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O DI RIFFA O DI RAFFA STRAGI ANNUNCIATE

Promozione Salute

Siamo tutti giustamente sconvolti e angosciati per la 
strage di Brindisi che ha colpito giovani vite, però temo 
che la nostra reazione si limiti spesso all’emotività e 
nessuno di noi prenda atto della grave responsabilità 
che ci vede implicati, TUTTI, nessuno escluso, in 
avvenimenti così tragici. 

Saremmo responsabili se si trattasse di pista mafiosa, 
perché le mafie non nascono e non prosperano per 
opera dello spirito santo, ma perché sono supportate o 
coincidono con una parte del potere politico, economico 
e culturale di questo paese e hanno l’appoggio massiccio 
di una parte della popolazione. 

E siamo altrettanto responsabili se a compiere simili 
gesti sono persone psicolabili, fragili e influenzabili in 
modo patologico, perché le nostre televisioni, pubbliche 
e private, bombardano il cervello con interminabili 
resoconti di delitti, descrizioni particolareggiate 
raccapriccianti, dibattiti che vanno avanti per anni 
su delitti che attraggono la morbosità della gente. A 
questo aggiungiamo i quotidiani telefilm carichi di una 
violenza e crudeltà inaudite e che sottilmente penetrano 
nell’inconscio collettivo tanto da indurre a considerare 
l’omicidio quasi normale, stimolando la morbosità di 
osservare da vicino torture e squartamenti che devono 
essere sempre più fantasiosi e cruenti per attrarre gli 
spettatori. 

Una persona comune, discretamente matura e con 
normale stabilità mentale, spegne il televisore e passa 
le serate con un buon libro, ma un giovane curioso di 
scoprire e capire cosa offre il mondo e a cui si presentano 
incessantemente questi schemi di relazioni umane malate 
può essere indotto inconsapevolmente a non provare 
nemmeno più orrore per qualsiasi tipo di violenza, in 
fondo è la quotidianità, i valori che proponiamo sono 
questi, oltre all’apparire pubblicamente a qualunque 
costo. 

Se poi una persona che per mille motivi è in conflitto 
con ciò che lo circonda ed è psichicamente instabile, il 
disastro è definitivo, nulla di più attraente che mettere 
alla prova il proprio potere realizzando quanto così 
dettagliatamente e quotidianamente mostrato. 

Oltre ai disgustosi telefilm cruenti, siamo i primi in 
Europa a dare uno spazio enorme alla cronaca nera, 
ne siamo morbosamente attratti e affascinati, ma 
allora abbiamo almeno la decenza di avere rispetto 
per le vittime, è meglio risparmiare le ipocrite lacrime 
dicoccodrillo e cambiare il nostro atteggiamento 
mentale, umano, morale, sociale, perché ognuno di noi 
è in prima persona responsabile nella costruzione della 
società. 

Se continua ad imperare la corruzione a tutti i livelli, 
da chi ha il potere di gestione di un paese alla meschina 
truffa del singolo individuo, il baratro sarà sempre più 
profondo e violento, ognuno ha il paese che si merita. 

Renata Simonotti 
renata.simonotti@gmail.com

Forse sto per compromettere per sempre le relazioni diplomatiche 
italiane con il Principato di Monaco ma secondo voi, francamente, 
esiste un posto più brutto in Europa? Nel mondo non so, ma in 
Europa sono fermamente convinto di sì.

Pensateci bene. E’ un posto fatto solo di case su case, banche  e 
Casinò.

Per le case e le banche praticamente nessuno di noi ha interesse ad 
andarci visti i prezzi delle case e visto che non abbiamo capitali da 
esportare. Invece può capitare di pensare che sia estremamente figo 
andare, per esempio, sulle orme di James Bond, al Casinò Royale 
di Monte Carlo.

Errore, non solo vi spenneranno come hanno spennato tutti i 
pollastri  che sono passati di lì ma ormai per fare soldi le inventano 
tutte. Non è detto che, una volta giunti al Casinò, non vi venga 
voglia di fare i vostri bisogni. Correrete ai servizi ma, prima di 
potervi entrare, potreste trovare  una macchinetta mangiasoldi 
nella quale dovrete mettere una fiche, tirare l’apposita leva e … 
sperare di vincere, altrimenti non si aprirà la porta  e allora dovrete 
riprovare con  un’ altra fiche sino a che non vi riuscirà di fa uscire 
la combinazione vincente. Consiglio: portatevi un pannolone se 
proprio dovete andare al Casinò.

Questo dimostra quanto può essere crudele e pericoloso per la 
salute il gioco d’azzardo.

E quindi bene ha fatto il nostro conterraneo Sindaco di Verbania, 
Marco Zacchera  il quale si è  meritoriamente scagliato lancia in resta 
contro le orde del gioco d’azzardo che hanno invaso la sua città.

Purtroppo il TAR, invece di tenere in considerazione le tasche 
e  la salute dei cittadini, ha ritenuto che fosse solo una questione 
giuridica ed ha condannato il Comune a pagare 1.350.000 euro di 
danni ai titolari delle slot machine.

Il giorno che la salute dei cittadini diventerà un valore giuridico 
sarà un bel giorno.

Ora si è in attesa del ricorso al Consiglio di Stato, che naturalmente 
auguriamo di tutto cuore sia favorevole a Verbania ma, se così non 
fosse, mi dichiaro sin da ora disponibile a partecipare ad una 
sottoscrizione a favore di Verbania.

Magari organizzando una riffa. Ma non fatevi ingannare non é 
una contraddizione. La organizzerei in maniera che quelli estratti 
non solo vincano zero euro ma, al contrario debbano versare una 
bella sommetta. Mi sembra anche un buon metodo per far passare 
definitivamente a chiunque la voglia di giocare d’azzardo.

		  Claudio Mellana - c.mell@virgilio.it
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Terremoto e
ricostruzione 

In ogni angolo d’Italia vi sono edifici che ci 
ricordano quanto la più parte del nostro paese 
sia a rischio sismico; questo consapevolezza, 
tuttavia, non è stata sufficiente a costringerci 
a comportamenti adeguati. Il passato, anche 
recente, ci ha fatto registrare che in molti casi 
non si è tutelato a sufficienza quanto abbiamo 
ereditato dalla storia, a volte si è anche 
costruito male e nelle fasi di ricostruzione si 
sono inseriti interessi privati, anche criminali. 
Molte “ricostruzioni”  si sono protratte oltre 
misura e sono state utilizzate per scorrettezze 
amministrative.

Come in tutti i grandi accadimenti si esprime 
la solidarietà morale e materiale verso le 
popolazioni colpite e le loro attività economiche, 
ma il passato ci insegna che non se ne è tratto 
grande beneficio ai fini della tutela e delle 
protezione guardando al futuro.

Ricostruire, rimettere in sesto le zone colpite, 
vuol dire capire cosa si sarebbe dovuto fare 
per evitare-ridurre vittime e distruzioni; guai a 
ricostruire come prima ma, attenti alle soluzioni 
“tecniche”. Capire come la legislazione deve 
evolversi, quali limiti debba avere la proprietà 
privata quando il suo esercizio produce effetti 
negativi sugli altri, quando le trasformazioni 
nel suo utilizzo privano la collettività di beni 
essenziali per la sua sopravvivenza futura. Mi 
riferisco ai terreni edificabili, a quelli agricoli ed 
alle acque.

CIPES Piemonte opera da anni per analizzare 
le relazioni intercorrenti tra singoli atti politici 
e salute. Mi pare doveroso sottolineare, in 
questo momento, questo nostro approccio 
della “salute in tutte le politiche”. Perché voglio 
sperare che quanti hanno perso la casa non 
saranno costretti ad andare ad abitare dove lo 
decideranno i “costruttori” ed il lavoro non sia 
portato all’estero nell’interesse del “padrone”. 
Quella che abbiamo davanti è una fase tutta 
politica che deve vedere agire le istituzioni, 
in primo luogo i Comuni che,  in quanto 
rappresentanti dei cittadini, devono assumersi 
la responsabilità delle decisioni e delle relative 
conseguenze che ne deriveranno. 

Ciò vale oggi per le per zone terremotate, ma 
deve valere sempre per qualsiasi parte del 
territorio italiano.

Bene ha fatto il Governo, quindi, a nominare 
Commissario il Presidente della Regione Emilia 
Romagna e questi a trasferire il ruolo ai Sindaci 
dei Comuni interessati.

	 Sante Bajardi- santeba@tin.it

PS.  Ho vissuto per scelta personale o per ruolo 
istituzionale eventi importanti quali le alluvioni 
del biellese, dell’alessandrino-cuneese e quella 
dell’Ossola del 1978. Vicende lontane, è vero, 
ma da cui si dimostra che  avere assunto  
scelte consapevoli e condivise da parte degli 
“enti locali” permise  di privilegiare gli interessi 
collettivi ed evitare il ripetersi degli eventi.

Promuovere la salute

Decisivo il ruolo dei 
Sindaci e degli Enti Locali



P.S.S.R. 2012-2015 piemontese4 Promozione Salute

Crisi economica e nuove diseguaglianze di salute 
Le politiche del PSSR 2012-2015 piemontese

Continua a non vedersi la coda di questa cri-
si economica che colpisce duramente il lavoro 
e l’occupazione, fonti di reddito predominanti 
a sostegno e sicurezza delle comunità locali. 
Una crisi di sistema che frustra le speranze, i 
progetti di vita dei giovani e rischia di segnare 
il destino delle future generazioni. 

Calano i trasferimenti finanziari statali e sem-
pre meno risorse restano nelle mani dei Sin-
daci dei nostri Comuni per contrastare l’im-
poverimento diffuso delle famiglie. Per non 
interrompere l’erogazione dei servizi di pubbli-
ca utilità, far fronte ai bisogni elementari delle 
persone più svantaggiate, molti amministrato-
ri saranno costretti a massimizzare le aliquote 
delle nuove imposte locali aumentando ulte-
riormente il carico fiscale generale sui cittadi-
ni, già di fatto insopportabile. 

Sempre meno risorse finanziarie saranno 
messe a disposizione della sanità nei prossimi 
anni e più difficile diventerà assicurare i livel-
li essenziali di assistenza pregressi, sia pure 
revisionati e reimprontati su criteri di appro-
priatezza delle prestazioni. Maggiore appro-
priatezza delle prestazioni sanitarie e riasset-
to della rete ospedaliera costituiscono le due 
leve principali per risparmiare le risorse che 
verranno a mancare previste dal nuovo Piano 
Socio Sanitario Regionale 2012-2015 appena 
approvato dalla Regione Piemonte. 

Nei prossimi mesi si avvierà il processo di rior-
dino della rete dei servizi. L’attenzione di tutti 
gli attori , verosimilmente, sarà focalizzata sul-
la difesa delle cure sanitarie primarie e specia-
listiche, ma non per questo la prevenzione e la 
promozione della salute devono diventare un 
tema minoritario ,quasi un lusso, in primo luo-
go perché le evidenze epidemiologiche hanno 
dimostrato l’esistenza di un nesso fra condi-
zioni economiche di un territorio/popolazione 

residente e condizioni di salute ; in secondo 
luogo perché le cronache ed i mezzi di infor-
mazione segnalano un incremento progressivo 
della disoccupazione strutturale giovanile, un 
incremento degli sfratti , maggiori consumi di 
cibo-spazzatura (o comunque minor consumi 
di cibo sano e sicuro), maggiori consumi di 
psicofarmaci, più violenza verso gli altri o se 
stessi, tutte spie di un disagio sociale diffuso, 
solo in minima parte risolvibile dalle politiche 
sanitarie. 

Le vittime più duramente colpite dalla crisi 
sono le persone e le famiglie più svantaggia-
te in partenza, con minori risorse economiche, 
socio-culturali ed educative a disposizione. La 
crescita delle diseguaglianze sociali fra la po-
polazione accentua ancora di più le differenze 
di accesso alle opportunità-salute che, sottrat-
te ai giovani ed alle famiglie più fragili, insieme 
alle opportunità socio-culturali , si ripercuote-
ranno negativamente, nei prossimi anni, sul 
sistema paese, attraverso una minore produt-
tività economica e sociale del capitale umano, 
variabile-chiave in un mondo globalizzato. 

Va quindi salutato positivamente lo spazio che 
il nuovo PSSR 2012-2015 riserva al tema della 
prevenzione e promozione della salute, utile 
riferimento per una proficua integrazione delle 
politiche sanitarie con le altre politiche di co-
munità. Il tema della prevenzione è sviluppa-
to in uno specifico allegato e richiama le linee 
portanti del Piano regionale di prevenzione 
2010-2012. 

Più in particolare, vanno accolti positivamente 
gli indirizzi strategici che dovranno impronta-
re la programmazione locale che “deve essere 
partecipativa e inclusiva, intersettoriale e fun-
zionalmente integrata, non solo a livello set-
toriale, ma anche istituzionale (…..) ,centrata 
sul territorio a livello distrettuale, incardinata 
sulla responsabilità degli enti locali e arricchi-
ta con il contributo dei portatori di interesse, 
promuovendo un passaggio dalle politiche di 
settore a quelle di comunità”. 

