Poste Italiane s.p.a. anno 14/n. 2
TAXE PERCUE -
Sped. i Abb Post. DL 353/2003 . .
TASSARISCOSSA | 0 0 o0 40 Maggio - Giugno 2008
TORINO CMP (cor ) comma 2. DCB Tor

alute

Notiziario de
Confederazione Italiana e della Salute
el’Educazione Sanitaria - Federaz del Piemonte
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8" CONFERENZA EUROCPEA IUHPE

(International Union for Health Promotion and Education)

Torino & ormai sede privilegiata di avvenimenti internazionali di
grande prestigio. Dalle Olimpiadi invernali a quelle degli scacchi,
dal Congresso mondiale di architettura alle Universiadi.

Cosi non stupisce che la IUHPE abbia deciso di organizzare

la sua 8" Conferenza a Torino e, con l'occasione, di creare con la

CIPES Piemonte, un Centro Europeo di Promozione della salute.

SARA’ UNA OCCASIONE DA NON PERDERE PER APPROFONDIRE
LE ESPERIENZE IN ATTO, NEL CAMPO DELLA PROMOZIONE
DELLA SALUTE E DELL’EDUCAZIONE SANITARIA, NEI PAESI
DEL MEDITERRANEO E DEL SUD-EST EUROPEO.

PER INFORMAZIONI PIU’ DETTAGLIATE SUL PROGRAMMA,
SULLE ISCRIZIONI E SULLE MODALITA’ DI INVIO DEI

CONTRIBUTI SCIENTIFICI: wwwwi, hpO8torino.org
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Ridurre le liste
d’attesa si puo

are non ci sia proprio niente da fare contro 1’aumento

progressivo e costante delle prescrizioni di visite, esami,

analisi. In tutto il mondo funziona lo stesso meccanismo:
se dove c’é una TAC i tempi di attesa per fare un esame sono di 2
mesi, sene comprano altre 10, i tempi di attesa rimangono sempre
di due mesi. Se va avanti cosi altro che ticket...
Che fare? Arrendersi? Ovviamente mai.
Una operazione di marketing molto particolare ¢ in grado di porre
rimedio a questa pericolosa escalation.
Il modello ¢ quello detto mozzarella di bufala grazie al quale é
sufficiente che, all’improvviso, venga diffusa I’informazione che
qualcuno, non si sa dove, non si sa chi e come, ha trovato tracce di
diossina in una confezione di mozzarella perché crolli il mercato
di uno dei nostri formaggi pit famosi. Che la notizia sia poi vera o
no & cosa che non interessa a nessuno, I’importante ¢ che appaia
vera.
Su quella falsariga, largo alla creativita: lo sapevate che fare 2
ECG all’anno puo far cadere i capelli? Non lo sapevate? E allora
provate a chiedere a tutti i calvi che incontrate se nella loro vita
almeno una volta non abbiano fatto 2 ECG molto ravvicinati.
Il vostro medico vi ha avvertito che ¢ stato calcolato un rischio
pari al 9 per mille di cadere rovinosamente ogni volta che si
entra in una farmacia e del 37 per mille mentre si esce carichi di
medicine?
Una visita odontostomatologica & quasi pericolosa quanto un
safari in Africa, sono stati gia registrati 3 casi di pazienti soffocati
da calabroni entrati loro in gola mentre avevano la bocca aperta.
Per non parlare della densitometria ossea che gia dalla prima
sera dopo aver eseguito I’esame causa un aumento delle rughe,
della cellulite e delle borse sotto gli occhi e 1’effetto dura sette
settimane.
Preoccupati? Fate voi, ma, per favore, fate circolare queste
informazioni se volete contribuire a ridurre i tempi di attesa! E se
poi volereste inventarvene qualcuna voi...

Claudio Mellana
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Centro Europeo [UHPE - Cipes Torino

’avventura dello
IUHPE-CIPES European
Centre di Torino continua

| 26 novembre 2007 si & insediato il Comitato Direttivo dello European
ICentre IUPHE-CIPES e si €& dato avvio alle attivita progettuali previste

nell’accordo decennale sottoscritto da IUHPE (International Union for Health
Promotion and Education) e dal Cipes Piemonte con il sostegno della Regione
Piemonte, Provincia di Torino e Comune di Torino (v. articolo di Promozione
Salute, anno 13/n. 5 pag. 3).

Quattro mesi dopo, nella giornata del 3 aprile 2008, si € tenuto il 2° incontro
del Comitato Direttivo dello European Centre presso la nuova sede del Centro
situata nei locali di C.so San Maurizio 4 messi a disposizione dal Comune di
Torino. Lincontro & stato quindi anche un’occasione per inaugurare, anche se
non ancora ufficialmente, la nuova sede.

All'incontro sono intervenuti, oltre ai membri del Comitato Direttivo', i Prof.ri
Lamberto Briziarelli (Universita di Perugia) e John Kenneth Davies (Universita di
Brighton), in qualita di consulenti della Regione Piemonte, i membri del Comitato
Organizzatore dell’8° Conferenza Europea IUHPE di Torino e la Segreteria
Organizzativa della Conferenza, CCl (Centro Congressi Internazionale).

