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Intervista all’Assessore alla Tutela della Salute e Sanita
della Regione Piemonte Eleonora Artesio

1) A settembre Torino ospitera per la prima volta I'8 Conferenza Europea IUHPE per ’Educazione e la

Promozione della Salute, un evento organizzato da IUHPE, CIPES ed European Centre IUHPE CIPES Torino,
con la Regione Piemonte e I’ASL TO 2.Che significato ha questo evento per la Regione Piemonte, alla luce
dell’impronta del PSSR 2007-2010?

I a scelta della regione Piemonte e della Citta di Torino di ospitare

I'8~ Conferenza Europea IUHPE € significativa in quanto
riconoscimento del lavoro multiprofessionale nel settore della
Promozione della Salute.
Questo tema, unitamente alla prevenzione, occupa un intero capitolo del
piano socio-sanitario regionale 2007-2010 e rappresenta anche uno dei
principi fondamentali su cui si basa I'intero documento.
La promozione della salute e della collettivita, finalizzata alla realizzazione
di uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, & infatti il
fine cui dovrebbe aspirare qualsiasi politica sanitaria.
Il Piemonte sta investendo in nuove politiche per la salute, tese ad
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Un premio Nobel
come si deve: per la Salute?

i piacerebbe approfittare dei crediti che noi piemontesi

possiamo vantare nei confronti dello svedese Alfredo

Nobel per fare una osservazione e una proposta.
Ma prima devo una spiegazione in merito alla questione dei
crediti.
Nel 1872, dopo che la Francia gli disse che sul suo suolo non
voleva una fabbrica di balistite, Nobel impiantd un dinamitificio
(e non una fabbrica di semplici fuochi artificiali) ad Avigliana,
fabbrica,che arrivera ad impiegare contemporaneamente
anche 5000 dipendenti e che verra chiusa solo nel 1965
dopo aver causato la morte, nel corso di quel periodo, di 81
lavoratori, per la maggior parte ovviamente piemontesi.
Ecco perché credo che qualche credito nei confronti
del’Accademia di Stoccolma che amministra il Premio
Nobel noi piemontesi possiamo ben vantarlo, ovviamente da
spendere per una buona causa.
Come si sa i premi che annualmente vengono dati, se
c’@ qualcuno che li merita, sono quelli per la Pace, per la
Letteratura, per la Medicina, per la Fisica, per la Chimica e per
I’'Economia.
Senza voler disprezzare nessuna scoperta scientifica, ma se
in sostituzione del Nobel per la Medicina venisse assegnato il
premio Nobel per la Salute? Sarebbe cosi strano?
Magari si potrebbe assegnare il premio a chi ha scoperto che
la dieta mediterranea fa meglio della dieta McDonald’s. Oppure
a chi ha fatto la legge che obbliga i motociclisti a mettere |l
casco.
O ancora agli operai che hanno rifiutato di monetizzare il
rischio.
Se qualcuno conosce uno dei professoroni di Stoccolma, per
favore, gli dia un colpo di telefono e gli dica di fare un salto a
Torino a settembre durante I'ottava conferenza dello IUHPE,
cosi, tanto per raccogliere qualche buona idea.

Claudio Mellana

PER IL SUO MAL DI SCHIENA
PRENDA QUESTO UNA O
DUE VOLTE AL DI'
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evidenziare i reali problemi della comunita, in interventi di prevenzione vera e
propria, sia primaria sia secondaria, creando una nuova “cultura della salute”,
per il conseguimento di vantaggi futuri, che consentano di agire sugli stili di
vita.

2) Il PSSR pone 'accento su “Tutelare e promuovere la salute” come
compito di tutte le politiche e non solo della sanita.
Quali sono le criticita da affrontare?

E’ innanzitutto necessario ristabilire priorita trascurate, riorientando i servizi.
Preservando i livelli di efficacia e mantenendo le eccellenze gia realizzate, €
fondamentale sviluppare un complesso articolato di attivita, che esprimano
appieno le potenzialita del sistema di prevenzione primaria, regolino gli
interventi di prevenzione secondaria, orientandosi secondo azioni prioritarie,
modulabili in base a documentate esigenze specifiche locali, identificando
i principali problemi di salute presenti nella popolazione, ovvero mettendoli
precisamente a fuoco in termini di gravita o di diffusione.

Per conseguire questo obiettivo & indispensabile intervenire su quei
determinanti della salute, come ad esempio istruzione, ambiente, alimentazione,
che possono incidere per quasi I'80% sul benessere psicofisico degli individui
e che necessitano dell’interesse attivo di tutte le politiche, non solo di quella
sanitaria.

Una volta identificati gli obiettivi regionali prioritari, anche attraverso una
precisa revisione critica delle numerose iniziative gia in corso, essi dovranno
essere valutati attentamente sotto il profilo dell’efficacia, del riconoscimento
del rischio/beneficio, dei vantaggi a lungo termine e dell’acquisizione di prove
scientifiche, che dimostrino I'efficacia e la sicurezza dell’intervento proposto.
Gli interventi di prevenzione e di promozione della salute verranno articolati per
evidenziare i problemi reali della comunita per risolvere problemi specifici.

3) Quanto incidono gli aspetti culturali, le conoscenze e I'informazione
sulle possibilita attuative di un’azione di promozione della salute cosi
intesa?

Partendo dal principio che la salute & un bene prezioso dei singoli e dell’intera
collettivita, bene che una Pubblica Amministrazione ha il compito di difendere,
non solo garantendo un affidabile sistema di cure, ma anche e soprattutto
aumentando le opportunita per le persone di mantenersi sane, & necessario
assicurando I'accesso alle informazioni, rendendole disponibili e fruibili.
Bisogna pertanto lavorare in termini di cultura globale, fatta sia di
documentazione sia di comunicazione, nell’ottica della sensibilizzazione e della
responsabilizzazione dei cittadini per I’adozione di comportamenti e stili di vita
sani.

La strategia per la promozione della salute, la riduzione dei fattori di rischio,
la prevenzione delle malattie e delle disabilita, non pud prescindere da
un’adeguata attivita di comunicazione del rischio, necessaria anche ad ottenere
un’esatta percezione dei problemi nella collettivita.

Per questo occorre prevedere la possibilita di affiancare alle campagne
di comunicazione rivolte alla popolazione generale, azioni piu capillari e
diversificate a seconda delle differenti realta territoriali e dei gruppi sociali.

4) Nell’ottica di un coinvolgimento e di una responsabilita di tutti i settori
della societa nel “far salute”, in che modo le politiche della salute possono
diventare concrete? Si tratta di una nuova ottica che deve crescere?

Partendo dall’affermazione che tutte le scelte politiche influenzano la salute, la
valutazione dell'impatto su di essa deve essere uno dei parametri di riferimento
qualificante di tutte le decisioni, sia individuali sia collettive.

Tale processo si concretizza nella costruzione di profili di salute, per identificare
i principali obiettivi da perseguire attraverso le scelte politiche locali e da porre
al centro di piani di salute.

In questo modo tutta I'attivita di pianificazione a livello locale viene a costituirsi
secondo questo percorso, superando i limiti della frammentazione territoriale
attraverso varie forme di aggregazione, integrazione e partecipazione.

| principali problemi di salute richiedono lo sviluppo di vere e proprie politiche di
prevenzione, che necessitano della collaborazione di molti soggetti, istituzionali
e non, per cui diviene fondante la costituzione di un modello di riferimento
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comune, che abbia il concetto di “salute” al centro, per avere un quadro preciso
degli interventi veramente necessari e indirizzare verso queste priorita anche le
attivita di prevenzione piu tradizionali.

5) A che punto é la stesura del “profilo di salute” fondamentale nel PSSR?
Qual é il ruolo della rete della salute che contribuisce alla raccolta ed
elaborazione di tutti i dati necessari?

A livello regionale la stesura dei profili di salute & in avanzato stato di
elaborazione: a breve un Tavolo di Lavoro specifico diramera le linee guida
regionali per la redazione dei profili da applicarsi, dopo la fase pilota su un
congruo numero di aree sperimentali, all’intero territorio della Regione.

A queste linee guida fara seguito una delibera con cui si assegnera alle Province
un ruolo primario nella gestione di questo processo, contraddistinto da unita
organizzativa e uniformita metodologica.

La stesura condivisa di un profilo di salute costituisce il primo passo verso una
politica intersettoriale, uno stimolo all’azione per gli amministratori locali, ma
anche per la popolazione.

| profili, infatti, sono costruiti a livello locale, attraverso il coinvolgimento degli
amministratori e di numerosi soggetti sociali, non solo istituzionali, con il
supporto tecnico delle Asl e dei consorzi socio-assistenziali, posti in dialogo tra
loro, attraverso la costruzione di una rete d’ascolto, gia avviata, per consentire
il confronto diretto di tutti i soggetti coinvolti e un’adesione il pil possibile
consapevole.

Il lavoro della rete della salute e di primaria importanza nell’elaborazione del
profilo, perché consente un’integrazione e un’interfaccia tra professionalita
diverse per un obiettivo comune.

La realizzazione di una tale rete di lavoro e di servizi richiede un grande
impegno da parte di tutti i soggetti coinvolti, nonché risorse sufficienti e una
programmazione ben strutturata, in considerazione del ruolo di primaria
importanza che la prevenzione riveste nella nostra politica sanitaria.

Sulla base del proprio profilo di salute, inoltre, la comunita locale sara in
grado di progettare un piano di salute, con linee e obiettivi concreti per lo
sviluppo sostenibile, sotto I'aspetto della salute, includendo valutazioni etiche,
ambientali, sociali ed economiche.

| progetti regionali in attuazione del Piano nazionale di prevenzione attiva, che
riguardano gli screening oncologici, le vaccinazioni, il diabete, le patologie
cardiovascolari e gli incidenti, quelli legati alla sicurezza alimentare, la
sorveglianza e la prevenzione nutrizionale, I'ambiente, la sicurezza negli
ambienti di vita e di lavoro, sono le prime aree di intervento integrato
individuate.

6) In che modo promozione della salute e prevenzione incidono sul
potenziamento delle cure primarie e il nuovo ruolo del medico di famiglia
che deve aiutare a non ammalarsi?

La promozione della salute e la prevenzione giocano un ruolo centrale nel
processo di potenziamento del sistema di cure primarie, ambito nel quale
avviene il primo contatto di un cittadino con un professionista sanitario.

Le cure primarie assumono in carico I'aspetto globale della salute della persona
ed indirizzano,

quando opportuno, a vari livelli di approfondimento, per garantire le risposte
piu appropriate al bisogno di salute, configurandosi come una rete organizzata
di attivita attraverso le quali il Distretto territoriale puo garantire le risposte pilu
articolate ai pazienti, in termini di promozione, prevenzione, cura, riabilitazione
e supporto.

Nei processi assistenziali in rete si assiste all’affermazione di un modello di
sanita meno “ospedalocentrica” e pil distribuita sul territorio, in un’ottica di
continuita, garantita dalla sinergia tra medici di famiglia, medicina specialistica
e ambulatoriale, attivita ospedaliera e riabilitazione post acuzie, con azioni
concrete che vanno dalla costituzione dei gruppi di cure primarie e delle case
della salute, sino al potenziamento dei servizi di sostegno per i soggetti piu
fragili.

In questo contesto la figura del medico di famiglia e strategica gia nel suo
ruolo referenziale delle equipe territoriali e, con lo sviluppo del sistema di cure
primarie, portera ad un necessario riavvicinamento dei pazienti a questa figura

Continua a pag 4
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fondamentale che gia ora, con il nuovo assetto della “medicina di gruppo”, sta
concretamente avvicinandosi alle esigenze dei cittadini, riappropriandosi e
rivalorizzando il proprio ruolo.

7) Nell’ottica europea e dei flussi migratori, in che modo si puo attuare
una collaborazione tra Stati per la promozione della salute?

La collaborazione puo avviarsi con il dialogo tra le differenti etnie nelle varie
aree della promozione della salute, con un trasferimento di esperienze e di
cultura, attraverso I'interscambio tra le reciproche figure professionali preposte,
mettendo a fuoco i meccanismi pill congeniali alla trasmissione dei concetti di
salute, considerando che la programmazione sanitaria dei Paesi Europei rivolge
sempre maggiore attenzione agli aspetti della prevenzione e della promozione
della salute.

In quest’ottica, I'8° Conferenza Europea IUHPE offrira un momento qualificato
di approfondimento e di studio, focalizzato sulle nazioni che si affacciano al
Mediterraneo e su quelle dell’Est Europeo.

8) La Conferenza IUHPE sara un’occasione di approfondimento e
confronto tra competenze diverse nell’ottica della partnership. Quali sono
le aspettative?

La scelta di responsabilizzare i diversi livelli istituzionali mira a spingere gli
amministratori locali a tener conto nelle loro decisioni dell’impatto che tutte
le politiche avranno sulla salute dei cittadini, contribuendo concretamente
al miglioramento delle condizioni generali di vita. Ci si attende che nella
pianificazione e programmazione degli Enti Locali divenga prassi comune
attuare azioni di tutela e promozione della salute, a partire dalla valutazione
della qualita dei servizi e della loro efficacia nella risposta al bisogno di
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salute collettivo. Il target della Conferenza IUHPE sono, infatti, soprattutto
amministratori pubblici, politici, ricercatori e operatori, sanitari e non,
provenienti dai vari settori del pubblico, del privato e del volontariato:da questo
confronto interistituzionale siamo convinti di poter far emergere nuove strategie
per il raggiungimento del comune obiettivo del benessere collettivo, fornendo
un contributo al processo di cambiamento culturale e politico per la salute

Acuradi:
Silvana Patrito Ufficio Stampa ASL TO 2

Lavoro,
immigrazione,
politiche sociali
e salute

ogni scelta politica abbia delle ricadute sulla salute. Principio

contenuto nel Libro Bianco della Commissione Europea
“Insieme per la salute: un approccio strategico per I'U.E. 2008-
2013” e gia ribadito dallO.M.S. e da una serie di incontri e
conferenze internazionali. Storicamente il mandato dell’Assessore
Migliasso € sempre stato collegato alla Sanita ma vorremmo
approfondire con lei questo argomento.

In questi mesi ci si € posti I'obiettivo di evidenziare quanto

Lei si occupa di fasce deboli e quindi piu di ogni altro
assessore entra in contatto con il malessere sociale che puo
sfociare in devianze e patologie. In che modo la sua politica
sta cercando di arginare questi problemi?

I mio assessorato si occupa di lavoro, politiche sociali,
immigrazione. Rispetto al lavoro da alcuni mesi la disoccupazione
e diminuita: siamo intorno al 4,2%. Il Piemonte ha saputo affrontare
la crisi differenziando le sue attivita e creando occupazione anche
al di fuori del piano industriale (turismo, servizi, innovazione,
ricerca). E’ stata in questo modo superata la grave crisi della FIAT
che pesava anche psicologicamente sulla cittadinanza.

Gli attuali disagi della popolazione sono dovulti:

e al malessere sociale legato al continuo aumento del costo
della vita che provoca minori opportunita alle famiglie, in
particolare alle monogenitoriali.

e agli ancora troppi incidenti sul lavoro che causano morte e

malattie professionali

al 12% dilavori atipici che caratterizza per troppi anni le stesse
persone. Questo problema causa insicurezza, impossibilita
di progettare il proprio futuro e di prendersi le responsabilita
tipiche di una vita adulta. A differenza di altri paesi occidentali,
in Italia non siamo tutelati dagli ammortizzatori sociali che nei
periodi non lavorativi consentono un sostegno al reddito e da
altre misure che tutelano la sanita, la gravidanza ecc.

e alla percentuale di donne lavoratrici troppo bassa rispetto
agli obiettivi di Lisbona. Questo provoca un ulteriore aggravio
sulle famiglie in special modo su quelle monoreddito.

e alla difficolta delle famiglie a svolgere un compito educativo
che insegni i valori della cittadinanza ed il senso di
responsabilita sociale

Per risolvere tutti questi problemi € in discussione una nuova
Legge sul lavoro che ha, fra gli obiettivi la qualita, la salute e la
sicurezza sui luoghi di lavoro e la stabilizzazione dei lavoratori
precari. Si cerchera di dare un sostegno ai redditi dei lavoratori
in mobilita o che hanno perso il lavoro o che hanno un reddito
inferiore a €. 13.000 . Saranno, a questi fini, impegnati 10,5 milioni
di euro. Ancora per azioni di sostegno alle persone disoccupate o
per rafforzare la loro occupabilita avremo a disposizione i Fondi
Sociali Europei. Sostegni che verranno erogati alle categorie piu
fragili (disabili, donne, immigrati). Nel triennio 2008/2010 sono
previsti fondi alle Province anche per voucher formativi, voucher
per la conciliazione e sostegni alle creazioni d'impresa da parte dei
giovani o delle donne.
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Come ha pensato di innovare il welfare per rispondere in
maniera efficace ai bisogni delle vecchie e nuove poverta (con
particolare riferimento alla fascia anziana)? Quali indicatori ha
a disposizione ?

Sta cambiando la composizione della popolazione: abbiamo
in Piemonte la percentuale piu alta di ultra sessantacinquenni
rispetto al resto della nazione. Gran parte di questa popolazione
e in buona salute ed & attiva, ma una percentuale sviluppa delle
patologie a decorso lento che richiedono un ripensamento rispetto
all'orientamento delle risorse, con risposte personalizzate alle
diverse esigenze.

La situazione reddituale piemontese fotografa la storia lavorativa
della nostra regione (derivante da lavori di tipo operaio o agricolo).
Il livello delle pensioni non & molto alto. Il potere d’acquisto di
coloro che percepiscono una pensione o un salario € falcidiato dal
costo della vita. Stiamo pertanto lavorando sui bisogni di cura degli
anziani sia dal punto di vista della salute che dell’assistenza.

Le condizioni lavorative e, ancora di piu, la mancanza di
lavoro incidono sulla salute dei cittadini.

Qual’e la situazione in Piemonte e come state affrontando Ia
crisi economica?

Oggi siamo tutti piu vulnerabili. C’e un clima generale di incertezza
legato alle trasformazioni del sistema produttivo e lavorativo.
Famiglie, che vivevano discretamente, oggi devono affrontare la
perdita del lavoro o 'aumento del tasso dei mutui. Varie concause
creano poverta. Il problema & aggravato dal fatto che il loro reddito
per quanto diminuito non & cosi basso da consentire I'accesso ad
alcune agevolazioni. Stiamo sperimentando nuove forme di aiuto
che non si limitino al sostegno economico ma che consentano altri
supporti.

La situazione economica e lavorativa degli immigrati é
sempre piu fragile. Quali sostegni possono arrivare dal suo
assessorato? Qual’é la percentuale d’insediamento straniero
sul territorio? E quanti stranieri stanno regolarmente
lavorando?

La situazione degli immigrati tende a stabilizzarsi. Circa 300.000
stranieri vivono in Piemonte, in prevalenza rumeni e marocchini.
L'immigrazione si & allargata alle donne, che arrivano in ltalia anche
da sole. Anni fa avevamo accolto soprattutto giovani uomini per i
quali avevamo approntato delle strutture di emergenza. Le donne
spesso lavorano come badanti anche quando possiedono un alto
livello culturale, come nel caso delle donne di origine slava. Sono
aumentati anche i nuclei famigliari in relazione ai ricongiungimenti
0 a bambini nati in Italia. Tutto questo ha cambiato la progettualita
di vita: chi arriva si insedia, non torna dopo qualche mese o anno al
paese di origine. Abbiamo interi comparti a prevalente manodopera
straniera: si pensi alla percentuale di rumeni nell’edilizia o alle
badanti, prevalentemente slave. Assistiamo inoltre alla crescita del
lavoro autonomo: immigrati che creano imprese provocando un
aumento di reddito per loro stessi ma anche per la collettivita.

Si sta diffondendo una vera e propria ostilita nei confronti degli
stranieri alimentata da episodi di paura e di violenza. Come si
sta cercando di fronteggiare quest’ondata xenofoba?

Impressionano gli atti di delinquenza spesso a carico dei piu fragili:
donne o anziani. La paura che questi episodi provocano dobbiamo
affrontarla con politiche repressive, nei confronti di chi delinque,
dove ci sia la certezza della pena. Mentre dobbiamo dedicare delle
risorse, all'interno delle politiche di normalita, finalizzate a processi
d’integrazione (ad es. per la tutela delle donne e dei bambini
regolari ed irregolari). Politiche dedicate e trasversali di sostegno ai
regolari (di accesso alle abitazioni, al lavoro, alla sanita di cui non
sempre conoscono i servizi). La nuova legge regionale “Norme per
l'integrazione sociale per le cittadine e i cittadini stranieri immigrati

in Piemonte” in via di approvazione, supera la L.R. 64/89 e prevede
un piano friennale con linserimento dei diritti degli stranieri
allinterno dei diritti di tutti, non solo politiche di emergenza. Si tratta
di un Piano Regionale integrato per 'immigrazione che comporta
un cambiamento culturale, secondo il quale per I'integrazione dei
cittadini stranieri occorre coniugare i diritti sociali con il lavoro, ma
anche con la casa, la salute, l'istruzione, la formazione, anche in
vista del diritto di cittadinanza.

Abbiamo infine attivato progetti con le Province inerenti la lotta alla
tratta degli esseri umani.

Le Associazioni di Volontariato e le rappresentanze della
cittadinanza contribuiscono e sollecitano migliori condizioni
di vita. Quanto é cresciuto, negli anni, il loro rapporto con il
suo assessorato?

In questi ultimi anni abbiamo assistito a un nuovo protagonismo
del Volontariato presso il Consiglio Regionale. E’ stata promossa
una conferenza regionale sul volontariato che ha visto proposte
da parte delle Associazioni da introdurre nella Legge Nazionale.
Quest’anno la giornata del volontariato si svolgera il 30 settembre
e sara rivolta ai giovani con particolare attenzione ai 60 anni della
Costituzione. Le attivita di volontariato saranno presentate in
autonomia dalle Province in occasione di grandi eventi: mostre,
manifestazioni ecc.

Attraverso tavoli tematici la cittadinanza attiva e le associazioni
sono divenuti coprogrammatori del Piano Sociale.

Quali sinergie sono attuate tra i diversi assessorati in funzione
dei bisogni di salute, tenendo anche presente i cambiamenti
intervenuti negli stili di vita della collettivita?

La collaborazione tra le varie politiche esiste e si sta incrementando.
L'obiettivo salute & sempre stato presente, d’altra parte parliamo
di Piano Socio Sanitario. Stiamo cercando di arrivare ad una
semplificazione delle procedure. | Piani di zona saranno stesi in
rapporto ai Pe.P.S.
Sul piano sociale abbiamo creato un tavolo interassessorile
che unisce le politiche per la casa, l'istruzione e il lavoro. Con
I'’Assessorato alle Pari Opportunita stiamo lavorando sui temi della
tratta e della violenza sessuale.
Come dicevo prima stiamo costruendo il Piano triennale per
l'immigrazione che favorisce un approccio multisettoriale degli
interventi, attraverso un coordinamento tra le politiche regionali e
le politiche di cooperazione allo sviluppo e di formazione nei paesi
d’origine.

Gabriella Martinengo
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“La salute in tutte le politiche”

nella 8" Conferenza
europea IUHPE

egli ultimi numeri di Promozione Salute si € dato
Nampio risalto all'82 Conferenza Europea della IUHPE

(International Union for Health Promotion and
Education), che si terra a Torino dal 9 al 13 settembre 2008,
presso il Centro Congressi “Torino Incontra” di via Nino Costa.
Un convegno in cui decine di esperti, politici, ricercatori, decisori
e professionisti provenienti da tutta Europa saranno chiamati a
confrontarsi sulle principali sfide connesse alla promozione
della salute nei prossimi anni.

Particolare enfasi, in parte dovuta anche alla nascita nel
capoluogo piemontese del Centro europeo IUHPE-CIPES,
sara data alle necessita e alle specificita dei Paesi del’Europa
orientale e del bacino del Mediterraneo. Il Centro avra infatti tra
gli obiettivi principali la realizzazione di progetti di cooperazione
e di promozione della salute proprio in questa area geografica.

L”APPROCCIO GLOBALE
ALLA PROMOZIONE
DELLA SALUTE

Molteplici i piani e i livelli di discussione che animeranno la
conferenza e che ben rappresentano sia la complessita degli
approcci teorici alla promozione della salute sia I'urgenza di un
dibattito aperto e costruttivo sulle sue potenziali applicazioni
concrete.

Allinterno del convegno convivranno infatti due spinte
argomentative differenti, una di natura teorico-universale, 'altra
applicativo-locale che, tuttavia, lontane dall’essere incompatibili,
configurano le nuove frontiere metodologico-disciplinari della
promozione della salute. Si tratta di quello che viene definito
approccio glocale: da una parte poggia su principi, obiettivi
comuni e strumenti operativi nell’ordine condivisi, perseguiti e
utilizzati su scala globale e ribaditi in una serie di conferenze
e documenti internazionali; dall’altra sancisce che l'attuazione
concreta delle azioni sia plasmata sulle tipicita territoriali e sia
affidata alle amministrazioni pubbliche e alle comunita locali, di
cui vengono valorizzate risorse e specificita.

Per quanto riguarda il primo punto la conferenza sara dunque
un canale di diffusione e un foro internazionale in cui esaminare,
valutare e discutere gli attuali orientamenti della promozione
della salute, validi a livello europeo.

Sono previste infatti sessioni plenarie e parallele che
affronteranno i seguenti argomenti: intersettorialita e
interdisciplinarieta, intesi come strumenti cardine e

indispensabili per l'implementazione di politiche trasversali
che incidano realmente sui determinanti della salute e
contribuiscano al raggiungimento del benessere fisico, mentale
e sociale degli individui; riorientamento dei servizi sanitari e
corresponsabilita nella pianificazione della salute estesa a tultti
i settori politici (salute in tutte le politiche); prove di efficacia
nei processi di valutazione dell'impatto di salute delle politiche;
compromesso tra rigore metodologico e metodi partecipati, che
tengano in considerazione I'importanza del coinvolgimento
delle comunita e delle societa civili; cooperazione tra settore
privato e pubblico; empowerment dei cittadini come processo
che renda consapevoli i singoli individui delle proprie scelte in
termini di stili di vita e di responsabilita sociale.

Profili di salute
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A proposito del secondo, la messa a fuoco sui Paesi del’Europa
orientale e del bacino mediterraneo, e il conseguente
dibattito sulla trasferibilita e I'applicabilita delle best practice
in promozione della salute in contesti in cui la promozione
della salute & poco sviluppata accentrera la discussione sulla
necessita di dare ascolto e spazio alle esigenze territoriali
locali, sia a livello di pianificazione sia di attuazione della
promozione della salute.

La conferenza agira dunque come una sorta di laboratorio,
in cui ideare e prospettare correttivi che adeguino i principi
della promozione della salute a realta particolari. Un approccio
rinforzato anche dalla presenza, accanto alle sessioni plenarie
e ai workshop, di numerose comunicazioni orali e poster (sono
oltre 400 gli abstracts inviati) in cui professionisti, provenienti da
molteplici settori, avranno la possibilita di illustrare e confrontare
le proprie esperienze professionali maturate sul campo.

RICHIAMI INTERNAZIONALI
E LOCALI DELLA
CONFERENZA

La conferenza segue dunque un’impostazione che riflette
coerentemente gli orientamenti mondiali della promozione
della salute sanciti in una sequenza di documenti e conferenze
internazionali, con cui 'appuntamento di Torino si pone in linea
di continuita.

| temi ftrattati durante il convegno rimandano, infatti, oltre
alle precedenti Conferenze europee della IUHPE, all’assetto
tracciato dall’Organizzazione mondiale della sanita, a partire
dalla Carta di Ottawa del 1986 e dai progetti mondiali Salute
21 e Citta Sane, dall’Ufficio regionale europeo dellOMS,
dall’Unione europea e, non da ultimo, da una serie di conferenze
intergovernative a livello mondiale ed europeo.

In particolare, grande importanza ha avuto la Conferenza
“Salute in tutte le politiche: risultati e sfide” che ha riunito
a Roma nel dicembre 2007 le delegazioni ministeriali dei
27 stati membri dell’'Unione Europea, su invito del ministro
italiano della Salute, della Commissione europea e dell ufficio
regionale europeo dell’organizzazione mondiale della sanita.
In quella occasione si € approvata una Dichiarazione che
acclama alcune delle tematiche che verranno affrontate a
settembre, tra cui la necessita di “rafforzare 'attuazione della
collaborazione intersettoriale nella promozione della salute”,
“‘incoraggiare I'uso delle valutazioni dell'impatto di salute nelle
iniziative politiche di tutti i settori amministrativi”’, “preparare
rapporti analitici sui determinanti chiavi della salute” e, ancora,
“scambiare esperienze con i Paesi del’Europa orientale e
confinanti con I'Unione europea”.

D’altra parte i temi della conferenza non si rifanno unicamente
ad una rete teorica internazionale, ma si inseriscono lungo
un tracciato operativo che ha nel Piemonte un precursore
nell’attuazione concreta di politiche di promozione della salute
innovative e glocali. Cosi come ricordato dall’Assessore
regionale alla tutela della salute e sanita Eleonora Artesio
nellintervista a lei dedicata su questo numero di Promozione
Salute, il Piano sociosanitario della Regione Piemonte per il
triennio 2007-2010 da una parte recepisce le istanze mondiali
di promozione alla salute; dall’altra introduce per la prima volta
sul territorio regionale i Profili e i Piani di salute, due strumenti
ideati per consentire ai decisori locali di costruire politiche
intersettoriali e trasversali modellati sulle domande di salute
locali e adatti ad incidere sui determinanti della salute tenendo
in considerazione i differenti contesti territoriali.