Tali indirizzi sono inscritti in un contesto più 
generale, che va dal richiamo alla centralità 
della salute come “diritto inalienabile di ogni 
individuo e interesse della collettività”, all’im-
pegno di assistere “gli enti locali (….) che pia-
nificano e programmano azioni di promozione 
della salute attraverso la costruzione dei profili 
e piani di salute nell’esercizio e attuazione del-
le politiche di propria competenza in conformi-
tà alle disposizione di cui alla l.r. 18/2007”. 
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Esistono, quindi, tutti i presupposti per valo-
rizzare la strategia della “salute in tutte le po-
litiche” attraverso il raccordo e l’integrazione 
degli strumenti di governo e promozione della 
salute a partire dai Piani locali di prevenzio-
ne di competenza delle ASL, ai Profili e piani di 
salute, alle Valutazioni di impatto sulla salute 
di più stretta competenza dei comuni singoli o 
associati. 

In questa direzione va intesa “l’attenzione a 
favorire negli amministratori e nei responsabili 
(…) locali la consapevolezza dell’impatto delle 
politiche sulla salute intesa come strumento per 
l’attuazione delle salute in tutte le politiche. I 
profili e i piani di salute e le Valutazioni di im-
patto sulla salute (VIS) costituiscono strumenti 
particolarmente idonei a promuovere tale inte-
grazione e dare attuazione alla strategia comu-
nitaria sopra indicata”. 

In conclusione, si può dire che il PSSR in tema 
di promozione della salute si pone in linea di 
sostanziale continuità rispetto alle indicazioni 
contenute nel piano previgente. Come imma-
ginare e tratteggiare il percorso attuativo che 
dovrà seguire? 

Per quanto riguarda i PePS, il processo di co-
struzione sociale è stato avviato in tutte le ASL. 
Tutte le associazioni di comuni e il Comune di 
Torino si sono cimentate in questa sperimen-
tazione. Si tratta di monitorare gli esiti del pro-
cesso avviato, valutare e ricomporre i risultati 
in un quadro d’insieme. Sulla base delle risul-
tanze che emergeranno si potranno definire i 
correttivi e ricalibrare le misure di assistenza 
istituzionale, oltre che tecnica, a favore degli 
enti locali. 

Imprescindibile resta, in ogni caso, il contributo 
degli attori e portatori di interesse al processo di 
costruzione e revisione degli obiettivi di salute. 
E’un passaggio metodologico di cruciale rilevanza 
, ma lo diventa ancora più nella attuale congiuntura 
economica : la descrizione dei determinanti pato-
genetici e salutogenetici è ancora valida? La gerar-
chia delle priorità può essere confermata o richie-
de revisioni, riflessioni, ulteriori approfondimenti? 

Quali politiche attive del lavoro, quali politiche 
sociali sono praticabili in ambito locale per con-
trastare la crisi economica e ridurre le disegua-
glianze di salute?..... 

A differenza dei PePS, l’applicazione sperimen-
tale della VIS è rimasta sulla carta e dovrà 
essere attivata ex novo, promossa da misure 
specifiche di sostegno nell’ambito del nuovo 
PSSR. 

Il compito principale di assistenza tecnica agli 
enti locali resta affidato alle ASL, integrate dai 
contributi offerti dalle altre Agenzie di servi-
zio, strutture specialistiche, Associazioni di 
volontariato. 

In questo ambito, anche CIPES Piemonte con-
tinuerà ad offrire la propria collaborazione agli 
Enti Locali della Regione con sempre maggior 
determinazione (anche in ragione del recen-
tissimo accordo di collaborazione sottoscritto 
fra CIPES a ANCI per la gestione congiunta di 
inziative territoriali di promozione della salu-
te) ,attraverso la:

messa a disposizione della piattaforma •	
degli strumenti di informazione e comu-
nicazione (Centro di documentazione, sito 
web, news letter, periodico Promozione 
salute) utili a far circolare le esperienze ed 
i risultati delle iniziative promosse in am-
bito locale;

cooperazione all’organizzazione di even-•	
ti (seminari di studio, convegni, ecc.) di 
approfondimento di nuove tematiche 
nell’ambito della linea di lavoro già avviata 
e degli impegni già calendarizzati;

definizione di nuovi partenariati e ridefini-•	
zione delle finalità di quelli in essere o in 
corso di perfezionamento, utili a espande-
re le attività di studio, formative, informa-
tive e comunicative.

Walter Vescovi - w.vescovi@gmail.com
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San Salvario a Torino, in una mattina maggio, è 
il posto giusto per perdersi nel sole, tra profu-
mi e odori diversissimi e tra i tanti richiami cu-
riosi: c’è di tutto,dai ristorantini chic alle librerie 
seriose,dai phone-center ai bar ,dove la padrona 
in grembiale sulla soglia potrebbe essere di qual-
siasi nazionalità, dai negozi di raffinato design 
alle rare, vecchie botteghe sopravvissute ai 140 
anni di storia del borgo. 

Un’ondata di profumo di spezie sconosciute so-
stituisce il puzzo di piscio proveniente dal mar-
ciapiede vicino al bar all’ultimo grido dopo una 
lunga notte di movida. 

Mentre un anziano in jellaba e bastone 
passeggia,le donne a quest’ora sono già affac-
cendate: camminano in fretta in jeans o in hijab, 
testimoni delle oltre 300 etnie presenti in città. 

Appena entrati nella parrocchia dei S.S. Pietro e 
Paolo e nel minuscolo ufficio di Don Piero Gallo 
l’orizzonte si amplia : siamo al piano terra, ma 
anche, subito, in volo su di un quartiere che il 
sacerdote conosce palmo a palmo, di cui ti pre-
senta la mappa completa di nomi,indirizzi, spe-
cializzazioni, cosicché chi si è perso si ritrova ,… 
circondato e protetto dai tanti, tantissimi che 
sanno,fanno e danno. 

Sono davvero molte le strutture che in San Sal-
vario lavorano con e per gli immigrati: Don Piero 
elenca innanzitutto le azioni delle altre chiese, 
dei Valdesi , degli ebrei, dei musulmani visto che 
nel più importante e conosciuto quartiere mul-
tietnico di Torino (un quadrilatero fra corsi presti-
giosi come Corso Vittorio;Corso Massimo, Corso 
Marconi e Via Nizza) convivono, anche con edifici 
di culto fisicamente vicinissimi, tutte le più im-
portanti religioni del mondo occidentale. 

Il benessere degli immigrati, secondo don Piero, 
passa dall’inserimento dei bambini a scuola, vi-
vere in abitazioni decenti, avere un lavoro. Per 
quanto riguarda la scuola, oggi alle materne del-
la zona i bambini non di origine italiana sono la 
maggioranza, alle elementari il 50%, in alcune 
classi delle medie stanno raggiungendo la parità 
:gli insegnanti, quasi tutti femmine e molto pre-
parate, svolgono un ruolo importantissimo per 
l’inclusione sociale. 

La casa è invece un tasto molto più dolente: an-
cora troppi vivono in alloggi fatiscenti, talvolta 

senza servizi e ,sempre,con canoni elevati. La 
Diocesi torinese spinge molto per risolvere il pro-
blema degli affitti e, insieme al Comune, è stato 
messo in piedi un servizio di “accompagnamen-
to” nella ricerca degli alloggi che, per ora, fun-
ziona poco, ma potrebbe dare migliori risultati 
se si considera che la Città dà ai proprietari che 
accettano inquilini extracomunitari un contributo 
di 2/3.000 euro all’anno. Certo , dice Don Gallo, 
se tutti riuscissero a pagare l’affitto con continu-
ità sarebbe meglio: anche la parrocchia ne gio-
verebbe perché, a sua volta, ha….degli inquilini 
morosi ! Su venti alloggi locati (a prezzi minimi) 
9 non danno reddito mentre anche da quei denari 
dipende il mantenimento di altre azioni di assi-
stenza agli immigrati. 

Don Gallo tira fuori dal passamano un ordinato 
block notes a quadretti dove le spese, entrate e 
uscite, più e meno sono una fila ordinata senza 
fine……Ci sono i quattro dipendenti da pagare, le 
bollette… La parrocchia fornisce a 160/170 fa-
miglie ogni due settimane una borsa della spesa 
che consente di cavarsela sul vitto,così come le 
suore della San Vincenzo, poco lontano,offrono 
ogni giorno colazione, vestiti ,docce calde e, so-
prattutto, colloquio ( che anche qui non manca 
visto che Don Gallo, nei pochi minuti dell’intervi-
sta ha già la fila fuori in attesa). 

Ma la vera emergenza è il lavoro. 

Sul lavoro la situazione di crisi è tangibile. Una 
suora gestisce con la parrocchia una sorta di uffi-
cio di collocamento per donne immigrate facendo 
incontrare domanda/offerta e accogliendo alme-
no 50 donne a settimana in cerca di occupazione 
( riceve il mercoledì) e ,a volte, anche di rifugio 
per la notte: ebbene, negli anni scorsi erano cir-
ca 300 le assunzioni come badanti o colf, oggi 
180/185. Molti italiani sono costretti a ridurre le 
spese, ad arrangiarsi in famiglia e devono fare a 
meno dell’aiuto domestico. Peraltro tra le donne 
immigrate che accudiscono anziani sta diventan-
do frequente un malessere conseguente al tipo 
di lavoro: dopo aver curato per anni uno,due,tre 
malati di Alzhaimer anche loro danno fuori di te-
sta. Dei problemi psichici degli immigrati si occu-
pa un centro, poco lontano da Largo Saluzzo , il 
“Mamre” che lavora sul disagio ed i cui psicologi 
devono, a loro volta essere con continutà sup-
portati da psicoterapia. 

Don Gallo e San Salvario:
l’immigrazione vista da chi da sempre

prega e lavora con gli altri
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Secondo Don Piero, a Torino gli immigrati, dal 
punto di vista delle garanzie sulla salute, non 
stanno male: molti hanno portato anche i parenti 
dall’estero per cure particolari ed usufruiscono di 
permessi di soggiorno temporanei finché dura la 
terapia. Per questi ospiti passeggeri occorre tro-
vare una sistemazione ed infatti, nei pressi del 
Lingotto, sono a disposizione una trentina di al-
loggi per la famiglie che accompagnano soprat-
tutto bambini ammalati. 

Chi paga, chiediamo a Don Gallo ? I parrocchiani, 
che una volta facevano tante offerte di piccola 
entità oggi meno donazioni,ma decisamente più 
consistenti. 

Del resto, San Salvario è un universo misto, un 
curioso mescolarsi di ricchezze soprattutto cultu-
rali, ma anche di beni concreti : da un alto pa-
lazzi a volte sontuosi dove non è raro trovare 
discendenti da piccole nobiltà sabaude,dall’altro 
immigrazione e povertà, prostituzione, spaccio , 

il tutto corredato da novità modaiole e fermento 
di locali, ristoranti, suoni e luci che fanno proprio 
della diversità l’attrazione maggiore. 

E’un mixer positivo ma che comporta anche ri-
schi di peggioramento dello status degli immi-
grati, quale ,ad esempio, quello dei bianchi che 
sfruttano i neri spacciatori fino a farsi recapitare 
a casa le dosi prenotate. 

Don Gallo gira e conosce bene il suo quartiere, ne 
è un cardine attorno al quale ruotano speranza, 
fiducia, disillusione, fede, dolore e un umanesi-
mo che potrebbe/dovrebbe salvarci dal malesse-
re di questi tempi duri facendoci salire sull’arca 
di Noè delle culture diverse: in un abbraccio fra-
terno che ci faccia riconoscere gli uni con gli altri 
e che ci protegga tutti dalla paura. 

Mirella Calvano 
mirella.calvano@regione.piemonte.it

Quale pedagogia per le professioni sanitarie
25. La Didattica centrata sul discente

La didattica intesa rigorosamente come scienza 
dell’insegnamento, si faceva notare nella nota 
precedente, va centrata sull’allievo, in quanto è 
in lui che va ricercato il riscontro di fatto: per 
tutto ciò che concerne la didattica in ambito sa-
nitario, tali conseguenze sono nell’esercizio pro-
fessionale, senza di che la didattica perde il suo 
senso fondativo. 

Questo concetto si è fatto più forte, pur essendo 
tutt’altro che nuovo, con l’impiego delle tecniche 
digitalizzate: che si tratti di didattica sincrona 
od asincrona, interconnessa ovvero su supporto 
materiale, cambiano molte cose ma non questo 
profondo ed essenziale ri-orientamento metodo-
logico. 

Davanti al terminale, è l’allievo che sceglie l’ac-
cesso, i tempi ed il ritmo di apprendimento, spe-
cie nelle fasi asincrone. L’allievo si dà, quindi, la 
sequenza degli argomenti ed approfondisce cia-
scuno di essi secondo le proprie esigenze pro-
fessionali, i propri interessi, le proprie attitudini. 
Questo impone una didattica non sequenziale: la 
metodologia migliore è modularizzata, centrata 
su argomenti autosufficienti e largamente inter-
scambiabili, che spesso non si prestano alla rica-
pitolazione delle teorie disciplinari, come avviene 
un po’ dappertutto a scuola e non certo solamen-
te nella materia sanitaria. Gli stessi contenuti si 
posso scandire, ad esempio, in un numero relati-

vamente ristretto di “grandi temi”, i quali a loro 
volta spesso portano ad infrangere le barriere di-
sciplinari e a discorsi integrati e interdisciplinari. 