Lo svolgimento dell’8° Conferenza Europea IUHPE a Torino & sicuramente un
momento decisivo per I'avvio delle attivita dello European Centre. Per questo
motivo, al centro della prima parte dell'incontro & stata proprio la discussione
sullo stato di avanzamento della preparazione dell’8° Conferenza Europea
IUHPE che avra luogo dal 9 al 13 settembre 2008 presso il Centro Congressi
Torino Incontra. Sono stati presentati il programma scientifico, ricco di interventi
multidisciplinari e di relatori di fama internazionale e il programma sociale che
si pone come obiettivo principale di far vivere ai partecipanti alla Conferenza
la citta che li ospita e allo stesso tempo di coinvolgere i cittadini torinesi
nell’evento. E’ stato inoltre presentato il sito web della Conferenza con la nuova
grafica e con informazioni continuamente aggiornate (www.hp08torino.org) e
il pieghevole del programma che verra presto distribuito in Italia e nel resto
dell’Europa.

La seconda parte dell’incontro si & invece incentrata sull’avvio delle attivita dello
European Centre IUHPE-CIPES e sul piano strategico 2008-2009 che ¢ stato
delineato a partire dalle aree di cooperazione tra IUHPE e CIPES Piemonte cosi
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come stabilite nel Memorandum d’Intesa tra le due organizzazioni.

Tania Re, nominata il 26 novembre 2007 Executive Director del Centro Europeo,
in sinergia con Cristina Agrillo che collabora con il Centro Europeo dal gennaio
2008, hanno riferito al Comitato Direttivo sul piano strategico e sul rispettivo
piano di lavoro fino al 2009.

Il piano strategico vede la riaffermazione dell’anima glocale del Centro, da un
lato rivolto all’Europa e in particolar modo ai paesi dell’Europa dell’Est e del
Sud Europeo inclusi i paesi del bacino del Mediterraneo e dall’altro rivolto al
territorio sul quale & collocato. Questo duplice spirito si riflette nella proposta
di una serie di attivita che possano sia far conoscere il neonato Centro a livello
europeo sia farlo crescere in sinergia con le realta piemontesi impegnate
nella Promozione della Salute. Nello specifico, per quanto riguarda I'attivita
di advocacy e di connessione alla rete europea di promozione della salute, si
¢ ipotizzata I'organizzazione del lancio dello European Centre a Bruxelles in
collaborazione con gli uffici della Regione Piemonte ivi presenti. Per dare avvio
invece a collaborazioni con le associazioni del territorio si intende organizzare
una o piu giornate di inaugurazione dello European Centre che prevedano, oltre
all’apertura ufficiale del Centro con le istituzioni locali, anche una serie di attivita
i cui protagonisti siano le realta locali di promozione della salute e i cittadini
stessi.

Sempre nell’ambito dell’obiettivo di condivisione e diffusione delle informazioni
e delle conoscenze in relazione alla politica, ricerca e pratica nella Promozione
della Salute e nell’educazione per la salute & stato approvato il piano di
comunicazione dello European Centre che prevede la creazione di un sito
web, la collaborazione con riviste specialistiche e I'elaborazione di materiale
informativo cartaceo.

Al fine di raggiungere I'obiettivo di sviluppare la rete di membri IUHPE e di far
conoscere il neonato Centro & stato deciso di dedicare una giornata di formazione
(il 9 settembre 2008 prima dell’apertura della Conferenza Europea IUHPE a
Torino) ai professionisti nell’ambito della promozione della salute provenienti
dai paesi del Bacino del Mediterraneo. Il Centro ha stabilito che i paesi del
Mediterraneo sono prioritari per le attivita del 2008. Durante tale giornata si
proporra ai partecipanti di iniziare una collaborazione col Centro Europeo a
partire dall’ esercizio di mappatura che ha come scopo l'individuazione delle
persone e delle organizzazioni di riferimento nel campo della promozione della
salute nelle aree geografiche di interesse. Tale attivita verra sviluppata dallo
European Centre in collaborazione con I'Universita di Bergen da anni impegnata
nella mappatura nei paesi europei e non solo. Questo esercizio permettera al

Continua a pag 4

"Il Comitato Direttivo, istituito il 26 novembre 2007, é costituito da Sante Bajardi (Presidente CIPES Piemonte), Mika Pyykko (Vice Presidente
IUHPE/EURQO), Eleonora Artesio (Regione Piemonte), Salvatore Rao (Provincia di Torino), Marco Borgione (Comune di Torino), Spencer Hagard
(membro IUHPE/EURO), Ramon Aguirre (membro IUHPE/EURQO), Peter Makara (membro IUHPE/EURO), Marie Claude Lamarre (Direttore
Esecutivo IUHPE) e Tania Re (Direttore IUHPE-CIPES European Centre di Torino).
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Centro di raccogliere informazioni utili a comprendere lo status quo nel settore
della promozione della salute nelle aree geografiche ritenute prioritarie per il
Centro e quindi di sviluppare progetti basati sulle reali necessita individuate in
collaborazione con i professionisti che lavorano sul campo.

L’esercizio di mappatura € un’attivita trasversale rispetto agli obiettivi strategici

fissati dal Centro in quanto e funzionale:

e all'acquisizione di informazioni sulla capacita di promozione della
salute nei paesi del Bacino del Mediterraneo e dell’Est Europeo tramite
I'inserimento dei dati nel database Hp-Source.net,

e al proselitismo grazie all'individuazione delle persone di riferimento nei
paesi di interesse ,

e allo sviluppo della conoscenza sulla base dei bisogni individuati tramite
Ianalisi dei dati emersi dalla mappatura.