Michele Marra
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ALIMENTAMIAMOCI:
una giornata tira altra...

Salute intitolata Alimentamiamoci, che ha come filo conduttore I'alimentazione e

che rappresenta anche un esempio di collaborazione e sinergia tra gli operatori
delle ex ASL 1 e 2, oraASL TO1
Nel 2006 la 1° giomata della salute dell’ ASL 2 era intitolata “Grazie non fumo”, nel 2007
“Movimentiamoci attivamente”, ed erano state I'occasione per presentare prima i progetti
in corso sul fumo e poi quelli sullattivita fisica. Come allora anche quest'anno la scelta del
Martini come sede degli eventi deriva dalla volonta di identificare I'Ospedale non solo come
luogo di dolore e malattia, ma anche come laboratorio per la promozione della salute, come
spazio per far nascere la consapevolezza dei rischi derivanti da alcuni comportamenti e le
numerose opportunita invece disponibili per “Guadagnare salute”.
Questa volta, pero, la manifestazione & un po’ speciale, perché la famiglia €, come dire,
cresciuta, anzi, raddoppiata; le cose da dire, 0 meglio da dirci, sono tante, ed i progetti da
presentare moltissimi... quindi questa giornata della salute & rivolta prioritariamente a noi
operatori della nuova ASL.
Lobiettivo & di conoscerci e farci conoscere, perché nonostante i mesi gia trascorsi
dall'accorpamento, siamo talmente numerosi e “sparpagliati” su un territorio cosi esteso, che
ancora oggi é difficile avere I'occasione per incontrarci e parlarci.... salvo scoprire, magari
per caso, che anche quel collega, di cui non conoscevi I'esistenza, ha i tuoi stessi interessi, fa
un lavoro analogo al tuo. Allora perché non collaborare per facilitarsi reciprocamente I'attivita,
per unire le forze condividendo obiettivi e metodi, per confrontarci... Ed ecco perché la 3°
giornata della salute ha un significato speciale: perché per costruirla hanno collaborato
i Promotori della Salute dei C.A.PS.(Centro Aziendale Promozione Salute) di entrambe le
ex ASL ! Abbiamo potuto conoscersi lavorando insieme su un unico progetto, pur con
propri spazi di fantasia ed operativita, diventando Promotori non solo della salute degli altri
(utenti, popolazione, cittadini, pazienti), ma anche della nostra salute in ambito lavorativo, e
concorrendo a creare, giorno dopo giorno, riunione dopo riunione, un nuovo clima aziendale.
E questo & gia stato di per sé un grandissimo risultato.
Per I'occasione é stato predisposto, come simbolo di questa filosofia, il 2° numero del Giornale
della salute, composto da articoli piti 0 meno direttamente inerenti il tema dell’alimentazione,
da consigli utili, da brevi resoconti sui progetti e sulle iniziative in corso. Alla sua realizzazione
hanno partecipato con entusiasmo, curiosita e motivazione tutti coloro che hanno voluto:
professori, operatori, direttori di strutture aziendali.
Per la presentazione dei progetti e delle attivita abbiamo riservato nella Sala Colonne
numerose aree, che sono state visitate dai ragazzi delle scuole partecipanti all'iniziativa,
dagli operatori di diversi servizi, dai cittadini; abbiamo organizzato, con I'aiuto dell’olimpionico
Maurizio Da Milano e della SUISM, dimostrazioni di fit walking e di attivita fisica adattata
(AFA), cui hanno partecipato operatori e pazienti diabetici. Le fotografie testimoniano sia la
partecipazione di pubblico che la numerosita di iniziative e di stand presenti; le parole, invece,
vorrebbero raccontare il clima in cui si € svolta la giornata, e la motivazione tangibile di tutti
i promotori della salute presenti, nonché un po’ di “dietro le quinte”, non tanto perché “di
moda”, ma perché meglio di altro rappresenta il vissuto di tutti noi.
Mentre partiva il primo gruppo di intrepidi e valorosi camminatori, le scolaresche vivacizzavano
con la loro allegria i corridoi dell’ospedale e gli stand preposti ad attivita loro dedicate; gli
pneumologi spiegavano ad interessati studenti cosa si fa nei loro ambulatori; le dietiste

E ccoci di nuovo qui, per il terzo anno consecutivo, a festeggiare la 3° Giornata della
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intrattenevano con biscotti e succhi i visitatori; un gruppo di attempati signori eseguiva una
divertente dimostrazione di attivita fisica adattata nel terrazzo adiacente la sala. E poi ancora
gruppi di studenti partecipavano alle dimostrazioni negli stand del pensiero, con I'aiuto degli
psicologi, I'educatrice distribuiva interessanti ricette etniche, la nostra validissima collega
all'accoglienza distribuiva opuscoli e cappellini, ...

Tutti i promotori e gli organizzatori hanno la maglietta dedicata alla giornata, che portano con
orgoglio, anche se a volte risulta un po’ abbondante o un po’ “giustina”. ..

C'é gente che curiosa fra gli stand, assaggia, chiede informazioni, si lascia coinvolgere nei
giochi preparati....c’® entusiasmo negli operatori, tutti hanno un sorriso da regalare, una
spiegazione da fornire, un poster da illustrare.....

Intanto arrivano i relatori della conferenza, prevista per le 11.00.

Anche il loro arrivo & diverso dal solito. ... curiosano tra le mille cose da vedere come normali
visitatori e poi raggiungono il tavolo della conferenza... ti giri e incontri Sante Bajardi,
presidente del Cipes, o Eleonora Artesio, nostro assessore, 0 Andrea Stara, presidente della
circoscrizione 2, 0 Giancarlo Isaia, docente universitario, o Alessandro Gaetini, professore
universitario nonché co-autore del libro, presentato in anteprima, “Il Medico in Cucina”
.....Jutto questo mentre i ragazzi dell'lstituto Alberghiero Colombatto stanno allestendo il
buffet a tema per le patologie che impongono diete particolari vicino ai nostri cuochi che,
come sempre, dimostrano la loro abilita e all’Associazione Nahual che sta preparando il cous-
cous, e che ha deciso di non rinunciare alla giornata nonostante il difficile momento che Flavia
Mule, la responsabile, sta vivendo.

Inizia la conferenza, condotta da Sante Bajardi, che presenta i numerosi relatori: i proff. Isaia
e Gaetini delle Molinette, i dott. Gallo e Parodi, le dott.sse Fani e Arras e il Direttore Generale
dell’ASL Dr. Massa, il presidente Stara e il Coord. Mariella delle Circoscrizioni 2 € 3....1 anno
di lavoro & raccontato e dimostrato ai nostri amministratori, ai nostri residenti, ai politici
cui é affidato il ruolo di garanti e promotori della nostra salute. ...Gli operatori, gli studenti,
i promotori e gli organizzatori sono tutti in sala perché questo & il momento di contarci, di
promettere gli uni agli altri che si faranno delle cose, che ci si impegnera e continuera ad
impegnare per migliorare i nostri quartieri, le nostre scuole, i nostri ospedali, la nostra attivita
e concretizzarla in politiche di salute.

Rispetto all’anno passato gli accordi e le promesse fatte sono state mantenute, la rete sta
funzionando, si sta infittendo e sta interessando anche altre realta.

Lentusiasmo & una malattia contagiosa; dimostrare di aver fatto & importante quanto
progettare di fare.

Finisce la conferenza ed inizia il buffet e scopri che la qualita dell’alimentazione dei celiaci, dei
nefropatici, dei diabetici non é poi cosi brutta. ..!!

Ed anche il cous cous finisce velocemente, dimostrando che ['integrazione, almeno
convivialmente, & molto apprezzata. Insomma, una bellissima manifestazione, allegra,
ricchissima di contenuti e di relazioni, che ci fa dire: Grazie a tutti e arrivederci alla
prossimal!

M.A.A. e il gruppo di promotori della salute.
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Memorie del manicomio

A trent’anni dalla legge Basaglia: a Collegno un Con-
vegno e un libro per non dimenticare a cui hanno
contribuito in modo pregnante insegnanti e allievi della
scuola dell’infanzia, della scuola primaria e secondaria di
primo grado della Citta.

astronavi che non tornano alla base/Sono pupazzi stesi

ad asciugare al sole (...) La mia patologia & che son
rimasto solo/Ora prendete un telescopio, misurate le distanze/E
guardate tra me e voi chi € piu pericoloso. Ti regalerd una rosa/
una rosa rossa per dipingere ogni cosa...». Chi non I'ha ascoltata
almeno una volta la canzone di Simone Cristicchi, il vincitore del
festival di Sanremo 20077 Racconta di una lettera che un malato
di mente scrive a una donna prima di compiere un gesto disperato
alla ricerca di una liberta mai conosciuta. Il giovane cantautore
romano, peraltro ospite a Collegno il 29 marzo dello scorso
anno, ha avuto il merito di tenere viva I'attenzione sulla malattia
mentale.
Ed & proprio per la stessa ragione che il Comune di Collegno ha
voluto organizzare, a trent'anni esatti dalla legge Basaglia, una
serie di iniziative, tra cui il convegno inaugurato giovedi 22 maggio
dal Sindaco Silvana Accossato e dall’Assessore alle politiche
educative e sicurezza Tiziana Manzi, assieme al Presidente
della Provincia Antonio Saitta e all’Assessore regionale alla
Salute Eleonora Artesio: esplorare quale memoria del sistema
“manicomio” & ancora presente nella societa cittadina e quanto
attuale € oggi il messaggio della legge che chiuse gli ospedali
psichiatrici.
Il Sindaco, riferendosi a quello che definisce il luogo simbolo
di Collegno, parla di «citta nella citta, che ha condizionato lo
sviluppo economico, urbanistico, sociale e culturale della nostra
comunita». Non solo segregazione e sofferenza, dunque, ma
pure innovazione scientifica e opportunita di occupazione. Basti
pensare che i quartieri di Terracorta e Borgonuovo nascono
anche a seguito della scelta dei dipendenti della struttura,
prevalentemente infermieri, di abitare a Collegno. Riflettendo
sulla demolizione del muro, aggiunge: «Quando i degenti hanno
acquistato la liberta, iniziando ad interagire con la gente, la Citta
ha dimostrato una grande capacita di relazione e inclusione, valori
che sono parte del nostro dna. Senza contare I'impegno, a tratti
difficoltoso, nell’applicare la legge: penso all’esperienza delle
cooperative, ma anche ai centri diurni, alle convivenze guidate,
allinserimento lavorativo degli ex degenti e al’accompagnamento
al lavoro delle persone in difficolta e, piu in generale, all’'articolato
sistema dei servizi territoriali di oggi».
Poi il Sindaco pone l'accento su un tema cui tiene in modo

I matti sono punti di domanda senza frase/Migliaia di

—
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particolare: il futuro del parco della Certosa e dei padiglioni. Dice:
«La Citta in questi anni si € fatta carico, anche grazie a contributi
regionali e dell’Unione europea, della ristrutturazione di alcuni
fabbricati. L'acquisizione di Villa 6 da parte della Provincia & un
altro tassello importante, come lo sara la costruzione della palestra
della succursale del liceo Marie Curie ad opera del Comune. Da
ultimo voglio ricordare il restauro della Lavanderia a Vapore,
trasformata in centro della danza di rilievo regionale. Tuttavia
bisogna sottolineare che altri padiglioni risultano scarsamente
utilizzati o addirittura inutilizzati. Per questo voglio lanciare
un appello alla Regione Piemonte affinché si impegni a dare
allimmobile una precisa destinazione e investa risorse per il
recupero e la salvaguardia di questo immenso patrimonio storico,
artistico e monumentale. Sarebbe dunque importante sottoscrivere
nei prossimi mesi un protocollo d’'intesa per definire il ruolo della
Certosa come campus universitario nell’'ambito del progetto della
“Citta della salute”».
Tra il ricco cartellone di iniziative messe in campo dal Comune
per ricordare la legge Basaglia e riflettere sulla malattia mentale,
ha avuto uno spazio di rilievo la presentazione del volume dal
titolo “Memorie del manicomio”, peraltro anticipato alla Fiera
Internazionale del libro del Lingotto. Commenta I'Assessore
Tiziana Manzi: «ll testo, stampato dalla casa editrice Araba
Fenice, € il risultato del programma di ricerca storico-didattica
sull’ex Op di Collegno, progettato e finanziato dall’Assessorato
per le politiche educative e la sicurezza e coordinato da Laurana
Lajolo. Si tratta di uno lavoro lungo e complesso, durato tre anni,
cui hanno contribuito in modo pregnante insegnanti e allievi della
scuola dell'infanzia, della scuola primaria e secondaria di primo
grado della Citta, funzionari e dirigenti del Comune e operatori
della cooperativa sociale “ll Margine”. Lo studio, che ha privilegiato
la memoria come fonte di storia, raccogliendo saggi, interviste e
testimonianze, cerca anche di dare una risposta ad una domanda
fondamentale: come ha reagito la Citta, che ospitava il manicomio
pit grande del Piemonte, allo smantellamento della struttura?
La nostra esperienza — prosegue I'Assessore — & divenuta un
caso di studio, e con cid intendo fare riferimento alla capacita
di questa Citta di sperimentare percorsi all’avanguardia per
mettere in pratica una norma che ha rivoluzionato il concetto del
trattamento della follia. Ecco, il libro riassume proprio le tappe
principali di tale cammino, intrecciando la memoria di cittadini,
amministratori e operatori sociali con la ricostruzione storica degli
avvenimenti e con lo scambio di esperienze in ambito scolastico
di generazioni diverse (nonni, genitori, insegnanti, bambini). Un
lavoro, insomma — conclude Tiziana Manzi — dedicato a quanti,
con il loro esempio di molti anni fa, ci hanno insegnato a lavorare
al servizio della comunita, hanno creduto nella riforma di Basaglia
e nell’emancipazione del malato di mente che, da confinato in un
luogo chiuso e repressivo, in pochi anni ha acquistato dignita e
rispetto».

Ezio Vallarolo
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I bisogni abitativi in
Provincia di Novara

artedi 10 giugno nella sala consiliare della Provincia
M di Novara é stata convocata una riunione del TAVOLO
CASA coi Sindaci , Assessori di tutti gli 88 comuni
novaresi, con ATC, Enti, associazioni , sindacati ( inquilini, APE,
piccoli proprietari ) con la presenza dei consiglieri provinciali della
sesta commissione provinciale politiche sociali .
La convocazione & stata inviata ufficialmente per lettera ai Comuni
e agli enti con cui é stato istituito il TAVOLO CASA dall’Assessore
provinciale Massimo Tosi e dal presidente della provincia Sergio
Vedovato.
Sono stati invitati con un comunicato stampa i giornalisti per
diffondere i dati ai cittadini.
L'incontro era convocato per discutere e illustrare le politiche per il
sostegno alla locazione per fasce deboli e altre politiche abitative.
Erano presenti circa 50 rappresentanti di vari enti e comuni.
L’assessore Paola Turchelli — vicepresidente della Provincia che
ha portato i saluti della Provincia e I'attenzione ai temi dei ceti piu
deboli.
La dott. ssa Alessandra Semini - dirigente della regione Piemonte
dell’assessorato Pianificazione Territoriale — Edilizia, ha illustrato le
modalita, i fondi statali ( che purtroppo diminuiscono sempre negli
anni ) e regionali per il sostegno alla locazione.
Il dottor Monticone - funzionario della regione Piemonte
dell’assessorato Pianificazione Territoriale — Edilizia , ha illustrato
le modalita di partecipazione dei cittadini che hanno un canone
che incide sul loro reddito :
fascia A per il 14% se non superano il doppio di una pensione
sociale
fascia B per il 18% se non superano come reddito 32.000 euro
La dott. ssa Laura Schutt della regione Piemonte , ha illustrato i
dati per il sostegno alla locazione e le modalita per cofinanziare il
sostegno alla locazione da parte di un comune.
Causa la riduzione costante negli anni dei finanziamenti statali: 21
milioni di euro piu 6,5 milioni della regione nel 2007 (che di sua
scelta ha triplicato i suoi fondi rispetto a anni precedenti) si riesce
a erogare un finanziamento solo del 45 % di quello richiesto dalle
famiglie deboli.
Se un comune contribuisce almeno col 5 % riceve un premio dalla
regione fino all’anno scorso del 50 % del contributo comunale - dal
2008 il premio regionale sara raddoppiato: sara del 100 % (non del
50 % come per le edizioni precedenti).
Mediamente una famiglia debole chiede circa 2.000 euro per
integrare I'affitto
45 + 5 + 2,5 % ( premio regionale) = 52,5 % 900 + 100 + 50 in
euro
45 + 5+ 5 % ( premio regionale dal 2008) = 55 % 900 + 100 + 100
in euro
In provincia di Novara 1.506 famiglie hanno chiesto col bando
2007 lintegrazione per il sostegno alla locazione. In Regione le
domande valide sono state 31.605 per la richiesta di integrazione
al’affitto. In provincia di novara 9 comuni meritevoli erogano un
contributo del 5 %.
Delle 1506 domande 710 famiglie di 9 comuni della provincia di
Novara, hanno ricevuto anche una integrazione dal comune e
quindi il premio regionale.
Riportiamo I'elenco dei 9 comuni meritevoli e le risorse impiegate:
Un comune virtuoso & Dormelletto che eroga un importo del 10 % e
la regione dal 2008 dara il 10 % : 45 + 10 + 10 % (premio regionale)
=65 % 900 + 200 + 200 in euro
In passato anche 3 comuni hanno co finanziato: Meina, Prato
Sesia, Romentino.
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Arona 21.488

Bellinzago 3.800
Castelletto sopra Ticino 3.244
Dormelletto 1.477
Ghemme 1.000
Novara 43.392

Oleggio 7.000
Romagnano 1.200
S Maurizio 1.000

Se si aggiungessero a co finanziare ancora questi comuni e i comuni
piu grandi : Borgomanero, Trecate, Galliate, Cameri, le famiglie
che verrebbero aiutate sarebbero oltre 1.000 e riceverebbero
mediamente altri 200 euro. (Comune e premio regionale)

Sono famiglie di anziani con piu di 65 anni, disabili o famiglie con
altre situazioni di disagio sociale e abitativo.

Per dare una panoramica del disagio abitativo diamo questi dati
in provincia di Novara: alle 1.506 domande per sostegno all’affitto
si devono aggiungere circa 800 famiglie che attendono una casa
popolare, circa 300 sfratti anno, oltre 100 famiglie che per fallimenti
immobiliari hanno perso la casa acquistata col mutuo. Si devono
aggiungere anche oltre 400 famiglie, alloggiate nelle case popolari
che non riescono a pagare I'affitto per morosita incolpevole, anche
temporanea (hanno perso il lavoro, o hanno gravi malattie o
disabilita).

Oltre 3.000 famiglie sono in difficolta con I'abitazione, su 150.000
famiglie in provincia di Novara: sono oltre il 2 per cento della
popolazione.

Come presidente della sesta commissione provinciale politiche
sociali ho illustrato altre politiche abitative previste dal piano
regionale 10.000 alloggi.

Al bando regionale 2007 per giovani coppie per il recupero della
prima abitazione per ottenere un finanziamento di 12.500 euro,
hanno fatto domanda in regione in 4.800 : 1.400 sono state
finanziate, 2.400 sono ammesse, ma non finanziati per mancanza
di fondi. In provincia di Novara solo 66 coppie hanno avuto il
finanziamento di 12.500 euro per il recupero della prima abitazione
e 138 erano ammesse, ma non finanziate. La provincia di novara
ha la piu bassa percentuale di richieste, se rapportata alle famiglie
delle altre province la % € circa la meta, probabilmente per scarsa
diffusione della informazione.

Il bando regionale 2009 per il recupero della prima abitazione
dovrebbe finanziare altri 350 giovani coppie , ma la regione ha
difficolta a trovare i fondi e invece dovrebbe essere sollecitata a
trovare piu fondi visto I'alta richiesta e la saggia politica di aiutare chi
ristruttura un alloggio del patrimonio esistente.

Con il piano 10.000 alloggi dal 2007-2012 , articolato su 3 bienni, la
regione ha messo a disposizione anche 2.735.000 euro nel primo
biennio, per erogare contributi ai comuni per creare AGENZIE di
LOCAZIONE “per trovare casa in affitto a famiglie deboli”, erogando
significativi contributi ai piccoli proprietari: da 1.500 a 3.000 euro per
contratti di locazione da 3 a 6 anni.

| proprietari si impegnano a locare in affitto a canone concordato
(40 % di un normale affitto), ma tra i contributi di LOCARE e dli
sgravi fiscali in realta percepiscono quasi lo stesso reddito e hanno
garanzie per il pagamento degli affitti mensili.

A Torino I'esperienza dell’ agenzia LOCARE ¢ stata estesa a 10
comuni della fascia metropolitana guidati da Moncalieri . Abbiamo
gia ascoltato I'esperienza da funzionari regionali (Autigna ) e di
Torino ( Russo Nicola) il 19 dicembre 2007 al Tavolo casa
Verificheremo se nel secondo biennio riusciremo a coordinare i
4 comuni con popolazione maggiore di 15.000 abitanti : Novara,
Borgomanero,Trecate, Galliate, a consorziarsi per creare una
agenzia per il sostegno alla locazione anche nel novarese ; la

Continua a pag 10
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maggior difficolta & ricercare 50.000 euro: i fondi che i 4 comuni
devono reperire al 50 % per avviare I'agenzia.

Un altra iniziative per la CASA sono i contratti di quartiere IIl.

| comuni possono ottenere fondi da 1.500.000 milioni fino a 5 milioni,
per programmi di riqualificazione urbana - contratti di quartiere — per
recuperare 18 — 36 o piu alloggi da affittare poi a canone sostenibile
(poco piu della meta dei canoni di affitto liberi = canoni concordati).
Si recupera il centro storico, si agisce da calmiere sugli affitti

I 20 % dei 31 milioni disponibili & riservato ai comuni inferiori ai
15.000 abitanti

Si sono avvisati i comuni presenti di prestare attenzione al bando
regionale da trovare sul sito della regione - edilizia - che dovrebbe
essere aperto il 18 luglio.

Gavinelli Mauro — presidente ATC di Novara ha illustrato i dati
di morosita incolpevole nelle case popolari, i programmi del
secondo biennio del programma 10.000 alloggi dl 2007 al 2012
- per la costruzione di alloggi ERPS Edilizia Sovvenzionata ( case
popolari).

Alcuni indicatori : saranno riportati prossimamente sulla rete per la
salute .

Il servizio € promosso dalla Regione Piemonte - Assessorato alla

Mobilita urbana: i bambini ci
guardano e ci misurano ...

Prove tecniche di sicurezza stradale a cura de La citta possibile

piccoli, per i loro bisogni di gioco, di relazione, di esplorazione e di

mobilita: i bambini, per strada, sono costretti a concentrare tutta la
loro attenzione sui pericoli del traffico. Sappiamo invece che le loro capacita
di relazionarsi con lo spazio circostante si sviluppano progressivamente
con I'eta e che comunque nessun bambino puo essere adattato al traffico
attuale, che & spesso una sfida impossibile anche per molti adulti.
Per questo I'educazione stradale non puo limitarsi all’apprendimento
di norme e comportamenti, mirato a obiettivi puramente preventivi e
di “sopravvivenza”, di fatto orientato ad adattarli a una realta che deve
essere profondamente e urgentemente cambiata per il bene di tutti.
Eppure, questo resta ancora I'approccio mentale che caratterizza nel mio
paese gran parte delle iniziative per la sicurezza stradale dei minori. Se
i bambini non possono essere adattati al traffico, possono invece aiutare
i responsabili delle politiche della mobilita urbana e gli utenti motorizzati
della strada a mettere la sicurezza derivante da una generalizzata riduzione
della velocita veicolare al centro, rispettivamente, delle loro scelte in tema
di viabilita e traffico e dei loro comportamenti di guida.
Lo possono fare semplicemente misurando gli elementi del problema:
dimensioni delle strade, numero e tipo dei veicoli, tempi e spazi della
mobilita (che sarebbe poi la velocita ...), con Iaiuto di qualche dato gia
disponibile possono aggiungere il dove, il chi e il quanto degli incidenti,
qualche misura anche per gli inquinamenti da traffico. Con I'applicazione
dei principi elementari della fisica e del pensiero logico anche dei bambini
possono presentarci con disarmante chiarezza gli elementi portanti delle
piu evolute politiche europee della mobilita basate sui principi della
“moderazione del traffico” che comportano anche scelte di mobilita pit
sostenibili e comportamenti di guida piu sicuri.
Questo hanno fatto sei classi delle elementari e medie che il 5 giugno a
Torino hanno partecipato alla Giornata mondiale dell’ambiente al MUSEQ A
COME AMBIENTE simulando con La citta possibile una diversa sistemazione
stradale volta a ridurre la velocita su Corso Umbria all’altezza del Museo
stesso: una carreggiata molto larga, un traffico intenso e veloce ...(Corso

La strada ha perso da tempo il suo ruolo di spazio vitale per i pil
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tutela della Salute e Sanita e dal CIPES Piemonte — Confederazione
Italiana per la Promozione della Salute e 'Educazione Sanitaria.
http://www.ruparpiemonte.it/servizi_intranet/profili_salute/

(con dati disponibili per comune — e aggregazioni: distretto e
provincia )

N famiglie che ottengono il sostegno all’affitto

N famiglie che non ottengono la casa popolare — domande
insoddisfatte.

N famiglie che ottengono il finanziamento per recupero prima
abitazione

N famiglie ammesse ma che NON ottengono il finanziamento per
recupero prima abitazione per mancanza di fondi statali e regionali
N famiglie con morosita incolpevole nelle case popolari

La Regione Piemonte ha costituito un osservatorio sulla edilizia
“sociale “ - ERPS e sugli altri bisogni abitativi. Il settore vigilanza
coordina e controlla le richieste di sostegno alla locazione e altri
bisogni delle famiglie con disagio abitativo

Questi dati saranno riportati nella rete per la salute: tutti i dati saranno
disponibili per comuni e aggregazioni, distretto e provincia.

Essi saranno un utile strumento per dimensionare il bisogno
abitativo nei profili di salute .

Claudio Ardizio - Presidente della sesta commissione “politiche
sociali” della Provincia di Novara, 329 420 6516

Umbria & classificato dal Piano Urbano del
Traffico “Strada urbana di quartiere”, Cat.
E2: le norme sulla geometria delle strade
prevedono 3 m di corsia + 0,50 m di
banchina per senso di marcia.)

Quaranta coni di gomma sistemati dai
ragazzi stessi bastano a disegnare due
scenari diversi:

e quello attuale: una carreggiata rettilinea per due sensi di marcia di 13
metri;

e quello proposto: con introduzione di un’isola centrale per un
attraversamento pedonale in due tempi e I'avanzamento dei marciapiedi
per creare un effetto chicane e restringere la carreggiata.

La misurazione con radar-autovelox, maneggiato dagli stessi ragazzi,
registra puntualmente I’abbattimento delle velocita di punta e la riduzione
delle velocita medie da 38 a 24 Km/h. Nel contempo non vengono registrati
problemi ai flussi di traffico: fluidita e bassa velocita vanno di pari passo.
Giornata mondiale dell’ambiente 2008: non solo educazione alla sicurezza
stradale e alla mobilita sostenibile, ma prove tecniche di moderazione del

traffico, in attesa di una sistemazione “vera”, speriamo ... : :
Dario Manuetti
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Una rete per
gli adolescenti ... una rete
da costruire insieme

utelare e promuovere la salute: le indicazioni del PSSR
I all’ASL TO 2 si sono concretizzate in una serie di interventi

specifici, le politiche della salute si sono tradotte in azioni
identificate e mirate, organizzate secondo criteri di priorita.
La giornata di studio organizzata dal’ASL TO 2 ha presentato
un modello di integrazione organizzativa, in cui le competenze,
sviluppate negli anni dai Team di Promozione della Salute della
ex ASL 3 e della ex ASL 4, hanno condotto alla realizzazione
di progetti sul target degli adolescenti, identificato tra le aree
prioritarie di intervento, attraverso il lavoro sinergico tra le diverse
competenze multiprofessionali e multisettoriali e le differenti
tipologie di approccio, con vantaggi in termini di rigore metodologico,
professionalita e focalizzazione dei problemi percepiti.
L'adolescente di oggi si trova in un dedalo di problematiche
che disorientano e che necessitano di adeguati strumenti di
interpretazione e orientamento: dalla societa multietnica alle
difficolta relazionali, dai problemi comportamentali alle condotte
a rischio, dagli stili di vita ( alimentazione scorretta, mancanza di
attivita motoria, fumo, sessualita a rischio, assunzione di sostanze
psicoattive) ai determinanti sociali e culturali specifici di ogni
contesto di vita.
Le numerose iniziative che nel tempo sono state avviate per
affrontare le singole problematiche, ora devono essere integrate
tra loro, superando i confini delle competenze professionali e
organizzative, per riuscire a coinvolgere gli adolescenti e il loro
contesto nel delicato processo della promozione della salute,
facendo dialogare interlocutori che normalmente sono distanti,
creando sinergie interistituzionali, aumentando i legami tra
educatori naturali e operatori socio-sanitari e realizzando una
comunita educante e alleata.
Spesso gli interventi di prevenzione primaria e secondaria e gl
interventi di educazione e promozione della salute sono effettuati
con modalitd diverse dagli operatori stessi, con dispendio di
energie e di risorse. Proprio per riflettere e confrontarsi su queste
tematiche nel pomeriggio si & svolta una interessante tavola
rotonda dal titolo: “ Costruire la rete, strumento per lo sviluppo di
comunita’ moderata dalla Patrizia Lemma, professore ordinario di
Scienze della Formazione, alla quale hanno partecipato Dirigente
Servizi Sociali Citta di Torino: L. Tosco - Pres. Circoscrizione 7
Comune di Torino: P. Ramasso - Direttore di Distretto Sanitario
circoscrizione 4: C. Romano - IV Commissione circoscrizione 6:
A. Del Vento- Osservatorio Campagne di Comunicazione Sociale:
R. Cucco - Progetto adolescenti Regione Piemonte: M. Croce,
esponenti del territorio sul quale insiste I'Asl TO2, della scuola e
dei progetti adolescenti della Regione Piemonte.
Lincontro ha proposto delle riflessioni sulle iniziative sinora
messe in campo a tutela degli adolescenti nell’ottica del modello
organizzativo “lavoro in rete”. Dal dibattito € emersa la rilevanza
della costruzione di reti nellambito della promozione della salute
quale obiettivo di salute in quanto patrimonio comune, basato
sull’ intensificazione ed il miglioramento delle relazioni tra i vari
nodi, sulla qualita degli strumenti impiegati e sulla affidabilita
della metodologia utilizzata. Costruire un rete di professionalita e
di relazioni che concorrono in modo efficace al raggiungimento di
obiettivi comuni, e quindi la creazione di partnership tra i diversi
attori istituzionali, la valorizzazione e quindi la crescita delle diverse
professionalita che operano in campo sanitario, sociale, educativo
sono le diverse fasi di questo processo di collaborazione.
L'obiettivo & quello di ottenere un valore aggiunto derivante da
responsabilita condivise che va sostenuto e mantenuto, nella
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realta esistono una miriade di progetti ed interventi nel campo della
promozione della salute per gli adolescenti e con gli adolescenti,
un patrimonio che rischierebbe di restare isolato se non venisse
incanalato in qualcosa di strutturato e integrato in un sistema di
rete per dar forza e sostegno alle politiche sociali. E’ in quest’ottica
che si svilupperanno nei prossimi anni i progetti di promozione alla
salute della AsITo2.