In questa direzione si era cercati di andare anche 
prima dell’imporsi della digitalizzazione. Si pen-
si, ad esempio, agli ipertesti cartacei e rilegati 
che erano disponibili negli anni ’60 e ’70, non a 
caso presentati il più delle volte come strumen-
ti di autoformazione. Non dimentichiamoci che 
in quello stesso periodo la scienza dei compu-
ter era ancora in bilico tra analogico e digitale, e 
l’analogico aveva molte frecce efficaci al suo arco 
grazie alla fantastica evoluzione dell’elettronica. 
Solo alla fine degli anni ’70 il trionfo del digitale 
diverrà incontrastato e tale è rimasto.

Non c’è solo la centratura sull’allievo, che a quel 
punto si chiama più propriamente “utente” o” 
fruitore”: c’è la caduta dei tanti distrattori che si 
oppongono alla valutazione dell’efficacia di qua-
lunque atto didattico, fosse anche della lezione 
frontale più tradizionale, attraverso le conse-
guenze riscontrabili nell’esercizio professionale 
da parte di chiunque. 

Il che pone una serie di problemi che vanno di-
rettamente al centro della valutazione di ciascu-
no di noi come professionista. Su questo conti-
nueremo il nostro discorso.

Prof. Franco Blezza
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ALMA MATER: anche al consultorio 
giuridico le donne straniere difendono, 

insieme ai diritti, la propria salute psicofisica

Da alcuni anni collaboro con l’Alma Mater pre-
stando consulenza legale gratuita alle donne che 
si rivolgono al consultorio giuridico. 

L’Alma Mater è un’associazione, unica a Torino, di 
donne immigrate e italiane e quindi le donne che 
si rivolgono allo sportello sono in massima parte 
straniere che chiedono consulenza specialmente 
in materia di famiglia e minori e/o contro atti di 
violenza e abusi da parte di mariti, compagni, 
parenti, nonché in materia di lavoro, locazione e 
immigrazione. 

Ogni settimana passano al consultorio almeno 
3-4 donne: senza voler fare impossibili ed erro-
nee generalizzazioni, ma solo per dare un’idea, le 
marocchine, soprattutto le più giovani, si eman-
cipano da mariti che a mala pena conoscono, le 
peruviane si riprendono vita e figli da compagni 
che bevono molto, come alcune rumene, che 
spesso hanno anche problemi di lavoro (di sfrut-
tamento come badanti di anziani signori italia-
ni). Le brasiliane si ribellano a mariti o conviventi 
italiani che credono (a torto!) che le straniere 
provenienti da paesi una volta in via di sviluppo 
( ora quasi più sviluppati del nostro) siano più 
accondiscendenti e malleabili delle italiane, le ni-
geriane parlano, perché uscite da un passato di 
silenzio che possiamo immaginare guardando le 
ferite sul volto, e, già sole con i figli, rincorrono 
una vita normale......... 

Queste donne arrivano spesso senza essere pas-
sate dalla c.d. “mediazione”, e cioè il servizio 
giornaliero di accoglienza e ascolto che l’Alma 
Mater offre con mediatrici professionali di diverse 

nazionalità; vengono direttamente dall’avvocato 
perché non vogliono sostegno, ma agire per la 
tutela dei propri diritti. 

E tuttavia, proprio su domanda del consultorio 
giuridico, l’Alma Mater ha messo in piedi una con-
sulenza psicologica rivolta in special modo, ma 
non solo, alle donne che affrontano una separa-
zione. 

Perché, se per alcune è univoca e determinata 
la scelta di separarsi da mariti magari sposati in 
Marocco in una settimana pur di abbandonare la 
casa paterna, per altre ben più difficile è il pen-
siero di trovarsi totalmente sole, senza lavoro, 
con a carico figli piccoli in un paese di cui nem-
meno conoscono la lingua ed i cui servizi sociali 
possono rappresentare un’arma a doppio taglio: 
offrono, infatti, aiuto economico, ma, in cambio, 
comportano una pesante ingerenza, spesso vis-
suta molto male dalle madri, anche per divergen-
ze di cultura e usanze nell’accudimento dei figli, 
sul fronte “tutela dei minori”. 

Dal punto di vista della salute psicofisica, nei vari 
colloqui con l’avvocata emerge non di rado uno 
stress psicologico notevole, a volte purtroppo in 
grado di immobilizzare le donne, che così spae-
sate hanno paura di non riuscire a mantenere i 
figli nel paese straniero e di non avere un proprio 
ruolo sociale, una volta venuto meno quello di 
mogli; talvolta, prese dallo sconforto, ritornano 
dal marito violento, ma rassicurante (questi casi 
finiscono, ovviamente, molto male). 

Invece eventuali problemi di salute esclusiva-
mente fisici emergono raramente, a meno che 
siano causa di inabilità al lavoro e quindi motivo 
di richiesta di assegno di mantenimento al marito 
in sede di separazione, o siano effetti di violenze 
subite dai mariti. A volte i problemi fisici sono 
semplicemente l’effetto della povertà. 

Per esempio Salima (nome di fantasia), venuta in 
Italia dal Marocco con un parente, ha fatto l’er-
rore gravissimo ed infamante di fare una figlia, 
senza sposarsi, addirittura con un signore cinese, 
che poi è tornato in Cina. Ora a madre e figlia 
è scaduto il permesso di soggiorno, quindi non 
possono essere prese in carico dai servizi sociali, 
le famiglie a Torino e in Marocco non le vogliono, 
per l’infamia commessa : due settimane fa Sali-
ma è svenuta al mercato di Porta Palazzo ( me 
loracconta molto preoccupata la figlia, una bam-
bina di quattro anni di rara bellezza) ! 

Continua
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L’avvocata può divenire una figura amica, che 
accompagna le donne nel percorso di emancipa-
zione sostenendone i diritti, ma nel mantenere il 
rapporto professionale e nel preservare la dignità 
della cliente, non si scende in dettagli sulla salute 
fisica personale delle stesse, se non è necessario 
ai fini di causa. 

Eppure le donne immigrate avrebbero moltissi-
me cose da raccontare, come Happiness (nome di 
fantasia), nigeriana, in Italia da quattordici anni: 
tre anni fa ha partorito in casa da sola perché 
al telefono la polizia ed il pronto soccorso non 
l’hanno voluta capire, non l’hanno presa in consi-
derazione, e così, mandati gli altri due figli piccoli 
da una vicina, si è dovuta arrangiare da sola con 
una connazionale, facendo nascere, sana e bellis-
sima, la piccola Heart. 

Anna Pappalardo

Regolarizzare l’immigrazione  
Leggere correttamente i dati per 

trovare soluzioni
Su circa 3.500.000 immigrati regolari presenti in 
italia (ISTAT 2012), circa il 60% dei permessi di 
soggiorno (p.s.) sono per motivi di lavoro (ISTAT 
2012). Dal momento che ottengono un permes-
so di soggiorno, i lavoratori stranieri iniziano ad 
essere una risorsa economica in maniera diret-
ta. Spesso, anche per questo, il dibattito pubblico 
tende a rappresentare l’immigrazione regolare e 
quella irregolare come due universi separati. Nella 
quasi totalità dei casi, invece, per questi lavorato-
ri l’irregolarità costituisce una tappa obbligata nel 
percorso verso la regolarizzazione. A questo fatto 
contribusicono in maniera sostanziale le modalità 
previste per ottenere un p.s. per lavoro: è mol-
to difficile infatti venirne in possesso senza pri-
ma aver trascorso un periodo lavorando in nero. 
I meccanismi di regolarizzazione favoriscono il la-
voro nero, generando illegalità diffusa e talvolta 
veri e propri business criminali. Parallelamente, i 
meccanismi cosiddetti di “contrasto dell’immigra-
zione clandestina” si sono dimostrati negli anni 
largamente inefficaci e le risorse ad essi destinate 
impiegate in modo scarsamente efficiente. 

Ci sono due modalità per ottenere il p.s. per mo-
tivi di lavoro: quella fisiologica del decreto flussi e 
quella straordinaria della sanatoria. 

Il meccanismo del decreto flussi, introdotto dal-
la L.286/98, non costituisce propriamente un 
sistema di regolarizzazione bensì di regolazione 
dell’ingresso in Italia. Annualmente, un DPCM 
deve definire, per ciascun Paese a Forte Pres-
sione Migratoria (Pfpm), la quota di stranieri 
che possono entrare regolarmente sul territorio 
per lavoro subordinato (L.286/98 art. 3 com-

ma 4). L’ingresso avviene a chiamata nomina-
le da parte del datore di lavoro che intende as-
sumere lo straniero, secondo alcuni passaggi.  
Preventivamente, lo straniero che intende mi-
grare in Italia si iscrive ad una lista presso l’am-
basciata italiana del suo paese.

In Italia, il futuro datore di lavoro sceglie il suo 
nominativo dalla lista. In un giorno stabilito dal 
DPCM di quell’anno, detto clik-day, il datore di 
lavoro inoltra una domanda on line richiedendo 
l’ingresso in Italia del suo futuro lavoratore. Tra-
scorso poi un tempo che va dai 6 mesi ai due 
anni, il datore di lavoro riceve la risposta e, se la 
domanda è stata accettata, il lavoratore si reca 
nuovamente all’ambasciata italiana del suo pae-
se, ritira il visto e a questo punto può entrare in 
Italia ottenendo il p.s. per lavoro subordinato. 

Servirsi correttamente del decreto flussi per as-
sumere un lavoratore presenta due criticità so-
stanziali. Primo, il datore di lavoro deve assu-
mere un lavoratore senza conoscerlo. Secondo, 
deve aspettare quel lavoratore per un minimo di 
6 mesi dalla chiamata. Inoltre, il decreto flussi 
presenta regolarmente ulteriori criticità, tra cui 
il fatto che non esce ogni anno (il precedente a 
questo del 2011 era del 2007), che i posti sono 
esauriti entro il primo minuto dall’apertura del 
click day, che le risposte spesso tardano talmen-
te ad arrivare che la necessità lavorativa è ve-
nuta meno. 

Gli ostacoli sono notevoli. Ma allora come è pos-
sibile che ogni volta che viene emanato il decreto 
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flussi tutti i posti disponibili si esauriscono in po-
chi minuti? Come si verifica che la maggioranza 
dei permessi erogati siano per lavoro? Il modo in 
cui viene abitualmente ed illegittimamente uti-
lizzato il decreto flussi non è come modalità di 
ingresso ma come modalità di regolarizzazione in 
presenza. Molti tra i datori di lavoro che pratica-
no questa strada non sono neppure al corrente di 
commettere un’irregolarità: hanno un lavoratore 
irregolare alle loro dipendenze e, quando esce il 
decreto flussi, provano a regolarizzarlo. Nei fat-
ti, il lavoratore irregolare, una volta ottenuto il 
“nulla osta” per l’ingresso in Italia, torna clande-
stinamente nel suo paese d’origine e poi rientra 
regolarmente. 

Questo meccanismo costituisce il nucleo fonda-
mentale della connessione tra l’immigrazione 
irregolare ed il lavoro nero: avere un lavoro in 
nero costituisce nei fatti un passaggio necessario 
per ottenere un p.s. attraverso il decreto flussi. 

Il sistema strutturato dalla 286/98 si è dimostrato 
negli anni largamente inefficace ai fini della rego-
lazione dell’ingresso: in generale i flussi migrato-
ri non sembrano essere condizionati dalla politica 
del paese di destinazione, come già sostenuto da 
Sassen (Sassen 1999) e dimostrato dal fatto che 
le persone immigrate nel nostro paese sono pas-
sate da 650.000 nel 1992 a 3milioni e 600mila 
nel 2010. La scarsa coerenza del meccanismo del 
decreto flussi con il mercato del lavoro genera 
di fatto situazioni sommerse di tale entità che si 
rivela necessario il periodico ricorso a sanatorie: 
dal 1998 ad oggi ne sono state fatte tre. 

La sanatoria costituisce l’altro meccanismo pre-
visto dal nostro ordinamento per ottenere un p.s. 
per lavoro e prevede formalmente quello che per 
il decreto flussi avviene in maniera sommersa. 
I datori di lavoro che hanno dei lavoratori non 
in regola, possono “autodenunciarsi” e far loro 
ottenere un p.s. ed un contratto di lavoro rego-
lare. Nel caso della sanatoria dunque avere in 
essere un rapporto di lavoro sommerso costitui-
sce esplicitamente un requisito per poter essere 
messi in regola. 