Per quanto riguarda infine I'obiettivo strategico di sviluppare conoscenze e
pratiche nell’ambito della promozione della salute nei paesi obiettivo sono state
ipotizzate come attivita di capacity building, oltre alla gia citata 8° Conferenza
Europea IUHPE nel 2008, I'organizzazione di una Summer School nel 2009 e la
preparazione di un Progetto da sottoporre all’'Unione Europea nell’ambito della
Promozione della Salute.

| prossimi mesi vedranno quindi lo staff dello IUHPE-CIPES European Centre
attivamente impegnato nell'implementazione del piano strategico approvato dal
Comitato Direttivo.

Centro Europeo I[UHPE - Cipes Torino

PromozioneSalute

LA MISSION DELLO IUHPE-CIPES EUROPEAN CENTRE

In base al Memorandum d’Intesa tra la IUHPE e il CIPES
Piemonte le specifiche aree di cooperazione sono:

. Condivisione e diffusione delle informazioni e delle
conoscenze in relazione alla politica, ricerca e pratica nella
promozione della salute e nell'educazione per la salute.

. Sviluppo di attivita che contribuiscano allo sviluppo
di conoscenze e pratiche nell’lambito della promozione della
salute soprattutto nel Sud e nell’Est dell’Europa, inclusi i
Paesi che si affacciano sul Bacino del Mediterraneo.

J Sviluppo della rete di membri IUHPE nel Sud e
nell’Est dell’Europa, inclusi i paesi che si affacciano sul
Bacino del Mediterraneo

. Organizzazione della Conferenza Europea IUHPE
nel 2008, come deciso durante ’Assemblea del Comitato
Regionale IUHPE il 17 Ottobre 2006 a Budapest.

Nei prossimi numeri di Promozione Salute vi aggiorneremo sullo stato di
avanzamento lavori del Centro Europeo e dell’8° Conferenza Europea IUHPE.

Per qualsiasi informazione, non esitate a scriverci a

iuhpe-cipes@cipespiemonte.it - Tania Re — Cristina Agrillo

8 ConferenzalEuropecallUHBEEISessionilparallele

Durante la Conferenza, alle sessioni plenarie (vedi programma pag. 40 di Promozione Salute) verranno al-
ternate numerose Sessioni Parallele, che vedranno protagonisti i partecipanti alla conferenza impegnati nella
presentazione dei propri abstract e/o nella gestione dei Workshop. Qui di seguito trovate i titoli dei Workshop,
che sono in via di definizione e i temi previsti per gli abstract.

| WORKSHOP PROPOSTI (n.b. le date e i nomi dei facilitatori dei workshop sono in via di definizione)
Progetto DETERMINE
WORKSHORP su invito, organizzato dall’ufficio OMS di Venezia: “Come introdurre i temi dei determinanti sociali
della salute all'interno delle politiche nazionali, regionali e locali.”
"La Salute in tutte le politiche: il caso della Regione Piemonte" con la partecipazione degli Assessori
Regionali
‘Cogstruzione di competenze a livello internazionale per la Promozione della Salute’
'La formazione degli insegnanti nel campo della Promozione della Salute'
'HIA - Divario tra ricerca e pratica?'
WORKSHOP sui contesti che favoriscono la salute (healthy settings)
Formazione Europea nella Promozione della Salute
Salutogenesis

ATTENZIONE: La data di scadenza per 1’invio degli abstract ¢ stata posticipata al 19 maggio 2008!
Maggiori informazioni sul sito: www.hpO8torino.it

| TEMI DEGLI ABSTRACT

ARGOMENTI:

» Dipendenze * Nutrizione e attivita fisica

» Disuguaglianze » Prevenzione degli incidenti (incidenti stradali e domestici)
« Salute mentale * Risorse per la salute

» Globalizzazione

* Movimenti migratori

» Tecniche di valutazione degli interventi
» Obesita

» Ospedali che promuovono salute
* Scuole e Universita che promuovono salute

» La salute nei luoghi di lavoro
- Comunita sane (citta, villaggi, quartieri, ...

* Migranti
» Soggetti fragili

* Anziani
* Giovani
* Donne

COSTRUIRE COMPETENZE IN PROMOZIONE DELLA SALUTE:
« Formazione

* Ricerca e valutazione
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Costituzione e prima
riunione del Comitato
Direttivo regionale HPH

ercoledi 2 aprile presso la Sala Riunioni della Direzione Generale
dell’Assessorato alla Salute si & costituito, con la partecipazione
di tutti i componenti e come previsto dalla determinazione

numero 153 del 27 novembre 2007, il Comitato Direttivo della Rete HPH la
cui composizione & riportata nella tabella allegata.

Questo primo incontro era dedicato ad una revisione dell’attivita della rete
regionale nel quadriennio 2003-07, a condividere gli elementi di novita e di
riorganizzazione che emergono dalla Rete internazionale, ad approvare le
modalita di adesione delle aziende regionali alla Rete e a stabilire le linee
programmatiche per il quadriennio 2008-2011.