Gli Abstracts dei progetti aziendali presentati nell’ambito del con-
vegno sono accessibili sui siti Aziendali

www.aslto2.it - www.cipespiemonte.it/cedo/schmul.php?MFN1=2501

Dott.ssa A. D’Alfonso Coordinatore Area di Promozione alla
Salute Asl To2

Dott. S. Geninatti REPS ex Asl 4

Dott.ssa M. Grosso REPS ex Asl 3

Anziani: riflessioni su
la popolazione “over....”

iornali,televisioni,cinema, letteratura; non passa giorno
G senza sentire parlare in termini piu 0 meno interessanti e
attendibili degli “ anziani”.
L'allungamento della vita, avvenuto in misuraimpensabile e che pare
continui,obbliga a considerare con particolare interesse e curiosita
una percentuale di cittadini che sfiora il 25% della popolazione.
Si sprecano le raccomandazioni,i consigli,le indicazioni affinché
'aumentare degli anni significhi allungare davvero la vita.
La popolazione anziana per la dimensione che ha raggiunto
rappresenta un grande spazio di consumi ad essa dedicati:dalla
moda alle palestre,agli svaghi,ai viaggi alle abitazioni e non ultimi
(anche se non ancora cosi diffusi)agli interventi estetici,ai soggiorni
nelle SPA ecc.
A queste semplici osservazioni consegue immediatamente una
riflessione:quali fasce accedono a questi consumi e quali altre
fasce stentano invece a mantenere un livello di vita confacente alle
esigenze proprie dell’eta.
Il divario di condizioni € molto ampio ed allora &€ necessario
individuare al di la di quelle che sono le sollecitazioni pubblicitari
e,consumistiche,scientifiche o pseudoscientifiche e rifuggendo da
esasperanti affermazioni demagogiche
CHI sono le persone anziane non in semplicistici termini di eta(over
65,0ver 70,0over 75 ecc.) ma in termini sociali,ambientali ,culturali.
Osservare,ascoltare,discorrere con persone in eta avanzata
in situazioni,ambiti e luoghi diversi ci fornisce un quadro
estremamente variegato della condizione psicofisica e sociale di
queste persone.
La quotidiana presenza per tre mesi e per due anni consecutivi
in un centro d’incontro situato nell’area metropolitana di Torino
durante i mesi estivi, mi ha consentito innumerevoli riflessioni sulla
condizione ( non in termini scientifici di cui ormai si sa un po’ di
tutto ,e non sempre ahimé nel modo giusto) di questo universo che
rappresenta un quarto della popolazione.
Giusto e corretto insistere sullimportanza di assumere stili di vita
di cui ormai tutti sono informati dai quali siamo continuamente
martellati (alimentazione equilibrata,attivita fisica,abbandono di
cattive abitudini come il fumo, modico consumo di alcolici e di
grassi,mantenimento di interessi e svolgimento di attivita gratificanti
ecc.) ma detto tutto cid perché un anziano & molto piu anziano di
un altro a parita di eta ,di condizioni psicofisiche,sociali ed econo
miche?L’osservazione e il dialogo diventano molto importanti e ci
suggeriscono di rifuggire da soluzioni semplicistiche e di facciata
che si ritiene possano andare bene per tutti.

Continua a pag 12
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Gli anziani non sono bambini sui quali si impostano progetti
educativi per formare intere generazioni. Ogni persona anziana
e portatrice di una propria lunga storia individuale fatta di avveni
menti,gioie,dolori,perdite ,scoperte,del tutto diverse da individuo a
individuo. Appaiono del tutto condivisibili quindi le iniziative rivolte
agli “over’ma aperte il piu possibile a tutte le fasce di eta ; ne & un
esempio, anche se non cosi innovativo in quanto gia operativo in
vari centri minori,I'allestimento della nuova area di svago a Torino

Un progetto di rete per
ripensare alla “Comunita”

d arricchire il panorama delle attivita e dei progetti che

la Legge 180 ha ispirato, in Val Pellice si vara un nuovo

progetto che propone una “rivisitazione” delle competenze di
persone e strutture, trasformando in “percorsi di rete”comunitaria gli
inserimenti in struttura dei pazienti psichiatrici.
Si chiama “Progetto du Parc” ed é la risultante dell’aggregazione
creativa e propositiva di una Comunita Terapeutica di esperienza
decennale, la Comunita Du Parc, la cooperativa sociale Terra di
Mezzo e I'’Associazione di Promozione Sociale Nontiscordardimé. Le
sue parole d’ordine sono: “progetti, non posti letto”.
L'idea nasce dalla considerazione che la maggior parte dei
successi terapeutici in salute mentale derivano dallinterazione tra
clinica, terapia psicosociale e “Fare insieme”, e da una profonda
convinzione per cui per fare salute & innanzitutto necessario partire
non dai problemi ma dalle risorse delle persone e dalle competenze
che ciascuno sviluppa e possiede come patrimonio personale che
€ non solo evidenziabile, ma anche spendibile e condivisibile nelle
relazioni, soprattutto quelle di aiuto.
In netto contrasto con i periodici corsi e ricorsi dellistituzionaliz
zazione di stampo manicomiale (delle proposte di legge per la
riforma della 180, ma anche dei recenti provvedimenti regionali che
sembrano voler riaffidare la terapia residenziale agli istituti di stampo
ospedaliero), che vede nella chiusura, nell'isolamento, nella delega
e nell’allontanamento dalla societa “il malato mentale”, il Progetto du
Parc propone invece la valorizzazione.

e La valorizzazione di un sapere clinico comunitario, che
racchiude in sé principi o filosofie di
lavoro, generate da anni di pratica :
1. I' “assistenza psico-sociale” (psycho-social nursing) e il suo
corollario della terapia integrata (fisica, psicologica e sociale);
2. la “cultura dell'indagine” (culture of inquiry);
3. I”apprendimento dall’azione” (learning from doing);
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“non € mai troppo tardi per giocare”.
Non é& peraltro da sottovalutare I'esistenza di necessita comuni
quali sicurezza,protezione discreta e soprattutto possibilita
di comunicazione. Ma tutto cid € ancora del tutto parziale e
fortemente istituzionale se non si tiene in grande considerazione
come viene vissuta la terza eta.
Un recente articolo di Franco Contardo su “La Stampa’ha come
titolo “Geriatria, parola piena di pietre”.
In questo scritto I'autore afferma che senescenza e geriatria sono
due termini che fanno paura alle persone over,ma fa I'elogio di cid
che rende accettabile e quasi lieta la terza eta,e che consiste nella
possibilita di poter comunicare e “salvare” generazioni piu giovani.
Questo concetto pud apparire quasi filosofico e utopistico ma
,sulla base di esperienze vissute,credo che non sia cosi.
Nell'osservare e nell’ascoltare le interrelazioni che avvengono
tra persone piu anziane e persone piu giovani,si coglie spesso
il desiderio dei piu giovani di conoscere quali sono state le
esperienze, le storie,gli avvenimenti che hanno vissuto i piu anziani
e il piacere di questi ultimi di trasmettere il proprio patrimonio di
vita accumulato negli anni per aiutare e” provare a salvare i tanti
infelici,scarsi di anni e di saggezza, che ti soffrono accanto”.
E’ la necessita di sentirsi ancora utili a qualcuno, la convinzione
che la propria vita sia servita a qualcosa,la speranza che rimanga
almeno una parte di memoria che rende serena e buona l'ultima
stagione. Tutti noi sappiamo che il futuro sta nella memoria e
dunque aiutiamoci a trasmetterla per conservarla.

Paola Palumbo

4. la “dimensione gruppale” come generatore di esperienze
trasformative.

Questo “sapere” e spendibile non solo entro muri, ma soprattutto
per realizzare percorsi di cura, anche territoriali.

e La valorizzazione della Comunita territoriale, con le sue risorse
informali di cura, preziosi ingredienti per il reinserimento sociale
basato sullo scambio e non solo sulla richiesta di produttivita e
di standard, ed antidoti contro stigma e isolamento

e La valorizzazione delle persone, delle loro caratteristiche,
peculiarita e competenze acquisite dalla vita e dall'esperienza
di sofferenza, sia come paziente, sia come familiare, che
diventano cosi “esperti” della malattia piu di chiunque altro,
operatore o medico che sia.

Il Progetto du Parc propone quindi un “Fareassieme”per realizzare :
= percorsi di cura residenziali, semiresidenziali , territoriali e a
domicilio;
= gruppi di auto-mutuo aiuto;
= condivisione, scambio e comunicazione attraverso la sua
“Comunita senza confini” sul web (www.progettoduparc.it);
= sperimentazione e condivisione di un portale IT per la
gestione di progetti di cura multicentrici in rete;
= informazione: organizzazione di eventi e iniziative culturali
e ricreative e per il tempo libero (feste, manifestazioni, gite e
percorsi sui sentieri occitani, etc...) per tutti, partecipando come
partner operativo del Laboratorio di Cittadinanza Attiva di Torre
Pellice;
= formazione di operatori di comunita, specializzandi in
psichiatria, psicoterapia, volontari e UFE (Utenti e Familiari
Esperti).

Il progetto &€ naturalmente aperto a tutti gli interessati, siano essi
Dipartimenti di Salute Mentale, Associazioni di Volontariato e
Promozione Sociale, singoli cittadini curiosi o professionisti alla
ricerca di un’esperienza di formazione sul campo, e vuole essere
una testimonianza che costruire qualita in rete si puo.
Sara Cassin
Per informazioni e maggiori dettagli:
info@progettoduparc.it
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Una Politica comune

per trapianti e donazioni

, approccio al trapianto e soprattutto alla donazione di
I organi cambia in modo assai profondo da Stato a Stato
nel’UE: la mancanza di una regolamentazione uniforme
e una lacuna politica che il Parlamento ha provato a colmare con il
voto della relazione Adamou, medico cipriota della Sinistra Unitaria.
L'UE deve dotarsi di una politica rinnovata in materia, che miri a risolvere
problemi oramai “cronici”.
| dati di cui tener conto sono significativi: in Europa piu di 60.000 pazienti
sono in lista d’attesa per un trapianto d’organo. Il tasso di mortalita
dei pazienti in attesa varia dal 15 al 30%. 10 persone muoiono ogni
giorno per carenza di organi da trapiantare. Tra i problemi piu diffusi si
segnalano il rischio e I'importanza di evitare la trasmissione di malattie
durante i trapianti, e il bisogno di rispondere alla mancanza di organi.
Per quanto riguarda la trasmissione di malattie, (malattie trasmissibili da un
lato, organi portatori di elementi cancerogeni dall’altro) risultano di estrema
importanza il controllo e la valutazione, i test sui donatori, lo screening,
e la valutazione pre-trapianto dei donatori. Fondamentale inoltre trovare
regole comuni anche per una valutazione post-trapianto (ad oggi i donatori
vengono seguiti in media solo 9-12 mesi, e il suivi varia da Stato a Stato).
Urge trovare una metodologia comune in quanto a livello
comunitario manca il consenso su quali e quanti test effettuare.
L'altra questione da affrontare con urgenza € in ogni caso la carenza di
organi.
Secondo Adamou, per aumentare il tasso di donazioni bisogna creare un
sistema efficiente per i donatori deceduti, fermo restando che la donazione
avvenga su base volontaria: una scelta altruistica.
Deve essere rispettata e protetta la libera scelta di donare o non donare
un organo, diritto esclusivo del donatore, a prescindere dagli esiti del
dibattito sul consenso presunto. Il Parlamento non si spinge a chiedere
un’armonizzazione dei diversi sistemi giuridici, in rispetto al principio di
sussidiarieta e alle differenze tra Stati che intervengono su molteplici fattori:
economici, strutturali, amministrativi, culturali, etici, religiosi, storici, sociali
e appunto giuridici.
Ma ¢ forte invece I'invito a migliorare i propri sistemi organizzativi per
conseguire il pieno potenziale di donazioni post-mortem e introdurre nella
legislazione nazionale la possibilita di nominare un rappresentante legale
che possa decidere in merito alla donazione dopo il decesso.
Approvato anche un emendamento di Giovanni Berlinguer che pone
I'accento sulla necessita che le donazioni di organi permangano
rigorosamente non commerciali. Bisogna garantire che la donazione
di organi sia effettuata in modo altruistico e volontario, escludendo i
pagamenti tra i donatori e i riceventi. Ogni pagamento deve compensare
unicamente le spese e gli inconvenienti relativi alla donazione.

Il Parlamento chiede I'istituzione di una carta europea di donatore di organi,
complementare rispetto ai sistemi nazionali esistenti, e evidenzia il legame
tra la penuria di organi e il loro traffico.
Lo sfruttamento commerciale di organi non ¢ etico ed & contrario ai valori
umani pit fondamentali e il traffico di organi e tessuti, dovrebbe essere
oggetto di un divieto universale.
Per combattere il traffico di organi nelle parti piu povere del mondo &
necessario adottare una strategia a lungo termine finalizzata ad abolire le
disuguaglianze sociali che sono alla radice di tali pratiche e predisporre
meccanismi di tracciabilita volti a impedire 'ingresso nell’'UE di questi
organi.

Marisella Rossetti
—

I Pazienti adesso
hanno una Carta

| percorso che ha portato alla presentazione della
ICarta Europea dei diritti dei Pazienti & stato lungo, e la
sua applicazione su tutto il territorio europeo non sara
uniforme, ma alcuni importanti passi in avanti sono stati
percorsi, e descritti a Gorizia nel principale evento organizzato
da Cittadinanzattiva in contemporanea in 29 paesi del nostro
continente (i 27 dellUnione piu Ucraina e Macedonia).
Tra i temi piu delicati, quello delle cure transfrontaliere, sulle
quali la Commissione Europea sta lavorando oramai da
oltre un anno, dopo aver accolto le richieste di Parlamento
e associazioni di escludere dalla direttiva Bolkestein i servizi
sanitari. La nuova Commissaria Androula Vassiliou ha
confermato con un documento inviato all'incontro, l'intenzione
di presentare a giugno una proposta di direttiva sulla libera
circolazione dei pazienti che desiderano ricevere cure
sanitarie o operarsi in un paese Ue diverso dal proprio.
Sempre la responsabile comunitaria della salute
ha puntualizzato che non si trattera di una misura
riguardante il mercato interno (quindi sono fugati i timori
che la Bolkestein portava in seno). La proposta della
Commissione sara presentata come parte integrante di
un pacchetto di misure sociali, elaborato in collaborazione
con il commissario agli Affari sociali, Vladimir Spidla.
Giovanni Berlinguer, intervenendo alla presentazione di
Gorizia, ha sottolineato alcune contraddizioni: se € realistico
prevedere delle scosse per i sistemi sanitari nazionali,
bisognerebbe tendere al meglio i differenti sistemi nazionali.
A questa dinamica si frappone lo stesso trattato di Lisbona
che, in nome del principio della sussidiarieta, lascia inalterate
tutte le differenze. Fin'ora, nelle dispute che coinvolgono
i cittadini, & stata la Corte di Giustizia ad intervenire. Se ¢
positivo che la giurisprudenza europea si sia schierata dalla
parte dei cittadini, il dato di fondo
€ l'assenza di politiche giuste e
,l forti, ed € il sintomo di un sistema
sbagliato. Inoltre, bisognerebbe
smettere di intendere la salute
come servizio economico.
La salute & piuttosto, come ha
sottolineato con forza Berlinguer,
un bene primario: la salute deve
' ‘ essere intesa come liberta,
perché quando viene meno, si
perde la liberta di fare scelte, di
essere se stessi.
M. R.
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14" Assemblea Generale della
Rete Internazionale HPH

ellambito della 16° Conferenza Internazionale degli
NOspedaIi e dei Servizi Sanitari per la Promozione della

Salute che aveva come titolo “Gli ospedali e i servizi
sanitari nella societa della salute- dove va I'HPH?” si & svolta la
14° Assemblea generale della rete che ha riunito a Berlino nella
sede del Ministero della salute i coordinatori delle reti nazionali
e regionali. Il titolo della Conferenza aleggiava anche fra i
Partecipanti allAssemblea Generale. E' un momento importante
per la rete che dopo 18 anni di esistenza ha voluto emanciparsi
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, come un figlio che con
la maggior eta non vuol piu restare nella casa dei genitori ai quali
restera sempre legato con vincoli di affetto e di riconoscenza, ma
dai quali rivendica una sua autonomia. Una scelta forse opportuna,
ma sofferta e questa sofferenza si avvertiva nel clima della
Assemblea un po’ meno festosa di altre volte, forse per 'assenza
di tutti i rappresentanti del’OMS, improvvisamente colti da malattie,
forse per I'assenza di alcuni storici esponenti della rete, chi, come
la Moller, per l'uscita dalla famiglia HPH della rete danese, chi per
malattia o altri impegni come Margareta Kristenson, coordinatrice
della Rete Svedese e Carlo Favaretti coordinatore della Rete
Italiana, ed ancora della Aguzzoli delle Rete del Friuli, Venezia
Giulia e di Fontana dellA Lombardia, peraltro rappresentati da loro
collaboratori, e di Predonzani della rete Ligure
In assenza degli esponenti dellOMS in particolare di Maria
Haralanova dell’Ufficio Regionale per I'Europa, 'Assemblea & stata
guidata da Hanne Tonnesen direttrice del centro collaboratore
OMS di Copenhagen assistita dalle altre due componenti del
Segretariato HPH Majbritt Linneberg e Margrete Ripa.
Eppure vi erano buoni motivi per rallegrarsi: l'ingresso dei
coordinatori di nuove reti, quella dell’Ontario, di Toronto, Susan
Himel e della Catalogna, Cristina Iniesta Blasco, nella Penisola
Iberica, tanto per evitare di parlare di Spagna, dalla quale la
Catalogna desidera essere distinta, il crescente impegno di Taiwan,
il ruolo sempre maggiore della Rete del Canada Francofono, di
Montreal grazie al suo coordinatore Louis Cote.
Un momento importante & stata I'elezione del Comitato Direttivo,
I'Organo di Governo della rete Internazionale con la riconferma dei
membri uscenti con I'eccezione di Ann O’Riordan non rieleggibile
avendo fatto gia due mandati e Nils Undriz che ha preferito mettersi
da parte e con la nomina di un nuovo membro nella persona di
Louis Cote. Fra i confermati abbiamo la gioia di avere ancora
Carlo Favaretti che, impossibilitato ad essere presente, ha fatto
presentare la sua candidatura dalla Mariella Martini. Gli eletti fanno
scelto come guida al posto di Ann O’Riordan, Yannis Tountas
Ann O’Riordan ha perd ancora presentato il rapporto sui progressi
della rete Internazionale e illustrato il piano d’azione. Hanne
Tonnesen ha presentato il bilancio economico che chiude con
un rilevante avanzo di gestione che Hanne ha proposto di
utilizzate per creare un giornale dal titolo “Journal of Clinical
Health Promotion” con un impegno di spesa di solo 30.000 Euro
per tre anni accettando la sponsorizzazione della Pfizer. Mentre i
punti centrale del’Assemblea, la approvazione della costituzione
e la nomina dell’'Organo di Governo, sono passati all’'unanimita,
la proposta di Hanne di dar vita a un giornale in cui ospitare
le ricerche scientifiche e cliniche in ambito di protezione della
salute, ha suscitato perplessita, non tanto per il fatto di investire
in un giornale, ma per il titolo, perché “Clinico” pareva limitativo
e poco pertinente alla specificita di HPH, per I'accettazione della
sponsorizzazione di una grande azienda Farmaceutica, oggi molto
impegnata nella produzione di farmaci o altre sostanze non di
prescrizione medica, e per la definizione proposta non di organo
della rete HPH, ma aspecificamente di promozione della salute
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con la Rete come sponsor al pari della Pfizer. Molto opportunamente
Yannis Tountas ha proposto di ripensare con calma la proposta
rimandando ogni decisione se non all’Assemblea, almeno dal
nuovo Organo di Governo.
Molto opportuna € stata la scelta innovativa di condurre a piccoli
gruppi un workshop sulla strategie di HPH che ha permesso di
mettere a confronto diverse proposte. Vi & stata una rassegna sulle
attivita delle Task Forces e si € parlato di un gruppo di lavoro per
le strategie di promozione della salute basate su prove, mentre
€ parso opportuno preparare meglio I'impostazione di lavoro del
gruppo sulla sicurezza dei pazienti negli ospedali costituto due
anni fa partendo dal documento preparato da Christina Dietscher
e rimandando a mia richiesta l'individuazione del coordinatore del
gruppo a un confronto fra tutti i membri dei quali al’assemblea era
presente solo una minoranza. Nel frattempo, assumendo come
da richiesta di Christina Dietscher, la guida del gruppo, formulerd
alcune proposte di integrazione del documento inviandole a Zora
Brucachova che aggiungera i suoi commenti e fara proseguire
sempre per e-mail I'elaborato a Margaret Kristenson e da questa a
sua volta agli altri componenti per una bozza preliminare che dovra
essere approvata dal Direttivo a novembre.
E’ stata avanzata la proposta di istituzione di una nuova task force
contro il tabacco in collaborazione con la ENSH. Personalmente ho
fatto presente il rischio che una eccessiva demonizzazione di una
sostanza con provvedimenti limitativi che non dovrebbero rientrare
nella filosofia di HPH, che & incentrata sulla valorizzazione della
persona, sul richiamo ad una maggior responsabilizzazione
personale nella scelta di stili di vita sani, possono favorire
l'indirizzarsi dei giovani verso altre sostanze, ad esempio la
mariuana certamente non meno nocive per la dipendenza che
crea. Conseguentemente ho votato contro l'istituzione di una task
force in tal modo denominata e caratterizzata dalla collaborazione
al di fuori di HPH, ma la task force & passata col voto unanime di
tutti i coordinatori, compresi quelli fumatori.
Se vi e stata qualche ombra, la luce maggiore € venuta dalla
sensazione che la rete vada sempre piu internazionalizzandosi
come dimostrato dalla presenza alla conferenza di esponenti di
tutti i continenti che puo preludere alla creazione di sempre nuove
reti in tutto il mondo.
In chiusura Yannis Tountas ha annunciato la diciassettesima
Conferenza Internazionale HPH che si terra a Creta, mentre Garry
Cook ha presentato la candidatura di Manchester come sede della
18° Conferenza nel 2010.

Luigi Resegotti

Luigi Resegotti
firma la
Costituzione
della Rete
Europea HPH
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La 16" Conferenza della Rete
HPH Internazionale. La sede -
I’ambiente — I’organizzazione

na portina anonima in uno spoglio edificio anni '50 di fronte alle
costruzioni severe ottocentesche e a fianco dei moderni grattacieli

dell’Ospedale Charite, il pit importante di Berlino, da accesso alla
sede delle Conferenza Internazionale HPH. Senza inutili fronzoli, ma con spazi
sufficienti per svolgere i lavori in una sala per le plenarie e 7 salette per le
parallele e le sessioni elettroniche dei posters, con le anticamere utilizzate
su due piani per i coffee break e i pasti. Intorno, nella Louise Strasse, una via
modesta in una citta caratterizzata da imponenti corsi, medici in camice e con
gli zoccoli da camera operatoria, fuori a fumare una sigaretta. Forse occorre
ancora qualcosa per fare gli ospedali che promuovono la salute, per il gruppo di
lavoro per la sicurezza dei pazienti, della quale in particolare si dovra occupare
la nostra rete
Nella sala delle plenarie, una volta parlamento del Governo di Pankov, con i
sedili disposti in una decina di file in ripida salita, chiara eredita di un teatro
anatomico, e con una balconata con altri posti a sedere oltre 500 delegati di
39 Paesi di tutti i continenti. In basso un tavolo, un leggio, cinque poltroncine
per gli oratori delle panel discussion che hanno caratterizzato i lavori di questa
Conferenza nella quale per la prima volta la rete Piemontese ha avuto un oratore
nella plenaria, che ovviamente, trattandosi del sottoscritto, occupava il sedile
all’estrema destra. La presentazione del tema da parte del moderatore, una
accurata analisi del problema da parte del key note speaker, i contributi dei
panelists, le loro risposte ai quesiti posti dal moderatore, un dibattito vivace.
Nella mia persona la rete piemontese, rappresentata solo da due persone
a fronte alle ben pill consistenti presenze di altre reti Italiane con oltre 100
congressisti in tutto, la delegazione pill numerosa dopo quella tedesca, ha
trovato vivo apprezzamento.
Quattro sessioni plenarie ognuna di 1,5 ore, trenta sessioni parallele ognuna di
1,5 ore per un totale di 120 contributi, sette sessioni elettroniche posters del pari
di 1,5 ore con brevissima illustrazione da parte dell’autore, per un totale di 136
presentazioni senza necessita di spazi. Un workshop sul fumo e uno sull’equita
nei servizi sanitari ai quali sono stati invitati studenti non paganti individuati
da una apposita casacchina arancione. Una organizzazione innovativa che ha
permesso di svolgere in due giornate piene una rilevante attivita con piena
soddisfazione di tutti, un clima di amicizia che si & manifestato particolarmente
negli eventi sociali, il ricevimento inaugurale nei saloni della Rathaus con pochi
discorsi ufficiali e la cena sociale in un teatro di varieta appositamente allestito
con tavoli imbanditi nella platea e artisti che si sono esibiti sul palcoscenico.C’e
sempre qualcosa da imparare dagli altri, se si vuole veramente promuovere la
salute.

Luigi Resegotti

CERTO, IL COLORE E' QUELLO DET FISELLI,
IL 5USTO E' QUELLO DET PISELLT
MA QUALEDSA MI DICE CHE NON SONC
PISELLT O&M FREE...

Un Ricordo di Piero Zaina

uando manca qualcuno che ci € caro, che ci & stato vicino in

qualcosa di importante nella nostra vita, abbiamo I'abitudine di

dire “ha lasciato un grande vuoto” Non mi parrebbe giusto nel

caso di Piero Zaina.
Piero ha costruito cose importanti per la salute della gente, cose che
restano dopo la sua morte e cose in cui lui continua a vivere. Molti al
CIPES lo conoscevano meglio di me e potranno dire cose importanti sul
suo impegno politico, ma pochi lo conoscevano da tanto tempo come me
perché abbiamo incominciato a collaborare e a stimarci da 60 anni, dai
tempi della Patologia medica, di Giulio Cesare Dogliotti, quando lui lavorava
con Usseglio e poi con Massobrio e io con Gambigliani Zoccoli e poi con
Paolino, quando siamo andati ad avviare quello che allora si chiamava
Nuova Astanteria Martini ed & oggi I’Ospedale Giovanni Bosco. Boglione,
Vaglio e Zaina, da una parte, Resegotti, Sartoris, Vercellino dall’altra Due
carriere distinte, due modi diversi di fare salute, la sua piu attenta alla
quotidianita dei bisogni con Iistituzione dei Dipartimenti di emergenza
e accettazione, i DEA che tanta importanza hanno avuto nella sanita
piemontese e sono stato un esempio in quella Italiana, il mio pit attenta
a dare speranza a portatori di malattie, le leucemie, che allora erano
invariabilmente e rapidamente fatali con lo sviluppo della ematologia in
Piemonte e con la creazione dell’Unita per i trapianti midollari.
Una differenza che si & conservata quando, ormai pensionati al CIPES
Piemonte ci siamo ritrovati fianco a fianco a dar vita alla rete piemontese
degli Ospedali per la Promozione della Salute, lui, coordinatore della
rete, animatore della collaborazione fra i vari ospedali della Regione |,
io rappresentante della rete presso la Direzione Europea assertore del
ruolo del Piemonte nel panorama della Sanita Europea. Proprio per questa
collaborazione tanto piu valida perché espressione di integrazione di ruoli
diversi e non duplicazione del ruolo, credo di poter dire di esser stato vicino
a Piero e di aver colto il suo messaggio.
Neanche una settimana prima di morire ha ancora firmato le lettere ai
Direttori generali delle Aziende sanitarie Piemontesi per sollecitare il
rinnovo dell’adesione alla rete, rinnovo che io dovevo portare all’Assemblea
di Berlino.
Proprio nel giorno della sua morte la sua fotografia € comparsa su
Promozione salute per illustrare la nostra partecipazione ad una iniziativa
della rete lombarda. Non ha certo lasciato un grande vuoto I’amico Piero
da cui ci dividevano mille cose a partire dalla visione politica, ma a cui ci
univano il sincero interesse per il bene comune.
Che ¢ tale proprio perché & costruito nella diversita delle idee e non nel loro
appiattimento. Non ha lasciato un grande vuoto, ma una solida costruzione
su cui dovranno lavorare quelli cui competera far si che il suo impegno
per la rete degli ospedali che promuovono la salute non sia stato vano, dai
Direttori Generali delle Aziende a tutti coloro che nelle aziende operano per
costruire salute.