Ciascuna sanatoria ha regole differenti, ma tut-
te presentano alcuni problemi strutturali. Primo, 
trattandosi di provvedimenti straordinari, non 
sono prevedibili né dai datori di lavoro né dai la-
voratori. Non permettono quindi una ricerca di 
lavoro sul mercato regolare, perché il lavorato-
re non è in grado di garantire al datore di lavo-
ro intenzionato ad assumerlo regolarmente, se 
e quando potrà farlo. Secondo, il fatto che ci si 

proponga di regolarizzare centinaia di migliaia 
di persone con un’unica procedura ha innescato 
ogni volta intoppi burocratici e lentezze masto-
dontiche che hanno fatto sì che lavoratori e datori 
di lavoro attendessero le prime notizie dei per-
messi di soggiorno anche per anni. Terzo, nelle 
ultime due sanatorie (2002 e 2009) il lavoratore 
in nero non aveva alcuna possibilità di uscire dal-
la sua condizione se non era il datore di lavoro a 
prendere l’iniziativa. Questo fa sì che il meccani-
smo sia un ottima occasione di guadagno per le 
organizzazioni criminali. 

Su quest’ultimo punto sono interessanti i dati 
dell’ultima sanatoria (L.102/09) per la quale sono 
state presentate 295.126 domande di emersio-
ne. Anche a causa di alcune caratterische speci-
fiche della sanatoria in questione, in questa oc-
casione si è sviluppato un fiorente “commercio” 
di domande false. Secondo il rapporto preparato 
da alcune associazioni di Milano, città dove sono 
state presentate il 14% delle domande nazionali, 
il “prezzo” di una domanda di sanatoria oscilla-
va tra 500 e 8400 euro, con una media di circa 
3000 euro a domanda (falsa). Il totale dei soldi 
che gli immigrati del campione hanno pagato per 
essere messi in regola è stato di 1.047.190 euro. 
Di queste truffe, il 47% sono multiple (ci sono 
truffatori che hanno raccolto i soldi anche di ol-
tre 40 truffati). Il meccanismo è semplice, noto e 
utilizzato, in misura minore, anche in occasione 
dei flussi: una persona si fa pagare per fare la 
domanda. Spesso poi, estorce altri soldi nel corso 
della procedura per fornire le risposte che man 
mano arrivano (esclusivamente a lui in quanto 
presunto datore di lavoro). Il p.s. nella maggio-
ranza dei casi non arriva mai (spesso la domanda 
non è stata neanche inoltrata), ma il meccanismo 
della truffa è sicuro per l’estorsore: l’immigrato, 
in quanto irregolare, non può rivolgersi alle forze 
dell’ordine perché il pubblico ufficiale sarebbe ob-
bligato a denunciarlo (in base alla L.94/09). 

Di fatto, le politiche di restringimento della possi-
bilità di ottenere un p.s. non diminuiscono il nu-
mero di immigrati che arrivano, ma diminuiscono 
il numero di immigrati che si possono contare, 
cioè i regolari. Se si guarda l’andamento del nu-
mero di immigrati in Italia, infatti, sono evidenti 
le corrispondenze dei picchi con le sanatorie. 

Restringere la possibilità di ottenere un p.s. favo-
risce la permanenza nell’illegalità di chi è presen-
te e lo sviluppo di economie sommerse di vario 
tipo. Senza p.s. infatti una persona non può ac-
cedere ad un contratto di affitto, ad un conto in 
banca, non può inviare legalmente soldi alla sua 
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famiglia, allacciare luce e gas e compiere nella 
legalità molte azioni quotidiane. Inoltre, spesso 
non può frequentare corsi di italiano, e non può 
prendere la patente, né lui né il datore di lavoro 
versano i contributi, non ha assicurazione sul la-
voro, assistenza sanitaria di base, né diritti sin-
dacali. 

La normativa sull’immigrazione non prevede un 
meccanismo di regolarizzazione a regime “in pre-
senza” in quanto la politica del nostro paese punta 
prevalentemente sulla limitazione degli ingressi. 
Questo obiettivo costituisce l’elemento su cui si 
concentrano le risorse, l’attenzione dell’informa-
zione, le campagne politiche di molti partiti. 

I meccanismi di allontanamento, com’è noto, 
sono due: respingimento alla frontiera e provve-
dimento di espulsione. Quest’ultimo può preve-
dere il trattenimento in Centro di Identificazione 
ed Espulsione (CIE). Consultando i più recen-
ti dati disponibili in merito, si riscontra che nel 
2009 sono stati destinatari di un provvedimento 
di allontanamento (espulsione o respingimento) 
52.823 stranieri, il 7-10% degli irregolari (la cui 
presenza in Italia è stimata tra 500 e 750 mila). Di 
questi, il 66% non sono stati allontanati di fatto, 
ma sono rimasti sul territorio nazionale: l’espul-
sione ricevuta impedisce loro una futura regola-
rizzazione e li condanna a restare nell’illegalità. 

Riguardo ai respingimenti, nel 2008 (anno di pic-
co massimo di arrivi per mare) hanno riguardato 
6358 persone, cioè il 9% degli espulsi e tra lo 0,9 
e l’1,2% degli irregolari. Questa percentuale è 
così bassa perché solo una strettissima minoran-
za degli immigrati arriva ancora per mare (tra il 3 
e 9% degli arrivi), e per la maggioranza si tratta 
di richiedenti asilo. Evidentemente, concentra-
re energie e risorse sui respingimenti per mare 
per contrastare l’immigrazione clandestina, oltre 
a porre alcune questioni relative ai diritti umani, 
non è una politica basata sui dati e non appare 
neppure un uso efficiente delle risorse. 

Riguardo invece ai CIE, nel 2009 sono state trat-
tenute nei centri 10.913 persone (tra l’1,4 e il 
2,1% degli irregolari presenti) il 62% delle quali 
sono state poi rilasciate sul territorio nazionale. 
In totale, dai CIE nel 2009 sono state rimpatriate 
6.766 persone, tra lo 0,9 e l’1,3% degli irregolari 
presenti sul territorio. 

Come si vede, i cosiddetti meccanismi di contrasto 
all’immigrazione clandestina si sono, dal 1998 ad 
oggi, rivelati largamente inefficaci, anche a fron-
te dei cospicui investimenti e dei continui “ina-
sprimenti” delle sanzioni (inasprimenti che, come 

rilevato recentemente dalla Corte di Giustizia 
Europea con la sentenza n. 40 28/04/20011, si 
muovono spesso nella direzione opposta rispetto 
al contrasto della presenza irregolare). 

Chi arriva nel nostro paese con un progetto mi-
gratorio di tipo economico lo fa spesso in aereo, 
con un visto turistico. Una volta qui, cerca e trova 
un lavoro. Quando il visto scade, non potendo ot-
tenere un p.s. “in presenza” , diventa irregolare 
e continua a lavorare in nero (a Milano, dopo tre 
anni dall’arrivo, il 76% degli immigrati irregolari 
ha un lavoro). Se, infatti, la scelta è di legare il 
p.s. al lavoro, questo accade solo in una direzio-
ne: chi ha un permesso può trovare un lavoro 
regolare, ma chi ha la possibilità di un lavoro re-
golare non può per questo ottenere un p.s.. 

Sul piano normativo, appare necessario, dunque, 
strutturare dei meccanismi che spezzino la con-
nessione tra lavoro nero e regolarizzazione rive-
dendo il meccanismo di regolarizzazione e strut-
turandone uno “in presenza”, che consenta al 
lavoratore immigrato di essere messo in regola in 
base a meccanismi leciti e legittimi. Inoltre, sem-
bra importante che i provvedimenti giuridici e gli 
investimenti di risorse in tema di immigrazione si 
basino in maniera più puntuale sui dati disponibili, 
prescindendo dalle rappresentazioni mediatiche.  
                                             Natascia Curto
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“C’E’ PROPRIO MOLTO DA FARE” 

E nelle scuole crescono gli stranieri nati in Italia

12 Promozione Salute

Tra gli ultimi mesi del 2011 e i primi mesi del 
2012 l’infanzia, la preadolescenza e l’adolescen-
za sono state al centro di alcune iniziative di par-
ticolare rilevanza, che hanno messo a fuoco le 
problematiche complessive di queste fasce d’età, 
e in particolare molto spazio è stato dedicato ai 
processi di scolarizzazione e altrettanta attenzio-
ne è stata dedicata allo stato di salute. 

Come è costume di questa nostra rubrica, inten-
diamo fornire ai lettori una sintesi delle principali 
iniziative cui facciamo riferimento, ma intendia-
mo anche metterli in condizione di accedere per-
sonalmente ai materiali che i diversi organizzato-
ri hanno reso disponibili sul web. 

1. - Per il suo Rapporto sulla Scuola in Italia 2011, 
(edito da Laterza) interamente dedicato allo stato 
della scuola media in Italia, la Fondazione Agnelli 
ha svolto alcune ricerche in collaborazione con 
il Dipartimento di Sanità Pubblica e Microbiolo-
gia (DSPM) dell’Università di Torino. L’analisi ha 
utilizzato in modo inedito i dati dell’indagine in-
ternazionale HBSC (Health Behavior in School-
aged Children). HBSC è un progetto patrocinato 
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, a cui 
partecipano 43 paesi – fra cui l’Italia – con lo 
scopo di descrivere, monitorare e aumentare la 
comprensione di quei fenomeni e comportamenti 
che possono avere effetti sulla salute dei ragazzi 
di 11, 13 e 15 anni che frequentano la scuola se-
condaria di primo e secondo grado. 

Della precedente indagine HBSC, che aveva inte-
ressato molte scuole del Piemonte, avevamo dato 

conto su queste colonne 
sottolineando le preoccu-
pazioni espresse dai ricer-
catori di allora in merito ai 
consumi precoci di fumo e 
alcol dei giovani preadole-
scenti piemontesi. Il pregio 
della ricerca attuale, coor-
dinata da Franco Cavallo, 
Patrizia Lemma, Lorena 
Charrier, Paola Dalmasso 
(vedi: Working Paper n. 40 
sul sito www.fga.it) è quel-
lo di confrontare i risulta-
ti delle tre indagini HBSC 
condotte sinora, relative 
agli anni scolastici 2001/2, 
2005/6, 2009/10 su benes-
sere e comportamenti a ri-
schio nei ragazzi della scuo-

la secondaria di primo grado. In breve, emerge 
che in linea generale, nell’arco di tempo preso in 
esame, si sono accertati decrementi dei compor-
tamenti a rischio per quanto concerne i consumi 
citati. Certo è che gli atteggiamenti più virtuosi e 
le dichiarazioni positive relativamente al “benes-
sere percepito” risultano sempre associati agli al-
lievi che vivono relazioni positive con i familiari, 
con i docenti e con i coetanei. 

Paola Berchialla, Franco Cavallo, Sabina Colombi-
ni, Gianfranco De Simone,, Patrizia Lemma, hanno 
curato il n. 41 della serie citata, in cui mettono a 
fuoco proprio le associazioni tra le caratteristiche 
individuali degli allievi, il loro benessere psicofi-
sico e il clima della classe con i risultati scolastici 
finali E questo paper, che costituisce il cap. III del 
Rapporto sulla scuola media della Fondazione Gio-
vanni Agnelli, fornisce elementi essenziali, fondati 
su ricerche specifiche, per postularne la profonda 
revisione che ispira tutto il Rapporto. 

2.- Il 24/25 ottobre 2011, a Milano, si è tenuto un 
importante Seminario Nazionale su una tematica 
che rimane troppo spesso in ombra: “Gli studenti 
con cittadinanza non italiana nell’Istruzione Tec-
nica e Professionale”. Tra gli argomenti affrontati: 
“In cerca di futuro, Ragazze e Ragazzi stranieri 
nell’Istruzione Superiore” (Graziella Favaro, Cen-
tro Come), “Doveri di inclusione, Diritti di scelta 
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e sviluppo di sensibilità interculturali” (Maddalena 
Colombo, Università Cattolica di Milano), “Farsi e 
disfarsi delle identità: I percorsi degli adolescenti 
stranieri tra vincoli e risorse” (Roberto Bertolino, 
Centro Franz Fanon Torino), e ancora “Accoglienza 

degli studenti neo arrivati e adattamento del pro-
gramma”, “Insegnamento e apprendimento di L2 
nella secondaria”, “Modi e nodi della valutazione” 
Tutti i contributi sono disponibili su www.istruzio-
ne.it cliccando sulla voce “intercultura” dove sono 
reperibili anche altri materiali, tra i quali il Rap-
porto 2011 Miur-Ismu, ricco di dati aggiornati. 

