara Tunini (Rete HPH FVG), Raffaele Elia Rete HPH Sicilia, Emanuele Torri (Rete HPH Trentino), 
Scaletta Gino (Rete HPH Sicilia) 
 
Sessione Filmati:  
M.R. Russo (Rete HPH Sicilia – Resp. U.O. Educazione Salute A.USL Palermo) 
Eleonora Caramanno (Rete HPH Sicilia – Resp. U.O. Educazione Salute A.USL Enna) 
 
Ecm: Pietro Civello (Rete HPH Sicilia-Ospedale Fatebenefratelli Buccheri La Ferla) 