L.R.
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‘ ‘La scienza medica € una scienza sociale e la politica non € altro che una scienza medica su larga scala”. Anche questo
si porta a casa da Berlino. Non € la frase di un relatore della XVI Conferenza Internazionale HPH, ma quella di un
grande medico della Berlino ottocentesca, evocato in alcune delle relazioni. Rudolf Virchow (1821-1902), il fondatore

della Medicina cellulare, il grande patologo, scopritore della patogenesi dell'infiammazione e della trombo-embolia, studioso della

leucemia, fu anche un promotore di salute ante-litteram: riconobbe nelle cattive condizioni abitative e nella carenza di latte le

cause dell’elevata mortalita infantile che colpiva Berlino in quegli anni. Da grande anatomo-patologo confutd qualunque teoria di

superiorita razziale e proprio per questo qualche decennio piu tardi i suoi scritti vennero dati alle famme dalla follia nazista.

Berlino ci ha consegnato un po’ di storia, ma anche il nuovo Statuto della Rete Internazionale HPH, rete non piu solo di ospedali,

ma anche di servizi sanitari territoriali che promuovono la salute. Il nuovo statuto diventa cosi il fondamento della nuova adesione

delle aziende piemontesi alla rete regionale, nazionale e internazionale.

Dopo la prima riunione del Comitato Direttivo Regionale del 2 aprile scorso, di cui abbiamo gia parlato nell’'ultimo numero della

rivista, la macchina organizzativa della rete regionale ha ripreso a muoversi. Presso la Cipes stanno giungendo le delibere di

adesione delle nuove aziende, per alcune di queste, frutto della confluenza di due o tre ASL, la ricostituzione dei comitati locali

non sara semplice, ma consentira di aumentare il peso e la forza dei progetti, senza disperdere le esperienze acquisite nel

precedente quadriennio (2003-06).

Gli elementi principali da indicare in delibera sono noti:

e il ruolo di responsabilita del Direttore Sanitario d’Azienda

e il gruppo di lavoro aziendale con una composizione rappresentativa e funzionale alle attivita di promozione della salute

presenti in Azienda e ai progetti che si intendono attivare

e iprogetti sia quelli storici della rete regionale (ospedale e territorio, ospedali liberi dal fumo e dal dolore, tutela della donna e

dei minori, nutrizione, sicurezza negli ospedali, ospedali e migranti) sia quelli piu recenti della salute mentale e degli standard
per la promozione della salute.

Proprio gli standard della rete internazionale HPH, il cui Manuale, tradotto in italiano e raffigurato nel’immagine, € disponibile sul

sito www.cipespiemonte.it e di cui pud essere richiesta la versione a stampa, hanno rappresentato alla Conferenza di Berlino uno

degli argomenti che ha destato maggior interesse. In una sessione parallela dedicata a questo tema sono state presentate quattro
esperienze di applicazione degli standard HPH. | progetti presentati riguardavano esperienze realizzate in ospedali canadesi,
estoni, thailandesi e inglesi.

La tabella a fianco illustra le caratteristiche principali di questi progetti.

PAESE CANADA INGHILTERRA ESTONIA THAILANDIA
N° ospedali 3 9 17 16
coinvolti
Tipologia Universitari Generali Generali Generali
Ospedali
Strumento | Manuale HPH modificato Manuale HPH

Manuale HPH Manuale HPH N A
di dal sistema nazionale di modificato dal sistema
valutazione |accreditamento nazionale qualita
Periodo del | 5007 2007 2007 2007-08
progetto
Costituzione di un Analisi di un campione di | Percorso di Revisione dei requisiti
Stato del comitato 969 cartelle cliniche autovalutazione degli di qualita e integrazione coni
progetto ospedaliero. (almeno 70 per ciascun | ospedali completato i requisiti e standard
Revisione deirequisiti ospedale partecipante) HPH
di accreditamento e
inserimento di quelli HPH
Conclusioni | Gli ospedali presentano Insufficiente attenzione a | 1/3 degli ospedali Costruzione di linee-
buoni raccogliere in anamnesii |adotta guida e procedure per
livelli di aderenza agli fattori di rischio (solo 74 una politica HPH. Autovalutazione della
standard dei 2/3 dei pazienti sono Promozione della
HPH se ne prospetta la pazienti valutati per la valutati parzialmente Salute (fine 2008)
diffusione negli ospedali | dieta e solo il 3% per per i bisogni di
generali I'attivita fisica). Esigenza | promozione della salute
di miglioramento HPH
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Il quadro che emerge da queste esperienze internazionali sia pure realizzate in paesi diversi e con

metodologie differenti, pare di grande interesse anche per il nostro contesto regionale, gli elementi

che si possono evidenziare sono:

e la tendenza ad integrare i requisiti e gli standard di promozione della salute nei sistemi di
qualita e di accreditamento nazionali (Canada e Thailandia)

e gli ampi margini di miglioramento nell'applicazione concreta della promozione della salute che
si osservano nelle realta sanitarie di alcuni paesi (Inghilterra, Estonia) - @ =

e il generale e grande interesse alla promozione della salute negli ospedali, nello spirito piu
volte affermato che “ogni contatto con i servizi sanitari e ospedalieri deve rappresentare
un’opportunita di promozione della salute”.

Tornando alle nostre aziende e alla nostra regione, ci sono quindi nuovi elementi per rinnovare

e ploranrtin b Pesncs o delis Sabsds negh Orgral

I'impegno nella rete internazionale HPH, con I'opportunita di confrontare I'applicazione degli standard MANUALE
HPH con altri paesi e servizi sanitari. Entro I'estate il quadro delle adesioni delle Aziende alla Rete E SCHEDE !
Regionale, attraverso la formalizzazione con la delibera e l'indicazione dei progetti da ciascuna per I'autovalutazione

di esse, dovrebbe essere piu chiaro. Sara quindi possibile convocare una riunione con i referenti
aziendali con I'obiettivo di: a) condividere gli elementi comuni e I'avvio di progetti interaziendali, b)
ricercare le possibili connessioni tra la rete regionale HPH e gli altri gruppi di lavoro presenti a livello
regionale (Piano Regionale Anti-Tabacco, Comitato Ospedale senza Dolore, Sicurezza, ecc.), come
stabilito dal Comitato Direttivo Regionale, c) valutare l'interesse ad attivare i nuovi filoni progettuali
internazionali (salute mentale, standard di promozione salute).

In questo modo sara anche possibile rafforzare la partecipazione delle Aziende e della nostra
Regione ai prossimi eventi scientifici nazionali e internazionali e in particolare:

Torino 9-13 settembre 2008: VIl Conferenza Europea dello IUHPE Figura 1: il manuale
Milano 16-18 ottobre 2008: XII Conferenza Nazionale della Rete HPH degli standard
Creta 6-8 maggio 2009: XVII Conferenza Internazionale della Rete HPH della rete HPH internazionale

Angelo Penna e Alberto Dal Molin
Comitato HPH ASL Bl
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Scuola: un modello plurale
e cooperativo

uanto di promozione della salute c’e¢ nelle politiche di

settore? Abbiamo analizzato molte volte su queste colonne

le varie forme di disagio che si sviluppano nel corso di
carri scolastiche incerte, interrotte, o prive di rapporti con i
vissuti reali dei ragazzi, senza prospettive professionali effettive.
Il fatto che le scuole secondarie di secondo grado del nostro
Paese, gia separate tra di loro in base agli ordinamenti in vigore,
abbiano inventato in pochi anni quasi un migliaio di “indirizzi”
diversi, in genere privi di personale “ad hoc” e di strumentazioni
coerenti, si configura come una vera e propria fonte di delusioni, di
disorientamento e di insicurezza per i ragazzi e le loro famiglie.
Ma in vera e propria controtendenza rispetto alla nocivita di tale
polverizzazione si pone il “modello plurale e cooperativo” che
Umberto D’Ottavio, Assessore alllstruzione e alla Formazione
Professionale della Provincia di Torino ha illustrato il 26 maggio
scorso durante il Seminario di lavoro “Programmare il sistema
di istruzione e di formazione”, al quale hanno fornito contributi
qualificati numerose personalita impegnate nel mondo delle
imprese, delle associazioni, delle istituzioni e delle strutture
formative. In particolare, in conformita a quanto aveva ricordato
Anna Maria Poggi, Preside della Facolta di Scienze della
Formazione, (I'applicazione del nuovo Titolo V della Costituzione
mette in capo alle Regioni ampie responsabilita anche nel campo
dellistruzione in senso lato, oltre a quella gia consolidata in
materia di Istruzione e Formazione Professionale), I’Assessore
regionale Giovanna Pentenero nel suo intervento ha valorizzato
il modello plurale, oggetto dei lavori del Seminario, come quadro
concettuale essenziale per impostare il sistema formativo della
Regione Piemonte nel prossimo futuro. Di che cosa si tratta?
Si tratta di sviluppare azioni integrate, cioe con il concorso e la
collaborazione di tutti i soggetti interessati, aveva chiarito D’Ottavio
nella sua introduzione, che sviluppino senza indugi il “biennio
comune” e il “biennio integrato” all'interno delle scuole secondarie
di secondo grado, in modo che l'innalzamento del I'obbligo a 16
anni, previsto dalla legge a partire dall’anno scolastico corrente,
non sia soltanto formale e si configuri come un concreto contributo
alla lotta contro la dispersione, secondo le linee guida di Lisbona
dell’Unione Europea.
L'arretratezza degli ordinamenti italiani in campo scolastico e
formativo, che prevedono numerose tipologie di Licei, separati
dagli Istituti Tecnici, a loro volta separati dagli Istituti Professionali,
senza contare la separatezza innaturale della Formazione
Professionale da tutto il resto, rende I'impegno della Provincia di
Torino e gli orientamenti della Regione Piemonte estremamente
ardui. Ma sostenere la tesi che almeno nel biennio dell’obbligo
si facciano passi in avanti per la costruzione di fattori comuni, &
un indubbio impegno di civilta che dovrebbe finalmente abbattere
steccati artificiosi e contribuire alla definizione di nuovi ordinamenti,
conformi a quelli in atto nei paesi piu avanzati, dove si tende ad
unire gli allievi in un’unica struttura d’istruzione, con piani di studio
interni ricchi di flessibilita.
Se questo ¢ il concetto di “biennio comune”, occorrerebbe che
in tutti gli istituti di istruzione superiore si compenetrasse con |l
concetto di “biennio integrato”, inteso sinora come sviluppo di
attivita formative comuni soltanto tra classi dell’istruzione tecnica e
dell'istruzione professionale con Enti di Formazione Professionale.
L'ipotesi che ha sorretto tale esperienza, certamente migliorabile
come tutte le sperimentazioni, si & basata su due dati: a) gli Enti
di FP possono garantire agli allievi del biennio consistenti attivita
laboratoriali, che la scuola & stata costretta a ridurre al minimo;
b) gli allievi piu disorientati, anziché diventare dei drop-out
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possono optare di proseguire all'interno della FP e conseguire una
qualifica.

Nei due capoversi precedenti il cronista ha introdotto il lettore
allinterno di un universo lessicale e concettuale che il Seminario ha
ovviamente omesso di trattare, dandoli per scontati. Nell'intervento
di Domenico Chiesa, del CIDI nazionale, & emerso comunque
con forza che il biennio € oggi uno snodo centrale delle politiche
scolastiche, cosi come negli anni sessanta uno snodo centrale
fu costituito dalla fascia d’eta 11-14. La scuola, i docenti devono
diventare significativi per i ragazzi, soprattutto nelle fasce d’eta in
cui cominciano a prendere le distanze dai genitori. Nel processo
di costruzione dell’ identita un prof puo diventare un’utile figura
di riferimento e ritrovare in questo una nuova fiducia nel proprio
lavoro. Se ci si libera dalle contrapposizioni si puo costruire una
scuola che intercetti tutti i ragazzi e li porti verso il successo
formativo. Il futuro non lo si aspetta. Lo si costruisce. Cosi ha
chiuso il suo intervento Domenico Chiesa.

E a volersi interrogare oggi su chi costruisce che cosa, sembra
opportuno che lintero mondo della scuola rifletta sul concetto
chiave che I'Assessore alla Tutela della Salute e alla Sanita della
Regione Piemonte, Eleonora Artesio, ha posto al centro della sua
relazione, svolta in altra recente occasione ( 30 maggio, “L’'ombra
del dubbio” In ricordo di Renzo Tomatis, medico, ricercatore,
scrittore).

Oggi chi deve tutelare diritti — ha detto in rapida sintesi Artesio -
non puo che richiamarsi costantemente al senso di responsabilita
individuale, responsabilita che in ultima analisi non pud che
prevalere sugli aspetti transeunti dei codici sociali, determinati
spesso dalle corporazioni di appartenenza.

Guido Piraccini

L’integrazione
nel primo biennio

ommaso De Luca ha una lunga esperienza di gestione di
I problemi “caldi” all'interno di istituti tecnici e professionali.
All'lstituto Tecnico “A.Avogadro” e stato per molti anni il
Collaboratore Vicario del preside storico, Cesare Rattazzi. Autore
di numerosi saggi su riviste specializzate, oggi il prof. De Luca
e Dirigente Scolastico dell’lstituto Professionale per I'Industria e
I’Artigianato “Plana”, ed e stato uno dei relatori al Seminario di
Lavoro organizzato dalla Provincia di Torino il 26 maggio 2008.

D. Nell’arco della tua esperienza ormai di lungo corso, sei
certamente in grado di esprimere una valutazione complessiva in
merito ai vari aspetti che il “biennio” assume in questa fase e che
I’Assessore D’Ottavio ha posto al centro di questo incontro.

R.Quando ci sitrova ad ospitare docenti e dirigenti scolastici stranieri
ci si accorge di come per loro sia difficile cogliere la separatezza
che c’e quiin Italia tra istruzione tecnica, professionale e formazione
professionale regionale. Si tratta di una differenza talmente sottile
che finisce per non essere chiara nemmeno a molti di noi che ci
siamo dentro da anni. Al contrario, se leggiamo la relazione che
ha concluso i lavori della Commissione incaricata dal precedente
Ministro della Pubblica Istruzione di dare un parere tecnico sulla
realizzazione del rilancio dell’istruzione tecnica e professionale
(art. 13 L. 40/2007) scopriamo che nella parte dei principi generali,
laddove e, o dovrebbe essere, delineata la funzione istituzionale
dei diversi percorsi professionali e tecnici, permangono pressocche
immutate le condizioni attuali e le presenti difficolta e contraddizioni.
I modello e sempre quello dicotomico: da una parte una riflessione
“alta” sulla cultura scientifica e tecnologica; dall’altra la proposizione
di modelli addestrativi di grado e complessita via via decrescente,
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dall’istituto professionale alla formazione regionale.

D. Questo significa allora che neppure per i Soloni ministeriali
le conquiste ormai consolidate in campo neuro-psico-
biologico hanno un significato?

R. Si vede che I”immaginario collettivo e troppo forte e teorie come
quella di Howard Gardner sul valore delle attivita laboratoriall,
sulla pluralita delle intelligenze, sono ritenute buone al massimo
per la pedagogia, non per l'architettura istituzionale. Ma questo
limite non é circoscritto ai soli ambienti ministeriali. Anche il
mondo dell'impresa, che nei propri seminari di studio esalta il
valore dell'integrazione tra i sistemi, finisce per essere nei fatti
quanto mai lontano da questa impostazione. Occorre invece
che i sistemi si conoscano meglio attraverso la discussione sul
mandato istituzionale di ciascuno. E’ abbastanza facile predisporre
modelli operativi, ma il rischio € sempre che una delle parti Ii
giudichi un’imposizione e quindi estranei. E’ pur vero che in ogni
contesto abbiamo la possibilita di compiere scelte autonome. Ma
non sempre il pragmatismo risolve tutto. Ignoranti quem portum
petat nullus suus ventus dice Seneca. E il porto € un modello che
compenetri i sistemi dell’istruzione e della formazione, inserendo
nella seconda (nella formazione cioe) elementi culturali in senso
lato e incrementando nella prima (nell’istruzione) laboratori e
stage.

D. Intervistando studenti degli ultimi anni ho scoperto molto
interesse per gli stage in azienda, ed é emerso spesso un
rammarico per non averli cominciati fin dai primi anni di
scuola. Qual é il tuo pensiero sugli stage?

R -C’e chi li osteggia perché non adatti agli studenti cosi giovani
come quelli del primo biennio delle superiori: in realta si tratta di
visite guidate, simulazioni d’impresa, osservazione in ambiente
lavorativo, uso dell’azienda come ambiente formativo per costruire
una metodologia didattica che supporti le scelte, le motivazioni,
le competenze sociali. Questa discussione non avrebbe senso in
Germania, nell’Europa settentrionale e nelle regioni scandinave,
dove é chiaro il rapporto simbiotico tra le pratiche scolastiche e
le norme che regolano i rapporti lavorativi; dove é radicata l'idea
che dal contatto dei giovani con i mentori adulti scaturiscano
competenze. Ho definito il rapporto scuola-impresa: simbiotico,
cioe nei due sensi e bisognerebbe allora parlare della responsabilita
sociale dell'impresa...ma non e questo il luogo ed il momento.

D. Il fatto é che lasciando le separatezze attuali, accantonando
anche la costruzione del biennio comune all’interno di tutto il
sistema di istruzione superiore, non esistono argini strutturali
alla dispersione scolastica . Come stanno le cose secondo te?
R. Le cose sono gravi, proprio perché l'architettura istituzionale
continua a rimanere sempre la stessa. Stando ai dati forniti dal MPI

per I'anno 2006/07, la situazione relativa al biennio e la sequente:

Promossi alla classe succ. Non promossi

ITI 39,5% con debito 17.1%
43,4% senza debito
IPIA 41.1% con debito 22, 7%

36.4% senza debito

Se uniamo i dati di tutta I'istruzione secondaria di secondo grado
riferiti ai primi due anni, abbiamo:

Promossi Non promossi
1° 34,7% con debito 18%
anno | 47,3% senza debito
2° 37,6% con debito 13%
anno | 49,4% senza debito

Attivita didattiche innovative, stage, attivita di orientamento e di
riorientamento sono quanto mai opportune per ridurre quel 18% di
non promossi al primo anno e 13% al secondo e per “riprendere,
non perdere” quei ragazzi nell'anno successivo, quello della loro
ripetenza.

Ricordo che inizialmente, e ancora oggqi, gli obiettivi dei percorsi
integrati sperimentali facevano capo alla rimotivazione di quanti
avrebbero lasciata la scuola e al loro riorientamento verso lo
studio. Oggi, in attesa di un biennio comune a tutta la scuola
secondaria di secondo grado, assolutamente integrato con la FP,
si tratta di assumere istituzionalmente l'integrazione del biennio
degli ITl e degli IPSIA (che operano sulla base di modelli logico-
sistematici), con la FP (che opera sulla base di modelli empirico-
problematici). Questo vorrebbe dire da una lato la compenetrazione
di elementi culturali e professionali, dall’altro un abbattimento reale
dei tassi di dispersione, in quanto il sistema integrato consente agli
studenti, alla fine di ogni anno, di proseguire in entrambi i sistemi
col riconoscimento dei crediti acquisiti.

D. Sulla base delle tue relazioni con gli operatori scolastici
di altri paesi, quali informazioni ti giungono in merito agli
orientamenti prevalenti?

R. In Svezia e successo proprio quanto era stato programmato
dal secondo governo Berlusconi in ltalia, ossia una omogeneita
crescente dellinsegnamento secondario di secondo grado ed
una perdita progressiva delle specificita dell’istruzione tecnica e
professionale. Le differenze tra i vari tipi di programma si sono
attenuate fin quasi a scompatrire, con il risultato di rendere molto
teorici i programmi di natura professionale, sottraendo tempo alle
materie professionali. L’'obiettivo perseguito era quello di permettere
a tutti gli studenti di seguire una formazione che permettesse
d’andare all'universita. Ben presto pero si € riscontrato uno
scollamento tra le esigenze e le aspettative del mondo del lavoro da
un lato ed il livello d’istruzione dall’altro, e si € imposta la riflessione
sull’ intensificazione della cooperazione tra il sistema scolastico ed
il mondo del lavoro. Nella primavera 2007 il governo ha costituito
un gruppo di lavoro incaricato di condurre un’indagine sullo stato
dell’istruzione e della formazione professionale. La relazione finale
e stata presentata nel marzo 2008 e si prevede di completare la
riforma dellinsieme dell’istruzione secondaria di secondo grado
per l'inizio dell’anno scolastico 2009-2010. Il dibattito
parlamentare e previsto nella primavera 2009. Nell’arco di tempo
di tre anni, la Svezia potrebbe dunque modificare I'impianto
dell’istruzione secondaria di secondo grado spostando il baricentro
dei programmi dai licei verso l'istruzione professionale.

9.p.
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La Prevenzione Andrologica
Scolastica in eta adolescenziale

1l progetto SPAS (Screening Prevenzione Andrologica
Scolastica) degli Uro-Andrologi del Biellese

strumento per una sanita di eccellenza. Purtroppo la
crescita della spesa in campo sanitario non la rende sempre
proponibile ed attuabile, inoltre le riforme istituzionali possono pur
nella loro inevitabile e necessaria attuazione sopprimere importanti
strumenti socio-sanitari di prevenzione. Risulta pleonastico
aggiungere che la prevenzione ¢ efficace se tempestivamente
ed idoneamente attuata. L'adolescenza ¢ la fase della vita che va
dallinfanzia all’eta adulta. Potremmo definirla la primavera della
vita in cui tutto germoglia, si sviluppa ed & per questo che & molto
vulnerabile sotto tutti gli aspetti fisici e psicologici. Una stagione in
cui prevenire & fondamentale per questa serie di ragioni:
-abolizione della visita di leva e quindi mancanza di un filtro
sanitario obbligatorio;
-mancanza di una specifica figura medica di riferimento;
-notevoli variazioni caratteriali dell’adolescente, tendenza al rifiuto
delle regole, contestazione della famiglia, delle istituzioni e delle
regole, con maggiore ricorso alle sostanze d’abuso;
-rilevante incidenza di patologie uroandrologiche in eta
adolescenziale ( varicocele, fimosi, Mts );
-necessia della comprensione dell'importanza della salute sessuale
fin dall’adolescenza;
-constatazione che mentre esiste una cultura di prevenzione
adolescenziale in campo ginecologico altrettanto non si pud
asserire in campo maschile. In una recente med-line con queste
parole chiave “adolescens and ginecology “ abbiamo trovato circa
3600 lavori su riviste indicizzate, con le parole chiave “adolescens
and andrology” sono rilevabili solo 136 lavori su riviste indicizzate.

I a prevenzione costituisce senza dubbio un formidabile

Anche questo dato conferma la cultura di prevenzione
sensibilmente piu spostata a favore del sesso femminile. Mentre
la donna fin dall’adolescenza ha il proprio medico di riferimento, il
ginecologo, che la seguira dal parto alla menopausa con i relativi
follow-up periodici atti a valutare i cambiamenti ormonali e fisici
che accompagnano tali eventi della vita, nelluomo la cultura del
medico di riferimento per tutte le stagioni della vita non € ancora
affermata.

Questo tipo di riflessioni ci ha indotto a rivalutare con criticita la
nostra formazione culturale per interpretare le necessita sanitarie
di una societa in continua evoluzione in cui la prevenzione puod
anche a costi bassi avere un ruolo di elevata efficacia. Da questo
processo di revisione professionale nasce S.P.A.S. (Screening
Preventivo Andrologico Scolastico) o anche piu semplicemente
I’Andrologo a Scuola.

Il progetto si articola in una fase preliminare di informazione
ed educazione (prevenzione primaria) svoltosi in nove istituiti
scolastici del Biellese con partecipazione complessiva di 550
studenti. In ogni incontro & stato illustrato ai giovani con una
serie di slides semplici ma significative per catturare I' attenzione,
chi sia in realta I'andrologo e quali siano i campi di interesse di
questo professionista della salute sessuale maschile. Si & parlato
di anatomia dell'apparato genitale maschile e femminile, delle
principali patologie andrologiche, delle ripercussioni delle sostanze
d’abuso (droghe e anabolizzanti steroidei) sulla fertilita e sessualita
anche dopo anni dalla loro sospensione. Una parte dell'incontro &
stata dedicata alla tecnica di autopalpazione del testicolo

(fig. 1) per la diagnosi precoce del tumore del testicolo
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analogamente a quanto gia fanno le ragazze per il tumore del
seno.

Infine un’ultima quota del tempo & stata impiegata per la descrizione
delle malattie a trasmissione sessuale, alla loro prevenzione ed
allimportanza dell’adozione di stili di vita igienicamente validi. In
tutti gli incontri erano presenti anche le giovani studentesse che
si sono mostrate molto interessate ai problemi maschili essendo
poi ovviamente le mamme, compagne e mogli degli anni futuri.
La sensibilita del sesso femminile anche in questa circostanza
¢ stata forte e puntualmente presente di fronte ad un problema
che maschile lo €, ma solo in parte, essendo la donna poi inserita
in una coppia. Il fatto che ci stupisce ancora € che mentre
e frequente vedere la mamma, la compagnia, la moglie che
accompagna il rispettivo figlio, compagnio, marito dal medico di
fiducia o dall’andrologo, non abbiamo mai visto un padre, un marito
accompagnare la figlia o la moglie dal ginecologo.

Linteresse dei giovani & stato rilevante come testimoniamo
gli innumerevoli “quesiti andrologici” rigorosamente anonimi
attraverso i quali sono state poste domande di ogni genere.

Gli stessi genitori dei nostri ragazzi hanno richiesto degli incontri in
cui dibattere i temi illustrati ai figli dichiarando una totale mancanza
di informazioni su alcune delle tematiche sviluppate. Queste
richieste ci hanno fatto riflettere e rendere ancora piu consapevoli
della effettiva necessita della prevenzione primaria e secondaria in
adolescenza.

A questa fase seguira a brevissimo la parte relativa alle visite
(prevenzione secondaria) che avverranno presso le scuole
dopo assenso dei genitori ed in loro presenza se richiesto. |
dati raccolti saranno assolutamente anonimi e permetteranno di
avere una visione della salute sessuale degli adolescenti della
nostra provincia. La speranza che anima la nostra iniziativa di
prevenzione & quella di vedere inserito I'andrologo nei programmi
di educazione alla salute sessuale nelle scuole da parte del
Ministero dell’lstruzione anche in un team di specialisti che
comprendano figure come i pediatri 0 i sessuologi. Le premesse
sono incoraggianti in tal senso, in quanto la stessa Societa
Italiana di Andrologia, nella persona del Suo Presidente professor
Vincenzo Gentile, ci ha incaricato insieme alla dottoressa Ida
Bianchissi, nota esperta di prevenzione andrologica, di elaborare
un Cd destinato agli Andrologi Italiani che intendano mettere a
punto ed espletare progetti analoghi al nostro.