3. - Il 23 marzo 2012 ha invece avuto luogo a 
Torino, nella Sala Dogliotti di “Molinette Incontra” 
una iniziativa promossa dal “Tavolo Pediatria e In-
tercultura” del Centro Interculturale della Città di 
Torino sul tema: “Bambini stranieri in Italia. Sa-
lute, cura e Modelli Educativi”. Questo evento for-
mativo ha visto la presenza dei maggiori esperti 
in materia sia locali che nazionali e i loro contri-
buti sono disponibili su: www.oirmsantanna.pie-
monte.it In questa sede ci limitiamo a segnalare 
il contributo di Stefano Molina, ricercatore della 
Fondazione Giovanni Agnelli, che ha messo a fuo-
co la criticità maggiore del nostro sistema scola-
stico, che è quella di perdere allievi, anno dopo 
anno. Le tabelle di sintesi elaborate dal relatore, 
alle quali Molina ha dato l’eloquente titolo “Un’in-
tegrazione scolastica basata sul rallentamento?”, 
testimoniano in modo efficace quanto la nostra 
rubrica sostiene da anni: gli allievi persi per stra-
da entrano più facilmente degli altri in percorsi 
di vita che li espongono a vari rischi sociali e a 
una morbilità maggiore. Nel corso dell’evento 

formativo, gli altri relatori hanno documentato 
l’urgenza di un ulteriore salto di qualità nella 
tutela della salute dei migranti, evidenziando la 
necessità di conoscere a fondo le specificità delle 
diverse culture immigrate per tutelarne sempre 

meglio i minori.

4.- Ancora a Torino, il 7 
maggio, nella Sala Confe-
renze della Galleria d’Arte 
Moderna si è realizzato un 
ulteriore evento formati-
vo, il Seminario “Scuola 
ed extrascuola insieme 
per il successo formativo 
attraverso l’educazione 
interculturale” su iniziati-
va di CISV, AST, FIERI, Il 
Nostro Pianeta, con il con-
tributo della Compagnia di 
San Paolo e con il sostegno 
della Provincia di Torino. Il 
sottosegretario del Mini-
stero dell’Istruzione Marco 
Rossi Doria, già maestro di 
strada a Napoli e con altri 

fondatore in quella città del Progetto Change 
per il recupero degli allievi “persi” dalla scuola 
dell’obbligo, aprendo i lavori ha detto tra l’altro: 
”Scuola ed extrascuola usano modelli formativi 
diversi ma tutt’e due concorrono ad un processo 
di arricchimento culturale, soprattutto se si con-
frontano. Durante il confronto posso emergere 
divergenze, anche conflitti, ma è facile superarli 
se si sceglie di incontrarsi tra persone che la-
vorano in organismi diversi, piuttosto che tra 
rappresentanti di Enti e Istituzioni”. Francesco 
De Sanctis, Direttore Generale dell’Ufficio Scola-
stico Regionale del Piemonte, senza formalismi 
ha fornito cifre significative sulla presenza degli 
allievi stranieri nei sistemi scolastici di alcune 
regioni: sono il 4% in Veneto, il 7% in Lombar-
dia, il 13% in Piemonte.  Ma proprio per questo 
c’è molto da fare, ha affermato, soprattutto se 
si tiene conto del fatto che dal 13% delle pre-
senze nelle elementari e nelle medie si passa al 
9/10% nelle superiori dove si cade addirittura al 
5% all’ultimo anno. E si capisce che c’è ancora 
molto da fare se si esaminano i dati delle parita-
rie, dove gli alunni stranieri sono accolti nei due 
ordini di scuola citati nella misura del 3% e dello 
0,8%. Umberto D’Ottavio, Assessore all’Istruzio-
ne della Provincia ha valorizzato l’iniziativa del 
Comune di Nichelino che ha dato la cittadinanza 
onoraria ai 450 minori stranieri del suo territorio 
e, affrontando il nodo dell’attuale disoccupazio-
ne giovanile, ha sostenuto che prima o poi verrà 
tutta riassorbita dai pensionamenti degli attua-
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li occupati in quanto appartengono a leve molto 
numerose, mentre i giovani sono molti di meno. 
“E nel frattempo, ha concluso, tutti a scuola, altro 
che apprendistato a 15 anni!”. 

Dopo queste introduzioni il Seminario ha re-
gistrato gli interventi di Piera Gioda per CISV, 
Roberta Ricucci per FIERI, Paola Giani per 
l’Associazione Il nostro pianeta” (dal cui sito 
www.ilnostropianeta.it si può scaricare il do-
cumento europeo “Linee guida per l’Educa-
zione Interculturale), le interazioni di Jovita 
Gerbaudo e Pierpaolo Congiu con Francesco Cia-
faloni, il contributo di Sergio Durando per ASAI.  

Marco Demarie, responsabile dell’Ufficio Studi 
della Compagnia di San Paolo, ha sostenuto la 
necessità che la scuola vada oltre gli schemi bu-
rocratici dei programmi e fornisca finalmente un 
orientamento culturale complessivo. In altri ter-
mini, ha affermato, se si studia la “Gerusalemme 

Liberata” di Torquato Tasso non ci si può esime-
re dalla sua collocazione nel contesto culturale 
mondiale del tempo. Anche Ugo Perone, che ha 
scelto di essere presente non come Assessore del 
Comune di Torino ma come filosofo, ha stimolato 
gli intervenuti con un’interessante annotazione 
sul concetto di intercultura. Non possiamo inten-
derla come apertura della nostra alle culture al-
tre, ha affermato, perché perderemmo di vista il 
fatto che la nostra è oggi una cultura sfrangiata, 
debole, liquida e come tutte le debolezze tende 
ad arroccarsi più che ad aprirsi. Ne usciamo in 
termini interculturali se abbiamo la consapevo-
lezza che occorre un sistema culturale nuovo, un 
sistema dentro al quale non abbiamo mai vissu-
to. In questo processo di ricerca possiamo incon-
trare gli altri, con i quali co-costruire un sistema 
condiviso. Partendo dal basso, tra poveri e pove-
ri, crescendo insieme nella diversità dei vissuti e 
delle speranze, si può costruire l’unità.

Guido Piraccini 
guido.piraccini@libero.it

Focus Immigrazione

Un minuto per la vita
Un progetto comune fra il coordinamento delle 
Società di Mutuo Soccorso e la sanità pubblica.

Nelle province di Cuneo, Alessandria e 
nel Pinerolese si sta portando avanti con 
successo un progetto di prevenzione mirato 
ad individuare patologie legate alla vista fra 
cui il glaucoma. 

Un ambulatorio specialistico oftalmico 
mobile, montato su camper, acquistato 
con il contributo congiunto della provincia 
di Alessandria, dell’Associazione Nazionale 
ciechi, sezione di Genova; del Lions Club 
sezione di Alessandria, della Cassa di 
Risparmio di Alessandria, percorre il territorio 
del Piemonte e del genovese per effettuare, 
su appuntamento, visite mediche oftalmiche 
presso le sedi delle Società di Mutuo 
Soccorso che lo richiedono. Su richiesta dei 
Comuni, le visite possono essere estese 
anche a specifiche categorie di persone quali 
bambini delle scuole elementari e medie o 
anziani degenti in case di cura o assistiti a 
domicilio.

Contemporaneamente è stato avviato un 
progetto di prevenzione mirato alle patologie 
del sistema vascolare. Il progetto “Un minuto 
per la vita” è indirizzato ad individuare le 
patologie legate all’aneurisma addominale 
che interessano oltre il 7% della popolazione 
maschile oltre i 65 anni, l’indagine è estesa 
anche alle patologie della carotide e delle 
arteriopatie degli arti inferiori che interessano 
oltre il 25% della popolazione maschile e 
femminile oltre i 65 anni.

Coordinatori del progetto sono il dott.Claudio 
Novali primario di chirurgia vascolare coadiuvato 
dal dott. Guido Carignano dell’Ospedale Santa 
Croce di Cuneo, il dott. Rinero Emilio della 
consulta delle SOMS per la provincia di Cuneo 
e il dott. Ermanno Sacchetto della consulta 
delle Mutue del Pinerolese e Presidente del 
coordinamento delle Società Operaie di Mutuo 
Soccorso del Piemonte.

Queste importanti iniziative, che hanno lo 
scopo di ridurre i ricoveri a causa di malattie 
cardiovascolari e per quelle oculistiche, non 
hanno costi aggiuntivi per le strutture sanitarie 
pubbliche in quanto i loro costi sono totalmente 
coperti da finanziamenti congiunti dai soci 
delle SOMS che aderiscono all’iniziativa, dal 
contributo delle Mutue locali, dalla fornitura 
delle attrezzature e logistica delle Fondazioni 
locali e, soprattutto, dal volontariato profuso sia 
dalla Mutualità sia dal personale sanitario senza 
il quale il progetto non sarebbe possibile.

Le Società operaie promotrici che usufruiranno 
inizialmente delle prestazioni del progetto 
“Un minuto per la vita”sono: SOMS di 
Bernezzo, Cavallermaggiore, Cuneo, 
Diano d’Alba, Fossano, Mondovì piazza, 
San Michele Mondovì, Savigliano, Valdieri, 
Verzuolo – Villanovetta, per la provincia di 
Cuneo. Baudenasca, Bibiana, Bricherasio, 
Frossasco, Macello, Osasco, Perosa Argentina, 
Pinerolo, Roure, Torre Pellice, Villar Perosa, 
Vinovo per la zona di Pinerolo e interessano 
circa 12.000 persone, a cui si aggiungono 
i circa mille soci in prevalenza lavoratori dei 
trasporti aderenti alla Mutua “Cesare Pozzo”. 
				    Guido Ziniti
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Un’esperienza concreta di promozione della salute 
Il laboratorio PePS nel Distretto di Orbassano

A partire dal Piano Socio – sanitario regionale 
2007, con l’introduzione di un nuovo strumento 
di programmazione quale quello dei Profili e Piani 
di Salute, i Sindaci hanno iniziato ad esercitare un 
ruolo centrale nella programmazione delle politi-
che per la salute a livello distrettuale, con l’ausilio 
tecnico delle A.S.L., che nelle esperienze concrete 
di questi anni hanno garantito la disponibilità a 
fornire dati epidemiologici e informazioni sui de-
terminanti di salute. 

Nella mia esperienza, nell’ambito del Laboratorio 
PePS del Distretto di Orbassano, insieme ai tecnici 
dell’ASL siamo partiti da un percorso formativo che 
ha portato i Sindaci ad individuare i determinanti 
più significativi per la salute del nostro territorio 
e nella situazione attuale: la vulnerabilità sociale, 
l’ambiente, gli stili di vita, i servizi territoriali. 

Per ciascuna di tali determinanti abbiamo im-
maginato possibili soluzioni/rimedi/opportunità, 
esprimendo finanche dei desideri; tornando poi 
responsabilmente sul terreno della fattibilità, ab-
biamo elencato azioni che potrebbero affrontare 
il tema di quelle priorità/problemi nella direzione 
dei “desiderata”. 

Per ciascuno dei problemi/priorità individuati si è 
operato al fine di raccogliere e quindi conosce-
re informazioni e dati disponibili con granularità 
comunale e/o distrettuale, a seconda dei dati di-
sponibili. 

Al termine di tali approfondimenti, si è ritenuto 
importante, in un’ottica di partecipazione e condi-
visione delle scelte assunte, proporre un percorso 
di partecipazione al territorio: abbiamo presenta-
to il PePS e le scelte conseguenti con la finalità di 
promuovere interesse, recepire bisogni e aspetta-
tive, validare possibili priorità e scelte operative, 
per poter rispondere davvero e concretamente ai 
bisogni reali delle persone in materia di salute, 
soprattutto in ottica di prevenzione e riduzione di 
determinati rischi. 

A ciascuno dei temi individuati è stata dedicata 
una serata a cui sono stati invitati i cittadini, le as-
sociazioni del volontariato/terzo settore, la scuo-
la, i consiglieri comunali, che, attraverso lavori di 
gruppo, hanno individuato delle priorità nell’am-
bito tematiche proposte. 

Il ragionamento successivo, per individuare le 
azioni di piano, è stato nel senso di tenere conto 
dell’estrema difficoltà di reperire risorse ulteriori 
rispetto a quelle già nei bilanci comunali. Per que-
sto motivo, ciascuno dei Comuni del Distretto ha 
“riletto” il proprio bilancio di previsione con l’otti-

ca di cercare quali iniziative già in atto potevano 
essere viste in un’ottica di salute (quasi come 
una rilettura del bilancio in un’ottica di genere 
o di bilancio sociale), proprio per iniziare a dif-
fondere quel concetto di “salute in tutte le po-
litiche”, assolutamente possibile anche a livello 
locale. 

Durante il percorso, è emersa più volte l’im-
portanza della formazione per gli amministra-
tori pubblici (che notoriamente a livello locale 
dovrebbero essere un po’ dei “tuttologi”): sia i 
Sindaci, ma soprattutto i Consigli comunali, che 
hanno la competenza in materia di bilancio, pos-
sono incidere sulla comunità locale, soprattutto 
a livello culturale, per favorire la diffusione di 
politiche di promozione della salute. 

Nella nostra esperienza è stata fondamentale la 
partecipazione ad un corso di formazione, insie-
me ai tecnici delle ASL e ai medici di medicina 
generale, per creare anzitutto un linguaggio co-
mune. L’esperienza del laboratorio PePS è nata 
proprio da lì. In considerazione dell’importanza 
della formazione recentemente è stato raggiun-
to un accordo tra ANCI e CIPES, che vuole anzi-
tutto promuovere l’organizzazione di seminari di 
studio e convegni e corsi di formazione per am-
ministratori locali del territorio piemontese per 
incrementare il livello di sensibilità sul rapporto 
fra le politiche locali e le condizioni di salute e di 
benessere delle popolazioni. 