L'attivita della rete nel quadriennio 2003-07 & stata sinteticamente
presentata e documentata dagli atti della conferenza regionale di chiusura
del quadriennio e da una pubblicazione (disponibile anche sul sito internet
CIPES) sui 7 progetti regionali interaziendali:

1. Ospedale & Territorio
Materno Infantile

Accoglienza stranieri

Sicurezza negli Ospedali

2

3

4. Ospedale senza Dolore
5

6. Prevenzione malnutrizione
7

Ospedali liberi dal fumo

Alcuni di questi progetti regionali si sono collegati con iniziative presenti a
livello della Rete Europea e in particolare con le Task Force internazionali:
1) migrant friendly hospitals, 2) smoke free hospitals, 3) children friendly
hospitals, 4) safety in hospitals.

L'attivita della rete regionale nel quadriennio 2003-07 ¢ stata intensa ed
attestata dai documenti presentati. A titolo esemplificativo si possono citare
I'indagine regionale sul processo di dimissione ospedaliera, I'attivita di
formazione degli operatori sulle politiche contro il fumo e sull’accoglienza
dei cittadini stranieri, i servizi organizzati per la presa in carico di donne e
minori oggetto di maltrattamenti e abusi, le attivita per la promozione della
salute degli operatori ecc.

Una criticita del progetto ¢ stata sicuramente la non omogenea distribuzione
in tutte le aziende e la difficolta ad un pieno coinvolgimento delle Direzioni
e di tutte le strutture aziendali, in alcuni casi infatti i risultati conseguiti
sono stati piu il frutto del lavoro di piccoli gruppi di professionisti che
dell’organizzazione aziendale nel suo complesso.

A livello europeo il 2007 ha rappresentato un anno di svolta oltre alla
predisposizione del nuovo statuto che sancisce I’estensione delle attivita
anche ai servizi sanitari territoriali, la Rete ha messo a punto con il
contributo di tutte le reti nazionali e regionali un Manuale di autovalutazione
contenente i requisiti di un Ospedale che promuove la salute.

Si tratta di un documento di grande importanza, che offre a tutti gli ospedali
della rete internazionale la possibilita di confrontare il proprio operato con
standard internazionali di promozione della salute, standard spesso non
considerati dai tradizionali sistemi di certificazione e di accreditamento
degli ospedali.

Dalla discussione & emersa I’esigenza di aprire un nuovo ciclo di attivita della
rete HPH in cui le Aziende aderiscano in modo attivo (anche attraverso un
coinvolgimento diretto dei Direttori Sanitari) e I’Assessorato abbia un ruolo
di stimolo, coordinamento e di garanzia dell’integrazione della rete HPH

Le rett HPH
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nelle politiche di promozione della salute regionali. In particolare dovranno
essere ricercate tutte le possibili integrazioni tra progetti regionali, nazionali
e internazionali (task force) della rete HPH e i gruppi e i progetti di lavoro
gia presenti in assessorato e nelle aziende al fine di evitare duplicazioni e
di concentrare le risorse.

In particolare sono state citate le iniziative contro il fumo del PRAT (Piano
Regionale Anti-Tabacco), il ruolo di indirizzo e coordinamento dell’ARESS
nelle politiche di formazione regionali e in quelle dell’accreditamento,
per il quale si potrebbe prefigurare un’integrazione dei requisiti HPH di
promozione della salute, il programma internazionale HOPE (organizzazione
europea dei pedagoghi ospedalieri), le attivita presenti sui temi della lotta
la dolore (Comitati Ospedali Senza Dolore) e sulla continuita ospedale
territorio.

In tale contesto generale sono stati stabiliti i criteri generali di adesione
delle aziende alla rete che sono stati presentati in una proposta di delibera
aziendale, che verra a breve inviata alle Aziende e che prevede:

1. l'adesione dell’Azienda per il per gli anni 2008 - 2011 alla Rete HPH
dell’OMS Europa e il pagamento della quota annua di adesione di
767 euro

2. lindividuazione di un Coordinatore della Rete aziendale nella
persona del Direttore Sanitario eventualmente coadiuvato da un
Referente e di un gruppo di lavoro aziendale rappresentativo delle
attivita aziendali di promozione della salute a livello ospedaliero e
territoriale

3. l'individuazione dei campi di azione (progetti) della Rete aziendale,
tra cui si dovra inserire I'adozione degli standard HPH e almeno uno
dei progetti previsti dalla Rete internazionale e regionale (Ospedale &
Territorio, Materno Infantile, Accoglienza stranieri, Ospedali liberi dal
fumo, Salute Mentale)

La costituzione del Comitato Direttivo che sancisce la nuova collaborazione
tra Assessorato, Cipes e Aziende Sanitarie rappresenta quindi la premessa
indispensabile per I'avvio in Piemonte del nuovo ciclo 2008-2011 di attivita
della rete HPH (che sara coordinata dal Dr. Piero Zaina della CIPES) e della
partecipazione attiva ai programmi nazionali e internazionali.