Danilo Minocci * e Mauro Silvani **

(* Direttore s.c. Urologia Asl BI; ** Medico s.c. Urologia Asl BI)
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Quale pedagogia per le
professioni sanitarie

Eta negate e distrutte

Il caso del mostro di Amstetten

| caso clinico del mostro di Amstetten & stato portato
Igiustamente all'attenzione dell’opinione pubblica dai media,

anche se in misura forse non adeguata alla sua gravita:
comunque, non ne riepiloghiamo quanto emerso, attendendo
che vengano resi pubblici almeno in parte i troppi elementi che ci
mancano, mentre esprimiamo, con difficolta umane intuibili, questa
nota.
Il problema coinvolge direttamente in primo luogo le competenze
professionali di altre figure che non del pedagogista, in particolare
dello psichiatra, dell’operatore dell'informazione, del giurisperito e
dell’operatore di polizia. Qui possiamo parlarne con proprieta in
quanto stiamo trattando I'adolescenza ed altre eta del’'uomo, che
nella fattispecie sono state tutte violate, negate, distrutte. Semmai,
un intervento pedagogico potrebbe riguardare la moglie del
carnefice, i vicini di casa e in generale il prossimo: questi avevano
elementi sovrabbondanti per porsi domande inquietanti e per dare
'avvio ad indagini che avrebbero potuto portare alla scoperta e
alla socializzazione di un caso di drammaticitd assolutamente
eccezionale, ma nulla hanno fatto in nome di concettualita di altri
tempi come la Privacy e l'intimita domestica. Sarebbero discorsi
tutt’altro che secondari.
Tuttavia, in questa sede vorremmo centrare I'attenzione su un
altro aspetto di fondamentale importanza da non sottovalutarsi.
L'insegnamento che se ne pud ricavare va largamente al di la
della spaventosa drammaticita caso. Se si riesce a superare lo
sconvolgimento e l'indignazione che esso suscita, una riflessione
attenta va fatta sulla natura del uomo come essere vivente
essenzialmente adattivo. Egli & I'unico vivente che abbia saputo
adattarsi e costituire una civilta in tutti gli habitat naturali: dai ghiacci
al deserto, dalle montagne piu alte alle lande piu desolate, dai
luoghi piu fertili a quelli dove € ardua fin la semplice sussistenza; e
possiamo comprenderne i perché. Elisabeth Fritzl & sopravvissuta
a 24 anni da sepolta viva ed oggetto di ogni angheria.
D’altronde, che il carattere adattivo della specie umana ne
costituisca una componente essenziale lo ha descritto bene
Bruno Bettelheim, piu noto come psichiatra infantile e studioso
della letteratura per linfanzia, ma che a questo proposito ha
espresso pagine memorabili sulla sopravvivenza anche in un’altra
condizione estremale come erano i campi di sterminio nazisti per
gli ebrei come lui, e per altri.
Andiamo oltre la descrizione del singolo caso, e cerchiamo di
mediare attraverso la nostra professione verso discorsi piu generali:
si tratta di quella metodica di abduzione che consente ai clinici di
ricondurre le particolarita di ogni singolo malato ai casi generali
delle malattie attraverso la loro mediazione professionalmente
provveduta, il che costituisce un’importante concretizzazione
del principio antropologico. La diagnosi clinica non pud che
essere umana, come ad esempio la sentenza del magistrato, la
valutazione dell'insegnante, I'espressione del pedagogista.
L'uomo €& un vivente nel quale la tendenza a conservare sé
stesso anche nelle condizioni piu abominevoli e drammatiche e
di sacrificio piu atroce e profondo, e in questo si apprezza la sua
tendenza all’adattivita come singolo. Se ci riflettiamo, non ¢ difficile
trarne delle conseguenze generali e delle indicazioni applicative

per chiunque operi nel settore sanitario. Sappiamo bene quali e
quante manifestazioni di rifiuto possa suscitare la prospettiva di
affrontare terapie, cambiamenti di stili di vita, sacrifici, operazioni
invalidanti e tutto quanto possa assicurare al paziente una
ragionevole prospettiva di sopravvivenza a prezzi umani elevati. In
casi come questi, per l'interazione con il paziente e con tutti quanti
gli sono prossimi (partner, figli, familiari, amici, ...), ci € di valida
ispirazione proprio questa concettualita che &€ sempre presente, e
che sarebbe un errore considerare presente solo in casi estremali
come questi, anche se vi trova una sua manifestazione piu
evidente e piu facilmente leggibile.

La tendenza a conservare se stesso cioé a sopravvivere, al
costo di qualunque adattamento per quanto oneroso e difficile,
€ una concettualita che deve assisterci tutti nel nostro esercizio
professionale. Dialoghiamo quindi con i soggetti sofferenti con
tutta I'apertura e l'ascolto possibili relativamente agli oneri che
oggettivamente comporta la conservazione di loro stessi. Ma,
facendo questo, teniamo sempre presente che in ciascuno
dei nostri interlocutori vi €, e fortissimo, questo carattere di
autoconservazione e di conseguente e correlata adattivita.

Varie volte ci € capitato di dialogare pedagogicamente con pazienti
altrui, per noi interlocutori, i quali impiegavano a tale riguardo
una locuzione come “condannato a vivere” od equivalente. Se la
vita umana sia una condanna, una prigione dalla quale derivano
solamente sofferenze e abbattimento, ovvero un’esaltazione
dell’'unico vivente capace di storia, di evoluzione culturale, di
scienza, di arte, di filosofia, di matematica e di tutto quanto
caratterizza 'uomo in quanto tale, pur a costi elevati, € un problema
filosofico importante ma che non si presta ad una trasmissione
inter-personale di possibili soluzioni. E invece trasferibile e si pud
far oggetto di dialogo il carattere intrinseco all'uomo di tendere
sempre alla conservazione di sé, e la conseguente capacita ad
adattarsi a qualunque condizione nella quale si trovi a vivere, per
estremale e drammatica che essa possa essere.

Lo studio della pedagogia in quanto tale offre strumenti concettuali
ed operativi importanti per chiunque operi professionalmente nella
sanita questo ne & un esempio, la cui validita generale non pud
essere messa in discussione per la assoluta eccezionalita dei casi
estremi che sono stati richiamati per avviare il discorso in materia.

Prof. Franco Blezza . Pedagogista Clinico, Ordinario di Pedagogia
Generale e Sociale nell’Universita di Chieti
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Nuovo Centro di diagnosi
precoce ed il trattamento

della sordita’ infantile

Grazie ad una convenzione tra 'ASL TO 1 e
I’Azienda Ospedaliera OIRM — S. ANNA ha preso
I'avvio un nuovo programma di diagnosi precoce e
di trattamento della sordita infantile che consentira,
secondo le linee guida internazionali, di effettuare
I'lmpianto Cocleare entro il primo anno di vita e
che offrira la possibilita di garantire ai bambini la
valutazione, la degenza, I'intervento ed il follow-up
presso il Regina Margherita, Ospedale Pediatrico di
riferimento della Regione Piemonte.

La convenzione, fortemente voluta e recentemente
siglata dal Direttore Generale dell’ASL TO 1 - Dott.
Ferruccio Massa e dal Direttore Generale dell’AO
OIRM — S. ANNA - Dott. Walter Arossa, prevede
la collaborazione delle strutture complesse di
Otorinolaringoiatria, dirette rispettivamente dal dr.
Giovanni Succo (Ospedale Martini) e dal dr. Paolo
Tavormina (Regina Margherita).

“Il Regina Margherita” precisa il Dr. Arossa, “grazie
a questa collaborazione diventera il quarto Centro
piemontese accreditato per I'esecuzione di impianti
cocleari, esclusivamente dedicato ai bambini,
affiancando il Centro Audiologico universitario
delle Molinette, diretto dal Prof. Schindler, il Centro
dell’Ospedale Martini con cui siamo convenzionati
ed il nuovo Centro di Alessandria. Cid che dovra
caratterizzare e differenziare il nostro Centro & la
disponibilita di tutte le Strutture necessarie alla
diagnostica ed all’esecuzione degli interventi sin
dalle prime fasi della vita, in modo da allinearci agli
standard internazionali pitl avanzati”.

“Abbiamo accolto con molto interesse” spiega
il Prof. Claudio Fabris - Pesidente della Societa
Italiana di Neonatologia e Direttore del Dipartimento
di Scienze Pediatriche e dell’Adolescenza della
Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Ateneo torinese
- “l'iniziativa dei colleghi ORL. Per noi Pediatri la
diagnosi tempestiva e la successiva rimediazione
della sordita infantile ha da sempre rappresentato
un problema clinico e gestionale, anche per la
mancanza, presso gli Ospedali pediatrici, di Centri
diagnostici di riferimento che potessero aiutarci
a rispondere a dubbi e domande di molti genitori
che si rivolgono al pediatra di famiglia nel caso si
sospetti una sordita del loro bimbo”.

“Gli interventi” sottolinea il dr. Massa “verranno
eseguiti da un’équipe chirurgica composta dal Dr.
Diego Di Lisi - responsabile del Centro Impianti
Cocleari dell’Ospedale Martini — e dal Dott. Paolo
Tavormina - sotto la direzione del Dr. Giovanni
Succo, responsabile del Progetto Interaziendale.
Si tratta di una felice sinergia tra due strutture
ospedaliere cittadine che consentira di mantenere
nella nostra Regione interventi complessi sinora
oggetto di mobilita verso le Regioni limitrofe”.

Ufficio Stampa-cellulare: 329.6717008
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Rimosso tumore del
rene senza “bisturi”

Al’ospedale San Giovanni Bosco di Torino per la
prima volta in Italia € stato rimosso un tumore del
rene con la metodica HIFU (Ultrasuoni Focalizzati ad
Alta Intensita) senza bisturi tradizionale.
Lintervento & stato eseguito nella Giornata
Mondiale del Rene dal Dr. Giovanni MUTO, Direttore
dell’Urologia, su una paziente di 50 anni, affetta da
carcinoma del rene di 4 cm.
Gli ultrasuoni focalizzati sono stati introdotti
nel’addome per via laparoscopica, e hanno
raggiunto il rene mediante una piccola sonda,
attraverso la quale gli ultrasuoni non solo “vedono”
ma provocano sull’area focalizzata, in questo caso il
rene, un effetto termico rapidissimo (raggiungendo
in un minuto i 100 gradi) letale per il tessuto
tumorale.
Il trattamento & stato eseguito sotto visione diretta
ed € durato 20 minuti, senza alcuna perdita di
sangue e calibrando in modo millimetrico la zona da
trattare, conservando intatto il parenchima renale
circostante, in quanto I’alta intensita di calore arriva
solo sull”obiettivo”.
Questo primo intervento & inserito in un pitl ampio
progetto di ricerca che vede impegnata I'Urologia
del San Giovanni Bosco di Torino con I'Universita di
Vienna e di Oxford.
Obiettivo di tale progetto & di sostituire il bisturi con
una fonte di energia.
Ad oggi, negli Istituti Urologici avanzati, i piccoli
tumori renali vengono rimossi con il bisturi
attraverso accessi laparoscopici, esponendo il
paziente a rischi emorragici, rischi che hanno
limitato la diffusione di questo trattamento.
La metodica utilizzata in questo intervento evita
ogni rischio di emorragia, riduce i tempi operatori
del 70%, lasciando immutata I'efficacia.
Il futuro di questa tecnologia sara la terapia
extracorporea del cancro del rene, come oggi gia
avviene per la calcolosi renale.
Silvana Patrito
Responsabile Ufficio Stampa San Giovanni Bosco
ASLTO 2
Giovanni Muto,
Direttore Urologia San Giovanni Bosco
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AlIPOspedale Maria
Vittoria I’ educazione
alla salute comincia dalle
dipendenti

Con [lattivazione di uno sportello d’ascolto per
risolvere le situazioni di disagio nell’ambito
professionale e con I'avvio di una serie di iniziative
indirizzate alla prevenzione delle patologie

PromozioneSalute

tipicamente femminili, soprattutto in ambito
ginecologico e di educazione alimentare, I'Ospedale
Maria Vittoria ha varato un progetto per migliorare il
benessere psico-fisico e per promuovere stili di vita
salutari tra i lavoratori ospedalieri.

Focalizzando in questa prima fase I'attenzione
sul personale femminile (il pit numeroso tra i
dipendenti dell’ospedale), il progetto si collega
strettamente all'iniziativa “Ospedale a misura
di donna” promossa dall’Osservatorio nazionale
sulla salute della donna che, nell’ottobre scorso,
ha attribuito al Maria Vittoria il prestigioso
riconoscimento di tre bollini rosa per la particolare
attenzione dimostrata alla salute delle pazienti.

Grazie alla disponibilita di medici e operatori
sanitari dell’'ospedale e alla collaborazione del
Servizio Infermieristico, Tecnico, Riabilitativo,
Ostetrico (SITRO) del Maria Vittoria, I'ospedale ha
inoltre attivato un servizio sperimentale di ascolto
sul benessere organizzativo dove le dipendenti
possono avvalersi della consulenza di uno
specialista in medicina del lavoro per affrontare
situazioni problematiche legate alla attivita
lavorativa.

“Dopo il riconoscimento dei tre bollini rosa — spiega
la dott.ssa Maria Teresa Sensale, direttore sanitario
del Maria Vittoria — abbiamo deciso di continuare
ad impegnarci su questo fronte occupandoci
della salute delle lavoratrici. Sono iniziative che
rientrano in un progetto pit ampio con I'obiettivo
di sviluppare le misure connesse alla promozione,
al mantenimento e al miglioramento della qualita
di vita di tutti i dipendenti dell'ospedale affinché
possano lavorare con crescente sicurezza,
comfort ed efficacia. E’ un’idea ormai condivisa
che un’organizzazione in cui prevale il benessere
organizzativo & anche piu produttiva, e il successo
che [liniziativa sta riscuotendo tra le nostre
dipendenti conferma la necessita di impegnarsi
sempre di pill su questo fronte”.

Piera Marcarino
Ufficio Stampa ASLTO 2
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Per anziani-disabili
e minori

Importanti novita riguardano alcuni fra i pit delicati
e importanti servizi di assistenza, quelli rivolti agli
anziani ai disabili ed ai minori: da venerdi 9 maggio
¢ infatti operativo il tavolo di lavoro permanente
che, da ora in poi, sara il punto di riferimento e
soprattutto di coordinamento fra tutti gli enti gestori
dei servizi stessi: ASL TO 3, Comunita Montane e
Consorzi socio-assistenziali.

L'importanza di tale assistenza & dovuta al fatto che
nell’ambito dei 109 comuni dell’ ASL TO 3 interessa
complessivamente una fascia di popolazione pari a
circa 100.000 persone con pitl di 3.000 pazienti in
carico a vario titolo dei servizi. Il tutto parte da un
“vertice” tenutosi lunedi scorso presso I'’ASL TO
3 a Collegno: il Direttore Generale dell’ASL Ing.
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Giorgio Rabino ha infatti incontrato, alla presenza
dei 9 Direttori di Distretto dell’Azienda, i Presidenti e
Responsabili di tutti gli enti gestori dei servizi socio-
assistenziali le Comunita Montane ed i Consorzi
Socio —Assistenziali.
Fra gli obiettivi dell'incontro I'uniformazione dei
servizi resi ai pazienti in tutta I'’ASL superando le
attuali significative differenze; stiamo parlando
in particolare di servizi quali I'inserimento
convenzionato di anziani non autosufficienti nelle
Residenze Assistenziali, I'assistenza domiciliare
e I'inserimento di disabili nei centri diurni e nelle
comunita terapeutiche, interventi degli educatori
nel’ambito dell’assistenza mirata a particolari
situazioni di disagio, I'inserimento nei centri per
I'Alzheimer ecc.Se gia oggi I'ASL TO 3 investe
nell’assistenza agli anziani , minori e disabili 16
milioni di euro ogni anno, la prospettiva & quella di un
ulteriore incremento , nel prossimo biennio, di altri
4,5 milioni di euro.Altro tangibile obiettivo consiste
nell’ incremento dei posti letto convenzionati per
I'inserimento di anziani non autosufficienti che dagli
attuali 1.450 passeranno nel 2008 a circa 1.700
per arrivare nel 2010 ai 2.570 ovvero dall’attuale
percentuale fra 1'1,2 e I' 1,5% (rispettivamente
nell’ ex ASL 10 e nell’ ex ASL 5) al 2% degli anziani
ultrasessantacinquenni.
Dirigente Responsabile
Mauro Deidier tel. 0121 235220 fax 0121 235163
mdeidier@asl10.piemonte.it

A.S.L. To4

Progetto:
“okkio alla salute”

L'Asl TO 4 presenta un progetto per promuovere
la salute e contrastare I'obesita nei bambini
che frequentano la scuola primaria: “OKkio alla
SALUTE”.

Il progetto trae spunto da una iniziativa del
Ministero della Salute che in accordo con il
Ministero dell’lstruzione e le Regioni, ne ha
affidato il coordinamento all’lstituto Superiore
di Sanita. In Italia, come in altri Paesi europei, la
necessita di seguire con attenzione la situazione
nutrizionale della popolazione generale e, in
particolare, dei bambini € un’acquisizione molto
recente e fortemente motivata dalla percezione,
anch’essa piuttosto recente, dell’obesita come
problema prioritario di salute pubblica. | dati recenti
del’'OMS (Organizzazione Mondiale della Sanitd)
evidenziano I'aumento dell’obesita, in particolare
in eta evolutiva.

In Italia sono stati condotti vari studi regionali o
di ASL basati su misurazioni dirette dei bambini
tra 6 € 9 anni, ma tali studi non sono facilmente
confrontabili tra loro perché sono stati svolti con
metodi differenti.

Le wuniche fonti informative nazionali sono
rappresentate dalle indagini multiscopo dell’ISTAT
(nelle quali, oltre ad altre notizie su condizioni di
salute e ricorso ai servizi sanitari, sono stati raccolti
i dati di peso e altezza dei minori comunicati dai
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genitori), che mettono in evidenza come in ltalia
circa 1 su 4 ragazzi trai 6 e i 17 anni presenti un
eccesso di peso, soprattutto nelle fasce di eta pil
basse, con maggior frequenza nelle regioni del sud
[talia. A livello locale, i referenti dei Servizi di Igiene
Alimenti e Nutrizione delle ex Asl di Cirie’, Chivasso
ed Ivrea , rispettivamente la dottoressa Margherita
Croce - Cirie’, la dottoressa Maria Franca Dupont
- Chivasso e il dottor Giuseppe Barone - Ivrea,
hanno collaborato per realizzare un programma di
sensibilizzazione sul tema dell’obesita infantile ed
hanno promosso, a martire dal mese di maggio,
un progetto orientato a sviluppare un sistema di
sorveglianza, cioé una raccolta continua nel tempo
di dati nelle scuole, effettuata con le stesse modalita
in tutte le Regioni italiane, che permetta quindi
Ianalisi e il confronto di tutti i dati raccolti.
La Regione Piemonte ha aderito all'iniziativa,
prevedendo la raccolta di dati in circa 450 classi
terze elementari del territorio regionale, per un
totale di circa 8600 bambini, selezionate mediante
campionamento casuale.
NellASL TO4, i Servizi di lgiene Alimenti e
Nutrizione, raccoglieranno i dati (misurazioni di
peso e altezza, questionari somministrati ai bambini
ed al loro genitori, questionari compilati dai Dirigenti
Scolastici) in 37 classi terze elementari, per un totale
di circa 750 bambini. Per ulteriori informazioni :
011.8212363-011.9217615-0125.414712

Ufficio Stampa ASL T04

Simonetta Valerio
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Monitoraggio del
paziente in sala
operatoria

Lo scorso anno si sono svolte presso i blocchi
operatori dei tre presidi ospedalieri aziendali quattro
edizioni del corso “La gestione dell’emergenza
in sala operatoria”. Vi hanno partecipato 105
discenti (anestesisti e infermieri dei blocchi
operatori).Questo corso, rivolto al personale di sala
operatoria e medici anestesisti, ha avuto come
obiettivo la formazione specifica del personale
operante in un reparto ad altissima specialita come
la sala operatoria.

E stato formulato in due sessioni: una al mattino,
che ha sviluppato tre relazioni teoriche sui tre
argomenti scelti e una seconda, al pomeriggio, che
si & basata su tre simulazioni di scenari verosimili
relativi agli argomenti trattati al mattino. Il bisogno
di una formazione specifica nasce dall’analisi dei
bisogni formativi realizzata dal coordinamento
aziendale dei blocchi operatori che & anche il
gruppo di lavoro formato da medici anestesisti
e infermieri professionali di tutti e tre i presidi
ospedalieri che ha organizzato I'evento formativo e
che lo ha gestito, in collaborazione con il centro di
formazione di Moncalieri.

Nel corso del 2008 il coordinamento attivera
un corso sempre rivolto alle figure professionali
succitate relativo al “Monitoraggio del paziente in
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sala operatoria”. Si articolera in 3 edizioni (una per
ogni presidio ospedaliero), la prima il 17 Maggio
2008, e trattera in specifico tutti gli argomenti
inerenti il monitoraggio in sala operatoria (cardiaco,
respiratorio, ambientale, neuromuscolare, cerebrale,
ecc.) con un occhio particolare alla sicurezza
del paziente. Lo scopo di questi corsi & quello di
ricalcare quanto accade nella pratica quotidiana.
Si tratta per lo piu di casi veri, presi direttamente
dalla realta, spesso verosimili, che potrebbero
presentarsi all’équipe a cui sono rivolti. A volte &
difficile prendere in considerazione le mille difficolta
di tipo organizzativo incontrate dall’équipe nel suo
lavoro; questi corsi e questi casi percid hanno una
valenza paradigmatica, ben coscienti del fatto che
quando 'infermiere e I'anestesista agiscono devono
tener conto della persona che hanno innanzi. Cio
premesso, il tentativo & quello di essere
il pit possibile aderenti a quanto accade tutti i
giorni, pensando che la formazione dovrebbe il pil
possibile far confrontare I'infermiere e I'anestesista
con la propria attivita quotidiana, imperniando il
processo formativo non sulle nozioni in quanto tali
ma sulla loro applicazione pratica. Le simulazioni ci
consentono di creare scenari verosimili e situazioni
critiche che in ambito formativo hanno lo scopo di
esercitare il discente ad applicare le sequenze e
i protocolli d’intervento senza dover far rischiare
nulla al paziente.
Maurizio Presutti
maurizio.presutti@gmail.com
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Omaggio colorato al
reparto Pediatria del
Massaia

Tre dipinti dell’ Istituto Monti
consegnati oggi al primario
Paola Gianino

I “Nido” dell’ospedale di Asti & ancora pitl accogliente
e colorato: oggi una delegazione di studentesse
dell'Istituto  Monti (5A del liceo socio-psico-
pedagogico) ha consegnato al reparto di Pediatria tre
quadri realizzati nell’ambito del laboratorio tenuto dal
pittore e scenografo Ottavio Coffano.

A fare gli onori di casa il primario Paola Gianino,
affiancata dalla caposala Mirella Bardelle.
“Apprezziamo molto - sottolinea la dottoressa -
I'impegno e la creativita che hanno voluto regalarci
le studentesse. | loro lavori renderanno pil gradevole
I’ambiente del reparto per i nostri piccoli pazienti, i loro
famigliari e il personale che vi lavora”.

Alliniziativa hanno aderito dieci allieve che, per alcuni
mesi, hanno lavorato in orario extra-scolastico.

Le tre opere, dalle tinte molto vivaci, si ispirano a
testi presi in prestito da poeti e scrittori classici e
contemporanei: da Giacomo Leopardi ad Alessandro
Baricco.

Ufficio Stampa e Comunicazione
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Case della salute:
a settembre I’Asl
AT indira le gare
d’appalto

Il direttore generale dell’Asl AT, Luigi Robino,
ha ricevuto gli amministratori dei cinque
comuni che, dopo Canelli, ospiteranno le Case
della salute. L’incontro e stato richiesto dal
consigliere regionale Angela Motta, che ha
premesso: “La Regione crede fermamente a
questo progetto, sara mio impegno sostenerlo e
essere accanto ai sindaci dei centri interessati.
Chiarire la tempistica per le Case della salute
che nasceranno dopo quella di Canelli, prevista
per la fine dell’estate del 2009, & dare una
certezza in piu a questi territori: per questo
0ggi siamo qui”.

Da parte dei primi cittadini di Castello d’Annone
(valter Valfre), San Damiano (Valter Valle),
Calliano (Paolo Belluardo), del vice sindaco
di Villafranca (Guido Cavalla) e dell’assessore
all’Urbanistica di Villanova (Enrico Trinchero)
e stato ribadito con forza linteresse alla
realizzazione delle strutture, finalizzate, nel
percorso di salute tra domicilio e ospedale, a
garantire un sistema di cure decentrato ma
efficace, lasciando alla rete ospedaliera la cura
delle patologie acute, le sole che necessitano
di un ricovero. In questo modo si andrebbe
anche ad alleggerire il carico di pazienti che
quotidianamente affollano il Pronto Soccorso
dell’ospedale Cardinal Massaia di Asti e
si ridurrebbe I’ “emigrazione” dei cittadini
verso i servizi sanitari di altre province. “In
due anni — ha ricordato il direttore generale
dell’Asl At, Robino — abbiamo discusso il
progetto e incassato il voto unanime della
Conferenza dei sindaci. Ci siamo confrontati
con le Amministrazioni interessate e i medici,
abbiamo individuato le aree e previsto i fondi
necessari per la realizzazione delle strutture: e
significativo sottolineare che tutte le Case della
salute, ognuna delle quali costera circa un
milione e mezzo di euro, sono gia finanziate. Da
parte dell’Azienda c’e la volonta di continuare
ad andare avanti speditamente”.

Ufficio Stampa e Comunicazione
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L’accoglienza in
ospedale

Da circa un mese I'ospedale Degli Infermi si
¢ arricchito di un nuovo servizio: il 12 maggio
ha preso il via il progetto Ospedale accogliente

Aso, Asl, Ospedali al lavoro

realizzato dal Servizio Infermieristico e
Tecnico in collaborazione con I’Associazione
di volontariato A.N.T.E.A.S. (Associazione
Nazionale Terza Eta Attiva per la Solidarieta).

Il progetto Ospedale accogliente, attraverso
specifiche azioni di accoglienza, orientamento
e umanizzazione, mira a promuovere un
migliore, pill agevole ed efficace accesso alle
Strutture e all’utilizzo di sistemi informatici per
il pagamento del ticket sanitario del Presidio
Ospedaliero.

“L’attenzione all’accoglienza, al comfort
e orientamento all'interno di una Struttura
Ospedaliera €& fondamentale per I’Azienda
sanitaria che deve rispondere sempre piu
a logiche organizzative che ruotano attorno
all’assistito e alle sue esigenze come
persona in condizione di bisogno. — afferma
la dottoressa Ida Grossi, direttore sanitario
dell’Asl di Biella - La creazione di un’efficace
relazione interpersonale con il cittadino tramite
un sistema di accoglienza attento e umanizzato
favorisce un clima di fiducia e rappresenta un
indicatore di qualita percepita dagli utenti. ”

“Il Servizio Infermieristico apprezza da sempre
le attivita svolte dai Volontari presso I'ospedale
biellese e, come nel caso del progetto Ospedale
accogliente, & interessata a collaborare con le
Associazioni per realizzare e condividere il
concretizzarsi di una idea nata dall’ascolto
delle esigenze dei pazienti. — aggiunge la
dottoressa Antonella Croso, responsabile del
Servizio Infermieristico e Tecnico dell’Ospedale
degli Infermi.”

Lattivita di accoglienza viene garantita
all’entrata principale dell’Ospedale, segnalata
da cartellonistica, dal lunedi al venerdi dalle
ore 8.00 alle ore 12.00, orari durante i quali si
registra un afflusso numericamente importante
di persone che accedono ad Ambulatori e
Servizi per usufruire di prestazioni sanitarie.
“Fin dai primi giorni gli utenti hanno mostrato
di apprezzare molto liniziativa. Il segnale
positivo — spiega Fulvio Chiastellaro, fondatore
ed attuale presidente dell’Anteas biellese —
rafforza I'ipotesi che il servizio possa continuare
con regolarita. Per ora il progetto proseguira in
via sperimentale fino a settembre.”

Addetto Stampa Asl Bi: Elisabetta Farina
— Cellulare 328.5304772
ufficio.stampa@aslbi.piemonte.it - Via
Marconi, 23 — 13900 Biella
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Prelievi organi e tessuti:

promossi i Coordinamenti
dell’Asl CN1

Impegno delle Strutture e
generosita dei donatori

Il Centro Nazionale Trapianti sta attuando
un programma di valutazione (audit) dei
Coordinamenti Locali dei Prelievi di organi e
tessuti: strutture funzionali che, all’interno di
ogni ospedale, si occupano della donazione e
del prelievo di organi e tessuti dai deceduti.
Una Commissione Nazionale, affiancata dalla
Commissione Regionale Piemontese, valuta
I’efficienza del processo di prelievo nei singoli
ospedali, mediante analisi di vari parametri:
struttura e caratteristiche del Coordinamento
Locale e del reparto di Rianimazione; processi e
procedure; formazione; gestione dei documenti;
processo, mediante indicatori specifici.

| Coordinamenti Locali dell’Asl Cuneo 1
hanno superato con esito decisamente
positivo la valutazione, che peraltro non &
ancora terminata in tutta la nostra Regione.
In particolare, i punti di eccellenza segnalati
sono stati I'ottimo rapporto, tra i migliori in
Piemonte, tra donatori di cornea e deceduti
nell’ospedale per Mondovi e Ceva e I'esistenza
di una specifica organizzazione in termini
di procedure e contabilita dell’attivita per
Savigliano e Saluzzo.

Sono segni dellimpegno delle Strutture,
ma anche della generosita ed attitudine alla
donazione dei deceduti e delle loro famiglie, cui
va indirizzato un doveroso ringraziamento.

Ufficio Stampa ASL CN1
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Metti in moto
la prudenza

Un progetto di prevenzione

degli incidenti stradali rivolto ai
giovani,organizzato dalle Aziende
Sanitarie di Alessandria e Asti.

“... dobbiamo promuovere il cambiamento
degli stili di vita ...soprattutto tra i giovani...” e
stata I’esortazione che I’Avv. Gian Paolo Zanetta,
Direttore Generale del’lASL AL ha voluto
esprimere intervenendo alla presentazione
del progetto di prevenzione degli incidenti
stradali “Metti in moto la prudenza”, avvenuta
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giovedi 8 maggio presso il Teatro Parvum di
Alessandria. Tra i promotori dell’iniziativa anche
I’Ufficio Educazione Motoria Fisica e Sportiva
provinciale, coordinato dal Prof. Guazzotti che
ha manifestato apprezzamento per I'iniziativa e
assicurato la massima collaborazione da parte
del corpo docenti.

In Europa gli incidenti stradali si collocano
al primo posto tra le cause di morte nella
fascia di eta 15 — 24 anni e in % dei casi
sono da attribuire al consumo di alcol. Essi
rappresentano uno dei maggiori problemi
di Sanita Pubblica, con un rilevante impatto
anche economico e sociale che nel nostro
Paese, secondo le stime disponibili ISTAT 2004,
¢ di oltre 33 miliardi di euro, vale a dire pari al
2,5% del PIL riferito allo stesso anno.

| dati disponibili vedono il Piemonte tra le
regioni italiane a piu elevato rischio di morte da
incidenti stradali, con un indice di mortalita che
supera del 37% quello del valore nazionale, e
con valori che per le province di Alessandria
ed Asti sono ancora peggiori della media
regionale.