L’aspettativa dei Sindaci rispetto al supporto in 
termini di competenza tecnica maturata su que-
sti temi da parte della CIPES è molto alta, anche 
con riferimento alla consultazione delle banche 
dati già esistenti e in fase di predisposizione su-
gli ambiti pertinenti con il tema “salute”. 

La reintroduzione nel nuovo PSSR dello strumen-
to del P.E.P.S., fortemente voluto dai Sindaci, è 
certamente un aiuto per proseguire sulla strada 
tracciata per dare concretezza alla dichiarazione 
europea su “La salute in tutte le politiche”. Non 
resta che augurarci buon lavoro…. 

Roberta M. Avola Faraci

Promuovere la salute
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Un bicchier d’acqua

Intervista al Pastore valdese Franco Tagliero
Un “bicchier d’acqua” è la prima cosa che si porge 
a chi sta male, allo sconosciuto che all’improvvi-
so sembra aver bisogno di soccorso: è il gesto 
naturale della solidarietà nell’emergenza. Così, 
con straordinario effetto comunicativo, si chiama 
uno dei servizi di assistenza che la chiesa valde-
se offre soprattutto agli immigrati distribuendo, il 
mercoledì, vestiario usato raccolto dai fedeli. 

Sempre il mercoledì mattina, presso il Tempio 
Valdese di Corso Vittorio Emanuele, a Torino, si 
accolgono rifugiati, badanti rimaste senza lavo-
ro, extra-comunitari, donne con bambini: si offre 
loro la colazione, poi colloqui, consigli, aiuti diffe-
renti in base alle necessità. 

Franco Tagliero, uno dei pastori della comunità, 
raccontando con pacatezza l’intensa attività che 
si svolge quotidianamente, ha l’aria serena di chi 
può contare su di un unito, organizzato e, sebbe-
ne piccolo, autorevole gruppo qual è in Piemonte 
la Chiesa Valdese, con i suoi secoli di storia e di 
abitudine alla solidarietà, elemento chiave per la 
sopravvivenza nei tempi bui. Tutto fa capo ai vo-
lontari impegnati in consulenze, aiuto nella ricer-
ca del lavoro, accompagnamenti per districarsi 
nel labirinto burocratico delle partite IVA o delle 
procedure per il rinnovo del permesso di soggior-
no o delle pratiche di ricongiungimento. 

Alla porta del Tempio arrivano stranieri di tutte 
le confessioni evangeliche: il culto in inglese e le 
attività aperte (coro, studio biblico, ecc.) consen-
tono di praticare la propria religione e mettono in 
relazione i migranti con i residenti. L’intervento 
della Chiesa Valdese per aiutare e favorire l’in-
tegrazione dei migranti e dei rifugiati è ad ampio 
spettro: dall’aiuto economico a famiglie in diffi-
coltà attraverso la distribuzione di aiuti alimen-
tari ed economici, alle attività di educazione alla 
cittadinanza: corsi di lingua italiana di primo e di 
secondo livello, incontri di informazione sui ser-
vizi cittadini, sulla burocrazia, sulla storia della 
città. Meritano particolare attenzione alcune ini-
ziative speciali come, ad esempio, il sostegno al 
microcredito a favore di un’associazione evange-
lica di Brazzaville che, con lo strumento di piccoli 
prestiti in denaro, permette ai giovani a rischio 
sociale di iniziare una attività commerciale o ar-
tigianale; o, ancora, la gestione di un percorso 
di cittadinanza indirizzato in modo specifico a 
stranieri in possesso di protezione internazionale 
(rifugiati politici, per esempio). Questa iniziativa 
è svolta in rete con l’Ufficio Stranieri del Comune 
di Torino e con le Associazioni che i occupano di 
asilo e di inserimento nella città. 

Anche se in chiesa, soprattutto all’inizio della fre-
quenza, gli africani siedono spesso nelle ultime 
file, l’integrazione, dice Tagliero, è un impegno 
bilaterale che coinvolge tutti. Gli extracomunitari 
che entrano in contatto con la comunità condivi-
dono un percorso di avvicinamento che richiede 
passi da compiere anche da parte dei torinesi: 
“essere chiesa insieme” è il principio che guida 
i rapporti. 

L’elemento di malessere più grande, secondo Ta-
gliero, è oggi la perdita del lavoro da parte dei 
capifamiglia che hanno fatto venire mogli e figli 
dal Paese d’origine: diventando disoccupati, no-
nostante anni di vita nel nostro Paese, perdono il 
permesso di soggiorno, acquisiscono lo status di 
clandestini e, in quanto tali, non possono più tro-
vare lavoro regolare. Si avvia così un circolo vizio-
so ingiusto che porta il nucleo alla totale illegalità.  

L’attesa del lavoro rende le persone ansiose e 
predisposte alla rabbia e alla ribellione: da lì 
all’instaurarsi di veri e propri disturbi psicologi-
ci il passo può essere breve. Del resto, alcuni 
migranti non si riprendono mai dai traumi del 
terribile viaggio che li ha portati in Occidente, 
serbandone per sempre la ferita aperta. 

Il Tempio Vadese di Torino
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Di fronte alla malattia, l’immigrato, senza diritto 
al “medico di base” (alla cui figura,del resto, non 
è abituato in quanto inesistente nel Paese d’origi-
ne), ha nei Pronto Soccorso degli Ospedali l’unico 
riferimento. Con l’eventuale ricovero, la malattia 
può diventare ulteriore fattore di disgregazione: 
Tagliero racconta di una giovane immigrata stabi-
litasi a Torino che, ammalata di tubercolosi, man-
data in una lunga convalescenza ad Asti, ha finito 
per restare isolata in quanto nessuno ha potuto 
permettersi il viaggio per andare a trovarla. 

Anche il pagamento del ticket per l’immigrato è 
spesso un costo insostenibile e la battaglia per 
ottenere l’esenzione è indispensabile garanzia del 
diritto alla salute. Se i tagli si abbattono sulla spe-
sa sanitaria e sulle fasce più a rischio quali i mi-
granti, anche la comunità valdese è oggi al centro 
dell’attenzione proprio per la scure che sembra 
stia per calare sul suo conosciutissimo Ospedale. 
Polo di riferimento per tutta la città e la Provin-
cia, modello di sanità eccellente (pur essendo da 
tempo passato in gestione al Servizio sanitario 
nazionale, ancora dimostra la propria origine spe-
ciale nell’organizzazione e nella peculiare prepa-
razione, anche umana, del personale), è restato 
anch’esso impigliato nelle strette maglie dei pro-

blemi finanziari fino all’annuncio, da parte della 
Regione Piemonte, dell’imminente trasformazio-
ne in residenza sanitaria. 

La mobilitazione, non solo della comunità, con i 
suoi appena 20.000 membri in Italia, la maggior 
parte dei quali in Piemonte, nelle Valli Valdesi 
del Pinerolese, ma anche di migliaia di cittadini è 
scattata imponente, soprattutto delle donne, per 
la qualità al di sopra degli standard ordinari, nei 
Servizi di prevenzione. Il curioso è che l’Ospe-
dale è da poco stato oggetto di ristrutturazione 
ed ulteriori lavori di adeguamento stanno per 
essere avviati!

La questione, si sostiene nella comunità valde-
se, non è di voler difendere ad ogni costo la so-
pravvivenza della struttura sanitaria, a dispetto 
dei processi di razionalizzazione che la situazio-
ne economica impone, quanto piuttosto di es-
sere consultati rispetto alladestinazione o alla 
trasformazione dell’Ospedale, così come preve-
devano gli accordi sottoscritti a suo tempo fra la 
Regione Piemonte e la Chiesa Valdese.

Mirella Calvano 
mirella.calvano@regione.piemonte.it

L’Associazione di Volontariato Risorsa-onlus, che dal 
2000 offre supporto professionale e gratuito a lavo-
ratori e lavoratrici vittime di violenze psicofisiche in 
ambiente lavorativo, ha verificato, a seguito della cri-
si economica, un crescente disagio ad intraprendere 
lunghe e costose cause legali per far valere i propri 
diritti. 

Ha contemporaneamente constatato il permanere di 
grossi problemi di salute fisica e psichica presso i lavo-
ratori colpiti da mobbing e da disagio grave sul lavoro 
ed ha ora la possibilità di alleviare tali sofferenze, con 
2 metodi innovativi di supporto psicologico: le sedute 
di psicodramma e il laboratorio di teatro sociale e di 
comunità. Essi si affiancano al tradizionale Gruppo di 
Mutuo Aiuto che continua ad operare in Via Sant’Ago-
stino, 20 a Torino nella sede di Cipes Piemonte.

Entrambi hanno lo scopo di far riconquistare quell’au-
tostima necessaria per fronteggiare gli attacchi 
perpetrati verso persone destinate ingiustamente 
all’espulsione dal mondo del lavoro e che vivono in 
condizione di emarginazione sociale e familiare. 

Infatti siamo convinti che la percezione del sé in quan-
to personalità integrata tra esigenze intrapsichiche e 
le richieste della realtà, porta alla riscoperta ed alla 
valorizzazione della propria spontaneità e creatività.

La partecipazione alle sedute di Psicodramma e al La-
boratorio Teatrale è gratuita per chi vorrà associarsi 
a Risorsa e si è resa possibile grazie ai finanziamenti 
erogati dai Centri Servizi per il Volontariato della Pro-
vincia di Torino Idea Solidale e V.S.S.P., a seguito dei 
Bandi emessi a fine 2011 e ai quali Risorsa è stata 
ammessa. 

Questi nuovi metodi di prevenzione e contrasto al 
mobbing e allo stress lavoro correlato, sono stati 
illustrati dai volontari Risorsa domenica 10 giugno 
alle h. 15 al Parco Ruffini, nell’ambito delle giornate 
della Festa del Volontariato, organizzate dalla Cir-
coscrizione 3 San Paolo, Cenisia, Pozzo Strada, Cit 
Turin, Borgata Lesna.

In uno spazio attrezzato aperto a tutti, i progetti 
sono stati presentati direttamente dai partners di 
Risorsa: AIPSIM (la più importante Associazione 
Italiana e internazionale di Psicodrammatisti Mo-
reniani) e AIPS (Associazione Italiana Paralisi Spa-
stica, che ha tra i suoi obiettivi anche l’inserimen-
to lavorativo di personale disabile). La Compagnia 
teatrale Dino Mascia, facente parte di quest’ultima 
Associazione ha letto poi alcune storie di “mobbing”, 
scelte tra i numerosi casi presentatisi a Risorsa in 
quasi 12 anni di attività e che saranno raccolti nella 
collana  “I quaderni del mobbing”, di prossima pub-
blicazione.

E’ stata anche l’occasione per conferire al Cen-
tro Servizi Volontariato della Provincia di Torino 
V.S.S.P.,nella persona del Presidente Dr. Silvio Ma-
gliano, il Premio “Socio Onorario di Risorsa”  per i 
servizi di supporto alle sue attività, tra i quali la po-
stazione operativa e lo Sportello d’ascolto del mar-
tedì pomeriggio in Via Giolitti, 21. Tali servizi  hanno 
consentito la crescita dell’Associazione, conferman-
done la sua utilità sociale.

Ferdinando Ciccopiedi - f.ciccopiedi@alice.it
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OPSA@FOR – strumento di formazione  
a distanza sulla promozione della salute 

per gli amministratori locali e gli operatori sanitari
Il progetto OPSA (osservatorio transalpino di pro-
mozione della salute), realizzato sulla base di un 
finanziamento del Programma ALCOTRA, na-
sce con lo scopo di favorire la condivisione di co-
noscenze fra gli attori locali e fra le popolazioni di 
4 regioni italo-francesi (Liguria, Piemonte, Rhô-
ne-Alpes e Paca) attraverso la creazione di una 
rete transfrontaliera d’informazione e di scambi 
in materia di sanità pubblica (osservazione sani-
taria, pianificazione e promozione della salute). 
Questa rete intende rappresentare uno strumen-
to per orientare le politiche locali e per mettere a 
punto piani di intervento volti a incrementare le 
condizioni di benessere della popolazione. 

Il progetto intende favorire lo scambio di 
informazioni e buone pratiche su problema-
tiche comuni e ha prodotto una piattaforma 
web di libero accesso che contiene informa-
zioni utili per:

descrivere le peculiarità dei territori in esame 
nelle loro diverse connotazioni: demografica, 
socio-economica, ambientale, etc., in modo che 
sia possibile ricostruire il profilo di salute delle 
popolazioni residenti;

comparare i diversi sistemi locali•	  e le re-
lative attività di pianificazione degli interventi 
in materia di sanità pubblica e promozione 
della salute per scambiare le buone pratiche 
e mettere in comune le esperienze;

distribuire la conoscenza•	  delle politiche 
attuate da soggetti diversi in punti diversi 
del territorio al fine di promuovere condizioni 
di maggior benessere delle popolazioni o ri-
muovere condizioni di danno per la salute (ad 
esempio, campagne contro alcolismo e/o ta-
bagismo). Lo scopo è quindi diffondere la co-
noscenza delle buone pratiche già presenti;

osservare e valutare l’evoluzione del-•	
le esperienze in atto sui temi della salute 
e qualità della vita delle comunità locali che 
vivono e operano sui due versanti della fron-
tiera.