(Angelo Penna)

Il Nuovo Comitato Direttivo
Regionale HPH

¢ Vittorio Demicheli Direttore Generale dell’ Assessorato
* Sante Bajardi Presidente della CIPES Piemonte

* Oscar Bertetto Direttore Generale dell’ARESS

* Enrico Bighetti Direttore Generale ASO Mauriziano

* Mario Carzana, Assessorato alla Salute

* Giulio Fornero Direttore Generale ASL TO 2

* Giorgio Gatti Direttore Generale ASO Cuneo

* Renata Magliola, Assessorato alla Salute

* Mario Minola Direttore Generale ASL NO

* Daniela Nizza, Assessorato alla Salute

* Angelo Penna, Referente Rete HPH ASL BI

* Giorgio Rabino Direttore Generale ASL TO 3

* Luigi Resegotti, Referente HPH Internazionale CIPES
* Luigi Robino Direttore Generale ASL. AT

* Ugo Sturlese, Assessorato alla Salute

* (abriella Viberti, Assessorato alla Salute

* Piero Zaina, Coordinatore Rete HPH
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L’implementazione della
Promozione della Salute tramite
lapplicazione degli standard HPH

na preziosa iniziativa quella assunta dalla Regione Lombardia di
l | condividere con tutte le altre Reti HPH Italiane oltre che con le aziende

sanitarie lombarde le esperienze di utilizzo del manuale e delle schede
di autovalutazione dei 5 standards presentato da Oliver Grone nel 2006 e ora reso
disponibile nella versione Italiana curata dal Coordinatore Nazionale HPH, Carlo
Favaretti. Un prezioso esempio dell’efficienza lombarda a partire dalla perfetta
organizzazione, dalla scelta della sede della riunione in un grande albergo a
due passi dalla Stazione centrale che ha garantito la facile accessibilita a tutti
e I'offerta di un rapido lunch leggero in sede riducendo al minimo i tempi morti,
e dalla presentazione del manuale da parte di Torri, un collaboratore di Favaretti
e delle prime esperienze della Rete lombarda da parte di Carlo Alberto Tersalvi
e della Rete toscana da parte di Marcella Filieri. E’ la storia di un cammino che
parte dalla Dichiarazione di Budapest del 1986 e che ha portato al riorientamento
dei servizi sanitari ponendo al centro la persona nella sua interezza e superando
I'ambito di interessi dai soli ospedali per coinvolgere i servizi sanitari territoriali.
La rete HPH comprende oggi 35 reti nazionali o regionali in 26 Paesi con oltre 700
ospedali, il suo futuro prevede la nascita di nuovi reti (in Italia sino a comprendere
tutto il territorio nazionale) e il coinvolgimento dei distretti e della residenze
sanitarie in un’ottica di ampliamento dell’attenzione ai servizi sociali che tanto
peso hanno nella costruzione del benessere completo fisico, sociale e mentale
delle persone. Gli Standards sono uno strumento essenziale in tale sviluppo in
quanto permettono di diffondere e consolidare I'approccio HPH alla gestione
della qualita E’ un percorso che ha visto le Regione Lombardia giocare un ruolo
fondamentale sia per aver sperimentato la prima bozza di Standards del 2001 in
4 ospedali della Regione, quelli di Bergamo, Crema, il San Raffaele e I’Auxologico,
sia per aver affidato all’Assessorato Regionale alla salute il coordinamento della
Rete e il recepimento dei progetti degli ospedali volti alla promozione della salute e
al miglioramento della qualita, premiando i migliori, un compito che in Piemonte &
svolto da ANCI — Federsanita. Certamente avere posto lo sviluppo della filosofia HPH
fra gli obiettivi per i Direttori Generali e I'aver favorito le azioni di miglioramento
della qualita dei servizi degli ospedali e delle strutture sanitarie anche attraverso
al rilevamento del grado di soddisfazione degli utenti che oggi supera il 75% , sono
stati strumenti importanti. Un modello & quello fornito dalla Rete HPH svizzera che
ha affidato il compito agli Ospedali HPH di svolgere azione di promozione della
salute con consigli sugli stili di vita in particolare sulla alimentazione, I’esercizio
fisico e I'astensione dal fumo e dalle droghe, un approccio che ha raccolto I'82%
dei consensi entusiastici degli utenti.
Negli Standard I'esplicita introduzione della promozione della salute nelle politiche
gestionali degli ospedali & pienamente condivisibile e bene corrisponde ad altri
modelli per la valutazione della qualita che sono stati implementati dalla Rete
lombarda e bene illustrati nella esauriente relazione di Luciana Bevilacqua
Direttore Sanitario dell'ospedale di Niguarda che, anche in rappresentanza di
Francesco Locati, ha illustrato le metodologie di utilizzo degli standards al pari
di altri strumenti per il monitoraggio della qualita dei servizi sanitari. Promuovere
la salute degli altri forse non basta a promuovere la propria, come dimostrato
dalle molte assenze per malattia di relatori previsti nel programma. Fra gli altri
anche Luca Merlino che doveva illustrare la politica della qualita in sanita:
strumenti e obiettivi di Regione Lombardia. La sua collaboratrice Franca Milani
si & pero dimostrata bene all’altezza del compito di sostituirlo in quanto la sua
presentazione centrata sulla necessita di puntare sempre pit sulla valorizzazione
della professionalita degli operatori che sui modelli delle strutture per migliorare la
qualita dei servizi & stata fra le migliori del convegno.
L'attenzione alla persona (in altri tempi avremmo detto “all’'uomo”, ma oggi in
tempo di equilibrio di genere tale termine sarebbe considerato inaccettabile) &
lo strumento essenziale per garantire la qualita e negli standards ben a ragione
quattro hanno in qualche modo a che fare con tale attenzione, sia che si tratti
della valutazione del paziente, la sua informazione, il benessere del personale
e la continuita della cure e la cooperazione. E' qualcosa che prima di essere
formalizzato in un manuale era ben presente a chi nella assistenza a pazienti ad
alto rischio e nella cura di malattie potenzialmente mortali aveva occhi per vedere
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e cuore per sentire, si rendeva ben conto che solo la responsabilizzazione di
ognuno, malato, famigliare, personale, pud permettere di raggiungere la guarigione
e costruire la salute, che se I'opera del medico e dell'infermiere & indispensabile
per la guarigione del malato, I’ opera, la collaborazione, la guarigione del malato
sono essenziali per il benessere del medico e dell'infermiere. Solo costruendo la
salute dell’altro si costruisce la propria.