Sulla base di queste premesse, da alcuni anni
¢ stato costituito in Piemonte un Ufficio di
Coordinamento Regionale di Educazione alla
Sicurezza Stradale (C.R.E.S.S.) per dar vita ad
iniziative di sensibilizzazione ed informazione,
nelle scuole di ogni ordine e grado, finalizzate a
contrastare la gravita della situazione.

Nella nostra regione esiste , inoltre, un Piano
Regionale di Prevenzione Attiva (PPA) che, per
quanto riguarda gli Incidenti Stradali, prevede
azioni volte a promuovere alleanze e sinergie
tra i diversi attori interessati al tema della
sicurezza ed educazione stradale,

In questottica le Aziende Sanitarie di Asti
ed Alessandria hanno elaborato il progetto
comune di prevenzione e promozione
della salute intitolato “METTI IN MOTO LA
PRUDENZA” con [I'obiettivo di incidere sui
comportamenti a rischio degli adolescenti alla
guida, in particolare legati al mancato utilizzo
dei dispositivi di sicurezza (casco, cinture) ed al
consumo di sostanze alcoliche e stupefacenti.

Il programma, rivolto ai ragazzi della terza
media ed a quelli degli ultimi due anni di scuola
superiore, prevede delle attivita didattiche
svolte dagli insegnanti con il supporto di
esperti esterni (operatori della sanita, delle
forze dell’ordine, delle scuole guida, ecc.).

Gli interventi informativi ed educativi saranno
attuati con metodologie attive e coinvolgenti
(giochi, filmati, esperienze reali) in grado
di stimolare [I'attenzione e aumentare la
motivazione tra i giovani, incrementando le
conoscenze relative alla sicurezza stradale
e le capacita di adottare comportamenti
maggiormente responsabili.

Giorgio Giustetto

Struttura Comunicazione ASL AL

Tel. 0131306979 - 0131306910

e-mail: giustettogiorgio@asl20.piemonte.it
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Il bel gioco
dura poco

Il bel gioco
dura poco!

Campagna di sensibilizzazione sul
gioco d’azzardo patologico

Iniziata giovedi 8 maggio 2008 alle ore
8.45 su Radio Gold, proseguira per sei
settimane la campagna promossa dall’A.S.L.
AL in collaborazione con [I’emittente
radiofonica alessandrina Radio Gold, centrata
sull’informazione relativa ad una nuova forma
di dipendenza patologica, quella legata al
gioco d’azzardo.

L'obiettivo € quello di far conoscere le
caratteristiche del gioco d’azzardo legale,
aiutando le persone a distinguere un
comportamento che puod rientrare nella
norma (gioco cosiddetto sociale)e che non
incide negativamente sulle attivita lavorative,
economiche, affettive ed amicali, da un gioco
problematico o patologico, che invece assorbe
energie e risorse dell’individuo, nel quale il
comportamento compulsivo pu¢ arrivare ad
un grave deterioramento nella qualita della vita
e delle relazioni familiari, provocando veri e
propri stati di ansia grave e depressione, sino a
divenire il fattore centrale dell’esistenza.

| dati epidemiologici ci dicono che il 2 — 3%
della popolazione sviluppera problemi con il
gioco e che questi tassi salgono sensibilmente
quando parliamo di soggetti fragili dal punto di
vista psicologico o gia predisposti dall’'uso di
sostanze e alcol.

Aumentando negli anni l'offerta di gioco e
abbassando la soglia di accesso agli stessi &
aumentata la platea dei giocatori e quindi tra
questi il numero di giocatori patologici.

Non esistono ricerche specifiche della
realta territoriale locale, per questo motivo il
Dipartimento Dipendenze Patologiche con la
collaborazione del Comune di Alessandria e
del’ASCOM intende promuovere un progetto
che consentira di conoscere il fenomeno del
gioco d’azzardo nel territorio alessandrino
coinvolgendo “la figura chiave” dell’esercente,
colui che gestisce locali in cui & possibile
giocare a giochi leciti.

Lindagine ha tre obiettivi principali:
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1. mappare la distribuzione dei locali di giochi
leciti nel territorio di Alessandria e Novi Ligure;
2. costruire un identikit del giocatore abituale e
del giocatore assiduo;

3. sensibilizzare verso il gioco d’azzardo
patologico e portare alla conoscenza degli
esercenti l'esistenza di uno spazio e di
un’attivita dedicata dall’ASL AL per affrontare
il fenomeno.

Collaboreranno alla realizzazione del progetto,
per I'’A.S.L. AL Elena Milone, psicologa del Ser.T
di Novi Ligure e Daniela Novelli, assistente
sanitaria del Ser.T. di Alessandria; per la
redazione di Radio Gold, Elena Rossi e Fabrizio
Laddago, e I’Associazione Giocatori Anonimi,
sede di Genova.

Aggiungiamo che lo stesso  servizio
“multimediale” sara offerto dall’ A.S.L. AL che
mettera a disposizione anch’essa il materiale
audio sul sito www.asl20.piemonte.it

Novelli Daniela

A.S.L. NO

Un aiuto per
sconfiggere il gioco
d’azzardo patologico

Giocare fa ritornare “bambini” anche i meno
giovani, ma quando il gioco da puro divertimento
assume le caratteristiche di “malattia” €
importante sapere che & possibile trovare chi
€ in grado di dare una risposta appropriata
ai bisogni di aiuto espressi dalle persone pil
fragili.Abbiamo approfondito I'argomento con
il dott. Martino Liborio Cammarata, Direttore
del Dipartimento di Patologia delle Dipendenze
dell’ASL NO (Novara).ll Dipartimento Patologia
delle Dipendenze dell’ASL NO per rispondere ad
un’esigenza sempre piu crescente, ha avviato
un Servizio Ambulatoriale per il trattamento di
soggetti affetti da “gioco d’azzardo patologico”
Il gioco d’azzardo patologico, conosciuto come
G.A.P, & stato classificato dall’Associazione
Psichiatrica Americana, tra i disturbi ossessivo-
compulsivi.

Il gioco puo essere diventare una dipendenza?
Il gioco pud assumere le caratteristiche di una
dipendenza vera e propria, con sintomi come:
tolleranza, astinenza e perdita di controllo,
al tal punto che il soggetto viene totalmente
assorbito dal gioco.ll giocatore patologico
non aderisce a canoni prestabiliti, tuttavia,
€ un individuo con struttura di personalita
narcisista, dipendente, impulsiva, spesso
manipolativo. Il giocatore si cela dietro una
bassa autostima ed una spiccata tendenza
sociali richiede competenza elevata e capacita
di gestire aspetti multiproblematici. L'aspetto
economico pare essere di rilievo fondamentale
nella motivazione, per cui il paziente deve
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essere continuamente rinforzato nella terapia e
sostenuto nel difficile processo di cambiamento.
Quale risposta da I'ASL alle persone che esprimono
questo bisogno?

Il Dipartimento Patologia delle Dipendenze dell’ASL
NO ha scelto di offrire un trattamento ambulatoriale
che mira alla risoluzione della problematica, pur
mantenendo integra la relazione con la famiglia e
I’ambiente circostante.

Si possono rivolgere al Servizio ambulatoriale persone
con problemi di dipendenza legati al gioco, nelle sue
varie forme (videopoker, lotto, bingo, carte, scommesse
di cavalli, etc.) trovando accoglienza e, se necessario,
successiva presa in carico.

Cosa prevede il trattamento?

Il trattamento previsto, di natura individuale, si articola
in tre fasi:

1. valutazione diagnostica;
2. stesura di un programma terapeutico;
3. fase finale di assestamento.

Nella prima fase I'équipe giunge a delineare a un
profilo del giocatore, a definire il valore simbolico del
gioco per cogliere i vissuti che hanno determinato una
deviazione verso il gioco “non ludico”.

Particolare attenzione & dedicata all’aspetto sanitario
e psicologico.

E’ possibile intraprendere un trattamento mirato,
indicando il programma terapeutico piu adatto.

Come prosegue il trattamento?

Sientra nella fase di assestamento in cui ci si concentra
sul mondo emotivo della persona facendola entrare
in contatto con le proprie emozioni, “smontando” i
meccanismi difensivi responsabili del pensiero magico
ed onnipotente del giocatore.

Viene inoltre fornita consulenza ai familiari ed alle
figure significative delle persone con problemi di GAP
per individuare modi di intervento e coinvolgimento
dei pazienti.

Infine, viene valutata I’opportunita di un trattamento di
gruppo; in alcuni casi, il soggetto portatore del disagio,
ha maggiori benefici dal confronto con il gruppo
piuttosto che dall’intervento individuale.

Per saperne di pit:

Per informazioni rivolgersi a:
dott. Giovanni Leonardi
(Dirigente Medico)
dott.ssa Caterina Raimondi
(Psicologa-psicoterapeuta)
Dipartimento “Patologia delle
Dipendenze” - ASL NO - ambulatorio
GAP - progetto “Fuori ...gioco”
- Trecate: Via Rugiada, 20
(sede Poliambulatorio distrettuale),
tel: 0321 786617/8

L'addetta stampa Asl NO Elena Vallana
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Primo servizio
italiano di Radiologia
a domicilio

Il primo servizio italiano di Radiologia domi-
ciliare, promosso dal direttore sanitario
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria San
Giovanni Battista — Molinette di Torino dottor
Ottavio Davini, sara in forma sperimentale
per un periodo di 12 mesi e sara coordinato
dalla Radiologia ospedaliera, diretta dalla
dottoressa Teresa Cammarota, coadiuvata dai
tecnici di radiologia dottor Alessandro Beux
e dottor Marco Grosso. Il progetto e stato
finanziato dall’Agenzia Regionale per i Servizi
Sanitari con fondi della Fondazione Crt. Un
pool di tecnici di radiologia e medici radiologi
raggiungera i pazienti a casa e li sottoporra ad
esami radiologici semplici, in particolare agli
arti superiori ed inferiori, al torace, alla colonna
cervicale ed all’addome.

Al proposito sono stati acquistati I'ap-
parecchiatura radiologica mobile ed il furgone
che verra attrezzato appositamente per portarla
in giro per la citta. Le professioni coinvolte
dalle attivita di radiologia domiciliare sono il
medico di famiglia, il geriatra, il radiologo ed
i tecnici di radiologia. Prevedendo il Progetto
un’adesione volontaria e svolgendosi al di
fuori dell’orario di servizio, il contributo del
personale Tecnico di Radiologia alle attivita
radiologiche domiciliari non influenzera i livelli
assistenziali garantiti dall’Azienda. | medici
presteranno servizio volontario, mentre i tecnici
di radiologia saranno remunerati. Il progetto
prevede 2 uscite settimanali con 3 servizi per
volta (lunedi e giovedi, dalle ore 16,00 alle
ore 19,00) e coinvolge 2 tecnici di radiologia
per volta, secondo una turnazione regolata
dai Coordinatori Tecnici. | TSRM devono
essere dotati del tesserino di riconoscimento
aziendale, del dosimetro personale ed essere
in possesso della patente cat. B. Il progetto
di Radiologia Domiciliare, in quanto attivita
rivolta a persone allettate e non deambulanti,
& destinato ai pazienti dell’lstituto di Riposo
della Vecchiaia (IRV) e dell’Ospedalizzazione
a Domicilio dell’ospedale Molinette di Torino
(diretta dalla dottoressa Nicoletta Aimonino).

Le attivita di radiologia domiciliare si inseriscono
nell’ampio processo di ammodernamento dei
nostri SSN e SSR, laddove ci si propone di
spostare importanti quote di attivita sanitarie
fuori dalle strutture ospedaliere, sul territorio
e, quando necessario e possibile, a casa delle
persone. L'obiettivo & di rilevare informazioni
diagnostiche presso I'abitazione della persona.
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Pur rappresentando una preziosa risorsa a
beneficio della persona assistita, la diagnostica
domiciliare deve essere pensata come valida
alternativa al servizio ospedaliero soltanto per
gli esami per i quali la tecnologia portatile sia
in grado di garantire adeguati livelli qualitativi
e di sicurezza e per i casi in cui le condizioni
cliniche della persona rendono meno gravoso
effettuare I'esame a domicilio piuttosto che in
ospedale.

Attraverso I'utilizzo delle strutture pubbliche,
tali attivita si prefiggono di fornire un servizio
di radiologia domiciliare a favore di persone
anziane, disabili o le cui condizioni di salute ne
rendono disagevole il trasporto in ospedale.

Il progetto di radiologia domiciliare & destinato
a tutto il territorio, ma in particolar modo
a quelle aree ove si rende necessaria la
valorizzazione delle potenzialita di strumenti,
quali la telemedicina e I'informatica medica,
nonché di tutti gli strumenti utili a tutelare la
continuita assistenziale, anche a distanza dai
centri di primo soccorso e di emergenza.

| vantaggi sono di tipo sociale, relazionale
ed economico. A volte il trasporto di malati
particolarmente complessi costa alla societa
piu della prestazione, sottraendo, tra I'altro,
mezzi e strutture ad attivita per casi gravi
ed urgenti. Quando per il trasporto vengono
coinvolti uno o piu familiari, si deve presupporre
la perdita di giornate lavorative.

Un aspetto meno evidente ma straor-
dinariamente importante & quello umano:
le persone stanno sicuramente meglio a
casa loro ed in tale sede la relazione malato
— professionista & enormemente favorita.

Attualmente le attivita di radiologia domiciliare
consentono la realizzazione di esami radiologici
a torace, bacino e anca, articolazioni: spalla,
gomito, polso, ginocchio e caviglia, arti
superiori ed inferiori € mano e piede.

| soggetti che ne beneficerebbero maggior-
mente sono quelli affetti dalle seguenti
patologie: polmonari, cardiache, oncologiche,
neurologiche, osteoarticolari, ortopediche,
nonché persone con difficolta di movimento o
non deambulanti e disabili.

Pierpaolo Berra

i
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TRA CURA DEGLIALTRI E CURA DI SE’

(Percorsi di inclusione lavorativa e sociale delle assistenti
familiari). G. Lazzarlni, M. Santagati, L. Bollani.

Franco Angeli 2007

Il volume nasce dalla ricerca | I - [+ et .
condotta nell’ambito del progetto
denominato  “SolidAssistenza”.

Guide Larrarin,
Maragrazia Sanmgard, Luigi Balland

Il progetto & finanziato dalla TRA CURA

Comunita Europea, Ministero DEGLI ALTRI

del Lavoro e Regione Piemonte, E;.EUF-A-PI SI‘E _
nell’ambito delllniziativa | « sociale dells assiscansi familari
Comunitaria Equal. Lindagine

evidenzia le contraddizioni di .

un’esperienza lavorativa spesso
totalizzante come quella delle
assistenti, in cui la cura degli altri
— anziani e propri familiari — non
lascia tempo e spazio per la cura
di sé, dimensione fondamentale
per la persona e premessa per

Francokngeli

| G—

una piena integrazione nella

societa di accoglienza. | risultati della ricerca evidenziano un legame tra
migrazione e discriminazione delle lavoratrici, per le quali I'obiettivo della
regolarita del soggiorno e del contratto di lavoro costituisce solo un punto
di partenza in vista di un effettivo miglioramento della qualita della vita e
la formazione & intesa come strumento di tutela contro lo sfruttamento, ma
anche come mezzo di promozione sociale.

LA LANA DELLA SALAMANDRA

(La vera storia della strage dell’amianto a Casale Monferrato).

G. Rossi. Ediesse 2008

GUMPER] ROSS
Fin dall’antichita I’amianto LA LANA
¢ stato usato per scopi DELLA SALAMANDRA

“magici” e “rituali”. Una
credenza popolare diceva

L

che I'amianto fosse la “lana -

-

della salamandra”, I'animale
che per questo poteva
sfidare il fuoco senza danno.
Dalla leggenda alla tragedia
di Casale Monferrato che
ha visto impegnati tanti
uomini e donne, dirigenti
sindacali, delegate e delegati
di fabbrica della CGIL, della

Ll WA, STORA, (LA STRAGE
DL AMEANTO & CALAL] MONFERRETD

Camera del Lavoro di Casale i S
Monferrato, ma soprattutto e v . y

del patronato INCA. Il libro
ripercorre le tappe di questa
battaglia che fin dagli anni ‘70 & stata condotta per I'affermazione del
diritto alla tutela della salute dei lavoratori e delle lavoratrici del gruppo
industriale Eternit, quando era profondamente impopolare porre questo
diritto in alternativa alla conservazione del posto di lavoro. Il processo
che si svolgera ¢ il frutto di un meticoloso lavoro di analisi e dell’impegno
profuso in questa battaglia.

QUALITA’ E SALUTE

(Utenti, medici e infermieri giudicano il sistema sanitario locale).

A cura di N. Delai. Franco
Angeli.

Volendo cementarsi nella
valutazione delle prestazioni
€ necessario saper tener
conto dei diversi punti di
vista e di esplorare anche
la cultura e gli orientamenti
dei protagonisti interni ed
esterni, rispetto ai servizi
ricevuti ed a quelli forniti.
Per queste ragioni I’Azienda
Provinciale  dei  Servizi
Sanitari di Trento ha voluto
compiere una sorta di analisi
incrociata di opinioni su
domande analoghe, rivolte
in parallelo ad un campione
rappresentativo della popolazione, ad uno dei medici ed ad uno degli
infermieri. | risultati delle tre indagini evidenziano un contraddittorio di
opinioni tra cittadini e professionisti della salute, ma anche tra medici e
infermieri ospedalieri al loro interno, dal quale emerge una sanita trentina
in buon stato di salute, ma riconoscendo, nello stesso tempo, ulteriori
necessita di miglioramento.

IL VOLONTARIATO IN PIEMONTE

(Dimensioni e caratteristiche del Volontariato piemontese).

Regione Plemonts, e |
Consiglio Regionale vt ey
del Volontariato 2007.

La  pubblicazione  offre
un prezioso contributo di
conoscenza e di informazioni
che delineano i ftratti
caratteristici della solidarieta
organizzata nella Regione.
In  Piemonte esiste una
salda e antica tradizione di
presenza del Volontariato,
testimoniata dalle oltre due-
mila Organizzazioni iscritte
nel registro regionale. Un
mondo di quasi 440 mila
cittadini impegnati, di cui
60 mila in modo stabile e
continuativo. Il libro si compone di sette capitoli: 1) Fenomenologia del
volontariato piemontese; 2 ) Caratteristiche di diffusione, di struttura e di
funzionamento delle 0dV; 3 ) Risorse delle 0dV piemontesi; 4 ) Aspetti di
criticita delle 0dV iscritte nei registri del Volontariato; 5 ) Caratteristiche
di differenziazione del fenomeno; 6 ) Sondaggio sul Consiglio Regionale
del Volontariato; 7 ) Considerazioni conclusive. In appendice il testo della
D.G.R. n® 3 — 1219 del 4/11/2005: L.R. n°® 38/94, articolo 11. Consiglio
regionale del Volontariato, composizione e modalita di funzionamento.
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Comunita
dell’idrogeno europea

La Giunta regionale, riunitasi il 4 giugno
per la trattazione dell’'ordine del giorno, ha
approvato il documento strategico per la
realizzazione tra Piemonte e Lombardia di
una comunita dell’'idrogeno europea. Il testo
presentato dall’assessore Andrea Bairati,
che rappresenta una delle applicazioni del
protocollo d’'intesa siglato dai presidenti
delle due Regioni il 20 marzo 2007,
individua come priorita di intervento la
mobilita urbana di merci e persone a basso
impatto ambientale e suggerisce a questo
scopo la formazione di un gruppo di lavoro
che pianifichi la costituzione di un meta-
distretto tecnologico che si avvalga delle
competenze gia sviluppate dalle industrie
presenti sul territorio.

Promuovere
I’attivita motoria
nel contesto locale

operatori a confronto per prevenire I'obesita
In Piemonte 8 uomini e 7 donne su 100 sono
obesi e la percentuale di coloro che sono in
soprappeso si attesta rispettivamente sul
39% e sul 23%. | dati, pur mantenendosi
su valori inferiori rispetto a quelli italiani,
sono cresciuti negli ultimi dieci anni di quasi
due punti percentuale. Promuovere I'attivita
motoria & uno degli strumenti scelti dalla
Regione per contrastare il problema, che
ha raggiunto una dimensione tale da influire
pesantemente sulla mortalitd generale
della popolazione e sullinsorgenza
di patologie cronico-degenarative.
Mercoledi 11 giugno, alle 9, presso l'aula
magna del Dipartimento di sanita pubblica
dell’Universita degli Studi di Torino, in
via Santena 5 bis a Torino, si svolgera il
seminario “Una comunita in movimento:
interventi efficaci per promuovere I'attivita
motoria nel contesto locale”, rivolto
agli operatori sanitari e scolastici, agli
amministratori locali e alle associazioni,

Atti della Regione Piemonte

per fare il punto sui progetti attivati, anche
in realta extraregionali, e per individuare
nuove strategie di intervento. L'incontro si
inserisce all'interno delle attivita del Piano
regionale di prevenzione dell’'obesita, che
prevede il sostegno, anche il linea con |l
Piano di prevenzione attiva nazionale, di
tutte quelle attivita di promozione della
salute e di sorveglianza in tema di abitudini
alimentari e stili di vita.

Il “Manifesto
per 'indipendenza
energetica dal petrolio”

Il “Manifesto per I'indipendenza energetica
dal petrolio” parte della premessa che
“per ridurre la dipendenza dal petrolio
occorre un impegno collettivo straordinario,
quotidiano, fatto di comportamenti, regole,
strumenti coerenti” ed annuncia che il
Piemonte ha deciso di raccogliere questa
sfida investendo sulle energie rinnovabili,
sul risparmio e le tecnologie sostenibili
per assicurare un futuro ai nostri figli, per
non consumare risorse inutiimente, ma
anzi per cogliere le possibilita che questa
sfida apre, con un impegno corale di tutti,
dell'intera collettivita”.

Contro ’abbandono
degli animali

“Con gli amici si va in vacanza” ¢ il titolo
delle campagna di comunicazione contro
'abbandono degli animali promossa dalla
citta di Torino e presentata oggi nel corso di
una conferenza stampa.

L'iniziativa rientra in un pit ampio progetto,
finanziato dalla Regione Piemonte, volto a
sostenere iniziative di educazione sanitaria
in materia di animali da affezione e di
prevenzione del randagismo.

La tutela e il controllo degli animali di
affezione sono tra le finalita del Piano
sociosanitario regionale che fonda i propri
principi sull'idea che i percorsi di salute si
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costruiscono anche attraverso uno stretto
rapporto di collaborazione tra gli enti
amministrativi e i cittadini. “ll Piemonte
— ha affermato

Giuliana Moda, responsabile del settore
sanita animale della Regione Piemonte — &
senza dubbio una delle regioni piu virtuose

in tema di randagismo, ma ogni anno sono
circa 10 mila i cani abbandonati.
Crediamo che i cittadini abbiano a
disposizione tutti gli strumenti necessari
ad evitare questo problema, a partire
dall'utilizzo dell’anagrafe canina, la banca
dati elettronica che raccoglie tutte le
informazioni sui cani e sui loro proprietari,
fino all’adozione degli animali per i quali
non ¢ stata possibile la restituzione”.

10 maggio 2008:
Giornata del benessere
dello studente

In occasione della “Giornata regionale
del benessere dello studente in rete”,
organizzata dall’'Ufficio scolastico regionale
del Ministero della pubblica istruzione,
la partecipazione degli Assessorati alla
tutela della salute e sanita, dell’istruzione
e dell’agricoltura, si inserisce all'interno
delle iniziative messe in atto per il progetto
regionale “Scuole in musica 2008”, dedicato
alla diffusione della pratica musicale nelle
scuole di ogni ordine e grado, quale fattore
educativo e valore aggiunto alla condizione
di benessere psico-fisico.

Allestito uno stand informativo, presso
il quale gli studenti potranno ricevere
cd-rom, opuscoli e materiale informativo
sul tema delle dipendenze da sostanze,
sulla prevenzione dagli incidenti stradali e
dall’abuso di alcol, sull’alimentazione sana,
sugli stili di vita piu corretti per guadagnare
salute e sulle malattie sessualmente
trasmissibili.
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Prevenzione e sicurezza
sui luoghi di lavoro:
firmato ’accordo tra
Regione e sindacati

Nell'intesa, la Regione si impegna a fare
in modo che nel corso del triennio siano
progressivamente aumentate le risorse
da destinare al settore, con [obiettivo
tendenziale di raggiungere il 2% della spesa
sanitaria e che, di conseguenza, venga
prevista I'assunzione di 100 nuovi ispettori,
con particolare riguardo a professionalita
come tecnici della prevenzione e ingegneri
chimici. Nell’accordo, inoltre, si prevede il
potenziamento del programma di controllo
e di sorveglianza, in particolar modo nei
cantieri edilizi e nelle imprese sotto i 10
dipendenti e dell’attivita di informazione e
formazione nelle scuole per alimentare una
consapevole cultura della sicurezza del
mondo del lavoro.

D.D. 27 novembre 2007, n. 153
Attivita’ rete OMS ospedali che
promuovono salute (HPH). Impegno
di spesa di Euro 30.000,00 sul Cap.
12020/2007 (A. 101800)

D.D. 27 novembre 2007, n. 155
Integrazione finanziamento al Seremi
dell’ASL n. 20 di Alessandria per lo
sviluppo e sostegno dei Profili e Piani
di Salute. Impegno della somma di
Euro 25.000,00= sul cap. 12020/2007
(A. 101800).

D.D. 30 novembre 2007, n. 195
Impegno, assegnazione ed erogazione
all’ASL 4 (ASL TO 2 dal 01.01.2008)
della somma di Euro 2.115,84=
per spese accreditamento ECM al
Convegno “Promozione della salute
e cooperazione internazionale”. Cap.
12020/2007 - (A. 101800).

Legge regionale

23 maggio 2008, n. 12.
Legge finanziaria per I'anno 2008.

Legge regionale
23 maggio 2008, n. 13.

Bilancio di previsione per I'anno
finanziario 2008 e bilancio pluriennale
per gli anni finanziari 2008-2010.
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Chiara Montanaro

Son nata paperina
La fatica e la gioia di «crescerey

iete tra quelli a cui piace leggere un libro per commuovervi e magari

piangere senza freni? Vi divertite a farvi coinvolgere, di riflesso, nelle

sofferenze altrui?
Allora non leggete questo libro dal titolo geniale. Perché, seppure le sue pagine
narrino del cammino che per
18 anni una ragazza ha fatto
assieme alla malattia, prima
che ognuno delle due se
ne andasse per la propria
strada, non vi troverete
nulla che voglia muovere a
commozione.Nessuna auto-
commiserazione e nessun
accenno di com-patimento
per la condizione -creata
dalla malattia € rintracciabile
nelle 80 pagine del volume.
E non é che Dada, come
viene affettuosamente chia-
mata lautrice, risparmi
particolari o nasconda le
sue traversie dietro un velo
pudico.
Semplicemente il racconto,
scritto abilmente per im-
magini come se fosse la
sceneggiatura di un fumetto, & la descrizione senza vanagloria della vittoria
della determinazione, dell’impareggiabile maggior valore che ha la costruzione
di qualche cosa rispetto alla distruzione di qualunque cosa.
Non ha caso I'autrice fa proprie le parole di un amico che le suggerisce come
la vita sia un puzzle e “bisogna aver pazienza e aggiungere giorno per giorno
un nuovo tassello e alla fine I'opera, la nostra esistenza, risultera stupenda e
non importa se magari abbiamo fatto fatica a costruirla.”
In un tempo in cui molti si affannano a spiegarci come i giovani di oggi siano
dei disperati senza valori e senza il senso della prospettiva, una limpida voce
di dissenso dal coro dei pessimisti non possiamo e non dobbiamo farcela
sfuggire.
Effata Editrice Telef.: 0121.35.34.52 E-mail: info@effata.it
| proventi della vendita di questo libro saranno interamente devoluti all’AISAC
(Associazione per I'Informazione e lo Studio dell’Acondroplasia)

Claudio Mellana
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v ANPAS

COMITATO REGIOHALE PIEMONTE

Riconfermato il presidente di Anpas Piemonte
Luciano Dematteis:

«Ottomila volontari e 400
autoambulanze sono un valore
sociale per la collettivita)

innovato il Consiglio regionale del’Anpas (Associazione
nazionale pubbliche assistenze), una delle piu grandi realta di

volontariato del territorio piemontese. Riconfermata la fiducia
al presidente Luciano Dematteis, in carica dal 1996.
Nella direzione regionale sono stati eletti Andrea Bonizzoli (Croce
Verde Pinerolo) vicepresidente; Vincenzo Favale (Croce Verde Torino)
Consigliere delegato, Simone Furlan (Croce Bianca Orbassano)
Direzione sanitaria e formazione, Antonella Gilardengo (Croce Verde
Alessandria), Pier Paolo Marzio (Croce Verde Saluzzo) e Claudio Zani
(Volontari del Soccorso Villadossola) responsabile Comunicazione e
immagine.
Il Consiglio regionale ha inoltre provveduto alla nomina di Gian Carlo
Arduino (Croce Verde Torino) responsabile Segreteria, personale
dipendente e rapporti esterni Terzo settore; Eleonora Dettori (Croce
Verde Pinerolo) viceresponsabile regionale Servizio civile; Giuseppe
Inquartana (Pubblica Assistenza Tonco Frinco Alfiano Natta)
responsabile regionale Servizio civile; Marco Lumello (Anpas Sociale
Grugliasco) responsabile regionale Protezione civile, Cor e Struttura
protetta per I'infanzia; Edoardo Cassinelli (Croce Bianca Acqui Terme)
responsabile Servizi legali; Mario Presta (Radio Soccorso Torino)
responsabile Progetti adozioni a distanza; Roberto Rampone (Croce
Bianca Rivalta di Torino) coordinatore regionale Formazione sistema
emergenza urgenza 118; Maria Teresa Spadacini (Croce Verde
Gravellona Toce) responsabile Settore sociale; Massimo Visentin
(Anpas Sociale Grugliasco) responsabile Ponti radio.
Luciano Dematteis durante il Consiglio regionale ha ribadito
'importanza di Anpas all'interno della comunita. «Gli oltre 370mila
servizi socio sanitari annui — ha commentato Dematteis — svolti da
Anpas in Piemonte hanno prodotto un risparmio per la societa di
milioni di euro».
Infatti, 14 milioni di euro & il valore sociale, in termini economici,
dellimpegno prestato dai volontari Anpas del Piemonte all’interno
del sistema regionale di emergenza sanitaria 118. Il dato — certificato
da un organismo accreditato, a livello europeo, nella valutazione di
risorse della conoscenza — emerge dal Quarto rapporto sul capitale
intellettuale del’Anpas Comitato regionale del Piemonte.
Ogni singola postazione del 118 gestita direttamente dalle Aziende
sanitarie regionali senza il contributo del volontariato, avrebbe un costo
di oltre 460mila euro all’anno. Il risparmio per la collettivita derivante
dall'opera volontaristica Anpas Piemonte, all'interno del sistema 118,
e calcolato sottraendo dal totale dei costi che sosterrebbe il Servizio
sanitario regionale con una gestione in proprio del sistema, i costi
annualmente rimborsati dal Ssr alle pubbliche assistenze Anpas per
la gestione di questo tipo di servizio.
Per meglio comprendere la reale incidenza del volontariato Anpas
in Piemonte occorrerebbe aggiungere ai 14 milioni di euro anche la
quota risparmiata sulla gestione dei servizi non di emergenza, che
rappresentano complessivamente circa il 50% delle attivita delle
associate Anpas. Le pubbliche assistenze operano infatti nell’ambito
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del trasporto sanitario e sociale, della donazione del sangue, della
protezione civile, della formazione, della aggregazione sociale, delle
adozioni e della solidarieta internazionali.