La piattaforma ospita OPS@FOR, una se-
zione interamente dedicata a percor-
si formativi online destinati ai diversi attori 
(funzionari della Pubblica Amministrazione, am-
ministratori locali, operatori sanitari e socia-
li) che operano nel settore sanitario e sociale.  
L’obiettivo è la condivisione di informazioni, di 

materiale e di esperienze, e la presentazione 
delle funzionalità della piattaforma stessa. 

I 4 percorsi formativi proposti sono sotto bre-
vemente descritti. Come misurare la salute nei 
territori? 

Il corso della durata di circa 12 ore mira a rin-
forzare le competenze dei discenti rispetto ai 
metodi e agli strumenti esistenti per misurare la 
salute delle popolazioni. 

Nella prima parte sono riportate differenti defini-
zioni di salute che mettono in evidenza l’evolu-
zione di questo concetto nel tempo e si illustra-
no i principali indicatori utilizzati per misurarla 
(mortalità, morbosità, ricorso alle cure, ecc.). La 
seconda parte del corso è dedicata a chiarire il 
concetto di determinanti della salute. 

Come pianificare la salute nei territori? 

Il corso richiede un impegno di circa 30 ore ma 
permette anche una lettura organizzata per per-
corsi tematici ognuno dei quali richiede circa 3 
ore. Mira ad individuare metodologie e strumenti 
operativi per la pianificazione della salute a livel-
lo locale e ad esplorare esperienze significative 
di pianificazione trasferibili nel proprio contesto. 
Sono illustrati e resi disponibili i principali do-
cumenti che orientano ad una pianificazione ef-
ficace e partecipata delle politiche locali per la 
salute, i materiali di lavoro di esperienze prin-
cipalmente piemontesi identificabili come buone 
pratiche di pianificazione, una selezione di siti 
web pertinenti. 

Continua



La piattaforma informativa: 
guida all’utilizzo.

Quest’ultimo corso richiede circa 4 ore. Anche 
attraverso materiale video (tutorial) intende for-
nire le competenze per un corretto utilizzo delle 
funzionalità della nuova piattaforma informativa 
OPSA. In particolare le funzionalità OPS@MAP 
(strumento di rappresentazione cartografica uti-
lizzato per mostrare degli indicatori statistici re-
lativi a varie tematiche) e OPS@DOC (raccolta 
di informazioni, risorse documentali e dati sulla 
promozione della Salute provenienti da diversi 
sistemi informativi sia italiani che francesi sele-
zionabili attraverso un motore di ricerca seman-
tico). Si può accedere a OPS@FOR selezionan-
do la sezione e-Learning dal sito www.opsa.eu  
       Umberto Falcone - umberto.falcone@dors.it
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Parte della documentazione è organizzata 
secondo 3 percorsi tematici: 

i modelli concettuali;•	

le esperienze sul campo;•	

la comunicazione.•	

Quali informazioni per la promozione della 
salute? 

Il corso della durata di circa 6 ore mira a fornire 
un’analisi sullo stato dell’arte degli indicatori di 
salute a livello europeo, a illustrare e comparare 
esperienze internazionali, a favorire capacità di 
confronto tra banche dati francesi ed italiane ed a 
condurre un’analisi di comparabilità degli indica-
tori inseriti nella piattaforma OPSA. 

Al Segretario Generale  dell’ ONU Ban Ki-moon 
Al Presidente della Repubblica del Brasile Dilma Rousseff 
Al Primo Ministro del Governo Italiano Mario Monti 
Al ministro degli Esteri del Governo Italiano  Giulio Terzi 
Al Ministro di Grazia e Giustizia del Governo Italiano Paola Severino 
Al Ministro dell’Ambiente del Governo Italiano Corrado Clini 
Al Ministro della Salute del Governo Italiano Renato Balduzzi

L’AFEVA (Associazione Famigliari e Vittime Amianto) unitamente a CGIL, CISL e UIL di Casale Monferrato e Cavagnolo, 
Italia, in rappresentanza di  oltre 1900 famiglie di vittime dell’amianto, esprime il proprio sdegno in relazione alla partecipa-
zione di  Stephan Schmidheiny alla Conferenza di Rio sullo sviluppo sostenibile, patrocinata dall’ONU. 

Stephan Schmidheiny è stato l’ultimo proprietario degli stabilimenti Eternit in Italia, che a  Casale Monferrato fu attivo dal 
1907 al 1986 dove, con la lavorazione dell’amianto, ha causato finora circa 1800 vittime tra gli ex lavoratori e i cittadini, 
altre migliaia sono le vittime dell’Eternit in Italia e centinaia di migliaia nel resto del mondo.

Stephan Schmidheiny, che si spaccia per filantropo della green economy, è stato condannato dal Tribunale italiano di Torino 
per “Disastro ambientale doloso permanente” a 16 anni di carcere e al risarcimento dei danni alle vittime e alle Istituzioni.

Come si può essere relatori in un “Convegno per lo sviluppo sostenibile” quando si è stati condannati per disastro ambientale ?

Ci saremmo aspettati che una Conferenza internazionale sullo sviluppo sostenibile avesse propugnato la messa al bando in tutto 
il mondo della lavorazione di un minerale così dannoso e altamente cancerogeno.

Ribadiamo pertanto la richiesta di negare la partecipazione di Stephan Schmidheiny alla Conferenza di Rio del 20-22 giugno 
2012.

	 AFEVA 
                Predidente						      Coordinatore Vertenza Amianto

      Romana Blasotti Pavesi						      Bruno Pesce

        CGIL				            CISL			       	         UIL

 N. Pondrano			   L. Bortolotto		      	 L. Ferrando

Piazza Castello, 31 – 15033 Casale Monferrato - Tel. 0142 336817 
e-mail vertenzamianto@gmail.com 

www.afeva.it



lavoro: si pensi agli interventi a favore di perso-
ne con disagio psichiatrico, tossicodipendenza, 
disabilità, minori cosiddetti “a rischio”. La possi-
bilità di inclusione e di benessere passava neces-
sariamente attraverso l’adesione ad un progetto 
terapeutico, riabilitativo, pedagogico, che con-
templava – come elemento centrale - l’accesso 
ad un lavoro, grazie al quale la persona poteva 
godere di pieni diritti di cittadinanza. 

Dagli anni ’90, e oggi con un ritmo sempre più 
frenetico, assistiamo a processi di precarizzazio-
ne, di destabilizzazione, di disgregazione riguar-
danti il mondo del lavoro, con un apice negati-
vo in questo ultimo triennio. E tali processi non 
sembrano più riguardare una fascia marginale di 
persone, ma investono in misura sempre mag-
giore quote di popolazione che fino ad oggi era 
“normalmente inclusa”. Da qui l’espandersi della 
condizione di vulnerabilità, e quindi di malesse-
re, come testimoniano sempre più frequente-
mente gli episodi drammatici di cronaca quoti-
diana. Da qui uno strutturale cambiamento del 
paradigma inclusione/esclusione riguardante le 
persone e la condizione esistenziale, che scivola 
via via in uno stato di vulnerabilità all’insegna 
della sopravvivenza. 

I confini della vulnerabilità sono confini aperti: 
fasce di popolazione sempre più ampie sono col-
pite da un disagio psicologico, a volte “straor-
dinario”, ma più spesso “ordinario”, che non si 
traduce immediatamente né in esclusione né in 
povertà, ma che espone ad una fragilità di fon-
do. 

Se pensiamo all’ingente filone di indagini e teo-
rie che esplorano il rapporto individuo-organiz-
zazione, ci accorgiamo di quanto sia fondante 
per l’esperienza umana il legame con i gruppi 
di appartenenza, ad iniziare dalla famiglia per 
giungere ai gruppi secondari, quelli di lavoro. 

Per quanto riguarda l’identità personale, infatti, 
già negli anni ’60 Bleger², scriveva: “il gruppo 
e l’organizzazione sono la personalità dei loro 
membri”; e ancora “l’istituzione fa parte dell’or-
ganizzazione soggettiva della personalità”. La 
salute economica, sociale e psicologica sono 
estremamente collegate: la perdita del potere 
d’acquisto genera perdita di posizione sociale 
e di identità, genera trascuratezza rispetto alle 
cure e alla salute, e così le situazioni di “crisi” 
personali, quando non esplodono, rischiano di 
cronicizzarsi. Le difficoltà vengono all’inizio sen-
tite o fatte sentire dall’esterno come transitorie, 
mentre poco per volta si instaurano piccoli cir-
coli viziosi fatti di negazione, illusione, frustra-
zione, aspettative magiche, soluzioni transitorie. 
L’identità così strettamente connessa al sistema 
produttivo collassa se collassa la possibilità di 
produrre in modo attivo. 
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Salute e ambiente 
Chi perde il lavoro oggi rischia di perdere se stesso?

Sul come 
l ’ a m b i e n t e 
possa influen-
zare la salute 
delle persone 
la letteratu-
ra è ampia 
sia in ambito 
medico che 
in ambito psi-
cologico. Il 
concetto di 
“salute men-
tale” non ha 

una definizione univoca: non è semplice assenza 
di malattia e come la stessa OMS la definisce è 
“uno stato di completo benessere fisico, psichi-
co e sociale” ma è anche “capacità dell’individuo 
di sfruttare le proprie capacità cognitive o emo-
zionali, esercitare la propria funzione all’interno 
della società e rispondere alle esigenze quotidia-
ne della vita di ogni giorno” (dizionario Merriam-
Webster). 

Il tema “ambiente e salute” è dunque evidente-
mente un tema vastissimo e complesso, difficil-
mente inquadrabile in una prospettiva univoca 
che possa rendere conto della complessità dei 
fenomeni. Possiamo però optare per alcuni rilievi, 
che appaiono particolarmente importanti e pos-
sono fornire alcune linee di riferimento, focaliz-
zando l’attenzione sulla questione “lavoro”. 

Seguendo le analisi sociologiche di Negri e Castel¹, 
è possibile mettere al centro della nostra premes-
sa il concetto di vulnerabilità, e come questo sia 
in stretta relazione con il paradigma fondamenta-
le dei sistemi di assistenza e di cura: il rapporto 
inclusione/esclusione. 

Il “lavoro” è un elemento importantissimo nella 
vita di un essere umano sia per i risvolti socio-
economici sia per l’interazione con i processi di 
individuazione e sviluppo. E’ uno spazio fisico, è 
uno spazio mentale, è uno spazio sociale, … è, 
nella vita di una persona adulta, insieme alla fa-
miglia, il contesto organizzativo in cui l’essere 
umano può esprimere e misurare se stesso. 

Storicamente, sono stati agganciati al lavoro, 
meccanismi di protezione sociale della persona, in 
termini di diritti e possibilità; il lavoro, grazie ad 
una serie di garanzie (contratti, mutua, pensione, 
ecc.) costituiva la possibilità di accesso ad una 
condizione progettuale della persona, esimendo 
gli individui dalla pura vita di sussistenza che ca-
ratterizzava le masse non abbienti fino all’inizio 
del secolo scorso. 

Anche i diversi tipi di intervento sanitario e socio-
assistenziale andavano nella direzione di inclu-
dere fasce di popolazione marginali attraverso il 
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Da un altro punto di vista, maggiormente centra-
to sull’individuo, notiamo che la “capacità di lavo-
rare” è tutt’ora impiegata per definire, anche in 
senso psicodiagnostico, lo stato di salute di una 
persona. René Kaës³ definisce “la sofferenza pa-
tologica come l’impedimento permanente di ama-
re, lavorare, giocare” riprendendo una tradizione 
che parte da Freud passando per Bion con gli stu-
di sui gruppi. 

Alcuni sintomi come l’ansia, la depressione, le 
malattie psicosomatiche non vengono neanche 
riconosciute come sintomi di malessere o segni 
prodromici, perché nel vortice del “fare” “del do-
ver esserci a tutti i costi” e “ del produrre” si con-
siderano “ ordinari/normali” sintomi da stress. 

Perdere il lavoro può generare altre perdite: le 
fragilità oscurate possono esplodere in un disagio 
forte, in una “sofferenza psicologica” vera. La pre-
carizzazione e la perdita del lavoro, ma anche la 
parallela disarticolazione del rapporto con le orga-
nizzazioni e comunità di appartenenza diventano 
causa di malessere, in un’epoca di legami deboli e 
appartenenze rarefatte. 

La comunità sociale, la sanità pubblica e quella 
privata, sono chiamati ad interrogarsi e dare ri-
sposte. Come prendersi cura della Salute Mentale 
pubblica in un momento di crisi? Come tentare di 
salvaguardare l’individuo oltre che il lavoratore e 
prevenire i break down psicologici? 