Anche in una struttura privata gli standard trovano ragione di essere perché non
sono strumento di salute pubblica, ma di benessere della persona, e lo ha ben
dimostrato Sandro Sottili, un personaggio ben noto nella rete HPH, un protagonista
degli ospedali senza dolore, un anestesista per cui la persona, non la struttura
¢ importante, una prova vivente che atteggiamenti ideologici di rifiuto verso la
sanita privata non hanno alcuna ragione di esistere.

Purtroppo anche nella efficientissima Lombardia il tempo € tiranno e poiché
I’agenda dei lavori prevedeva anche un incontro dei coordinatori delle reti HPH
regionali per programmare la Conferenza Nazionale della rete a Ottobre di
quest’anno, non ci & stato possibile ascoltare la relazione di Giancarlo Pocetta
sulla valutazione di efficacia e definizione di modello integrato di promozione
della salute. Conosciamo molto bene Pocetta che & un protagonista della
promozione della salute a livello internazionale che porta avanti la visione della
promozione della salute basata sui tre pilastri del’empowerment della persona
e della comunita, sulla intersettorialita delle azioni e sulla partecipazione di tutti
gli attori e certamente la sua illustrazione delle “Raccomandazioni per la salute”
sara stata come al solito brillante ed efficace. Nel frattempo noi abbiamo condiviso
con gli amici lombardi I'idea di fare un conferenza Nazionale HPH tutta centrata
sulla qualita, rinunciando alla quantita dei contributi, limitando la partecipazione
a 500 persone, facendo solo 4 sessioni parallele, ma valorizzando i contributi
come posters con appositi premi e accogliendo nelle sessioni plenarie contributi
di altissimo livello al di fuori della rete HPH.. E’ stato un importante input, ora
la Lucia Scrabbi ci fara avere proposte scritte a cui ci premureremo di dare
sollecite risposte perche la Conferenza che dovrebbe svolgersi nell’ ambiente che
veramente promuove salute di Sirmione, sia veramente un momento importante
per le nostre reti e per ognuno di noi.

Luigi Resegotti

Piero Zaina, Coordinatore Rete HPH piemontese
Luigi Resegotti, Presidente Comitato scientifico Cipes Piemonte



Promozione Salute

Progetto fasce deboli: abuso
e violenza nei confronti delle
donne e dei minori

per la presa in carico delle donne vittime di violenza sessuale il Centro

SVS (Soccorso Violenza Sessuale) ed un ambulatorio dedicato per i
minori vittime di abuso e maltrattamenti (BAMBI). | 2 Centri operano secondo
un modello interdisciplinare ed in rete con il territorio, con altri Ospedali della
Regione Piemonte e della Conferenza Permanente degli Ospedali Pediatrici e
Materno — Infantili in Italia (Ospedale Bambin Gesu di Roma, Ospedale Meyer
di Firenze, Ospedale Salesi di Ancona, Ospedale Gaslini di Genova, Ospedale
Santobono di Napoli, Ospedale Burlo Garofalo di Trieste).
Il Piano Socio-Sanitario Regionale 2007-2010 prevede il “consolidamento di
misure di soccorso e prevenzione della violenza sulle donne e sui minori...
attraverso la formazione specifica, I'adozione di linee guida per la segnalazione
e la presa in carico, azioni specifiche di assistenza sanitaria e soccorso...”
Questo progetto innovativo si sviluppa grazie ad una cooperazione
interistituzionale (Aziende Sanitarie della Regione Piemonte — Tutela della
Salute e Sanita — Welfare, Lavoro, Imigrazione, Emigrazione, Politiche per
la Casa, Cooperazione Sociale — Commissione Regionale Pari Opportunita
— Universita degli Studi di Torino — Coordinamento Cittadino Contro la Violenza
alle Donne del Comune di Torino — Provincia di Torino — Comune di Torino), che
ne rappresenta il valore aggiunto
Il Progetto SVS & inserito nella Rete dei Progetti HPH (Health Promoting
Hospital).
Le caratteristiche del Centro SVS.: I”intervento nell’emergenza.

l , ASO Materno - Infantile OIRM - S.Anna di Torino, dal 2003 promuove

La “rete” fra Istituzioni e Associazioni no profit
* Regione Piemonte-Tutela della Salute e Sanita;

* Regione Piemonte-Welfare, Lavoro, Imigrazione,
Emigrazione, Politiche per la Casa, Cooperazione Sociale

¢ Comune di Torino;

¢ Coordinamento Cittadino contro la violenza alle donne;
¢ Provincia di Torino;

» Universita degli Studi di Torino;

» Aziende Sanitarie Regionali per le Ginecologhe;

» ASL 1 per Medici Legali;

» Commissioni e Comitati Pari Opportunita;

» CIPES Piemonte-Rete Regionale HPH;

¢ Autorita Giudiziaria;

» Associazioni di Volontariato.