«Tutto cio e possibile — prosegue Luciano Dematteis — grazie agli 8mila
volontari che operano nelle pubbliche assistenze piemontesi ai quali
va la nostra riconoscenza. Il volontariato & un valore assoluto nella
nostra societa, il suo collegamento con il territorio & indispensabile
per monitorare i bisogni reali. L'Anpas & “un’antenna sensibile” che
oltre a svolgere attivita a favore dei piu bisognosi & anche in grado
di anticiparne le esigenze. Pertanto, in linea con le dichiarazioni
del nostro presidente nazionale, Fausto Casini, siamo disponibili al
dialogo con chiunque condivida queste prioritay.

In Piemonte nel 2007 sono stati oltre 370mila i servizi effettuati dalle
pubbliche assistenze. Si tratta di prestazioni di emergenza 118, di
gestione dell’ambulatorio mobile di prevenzione tumori, di dimissioni
da ospedali e case di cura, di trasporto dializzati e pazienti con
patologie autorizzabili, di trasporto di materiale ematico e farmaceutico
e di assistenza sanitaria a manifestazioni ed eventi. L’Anpas si
occupa inoltre di formazione organizzando corsi per soccorritori, per
responsabili della sicurezza sui luoghi di lavoro e per il servizio di
accompagnamento con relazione d‘aiuto.

Per informazioni:

Luciana Salato - Ufficio stampa Anpas - Comitato Regionale Piemonte
Mob. 334-6237861, e-mail: ufficiostampa@anpas.piemonte.it,
www.anpas.piemonte.it
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VANPAS

Il “fuoristrada Scam”
dell’Anpas rassicura

e fa divertire i bambini

omenica 1° giugno alle 17.00 a “Giochi d’ali solidali 2008”
D— manifestazione aerea che si & svolta all’'aeroporto Torino

Aeritalia di Collegno dal 31 maggio al 2 giugno — é stato
inaugurato il nuovo mezzo speciale di protezione civile dell’Anpas
(Associazione nazionale pubbliche assistenze).
L'autocarro, un lveco 4x4 - Scam, si & reso necessario per il
trasferimento della struttura protetta per l'infanzia. L'Anpas Piemonte
ha potuto dotarsi di questo particolare furgone grazie al generoso
contributo della Compagnia di San Paolo che ha stanziato 60 mila
euro per I'acquisto del mezzo.
Il poderoso fuoristrada & in grado non solo di trasportare la struttura
protetta per l'infanzia in qualsiasi luogo occorra, ma anche di portare
aiuti di ogni genere alle popolazioni colpite da gravi emergenze e
raggiungere le zone piu disastrate e impervie e in situazioni di calamita
improvvise come ad esempio le alluvioni e i terremoti.
La struttura protetta per l'infanzia dell’Anpas rientra dunque
nel’ambito della protezione civile. In caso di emergenza, fornisce ai
genitori un luogo protetto in cui lasciare i propri figli pit piccoli durante
la giornata, permettendo loro di dedicarsi alle attivita di ripristino.
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E costituita da tre moduli — tende attrezzate — che garantiscono al
bambino sia la parte ludica con attivita di gioco, proiezioni di filmati e
cartoni animati sia il momento di relax con brandine, utilizzate anche
dalle scuole materne, per il riposo.

Durante “Giochi d’ali solidali 2008” la struttura protetta per
'infanzia ha funzionato da punto ludico-ricreativo, offrendo la
possibilita alle famiglie di affidare i bambini a personale qualificato
durante la visita.

L’Associazione di promozione sociale Baby-Xitter e i volontari
delle Pubbliche Assistenze Anpas e della Protezione Civile hanno
predisposto attivita dedicate ai bambini, normodotati e diversamente
abili, che hanno potuto intrattenersi con giochi legati al tema dell’aria:
attivita con materiali modellanti; varie tecniche di disegno; costruzione
di aquiloni; puzzle; scenari tridimensionali; costruzione di un mini
aeroporto; gara aerei di carta; costruzione e volo di mini mongolfiere.
Nel contesto di “Giochi d’ali solidali” & stata inoltre promossa una
raccolta pubblica di fondi per finanziare il progetto socio-assistenziale
dell’Associazione di promozione sociale Baby-Xitter. Il progetto &
finalizzato alla creazione di una casa gioco per tutti i bambini.
Sempre per i bambini, la John Aimo Balloons ha messo a disposizione
una mongolfiera vincolata a terra. Il pallone & salito a una altezza di 20
metri per far provare ai bimbi 'emozione di essere sospesi nell'aria. A
cura dei piloti dell’Aeroclub Mongolfiere di Mondovi.

I Fondi integrativi
e le garanzie all’accesso

L3 [

alle cure sanitarie
inserto settimanale del “Sole 24 ore”,“Sanita” del 1/7 Aprile 2008
I dedica grande attenzione al decreto legge appena firmato dall’ex
Ministro per la Salute Livia Turco sugli ambiti di intervento delle
prestazioni sanitarie e sociosanitarie erogate dai Fondi integrativi del Servizio
Sanitario nazionale e da Enti e Casse aventi esclusivamente fini assistenziali.
L'estensore dell’articolo, Marzio Bartoloni, pone in grande rilievo questa
notizia: “con le nuove regole si rilancia il pianeta dei Fondi, delle Casse e delle
Societa di Mutuo Soccorso che vengono chiamate a fare in pieno la loro parte
accanto a tutte le nuove realta che nasceranno. Con due importanti obiettivi
aggiuntivi: garantire la copertura delle cure ai non autosufficienti e le prestazioni
odontoiatriche non assicurate dai livelli essenziali di assistenza”. L'ex Ministro
per la Salute Livia Turco spiega il motivo del DL: “Il Servizio sanitario diventa pil
moderno e aperto alla partecipazione attiva dei cittadini con forme di copertura
assistenziale innovative ma improntate alla solidarieta”. Il DL sull’assistenza
integrativa, che dovra essere completato dalle modalita di calcolo per la
copertura odontoiatrica e la non autosufficienza e dall’anagrafe dei Fondi e delle
Casse abilitate alla gestione, € gia stato accolto con favore dalle associazioni
coinvolte nel provvedimento. Fin dai tempi dell’unificazione delle Casse malattia
(INAM,MALF,ENPAS,ecc.) avvenuta nel 1978 con I'istituzione del SSN, la
spesa sanitaria erogata privatamente cresce a ritmi impetuosi. Linsieme dei
dati statistici che rispecchia I'andamento della spesa sociale sostenuta dalle
famiglie per la salute e le previsioni per il futuro confermano linee di tendenza
ormai consolidate nel tempo: si accentua il contrasto fra la necessita di gestire
enormi bisogni di una popolazione sempre pill anziana con un’offerta sanitaria
sempre in evoluzione che continua ad immettere sul mercato sanitario mezzi e
strumenti sempre pill innovativi e costosi messi a disposizione dalla scientifica
internazionale e le risorse finanziarie inadeguate. Ne consegue un incremento
di spesa pubblica passata da 47 miliardi di nel 1991 a oltre 90 nel 2006, la
cui inadeguatezza a coprire il fabbisogno reale & compensata da un aumento
della spesa privata che cresce da 10 a 30 miliardi di . Nei quindici anni presi in
esame la spesa pubblica raddoppia, quella privata triplica! Una recente indagine
sulla ripartizione della spesa privata nel 2007 evidenzia che solo il 16,6% viene
coperta da qualche forma di Fondo, il restante 82,4% viene erogata direttamente
dal cittadino al momento del bisogno.L'inserto settimanale del “Sole ventiquattro
ore”, sempre molto attento ai significati finanziari degli argomenti trattati,
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osserva golosamente il lato economico della galassia sanitaria integrativa:
“il mercato & grande e molto appetibile, vale almeno 25 miliardi ed & tutto a
carico dei cittadini”. Da una recente indagine realizzata dal Censis & emerso
che la spesa privata & cosi ripartita: per I'odontoiatria 26,9%, 'ortopedia 11,4%,
I'oculistica 10,8% ma la voce di spesa pill pesante e quella dedicata alla
assistenza a lungo termine, quella destinata ai non autosufficienti per la quale la
spesa pubblica copre solo il 35% del totale (quasi 4 miliardi di ) il imanente &
a carico delle famiglie che provvedono direttamente con I'assistenza di qualche
membro della famiglia o ricorrono alle badanti (assistenti alla persona). Dalle
stime disponibili risulta che le forme integrative piu diffuse risultano le Casse
aziendali e interaziendali e i Fondi di categoria professionali. Si tratta pero di
Fondi chiusi, riservati ai dipendenti di aziende o appartenenti ad Associazioni
alle quali non & possibile accedere liberamente. Le Societa di Mutuo Soccorso
organizzate nella FIMIV (federazione italiana mutualita integrativa volontaria),
presenti ed attive su tutto il territorio nazionale, garantiscono questa forma di
accesso, attualmente assistono circa 300mila persone, il 13% del totale degli
aderenti ai Fondi sanitari integrativi.

Per rispettare lo spirito di una sanita pubblica universalista ed egualitaria
occorre pensare a forme di copertura integrativa territoriali, intercomunali o
regionali che solo le societa di Mutuo Soccorso, singolarmente o consorziate fra
loro, in stretta collaborazione con I’Ente locale e gli Assessorati regionali della
sanita e dell’assistenza possono garantire.

Guido Ziniti

ASSOCIAZIONE ITALIANA FAMILIARI
E VITTIME DELLA STRADA - ONLUS

Sede di Torino “Alessandro Santagada”
Via Villarbasse, 41 - 10141 Torino tel 0113835364
alessandro.santagada@vyirgilio.it - www.vittimestrada.org/voce.htm

“Incidenti stradali in Italia nel 2007: n. 7000 le Vittime”
“Incidenti stradali in Francia nel 2007: n. 4500 le Vittime”

CONTROLLI PER PREVENIRE
GLI INCIDENTI SULLE STRADE

programmati per ’anno 2008:

LA FRANCIA n. 10 MILIONI !!
L’ITALIA n.1 MILIONE ???

a strage di vite umane che si consuma ogni giorno sulle nostre strade, il

I 30% giovani trai 14 e 29 anni, puo € potra essere evitata a condizione

che tutta la collettivita si impegni partendo dal comportamento civile

di ogni singolo cittadino. Fermo restando che grava su chi assume incarichi

Istituzionali la responsabilita oggettiva e morale di gran parte di queste

tragedie. Regole vincolanti, strade sicure, sanzioni efficaci, certezza della pene,

prevenzione, educazione e giustizia sono il fondamento per evitare queste
morti.

Norme vincolanti di indirizzo politico ed adeguati finanziamenti sono il
volano di una pluralita di interventi da porre in essere a breve, medio e lungo
termine per raggiungere un traguardo di civilta. Passato il momento che richiama
gli aspetti umani della tragedia, si torna a parlare di numeri, quel 30% riguarda
giovani, la cui eta va da 14 a 29 anni, che non sono numeri statistici ma
hanno un nome: Valentina e Ludovica, 13 e 15 anni, uccise a Dusino San
Michele, falciate alla schiena contemporaneamente, nel centro del paese privo

Continua a pag 32
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di marciapiede, da un incosciente che sotto i fumi dell’alcol sbandava in curva a
velocita elevata. Questo incivile assassino continua a circolare liberamente sulle
strade del paese, sotto gli occhi spenti dei Genitori.

Alessandro, 29 anni, inserito al polo di questo tragico 30%, ucciso da un
incosciente di 20 anni, con la patente da soli tre mesi, privo del patentino che
abilita alla guida dei mezzi pesanti, a cui era stata affidata una betoniera che
aveva lanciato a cento all’ora in prossimita di un incrocio pericoloso.

Questo sconsiderato assassino continua tranquillo a guidare le betoniere grazie
al garantismo di norme inique ed alla benvolenza dei Giudici .

La convinzione che queste stragi siano causate da tragica fatalita, e toccano
solo gli altri, non aiuta a far riflettere che cosi non ¢!

Possono e devono essere prevenute anche con maggiori e mirati controlli sulle
strade.

Se quei due incivili assassini.......... fossero stati fermati preventivamente da
una pattuglia di controllo Ludovica, Valentina, Alessandro e......, ora potrebbero
godere delle loro vite. Per le Istituzioni Ludovica, Valentina, Alessandro e......
sono morti, quindi rassegnamoci, mentre chi li ha uccisi, in quanto vivi, sono di
fatto garantiti .

E’ certamente utopistico pensare che solo con i controlli preventivi si possa
zittire questo bollettino di guerra giornaliero, ci vorrebbero decine di migliaia di
pattuglie sulle strade operative di giorno e di notte, 365 giorni I'anno.

ECONOMIA,
AMBIENTE, SALUTE

Ciclo di Conferenze sulla complessita

Da ottobre 2007 a maggio 2008, ogni martedi sera all’Ospedale San Giovanni,
CIPES e ASO San Giovanni Battista hanno invitato la cittadinanza torinese ad
una approfondita riflessione sui temi che dominano le attuali preoccupazioni
mondiali e da cui proviene una avvertibile minaccia alla sopravvivenza della
specie umana : I’'economia, I'ambiente e la salute .

Nel corso dei mesi il ragionamento teorico sviluappato dai vari relatori ha
trovato numerose conferme nella accelerata evoluzione degli scenari mondiali:
aumento ormai incontrollabile del prezzo del petrolio, carestie incontenibili nei
paesi del Sud del mondo, esplosione dei rifiuti a Napoli, metafora minacciosa di
un Occidente sommerso dagli scarti dei suoi insostenibili consumi.

In Occidente cresce I'inquietudine davanti alla costante diminuzione del potere
d’acquisto dei salari, e ancor peggio delle pensioni, mentre il lavoro & sempre
pit incerto e mal retribuito, contenuto solo in parte dalla tenace coesione
del gruppo familiare , baluardo di resistenza tutta italiana all’assedio di una
realta ostile. D’altra parte perd non sembra arrestarsi la spinta alla crescita
produttiva, propugnata da un coro a molte voci che sfidano la sopravvivenza
stessa della specie umana, come se lo scopo della vita sulla Terra fosse quella
di produrre, accumulare e consumare quantita di merci sempre maggiori. E
mentre si continua a produrre in modo illimitato beni, per lo piti superflui e
inutili, gli abitanti del del Nord del mondo stanno esaurendo a proprio esclusivo
beneficio le risorse energetiche rimaste intatte nel corso dei precedenti
millenni. La produzione aumenta i livelli di inquinamento e il riscaldamento del
mondo fino a precipitarlo sull’orlo di una catastrofe planetaria .

Eppure, come vanno ormai dicendo da tempo alcuni economisti, fra i quali i
Premi Nobel Daniel Kahneman e Amartya Sen, il benessere materiale — cioe
I'aumentata disponibilita di beni di consumo - contrariamente ad ogni logica
attesa, non ha accresciuto la percezione di felicita della societa occidentale. A
fronte della pit grande quantita di moneta circolante corrisponde una sempre
piu estesa e diffusa percezione di frustrazione e penuria.

Niente va abbastanza veloce, i ritmi dell’esistenza sono diventati insostenibili,
I'esistenza e presa nel movimento di una spirale impazzita, I'attenzione agli altri
e diventata essa pure merce di scambio e fonte di profitto.

Il senso del tempo € stato perduto : nella storia dell’umanita non si era mai
raggiunta una cosi lunga speranza di vita e la sensazione che ne deriva &
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La riflessione amara, in questa pagina esternata, deriva dalla conoscenza
del dato che titola questo articolo. Nasce dalla presa d’atto del ben misero
'impegno dell’ltalia di un milione di controlli, su cui abbiamo ragionevoli
dubbi sul raggiungimento, a fronte dei dieci milioni della Francia, preso atto
del significativo divario sulla mortalita per di incidenti stradali tra Francia e
[talia .

Giuseppe Santagada

che non ci sia piu abbastanza tempo per goderla. La nostra lunga vita ci
opprime con mille paure : paura dell’altro che diventa estraneo e nemico, e
paura dell’altro che € in noi, il nostro stesso corpo, nemico anch’esso, quando
invecchia , si ammala, e muore.
Le relazioni umane esplodono e la depressione si annuncia come I’'emergenza
sanitaria del prossimo futuro.
Davanti al quadro che si profila - scarsita e rischio di privatizzazione dell’acqua,
surriscaldamento globale per la crescita dell’effetto serra, cibo garantito (finora)
solo alla minoranza del mondo, inquinamento ambientale e alimentare - &
sempre pill urgente ripensare i modelli che improntano il nostro mondo e ci
condizionano anche al di la della nostra consapevolezza.
Bisogna rifondare il modello economico, monoliticamente orientato verso
la crescita illimitata di beni e consumi. Occorre interrompere I'aggressiva
cementificazione del suolo, che non fa pil respirare la terra e compromette
per sempre la falda acquifera, per tornare a coltivare cibi locali, fermando cosi
il moto vorticoso delle merci che, prodotte in un luogo, vengono consumate a
migliaia di chilometri di distanza.
E imparare a ritessere relazioni sociali ed umane iscritte in un tempo che
consenta nuovamente, e gratuitamente, cura e compassione.
L'ambiente e la vita sulla Terra non potranno essere protetti e salvati se non
attraverso una diffusa consapevolezza e I'esercizio di una vera partecipazione
democratica.
Se si intende salvaguardare la salute umana, questa non pud essere
considerata come una merce fra le altre, sfruttando le malattie, il disagio e il
malessere come fonte di rendimento economico. La salute dell’'uomo dipende
strettamente, e insieme condiziona, la salute del pianeta : compromettere il
secondo influenza drammaticamente la prima.
Non c’¢ oggi modo di garantire la sopravvivenza della specie umana su
un pianeta profondamente alterato nei ritmi biologici ed energetici se non
sostituendo alla logica della produzione di merci la valorizzazione delle relazioni
umane. In un un mondo evoluto e civile il benessere globale dell’'uomo deve
diventare finalmente la priorita indiscussa.
Le Conferenze del martedi - cui hanno contribuito, fra gli altri, lvano Spano,
Roberto Burlando, Luca Mercalli, Carlin Petrini, Beppe Rocca, Marco Bobbio,
Carlo Amedeo Reyneri - hanno proposto una lettura sistemica della complessita
attuale , suggerendo in parallelo prospettive realistiche per ricreare un mondo
piu abitabile, in cui far rifiorire antiche e amabili consuetudini, ma soprattutto da
preservare alle generazioni future.
Dal prossimo autunno le Conferenze riprenderanno con l'auspicio di suscitare
un dibattito sempre pil esteso , capace di tradurre i modelli teorici in azioni
concrete ed efficaci.

Rossana Beccarelli
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Distretto Socio Sanitario di Castano Primo (MI)
Corso d’aggiornamento

sui determinanti della salute:
“La salute al di la della sanita”

bbiamo pensato e strutturato un corso d’aggiornamento
per riflettere sui determinanti della salute e abbiamo voluto

porre I'accento sulla salute come concetto non riducibile
alla sanita.
Nonostante noi siamo operatori dell’ ASL Provincia di Milano 1 e
da anni interveniamo nel campo sanitario, abbiamo voluto alzare
lo sguardo agli altri fattori che determinano la salute dell’'individuo
e di una collettivita.
Abbiamo avuto quindi la fortuna di incontrare il Dott. Sante Bajardi
a Torino e di averlo nella prima giornata di apertura. Con il suo
entusiasmo e la passione che lo contraddistingue ha stimolato
la platea, affiancato dal Dott. Claudio Rabagliati altrettanto
professionale.
Il corso & rivolto a operatori dell’ Azienda Sanitaria, dellAzienda
Ospedaliera, dei comuni, del’Azienda Sociale , privato sociale,
amministratori ,etc. che operano nel Distretto Socio Sanitario di
Castano Primo estrema propaggine nord ovest della Provincia di
Milano e confinante con il Novarese.
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Un gruppo di 35 persone molto eterogeneo, ma desiderosi di
apprendere nuove esperienze e metodologie di lavoro.

Nostro intendimento & , nel proseguio del corso di fare delle
simulate nella stesura di un ipotetico profilo di salute territoriale.
Quindi non solo un momento di approfondimento teorico, ma
anche laboratoriale. Gia nella prima giornata abbiamo svolto delle
esercitazioni d’aula, per amalgamare il gruppo.

Prossimi appuntamenti saranno:

Mercoledi 28 Maggio : Dott. Michele Bertola — Direttore Generale
comune di Legnano-Gestire la complessita: il confronto fra la
politica e la tecnica in un dialogo intersettoriale.

Martedi 10 Giugno : Dr. Mauro Palazzi A.U.S.L. Cesena —
Dipartimento Sanita Pubblica Ufficio Educazione alla Salute
Approfondimenti metodologici nella costruzione dei profili di salute
Martedi 16 e 30 Settembre: Dr.ssa Luisa Ferrara —

Direttore CISAS Castelletto Ticino

Laboratorio - simulazione della costruzione di un profilo e

di un piano di salute.

Martedi 7 Ottobre :Dr. Sante Bajardi- CIPES Torino —

Dr.ssa Cesarina Colombini Regione Lombardia

Conclusione e prospettive nell’attivita di promozione della salute
nel contesto locale .

Al termine del percorso ci auspichiamo una maggiore integrazione
tra gli attori istituzionali che a diverso titolo si occupano del ben-
essere dell'individuo e di promuovere riflessioni € azioni sul tema
nelll Ambito Territoriale.

Mirco Fagioli

Cari amici di Promozione Salute,

Nel ringraziare sentitamente per avere ospitato due mie riflessioni sulle pagine di PROMOZIONE
SALUTE (numeri di Agosto-Ottobre 2007 e Maggio-Giugno 2008), con la presente trasmetto un‘altra
comunicazione in forma di vignetta, che avrei piacere fosse prossimamente pubblicata sul nostro
Giornale. Con questa elaborazione, viene ripreso simpaticamente il tema del deficit educativo della
nostra gioventu, sviluppando il concetto che e bene creare motivazioni all’approfondimento delle

Cari ragazzi, oggi
insieme alla vostra
Prof. vi parlero di
come si puo
promuovere salute.

Certamente.
Dunque ...

Ehm ... boh ... chissa ...
se non ricordo male ...
potrebbe essere cosi ...

conoscenze, Percorso
guesto che in modo diretto
o indiretto promuove salute.

Dottore, mi scusi,
giacche siamo in tema,

spieghi prima alla
Prof. come si possono Sem pre g ra to
promuovere dei tipi dell’attenzione accordata,

come noi !!!

mi compiaccio per |'ottimo
lavoro che realizzate,
sicuramente di grande
rilevanza scientifica.
L'occasione e buona per
inviare a tutti voi i migliori
saluti.
Giovanni La Mantia
Dirigente medico U.O. di
Prevenzione n. 14
Azienda USL 6 di Palermo
Dipartimento di Prevenzione
Medico

’ Educare alla salute ¢ anche ... creare motivazioni a compiere un percorso educativo. ‘

tel. privato 091-474773

Dott. Giovanni La Mantia - U.O. di Prevenzione n. 14 Azienda USL 6 di Palermo

e-mail: giovalam@alice.it
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Il concorso “Per un corretto
stile di vita” affrontato a 360
gradi dai ragazzi del VCO

Finalita del concorso: promozione della salute

Non ¢ facile coinvolgere adulti e ragazzi nel programma di
promozione della salute, proposto dalla Cipes in base alle
indicazioni dellOMS, perché i problemi quotidiani sono cosi
assillanti che la gente, ritenendolo un impegno aggiuntivo, non
intende farsene carico.

Infatti & difficile far comprendere che la promozione della salute
non & un compito ulteriore, ma € parte integrante della nostra
stessa vita..

Alimentazione e movimento regolari, conoscenza e rispetto
dei principi della sicurezza stradale , il darsi delle regole
comportamentali nell’interesse di noi stessi e degli altri
dovrebbero essere principi di vita acquisiti.

Ma non é cosi.

Ed & per questo che si devono ricercare i modi e i mezzi perché la
Societa Civile si interessi del problema e lo faccia suo.

Questo il motivo del nostro Concorso: insegnare ai giovani lo stile
di vita che puo tutelare la loro salute, e le indispensabili regole
comportamentali. Coinvolgere inoltre al problema i loro Insegnanti
e Genitori e farlo argomento di interesse pubblico costante e non
saltuario.

Cronistoria di un concorso

Il Concorso “Per un corretto stile di vita” voluto dagli Amici del
Cuore, dalla Cipes e dal Coni provinciale, e sostenuto dalla
Fondazione Comunitaria del VCO e dalla Fondazione della BPI, ha
visto il suo momento culminante nella premiazione che ha avuto
luogo a Verbania- Intra nell’auditorium di Villa Caramora, messo a
disposizione dall’'Istituto Auxologico ltaliano.

| temi trattati dal concorso sono stati quelli del’Educazione
Alimentare e Motoria, della Sicurezza sulle strade,
dell’Educazione comportamentale. Tutti temi scottanti per
la societa di oggi, colpita, com’e, dall'obesita, dalle malattie
cardiovascolari, da troppi incidenti stradali e da fenomeni di
prepotenza e di bullismo, che stanno diffondendosi sempre di piu,
anche tra i piu giovani

Ai vincitori & stato dato un premio in denaro di 200 euro, finalizzato
alle attivita didattiche delle classi Alle classi sono stati consegnati
libri significativi per le biblioteche. A tutti i ragazzi una maglietta con
il logo del concorso e I'attestato di partecipazione.

| disegni degli alunni, applicati su pannelli, hanno dato vita ad
una mostra ricca di immagini e di colori, molto bella per fantasia e
spontaneita. | migliori cortometraggi sono stati proiettati.

E’ evidente che, se I'argomento interessa e gli insegnanti ci
credono, ai ragazzi i concorsi piacciono ancora

Chi ha vinto il concorso

Il primo premio per gli elaborati grafici delle Scuole per I'Infanzia
€ stato vinto dagli alunni della Scuola materna di Biganzolo
di Verbania, dell’eta di quattro anni, protagonisti con i loro
disegni di un grande messaggio di vita che per loro si
compendia in un semplice concetto fondamentale:

si alle cose buone, no alle cose cattive sia per quanto riguarda
una corretta alimentazione sia le regole comportamentali ed il
rispetto per I'altro.

Secondo le insegnanti della Scuola di Biganzolo I'argomento
trattato dal concorso ¢ il quotidiano filo conduttore della loro azione
educativa . Bene cosi!

Anche i bambini ossolani della Scuola materna di Trontano hanno
partecipato con significativi elaborati grafici.

Le altre Scuole premiate per la sezione grafica sono state:
la Scuola Primaria di Mergozzo dell’lstituto comprensivo San
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Francesco ; la Scuola media Ranzoni sede Cadorna di Pallanza.
Per la sezione giochi, la Scuola elementare dell'lstituto
Comprensivo di Cannobio e la scuola media di Omegna. Per la
sezione teatrale la Scuola Media Quasimodo di Verbania Intra.
Per i cortometraggi due scuole ossolane: la Scuola Elementare di
Trontano e la Scuola Media di Varzo.

L’amore per la propria salute, il senso della giustizia e della bonta
sono i temi che hanno animato i lavori dei ragazzi. Il messaggio e
stato fatto proprio da ciascuno e ciascuno ha compreso che alla
base del viver civile ci sono le regole che devono diventare
patrimonio personale.