Forse pensando e osando interventi creativi: spazi 
di ascolto ed elaborazione, setting psicoterapeu-
tici innovativi, capillarizzazione degli interventi di 
sostegno psicologico nei luoghi “prossimi” agli in-
dividui, rendere le cure più accessibili in termini 

fisici ma anche economici. In un ottica sistemi-
ca, non si può pensare di curare individui senza 
curare l’ambiente, altrimenti si rischia di perpe-
tuare circoli patologici, che rigenerano males-
sere.

Daniela Ortisi e Michelangelo Grenci

1) N. Negri – La vulnerabilità sociale, in Anima-
zione Sociale, agosto/settembre 2006

2) J. Bleger – Psicoigiene e Psicologia Istituzio-
nale

3) R. Kaes e al. - L’istituzione e le Istituzioni, 
Borla 1996
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Cammino …. leggero !!! 

In Piemonte è stata condotta una ricerca sotto la 
supervisione scientifica dell’Università di Torino, 
realizzata grazie alla collaborazione tra Regione 
Piemonte, Ufficio Scolastico Regionale, i ragazzi 
e il personale delle scuole coinvolte che ha utiliz-
zato quale strumento di indagine un questionario 
elaborato da un gruppo di ricerca multidisciplina-
re e internazionale, integrato da domande rela-
tive alle abitudini alimentari appositamente pre-
disposte dal gruppo “Sorveglianza” del Piano di 
prevenzione Attiva di controllo dell’Obesità della 
Regione Piemonte. 

Tra i vari comportamenti è stata monitorata la pra-
tica dell’attività fisica la cui riduzione ha in parte 
contribuito al progressivo aumento dell’obesità in 
questa fascia d’età. Esiste un numero crescente di 
evidenze sulla relazione tra l’incremento dell’atti-
vità fisica in età adolescenziale ed una migliore 
salute in età adulta, oltre alle ricadute immediate 
sul benessere psicosociale del ragazzo. 

Sulla base dei risultati emersi da questa indagine 
e sensibilizzata dalle richieste di approfondimenti 
dei docenti di Educazione Fisica della provincia di 
Asti, un’equipe del S.O.S. Asti ha rilevato, in co-
erenza con le linee guida internazionali, che nei 
ragazzi in età dello sviluppo si parla di adeguata 
attività fisica quando ogni giorno viene dedicata 
almeno un’ora ad attività sportive o ludiche, in 
grado di generare un incremento della respira-
zione, della sudorazione e del senso di affatica-
mento. 

Invece la pratica di una regolare attività fisica non 
pare essere, attualmente, un’abitudine molto dif-
fusa tra gli adolescenti piemontesi: oltre il 50% 
dei ragazzi limita la propria attività fisica (mo-
derata o vigorosa) a tre giorni alla settimana (o 
meno) e solo il 15% di loro raggiunge la quantità 
consigliata. Inoltre si osserva una forte differenza 
tra il comportamento dei ragazzi rispetto a quello 
delle ragazze. Queste ultime, sembrano dedica-
re veramente poco tempo all’attività fisica. L’in-
dagine ha evidenziato come in Piemonte, al pari 
degli stati europei, la quantità dell’attività fisica 
praticata settimanalmente sia piuttosto scarsa e 
come la stessa si riduca con l’aumentare dell’età 
dei ragazzi. 

Per quello che riguarda le abitudini alimentari, 
la prima colazione è considerata uno dei fattori 
determinanti di un’alimentazione equilibrata così 
come il consumo di frutta e verdura e la riduzione 
di alimenti e bibite dolci Dai risultati dei monito-
raggi emerge come decisamente elevata la quota 
di coloro che dichiarano di non fare mai colazione 
e in aumento progressivo con l’età (14,6% a 11 

anni, 31,1%, più del doppio, a 15).Bassa è la 
percentuale di coloro che seguono le linee gui-
da per quello che riguarda i consumi di frutta 
e verdura: meno del 5% arriva a consumare le 
cinque porzioni giornaliere raccomandate; circa 
un quarto dei ragazzi dichiara un consumo al-
meno quotidiano di dolci e il 16% di bevande 
zuccherate. 

Da questo anno scolastico, nelle Scuole Secon-
darie di I e II° grado del territorio dell’ASL AT, è 
stato istituito uno sportello di consulenza nutri-
zionale a cura del SIAN dell’ASL stessa; nell’ulti-
mo anno scolastico hanno aderito alla proposta 
14 scuole secondarie di I° e II° grado presso le 
quali sono stati i contattati 370 studenti. 

Data la stretta correlazione tra i due stili di vita 
– alimentazione e attività fisica - si è formato 
un gruppo di lavoro specifico di co-progettazione 
degli interventi tra l’ASL di Asti e le Istituzioni 
scolastiche (con il coordinamento dell’Ufficio 
Provinciale Educazione Fisica e del Gruppo Tec-
nico Provinciale per l’educazione alla salute) al 
fine di garantire la condivisione degli obiettivi, 
la pianificazione concordata delle varie fasi del 
progetto in entrambe le Istituzioni e la verifica 
congiunta per la validazione del progetto. 

L’obiettivo generale dell’iniziativa, 
indirizzata agli adolescenti frequentanti 
la prima classe delle scuole secondarie 
di secondo grado della città di Asti è la 
riduzione del numero degli adolescenti in 
sovrappeso attraverso una strategia che 
prevede:

l’adozione di comportamenti alimentari •	
corretti;

l’incremento dell’attività fisica durante le ore •	
curriculari;

la partecipazione alle attività extracurriculari •	
per almeno 1 ora la settimana;

la partecipazione ad almeno una delle ma-•	
nifestazioni proposte dalle Amministrazioni 
Locali o dalla Scuola;

l’inserimento della disciplina della marcia tra •	
le attività extracurriculari già presenti nella 
scuola;

l’organizzazione di eventi inerenti all’attività •	
fisica;

l’introduzione di distributori automatici di •	
alimenti salutari promossi attraverso mes-
saggi di marketing sociale.

Lavinia Saracco

Un progetto della Direzione Scolastica XII  
Ambito Territoriale di Asti - Ufficio Educazione  

Fisica e dell’Azienda Sanitaria di Asti
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Open Data per lo sviluppo
del Piemonte

Open Data è un modello o approccio che consente di rendere 
dati e informazioni delle istituzioni pubbliche “aperti” e accessibili 
direttamente online. In modo più generale si usa il termine Open 
Data per indicare un formato “aperto” attraverso cui si possono 
trasmettere, distribuire e scambiare dati sul web. Esistono diversi 
tipi di formati aperti, tra cui alcuni più evoluti, che consentono di 
creare una “rete basata sui dati”, ovvero una nuvola di informa-
zioni interconnesse, utile per realizzare nuovi servizi, che integra-
no diverse informazioni presenti sul web senza doverle spostare 
dal luogo in cui si trovano. 

L’“apertura” fa riferimento alla capacità di enti e istituzioni pubbli-
che di ridefinire le modalità di approccio e relazione con i cittadini 
e le comunità locali nella direzione di forme di interazione basate 
su bidirezionalità, condivisione e partecipazione ai processi deci-
sionali dell’amministrazione, attuabili mediante i nuovi strumenti 
digitali. 

Secondo il concetto di “trasparenza”, le amministrazioni sono 
chiamate a consentire, stimolare e facilitare i cittadini nelle atti-
vità di controllo continuo dei processi decisionali all’interno delle 
istituzioni, a tutti i livelli amministrativi e attraverso l’utilizzo delle 
nuove tecnologie. La “trasparenza” di un’amministrazione è con-
nessa alla libertà di accesso ai dati e alle informazioni amministra-
tive da parte dei cittadini, nonché alla condivisione di documenti, 
saperi e conoscenze tra istituzioni e comunità locale. 

Analizzando l’impatto economico di un approccio libero e aperto 
all’Open Data, si possono distinguere due ordini di benefici deri-
vanti da una piena, strutturata e diffusa disponibilità dei dati delle 
amministrazioni:

Valore aggiunto creato al di fuori delle amministrazioni, il “valore 
esterno”;

Risparmi conseguiti all’interno delle amministrazioni e nelle loro 
interrelazioni, il “valore interno”.

Quindi gli Open Data possono essere una grande opportunità 
per le amministrazioni pubbliche e per i territori, dalle imprese ai 
cittadini stessi.  
L’Open Data in Piemonte 
La consistenza delle basi dati delle Pubbliche Amministrazioni lo-
cali è fortemente cresciuto nel tempo.. Anche in Piemonte questo 
patrimonio intangibile è diventato di grandi dimensioni e grazie 
alla struttura “consortile” con cui è stato creato il CSI-Piemonte, 
è stato possibile accumulare in un punto unico le diverse banche 
dati degli enti locali piemontesi, dalla Regione alle Province, dai 
Comuni alle Agenzie regionali, sino a tutto il mondo della Sanità 
(le ASL e le ASO). 

Per dare un’idea delle dimensioni di questo patrimonio informa-
tivo, per i 92 consorziati, il CSI gestisce più di 1300 basi dati al-
fanumeriche, più di 1400 basi dati territoriali, 160 basi dati per il 
supporto decisionale, mentre è in forte crescita il numero di basi 
dati di tipo testuale (derivanti dal processo di dematerializzazio-
ne) e di tipo multimediale (derivante ad esempio da progetti di 
digitalizzazione quali la Biblioteca Digitale Piemontese). 

A partire dal 2004, il CSI ha iniziato a lavorare sul tema dell’uti-
lizzo dei dati pubblici all’esterno della PA. I principi ispiratori del-
la direttiva europea 2003/98/CE sul riutilizzo dell’informazione 
del settore pubblico sono stati recepiti a livello locale piemon-
tese già nel 2005. Dal 2006 sono proseguite attività di studio 
e sperimentazione che sono poi sfociate, 4 anni più tardi, in 

una azione organica promossa dalla Regione Piemonte allor-
ché il “riuso dei dati pubblici” è stato ribattezzato “open data”.  
L’adeguamento alle linee guida europee ha comportato inter-
venti a diversi livelli: politico, organizzativo, legale, semantico, 
tecnico. 

Dal punto di vista politico sono state approvate due successive 
Delibere di Giunta regionali contenenti linee guida al riutilizzo 
del Patrimonio Informativo Regionale e un modello di licenza 
standard per il riutilizzo. 

Dal punto di vista organizzativo sono stati definiti processi in-
terni per la pubblicazione dei dati, sono state condotte iniziative 
di informazione rivolte alle diverse strutture della Regione e poi 
verso altri enti piemontesi. Dal punto di vista legale sono state 
strutturate diverse tipologie di licenze, associandole poi ai dati 
da pubblicare. 

Dal punto di vista tecnico, è stato realizzato il portale per il Riu-
so dei Dati Pubblici del Piemonte www.dati.piemonte.it, lancia-
to nel maggio 2010, volto alla ricerca e distribuzione dei dati 
della pubblica amministrazione piemontese. Uno degli elementi 
fondamentali sottostanti al portale è il Catalogo dei Dati (Asset 
Register). I metadati descrittivi sono compatibili con gli standard 
internazionali. 

Dal punto di vista semantico, per facilitare la ricerca nel portale, 
sono state inserite diverse tassonomie, mentre è stata realizzata 
una prima versione di motore di ricerca semantico su questo 
contesto. 

Nel corso del 2011 sono inoltre state avviate alcune iniziative 
finalizzate a far aderire altri enti pubblici e soggetti del territorio 
piemontese, tra cui citiamo i seguenti

Regione e Unioncamere hanno stipulato una convenzione che ha 
portato alla pubblicazione di dati di Unioncamere sul portale.

Regione e ANCI hanno promosso una iniziativa di adesione dei 
Comuni piemontesi al portale che ha visto l’adesione di molti 
Comuni e di alcune Unioni di comuni.

Queste iniziative, come accennato in precedenza, possono por-
tare benefici in molte direzioni. Verso i cittadini, in termini di 
partecipazione, trasparenza, pressione per ottenere pubbliche 
amministrazioni efficienti. Ad esempio può consentire di acce-
dere ai dati dei bilanci pubblici e conoscere le performance delle 
strutture pubbliche e degli ospedali oppure di realizzare appli-
cazioni usabili sui cellulari per sapere quale è la farmacia aperta 
più vicina oppure per aiutare i soggetti con handicap ad indivi-
duare dove trovare un parcheggio a loro riservato. 

Verso il mondo delle imprese, che possono utilizzare questi dati 
per migliorare i propri ambiti di business, ma anche per realiz-
zare nuovi servizi o far nascere nuove start up. 

Verso le stesse pubbliche amministrazioni che sono sollecitate 
ad una maggiore efficienza e trasparenza e possono anche or-
ganizzarsi per ottenere flussi di dati di ritorno dai cittadini stessi, 
abbassando quindi i costi nel produrre informazioni. Infine verso 
il mondo universitario e accademico che può accedere in modo 
più semplice a nuovi bacini informativi per le proprie ricerche. 

Insomma è possibile accrescere un utilizzo intelligente ed aperto 
dei dati pubblici a beneficio della competitività del territorio. 

Giuliana Bonello
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