Si prevede una accoglienza con regole di comportamento appropriate e
condivise, con tempi variabili a seconda della situazione, secondo un protocollo
prestabilito, e la compilazione di una scheda che sia utilizzabile sia per la
raccolta dati clinici sia per un eventuale referto e iter giudiziario.

L'intervento di pit lungo periodo.

Alla donna viene offerta la possibilita di un follow-up Medico presso il Centro
e, qualora lo ritenga opportuno, un intervento di tipo psico - sociale e legale, in
stretta interconnessione con il territorio e con il volontariato sociale.

La valutazione dell’intervento.

Il viene inoltre svolta una periodica valutazione dell’intervento con indicatori
quali — quantitativi predefiniti, e la predisposizione di una relazione annuale
sull’'andamento del progetto.

Presso I'Ospedale Infantile Regina Margherita & attivo

un ambulatorio dedicato BAMBL.| principi su cui si fonda sono:

®  Ridare a un bambino, che & stato violato nel corpo e nello spirito, la
considerazione come “persona” e la rassicurazione sul suo stato di

Le reti HPH

salute fisico;

®  Fffettuare una visita completa, adeguata e documentata in modo da
poter evitare al bambino ulteriori visite fonte di trauma psicologico.

Come accogliere il bambino?
®  Assicurare un ambiente adatto
®  Rispetto della privacy e del bambino.

Medico e infermiere dedicato.

Lo scopo & quello di dare al hambino e a chi lo accompagna tutta I'attenzione
ed il tempo necessario a raccogliere il racconto e soprattutto permettere al
bambino di “potersi fidare” degli operatori ed accettare la vita.

Percorso assistenziale.

®  Prenotazione: la visita va effettuata nell’immediato se I'episodio &
avvenuto entro le 72 ore

Accoglienza

Racconto accompagnatore

Anamnesi

Visita medica completa con “consenso” della bambina/bambino
Screening MST, se necessario

Relazione medica

Invio al territorio

Conclusione
Il Centro SVS e I’Ambulatorio dedicato ai minori, trovano la loro collocazione
presso I'’AO OIRM — S.ANNA, sperimentando un modello di organizzazione
e di gestione interistituzionale innovativo eventualmente trasferibile in altre
strutture sanitarie, in funzione della missione aziendale di fornire prestazioni
di alta specializzazione nel campo della diagnosi e cura, gestire programmi
di prevenzione, svolgere attivita di ricerca e didattica, essendo inoltre sede di
Scuole di Specializzazione in Ginecologia e Ostetricia, in Pediatria ed in NPI e
dei Corsi di Laurea in Ostetricia e Infermieristica Pediatrica.
E’ in corso un progetto formativo ad hoc per una corretta presa in carico,
approvato e finanziato con la D.D. n.22 del 26/11/07.
Dott.ssa Grace RABACCHI
Direttore Sanitario Presidio Ospedaliero S.ANNA
Corso Spezia, 60 - 10126 — TORINO
Tel. 011/3135960 — 011/3134200, Fax 011/3134238
E mail dirsanna@oirmsantanna.piemonte.it

E' NATO, MA PER LA LEGGE
SULLA PRIVACY NON POSSO
DIRLE RAZZA, ETA' E SES50




Ambiente parchi
€ aree protette,
energia, risorse
idriche, acque
minerali e termali
e.... salute

Continua il “viaggio” fra gli assessorati mirato a comprendere quanto le
politiche regionali tengano conto della salute dei cittadini. La contaminazione
del suolo, dell’aria e dell’acqua sono argomenti all’ordine del giorno cosi
come gli incidenti ambientali. Limpatto non é solo sulla natura ma sull’intera
popolazione, ne parliamo con I’Assessore Nicola De Ruggiero.

uali sono le priorita delle politiche ambientali? E quali sono i risultati finora
ottenuti?
La nostra attivita & mirata all’uso sostenibile delle risorse con la
consapevolezza che non sono illimitate per una popolazione in crescita
(siamo passati da 4 a 9,5 milioni di abitanti).
Inoltre vogliamo rimediare agli errori del passato
Rispetto ai risultati parlerei di un’accellerazione delle bonifiche di alcuni territori
come Casale Monferrato e quindi di ripristino ambientale.
Nel 2007 abbiamo ottenuto una riduzione del 1% dei rifiuti prodotti con un riciclo
del materiale pari al 45%
Voglio infine segnalare, fra i risultati pit interessanti, I'adozione del Piano di Tutela
delle Acque, deliberato nel corrente mese e le disposizioni in materia di Rendimento
Energetico nell’edilizia — L.R. 28.5.2007 n. 13 relativa alla certificazione energetica
degli edifici.

Quando entrera in funzione il termovalorizzatore previsto nella zona Gerbido a
Torino? Ne sono previsti altri in Piemonte? Le discariche della nostra regione sono
tutte sotto controllo, ce ne sono gia di sature? Qual’e la situazione rispetto alla
raccolta differenziata?

L'attivazione del termovalorizzatore torinese € prevista nel 2012. Altri 2 sono previsti
in funzione della capacita di ulteriore riduzione dei rifiuti. Le discariche sono molte,
alcune sature, alcune mal gestite, oggetto di attenzione penale e necessita di
bonifica. Non vengono comunque piu considerate il futuro del materiale residuo.
La raccolta differenziata & mirata al riuso dei materiali. Posso dare ai cittadini la
garanzia che il materiale selezionato viene recuperato.