Per l'occasione € stata premiata anche la Signora Gabriella
Cerni, segretaria degli Amici del Cuore, come esempio di buona
volonta per la capacita e la passione dimostrate nell’ organizzare
il concorso

Partecipazione del territorio

Il concorso € stato patrocinato dalla Provincia, dai Comuni di
Domodossola, Omegna e Verbania e dalle Comunita Montane del
VCO che hanno offerto tanti prestigiosi libri per premiare tutte le
classi presenti, a cui si sono aggiunti quelli delle Librerie Grossi
di Domodossola e Alberti e Margaroli di Verbania . Il Comune di
Verbania ha realizzato gli attestati di partecipazione per i 640
alunni e la Provincia ha fatto pervenire pacchi dono di libri per
le singole scuole. L'lstituto Auxologico Italiano ha offerto targhe
molto belle per le classi che hanno vinto, per festeggiare |l
cinquantenario dellistituzione della sua Scuola di Piancavallo che
permette ai ragazzi ospiti della casa di cura di frequentare le lezioni
scolastiche

Risulta evidente che é stato pienamente ottenuto il
coinvolgimento non solo delle scuole e delle famiglie,
ma anche quello delle Amministrazioni Pubbliche , delle
Fondazioni e di una larga parte dell’ opinione pubblica. I
grande auditorium era gremito. E a tutti i cittadini del VCO ¢ giunto
il messaggio attraverso giornali e televisioni. E’ sintomatico che
il quotidiano la Stampa abbia dato ampio spazio al’argomento
titolando il suo articolo:’"Regole di vita sana nei lavori realizzati
da bimbi e ragazzi. La differenza tra bene e male si impara
anche con queste iniziative”

Presenti alla premiazione, oltre a tanti ragazzi, Insegnanti e
Genitori, il prefetto Domenico Cuttaia, sempre attento e sensibile
a manifestazioni che coinvolgono sentimenti e valori, soprattutto
se rivolte ai ragazzi. Con lui i presidenti egli Enti promotori :
Sante Bajardi per la Cipes Piemonte, Rosalba Boldini Coni
VCO, Enzo Bianchi socio fondatore degli Amici del Cuore con
I'attuale presidente Franca OIlmi , Anna Belfiore, Presidente
della Fondazione BPI, Massimo Nobili nella duplice funzione
di Presidente della Fondazione Comunitaria e della giuria dei
cortometraggi , il Direttore del Centro Auxologico Carlo Bigoni,
il Direttore sanitario della Asl Renzo Sandrini che € stato anche
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presidente della giuria degli elaborati grafici, Margherita Zucchi in
rappresentanza della Provincia e il dirigente della Scuola Media
Quasimodo Franco Grieco.

E non ci fermeremo qui

Tanto entusiasmo non pud rimanere fine a se stesso, ma deve
costituire un punto di partenza per un percorso significativo perché
ciascun ragazzo si :impadronisca delle regole essenziali per la
Promozione della Salute.

Liniziativa sara infatti ripresa il prossimo anno scolastico, in
accordo con Presidi ed Insegnanti, mediante incontri di riflessione
e approfondimento e sara resa vivace e divertente con un’azione
capillare di “ peer education” di cui siano protagonisti bambini e
ragazzi coinvolgendo anche Medici ed Amministratori.

E’ necessario lavorare insieme

E’ evidente che questo messaggio rivolto alla Societa Civile
deve essere supportato dall’azione degli Enti Pubblici che
hanno competenze e obblighi nel settore socio sanitario. Ed
intendo parlare dei Direttori delle ASI a cui spetta la responsabilita
della organizzazione e qualificazione delle strutture ospedaliere, e
non solo, ma anche dell'opera di umanizzazione degli ospedali
mediante un’azione di coinvolgimento emotivo di tutto il personale
affinché il paziente si senta curato come “persona “. Questo
concetto & particolarmente sentito dalla Societa Civile.

Lo stesso dicasi degli Amministratori dei Comuni a cui, in base
alla Legge vigente, spetta il compito di distrettualizzare, sotto
il profilo sanitario, il territorio, con il supporto ovviamente dei
tecnici della Asl, per fare in modo che, nei limiti del possibile, le
cure mediche e di assistenza vengano assicurate dai medici
di famiglia presso le abitazioni o presso le “case.di salute”.
Contestualmente i Comitati dei Sindaci, dovrebbero varare il
“profilo di salute” dei singoli distretti affinché, con il supporto di
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una seria banca dati, vengano individuate le necessita delle
loro zone, sempre coinvolgendo al problema I'opinione pubblica.
Si potrebbero operare cosi, a livello ospedaliero, scelte oculate
e sicure, suffragate da una reale conoscenza delle necessita del
territorio E anche gli Assessorati Comunali potrebbero operare
tenendo sempre presente “I'impatto della Salute” come il piu
importante valore della vita.
Non escluderei dal discorso gli Amministratori Provinciali e
Regionali e gli stessi Parlamentari della zona a cui, a mio avviso,
spetta moralmente il compito di verificare se le scelte, fatte dagli
Organi competenti, sia nel campo della promozione della salute
che in quello sanitario, corrispondano alle effettive esigenze della
cittadinanza.
Questo lo scopo che persegue la CIPES.

Franca Olmi

ASL. TO

AZIENDA
SANITARIA LOCALE

Sede legale ASL TO3
a Collegno

Il Presidente del’Assemblea dei Sindaci dellAsl TO 3
e sindaco di Rivoli Guido Tallone comunica che in data
odierna, 16 giugno 2008, presso la sala conferenze dell’As|
To 3 a Pinerolo, si € riunita 'Assemblea dei Sindaci, con la
partecipazione di 103 sindaci su 109.

L'ordine del giorno prevedeva di fornire un parere al
Direttore Generale dell’Asl To 3 Giorgio Rabino sulla scelta
della sede legale dell’Asl, in modo che il Direttore Generale
stesso potesse elaborare la propria proposta alla Regione,
che effettuera la scelta. Dopo un’ampia discussione, in
cui tanto i sindaci del’ex Als 5 quanto i sindaci dell’ex
Asl 10 hanno ribadito le rispettive tesi e posizioni, giunti
al momento del voto, i sindaci dellex Asl 10 non hanno
partecipato alla votazione e i rimanenti sindaci, in totale
60 ossia maggioranza assoluta, si sono espressi indicando
come scelta la sede di Collegno.

Questo dunque il parere consegnato al Direttore Generale,
che la prossima settimana presentera la proposta in
Regione.
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Dalla Asl TOS

I Profili e Piani di Salute:
il ruolo dei decisori locali
e del servizio sanitario”

In data 18 aprile si & svolta presso la sede del distretto di
Moncalieri, in via Vittime di Bologna un incontro organizzato dalla
Direzione della aslto5 dal titolo: “I Profili e Piani di Salute: il ruolo
dei decisori locali e del servizio sanitario” rivolto ai Sindaci e ai
Presidenti dei Consorzi Socio- Assistenziali del territorio della asl

. Il Cipes Piemonte e la Provincia di Torino erano rappresentati

rispettivamente dal Presidente Sante Bajardi e dall’Assessore alle

Politiche Sociali Salvatore Rao.

L'incontro, presentato dal Direttore Generale dott. Giovanni

Caruso, si & svolto partendo dalle seguenti relazioni:

- Contributo dei Consorzi Socio-Assistenziali del territorio aslto5
per la predisposizione dei profili e piani di salute: dott.ssa
Mara Begheldo, CISSA Moncalieri.

- Verso un Profilo di Salute. Dati epidemiologici: dott.ssa
Margherita Gulino e dott.Mario Cialdini SCIAN e Ufficio
Qualita aslto5.

- |l Distretto Socio-Sanitario, luogo della integrazione e della
pianificazione a livello locale: Dott. Mario Traina Direttore
Distretto di Chieri aslto5.

| relatori hanno rappresentato il gruppo di lavoro sui PePS attivo

sul territorio dalla aslto5 e costituitosi a seguito del percorso

formativo regionale per i referenti funzionali(facilitatori).

La discussione si & arricchita con il contributo del presidente del

Cipes che ha tracciato il lungo percorso svolto dalla promozione

della salute nella nostra Regione per giungere a poterne definire,

nel Piano Socio Sanitario in vigore, la centralita nei processi
decisionali che attengono alla salute nella sua piu ampia accezione,
ha inoltre presentato gli strumenti tecnici che si stanno costruendo

con un pool di esperti regionali, per poter avere accesso a dati di

facile fruizione da parte degli amministratori locali come ad esempio

“La Rete della Salute”. L'assessore Rao ha offerto la disponibilita

a fornire il supporto della Provincia di Torino per lo sviluppo dei

Profili e Piani di Salute territoriali anche in considerazione della

esperienza nella costruzione dei Piani di Zona.

La discussione partecipata e ricca di spunti di riflessione sul

cammino che intendiamo percorrere ha messo in evidenza

sia le grandi potenzialita di miglioramento della salute di tutti i

cittadini che questo approccio offre. sia le difficoltd che rendono

Vita Cipes

PromozioneSalute

questa sfida difficile ma stimolante e necessaria per una crescita
democratica della nostra societa.
Occorre segnalare inoltre la buona partecipazione di pubblico
all’evento che possiamo considerare come il primo di una serie di
incontri sull’argomento.
Lucia Albano Referente
Promozione salute ASLTOS5 e socia Cipes.

LA PSICOTERAPIA DINAMICA
BREVE DI ULTIMA GENERAZIONE:
LA PSICOTERAPIA
DINAMICO-ESPERIENZIALE

La psicoterapia dinamico-esperienzaiale (PDE) &€ un modello di cura che
affonda le radici nella psicoanalisi. Il metodo parte dal lavoro pionieristico
di Davanloo stimolato dal pensiero di Alexander e French (1946). Questi
diedero vita alla ‘scuola di Chicago’, dove si dava importanza alla relazione
emotiva, piuttosto che all’insight intellettuale, peculiare allo sviluppo di
dinamiche che producono I'esperienza emozionale correttiva. Il metodo
psicoterapeutico di Osimo, chiamato psicoterapia dinamico-esperienziale
(PDE), favorisce I'esperienza corporea e viscerale delle emozioni in
conflitto, adottando un atteggiamento empatico nelle attivita di regolazione
dell’ansia e di maieutica emozionale. L'attivazione dei sentimenti inconsci
rimossi avviene ricorrendo al modello dei due triangoli, che rappresentano
per il terapeuta una mappa e/o un radar per aiutare le persone ad
entrare in contatto con le loro emozioni conflittuali. Inoltre, la persona
viene stimolata ad entrare in una relazione reale attraverso la funzione
di ‘specchio’ utilizzata dal terapeuta, offrendo cosi un segnale di essere
realmente interessato ai suoi problemi. Dunque: i due triangoli, la funzione
di specchio, la regolazione dell'ansia, la ristrutturazione delle difese e la
maieutica delle emozioni rappresentano il concetto di ‘attivita dinamica’.
Gli effetti dell’'uso di questi interventi producono la relazione interpersonale
‘reale’ all’interno della quale si attiva I'esperienza emozionale correttiva.
Si recuperano i contenuti emozionali associati all’esperienza e
comprendendone il significato si sperimenta un nuovo comportamento. Nel
senso che, la persona verifica la possibilita che & capace di far fronte alle
emozioni intollerabili che avevano dovute essere rimosse. La PDE, anche
se collegata tra le psicoterapie brevi, & un approccio completo, adatto a
problematiche multifocali. Puo essere usata, oltre che individualmente,
anche in una psicoterapia di gruppo.

MITOLA GIUSEPPE
Psicologo-psicoterapeuta

Specialista PDE

Facilitatore del gruppo muto-aiuto RISORSA
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Assemblea
Soci CIPES Piemonte

Eletto il nuovo Consiglio Direttivo
regionale e il Collegio dei Sindaci
Approvate le modifiche allo Statuto

artedi 10 giugno 2008 si & tenuta '’Assemblea dei
MSoci della Cipes Piemonte.

La grande affluenza dei Soci e la loro puntualita
hanno permesso un rapido avvio dei lavori.
In apertura il Presidente del’Assemblea Luigi Resegotti ha
ricordato la figura di Piero Zaina, stimato medico, per molti
anni collaboratore prezioso della Cipes Piemonte.
Il Presidente Sante Bajardi ha poi relazionato sull’attivita
di Cipes Piemonte nel triennio 2005-2008 soffermandosi
in particolari sullo sviluppo delle organizzazioni provinciali,
sulla preparazione della 8° Conferenza IUHPE, sulla nuova
fase di sperimentazione della redazione dei “Profili di
Salute”, sullimpegno dell’Associazione per la Rete HPH,
sullambiente di lavoro, sugli incidenti stradali e domestici.
In seguito ha comunicato che “Promozione Salute” € ora a
40 pagine con la tiratura di 10 mila copie, la News letter &
inviata a circa 2900 lettori, i materiali presenti in CeDo hanno
raggiunto la quota di 2500 con oltre 300 allegati. In chiusura
ha proposto di portare la composizione del Consiglio
Direttivo a 40 membri, nominandone perd un numero minore
in modo da garantire eventuali cooptazioni per recuperare
nuove capacita e disponibilita.
Tania Re ha brevemente relazionato sullo stato dei lavori di
preparazione dell’8° Conferenza IUHPE che si terra a Torino
dal 9 al 13 settembre 2008, illustrandone dettagliatamente il
programma.
Tommaso Cravero ha presentato le proposte di modifica
dello Statuto per recepire la nuova articolazione di Cipes
Piemonte in Cipes provinciali dotate di autonomia operativa
e finanziaria, per inserire norme al fine di promuovere e
attuare progetti a rilevanza europea e internazionali (vedi
IUHPE), per rendere piu operativi i lavori del’Assemblea
garantendo ad ogni Socio la possibilita di essere titolare fino
a quattro deleghe.
Si & poi aperto il dibattito con vari interventi riguardanti in
particolare la difesa delllambiente, lo smaltimento dei rifiuti,
gli incidenti stradali.ll Presidente Resegotti ha poi posto
in votazione il nuovo testo dello Statuto con le modifiche
apportate, che é stato approvato all’unanimita.
Tommaso Cravero ha poi illustrato le proposte per la
composizione del nuovo Consiglio Direttivo regionale,
proposte che tengono conto della nuova articolazione
provinciale, in modo da garantire ad ogni realta locale la
dovuta rappresentanza.
Infine il Presidente Resegotti ha posto in votazione la lista
del nuovo Consiglio Direttivo e del Collegio dei Sindaci che
e stata approvata all’'unanimita.
Subito dopo il Consiglio Direttivo ha confermato Presidente
della Cipes regionale Sante Bajadi.

Nuovo Consiglio Direttivo
regionale

Presidente Sante Bajardi

Allocco Milena, Ardizio Claudio, Fornero Giulio, Becarelli
Rossana, Brean Laura, Cappelli Loredana, Cavagnino
Augusto, Centillo Lucia, Chinello Mario, Coffano Elena,
Cravero Tommaso, Fabbricatore Antonio, Fantini Romano,
Manca Fabrizio, Marchegiani Domenico, Marescotti
Giuseppe, Mellana Claudio, Mingrone Domenico, Olmi
Franca, Palmiero Renato, Resegotti Luigi, Savoini Graziella,
Serra Edoardo, Signore Giuseppe, Sturlese Ugo, Tomaciello
M. Grazia, Vescovi Walter, Zucchi Margherita.

Collegio dei Sindaci
Presidente Benedicenti Edoardo
Effettivi: Bajardi Marco, Ziniti Guido
Supplenti: Lodi Aldo, Pelissero Bruno

A cura di Tommaso Cravero

Assemblea Soci CIPES Torino
Eletto il Consiglio direttivo

Il 15 maggio 2008 i Soci della Provincia di Torino hanno tenuto,
come gia hanno fatto i Soci delle altre Province, I’Assemblea
costitutiva della Cipes provinciale.

Il Presidente Sante Bajardi, dopo aver ringraziato i partecipanti per
le numerose presenze, ha comunicato la data della convocazione
dell’Assemblea regionale per le modifiche allo Statuto, prevista
per il 10 giugno 2008.

Ha poi fatto il punto sullo stato di realizzazione delle organizzazioni
provinciali, sulla loro autonomia e sulla loro disponibilita di tutte le
risorse raccolte localmente, ad eccezione di quelle derivanti dalle
ASL e dalle ASO. Ha precisato inoltre che rimangono al CIPES
regionale, data la loro funzione, le competenze del SITO, CeDo,
WEB, Promozione Salute.

Nel dibattito sono stati toccati vari argomenti; lo stato di attuazione
dei Profili di Salute, il lavoro svolto dal gruppo CIPES-CSI, I'esigenza
di portare nelle scuole la tematica della promozione salute, ecc.
Al termine dei lavori I’Assemblea ha approvato la composizione
del Consiglio Direttivo provinciale proposta Tommaso Cravero,
dopo aver verificato le varie disponibilita comprese quelle emerse
nell’Assemblea.

A Tommaso Cravero & stato affidato I'incarico di convocare il
prossimo Consiglio Direttivo per definire ruoli e programmi.

Nuovo Consiglio Direttivo

Acquafrescha Giuseppe, Bajardi Marco, Barozzino Gelsomina,
Bodrato Giovanna, Bruni Paolo, Cappelli Loredana, Casalvolona
Simona, Clarici Laura, Cravero Tommaso, De Luca Marilena,
Endrizzi Pietro, Icardi Gianpiero, Manuetti Dario, Marescotti
Giuseppe, Mastronardi Rosaria, Novarino Carlo, Palmiero Renato,
Piraccini Guido, Rabino Giorgio, Resegotti Luigi, Santagada
Giuseppe, Signore Giuseppe, Vinassa Barbara, Ziniti Guido.
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“IL COUNSELING NUTRIZIONALE: TECNICHE DI COMUNICAZIONE
PER PROMUOVERE IL CAMBIAMENTO DEI COMPORTAMENTI ALIMENTARI”

Perugia, 10 -13 Novembre 2008
Centro Sperimentale per 'Educazione Sanitaria,
Sede didattica, Via Enrico dal Pozzo ex- Villa Massari

Premessa

Le tecniche di counseling sono uno strumento particolarmente qualificato
per la conduzione di colloqui con persone che necessitano di cambiare uno
0 piui aspetti dei loro comportamenti di salute.

Il counseling & un processo di dialogo attraverso il quale il consulente
aiuta il consultante a valutare i suoi comportamenti, a formulare strategie
realistiche e personalizzate per la modifica dei comportamenti a rischio
e a ridurre il disagio emotivo creato dal cambiamento. E* un metodo
che permette il passaggio, nella relazione tra sanitario e utente, da una
comunicazione di tipo esplicativo- affermativo ad una comunicazione di
tipo interrogativo-esplorativo, per arrivare a ipotesi di soluzione elaborate
dalla persona che vuole risolvere una situazione di malessere o ha la
necessita di ricercare un nuovo equilibrio attraverso I'assunzione di nuovi
comportamenti.

IL corso affronta, dal punto di vista teorico-pratico, la conduzione dei colloqui
motivazionali attraverso le tecniche di base del counseling, con particolare
riferimento al counseling nutrizionale: costruzione della relazione, ascolto
attivo, empatico e non-direttivo, facilitazione, formulazione delle domande,
esplorazione dei problemi, messa in discussione e cambiamento, riassunto
— riformulazione — parafrasi, rispecchiamento, azione.

Obiettivi del corso

e Conoscere i diversi modelli teorici del counseling e i rispettivi campi di
applicazione

¢ Apprendere i meccanismi di inculturazione dell’alimentazione e del corpo
dal punto di vista antropologico

e Acquisire competenze rispetto al concetto di corpo abitato e sperimentare
la gestione del proprio corpo nel processo di comunicazione e relazione

e Apprendere le basi del counseling e le sue tecniche: scambio
d’informazioni, formulazione delle domande, riassunto, parafrasi, messa in
discussione, riflessione, costruzione della motivazione al cambiamento

e Sperimentare la gestione di colloqui d’aiuto con le tecniche del
counseling

e Apprendere i contenuti teorici e pratici della Programmazione Neuro
Linguistica

e Sperimentare le strategie operative del counseling per: fornire
informazioni, supportare nella crisi, ricercare la soluzione di problemi,
favorire il processo decisionale

¢ Apprendere il concetto di dissonanza cognitiva e collegarlo alle resistenze
al cambiamento

e Conoscere i meccanismi della efficace costruzione di un obiettivo

Convegni Incontri

PromozioneSalute

secondo la PNL

e Conoscere, dal punto di vista dell’antropologia medica, i fenomeni di
salute/malattia.

e Apprendere I'uso del counseling nella concordanza ai trattamenti
terapeutici

Contenuti

e |l counseling e le sue diverse applicazioni

e | processi di inculturazione e di uso del corpo

e || corpo abitato

e Tecniche di counseling: informare, riassumere, parafrasare, riflettere,
mettere in discussione, abilitare al cambiamento

e La Programmazione Neuro Linguistica e il suo uso nel colloquio
motivazionale

e | a Dissonanza Cognitiva

e Tecniche di riformulazione

e La costruzione di un obiettivo

e | a malattia cronica

e | a concordanza ai trattamenti terapeutici

Metodologia

Lezioni partecipate, lezioni magistrali, lavori di gruppo, discussioni guidate,
role playing, esercitazioni pratiche, esercizi di tecniche corporee mutuati
dalla danza movimento terapia utili a far apprendere ai partecipanti la
lettura della propria comunicazione non verbale e paraverbale e a saperla
gestire nelle relazioni con gli utenti, visione e analisi di CD rom didattici.

Docenti del corso

Dott.ssa Giuseppina Menduno: Antropologa, Dottore diricerca in Educazione
Sanitaria, Cultrice della Materia e Tutor dell'insegnamento di Psicologia
Generale alla Facolta di Lettere e Filosofia, Corso di Laurea in Scienze della
Comunicazione dell’Universita di Perugia, Formatrice, Collaboratrice del
Centro Sperimentale per I'Educazione Sanitaria dell’Universita di Perugia

Dott.ssa Maria Luisa Pasquarella: Dottore di Ricerca in Scienze
dell’Educazione, Danzaterapeuta, Practitioner in P.N.L. (Programmazione
Neuro Linguistica), Docente e tutor al Master “Promozione della salute
ed Educazione Sanitaria”, Formatrice, Esperta in tecniche corporee di
formazione alla comunicazione verbale e non verbale.

Segreteria Scientifica
Dott.ssa Paola Beatini, Centro Sperimentale per I'Educazione Sanitaria
dell’Universita di Perugia

MODALITA DI ISCRIZIONI E PAGAMENTO

Il corso € aperto ad un numero massimo di 25 partecipanti . Il costo e di
500,00

Per I’ iscrizione € necessario compilare la scheda allegata e inviarla via

fax o via e-mail

Ai seguenti indirizzi

fax 075.5857361

e-mail: redriv@unpg.it

Il pagamento dovra essere effettuato entro e non oltre il 20 di ottobre -
attraverso bonifico bancario intestato a:

Dipartimento di Specialita medico-chirurgiche e Sanita pubblica/Sezione
Centro Sperimentale per I'Educazione Sanitaria/Universita di Perugia

Le coordinate bancarie del Dipartimento di Specialita medico-chirurgiche e

Sanita pubblica sono le seguenti:

CIN T ABI 02008 CAB 03016 N°conto 000029503771
IBAN IT25T0200803 0160 0002 9503 771

BIC: UNCRITB1J11

presso I'Agenzia: Perugia Universita-Unicredit
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Save the date
3 B ® . . Food and Water for Life
Quarta Conferenza Mondiale
The Future of Science,
Xl Conferenza Nazionale degli ospedali e servizi sanitari VeneZia, 24_27 Settembre 2008

per la promozione della Salute
National Health Promoting Hospitals and Health Services (HPH)

LA QUALITA NELLA RETE HPH
PER UNA RETE DI QUALITA

16-17-18 OTTOBRE 2008
Milano, East End Studios - STUDIO 90, Via Mecenate, 90

Un evento organizzato da Fondazione Umberto Veronesi,
Fondazione Silvio Tronchetti Provera e
Fondazione Giorgio Cini.

850 milioni di persone al mondo soffrono
la fame e oltre 1 miliardo non dispone
di acqua sicura e potabile:

la Scienza cosa puo fare?

Personalita di fama internazionale si riuniranno a Venezia per
dimostrare come scienza e

tecnologia possano contribuire a risolvere un problema di tutti.
L’evento ¢ rivolto a scienziati, economisti, politici, giornalisti,
imprenditori, professionisti,

educatori, studenti e a tutti coloro che desiderino approfondire
tali questioni.

Per partecipare alla Conference ¢ necessario iscriversi dal sito
www.thefutureofscience.org

|V smag N

10° SENT EUROPEAN Conference
Satellite Mecting

Priorita ed
Evidenze in
Tabaccologia

Lad

23 Settembre 2008
ROMA - Hotel Villa Pamphili

Convepne narionale
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Torino 9-13 settembre 2008 Centro Congressi Torino Incontra

Sulla quarta di copertina dell'ultimo numero di Promozione Salute (anno 14/n°2, maggio-giugno 2008) abbiamo presentato le
sessioni plenarie, che costituiscono l'ossatura centrale dell's” Conferenza Europea IUHPE.
Ogni giorno, inoltre, sono previsti ulteriori appuntamenti: si tratta di attivita che intendono da una parte arricchire il
programma scientifico e promuovere il dibattito (sessioni parallele), dall'altra dare ai partecipanti 'occasione per entrare in
contatto diretto con la realtd locale della promozione della salute e con la citta di Torino.

ino.i

/lwww.hpO8tori
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SESSIONI PARALLELE

Accanto dlle sessioni plenarie, il programma della conferenza
prevede 16 workshop mirati ad approfondire tematiche di
particolare interesse e la presentazione di circa 400
abstracts inviati da ricercatori e professionisti di tutta
Europa e approvati dal comitato scientifico della conferenza.

Mercoledi 10 settembre
11:30-13:00

o Attivita dell'Unione europea nel campo della promozione
della salute e della prevenzione.

o Contesti che favoriscono la salute: costruire alleanze per
massimizzare le sinergie e [lefficacia in un mondo
globalizzato

e Scrivere per “pubblicare”: sviluppare capacita e competen-
ze per pubblicare i propri elaborati.

e La Vdlutazione di impatto sulla salute (VIS): gap tra
ricerca e pratica?

16:00-18:00

¢ | determinanti sociali della salute: mezzi per sostenere le
politiche rivolte ai determinanti socidali delle disuguaglianze
della salute

* Promuovere la cultura della salute

-
Giovedi 11 settembre
11:30 -13:100

* Costruzione di competenze a livello sovra-nazionale per la
promozione della salute

e La Salute nell'eta avanzata

* Promozione della salute nelle scuole: dalla teoria alla
pratica

e L'antropologia della salute come nuovo paradigma
dinamico tra uomo, ambiente e cultura.

-
Venerdi 12 settembre
11:30-13:00

e La formazione degli insegnanti nel
promozione della salute

* Monitoraggio dei fattori di rischio comportamentali: quale
futuro in Europa

o |'efficacia dell'approccio ‘salutogenetico’ nell'applicazione
e nell'apprendimento della Promozione della Salute

o La promozione della salute nei bambini e negli adolescenti:
uno schema operativo e concettuale

o Come introdurre i temi dei determinanti sociali della salute
allinterno delle politiche nazionali, regionali e locali
(Indirizzato ai professionisti e ai politici dei Paesi
partecipanti)

campo della

Tutti gli appuntamenti riportati in questa pagina potrebbero essere modificati per esigenze ¢
svolgimento della conferenza. Si invitano tutti gli interessati a mantenersi aggiornati consultando

LA REALTA PIEMONTESE

Giovedi 11 settembre
16:00-20:00
Visita alle esperienze locali
Le esperienze concrete di promozione della salute nelle citta
di Collegno, Moncalieri e Settimo Torinese e nelle circoscrizioni
2 e 7 di Torino: queste le realtd territoriali della provincia
torinese con cui i partecipanti alla conferenza potranno
confrontarsi nel pomeriggio di giovedi 11 settembre. In questa
data infatti tutti gli iscritti potranno visitare una di queste
destinazioni e partecipare ad un incontro con e
amministrazioni locali e con rappresentanti del tessuto sociale
ed associativo che quotidianamente operano nel campo del-
la promozione della salute. Un'opportunita
importante per relazionare, ascoltare e confrontarsi ma
anche per presentare idee e proposte.
Venerdi 12 settembre
1130-13 Wl
La salute in tutte le politiche: il caso della Regione
forma di tavola rotonda e
de o, Assessore nﬂoncde alla
tutela della esa Angela Migliasso,
Assessore reg| _
L'incontro, cu amministratori regionali,
provinciali, 'a  un'occasione
straordinaria d a forzi IPamministrazio-
ne regionale pzione della salute ed
illustrare la ‘v ungimento della
“salute in tutte le politiche”: i Piani e
La visita a To
Venerdi 12 settem
. Dalle 20 in avanti
Nei giomi della Conferenza decine e de
policymakers, scien‘z_iall._ medici, professionisi
la prima volta Torino. La maggioranza deg
proviene da fuori i confinj regionali e molti di
Quale migliore modo per {éil"j_’l:bnoscere la belle
e il modo di vivere del capoluogo pie
un'immersione enogastronomica nella vita serdl
storico? r
Nella serata di Ueng@. dopo la conferenza é infattl prevista
la cena sociale che si terra nel quadrilatero romai
compresa tra via Garibaldi e Porta Pulazzo, una de
pit suggestive di Torino '
un poco a se stesso, cjue:
lastricate € stato rece
rappresenta oggi uno

di ricercatori,
iteranno per
ritti, infatti,
dall’estero.
a cultura
ese che

| centro

garantire il miglio
p:/ fwww.hpO8toring