Parliamo dell’amianto. Un nome per tutti Eternit. Che cosa ci dice in proposito?
L'inizio dell’abbattimento dello Stabilimento Eternit & stato un momento molto
emozionante per la cittadinanza colpita da quell’evento drammatico. Ora si sta
continuando il processo di “bonifica diffusa”, incluso il polverino, successiva allo
smantellamento dell'impianto.

Sono in atto processi di:

- Sorveglianza epidemiologica

- Counselling a sostegno della popolazione colpita

- Ricerca continua

- Assistenza Legale

- Assistenza Psicologica (tramite I’ASL di Alessandria)

Incidenti come quello della Verplast hanno effetti sul patrimonio animale e vegetale
e sulla salute della popolazione. Quali misure vengono adottate per arginare questi
disastri?

Della Verplast per ora non possiamo parlare in quanto ¢’ un’inchiesta in corso.

La nostra Regione & comunque molto attenta a queste tematiche. Si sta procedendo
ad una ridefinizione delle autorizzazioni AlA (autorizzazioni interne ambientali) di
tutte le aziende potenzialmente a rischio, collegata ad un censimento di queste
ultime. Il controllo regionale riguarda le aziende e i siti a rischio rilevante (normativa
Seveso) mentre il controllo delle altre industrie spetta alla Provincia.

Gli studi sull'argomento riferiscono che le industrie pitl inquinanti sono le cartiere,
le concerie e le industrie farmaceutiche. Quante ne abbiamo nel nostro territorio e
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quale impatto hanno sull’ambiente?
Questo tipo di industrie sono sotto il controllo della Provincia ed il monitoraggio
avviene in collaborazione con I’ARPA (Agenzia Regionale Prevenzione Ambiente).

Rispetto alla contaminazione dell’aria, qual’é la percentuale di particelle fini PM 10
e PM2,5?

In tutta la Pianura Padana questo tipo di inquinamento supera i limiti previsti
dall’Unione Europea a protezione della salute umana. La contaminazione dell’aria
¢ direttamente legata alla morbilita e alla mortalita. Possiamo pero dire che la
situazione € in progressivo lento miglioramento. Il 2007 ha visto una riduzione
media del 13% di presenza di particolato PM 10. La nuova frontiera & la valutazione
delle particelle piu piccole PM 2,5 (10 e 2,5 rappresentano il diametro delle
particelle) che vengono prodotte dai vari impianti di combustione. Soprattutto
incidono negativamente la mobilita, il riscaldamento e le industrie in genere.

Dalle precedenti interviste agli Assessori Taricco e Conti si € rilevato che la qualita
dell’acqua piemontese & buona ma che gli acquedotti sono vecchi. Per quanto tempo
queste tubature saranno ancora sicure? Le falde acquifere sono sane dapertutto?
Confermo che I'acqua distribuita & buona e sotto controllo, migliore delle acque
minerali in commercio. L'attuale preoccupazione € sul grande consumo finalizzato
alle esigenze agricole. Il progressivo peggioramento delle falde superficiali rischia
di mettere a repentaglio I'ancora buona qualita delle falde profonde. La tutela &
importante per non inficiare le falde profonde tramite i vari collegamenti. Rispetto
agli acquedotti pit vecchi la manutenzione straordinaria delle tubature & un grosso
impegno economico per le aziende del settore.

Un altro tema relativo al suo assessorato ¢ il rispetto dell’ambiente: nella nostra
regione c¢’é I'attenzione ad evitare lo spreco delle risorse sia da parte delle imprese
che della popolazione? Nelle zone in cui & carente quali correttivi avete attuato?
Anche questo & un argomento alla nostra attenzione. Un esempio positivo &
la sperimentazione di vendita alla spina di detersivi o di latte che permette di
risparmiare tonnellate di plastica.

Esiste una reale collaborazione con il Servizio Sanitario €, a questo proposito, quali
sono le criticita e le aspettative?

In realta mi domando quanto la Sanita sia consapevole dell'importanza del fattore
ambientale sia come fonte di rischio che di qualita della vita.

Sono stati attivati dei progetti di ricerca per la salvaguardia dell’ambiente con
I'Universita o in collaborazione con altri Enti?
Certamente, esempi importanti riguardano la sperimentazione di mobilita sostenibile
tramite auto elettriche che utilizzano I'energia solare.
Altri progetti riguardano la semplificazione della produzione da energia solare
fotovoltaica (mirata a semplificare I'utilizzazione del silicio)
Progetti importanti sia dal punto di vista del’impatto ambientale che da quello di
riduzione dei costi.

Gabriella Martinengo

NON SO MAI SE STO ACCENDENDOQ LA
SIGARETTA O SPEGNENDO LA SALUTE
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Istruzione,
formazione
e salute

Intervista a Giovanna
Pentenero, Assessore
Regionale all’Istruzione
e alla Formazione

l 0 scorso 18 dicembre in Roma, si & tenuta un’importante riunione

dei ministri della salute dei 27 paesi dell’UE su “La salute in tutte

le politiche: risultati e sfide” che hanno discusso di come “lo
stato della salute della popolazione sia determinato in larga misura da
fattori esterni al settore sanitario, quali i fattori socioeconomici, sociali ed
ambientali che influenzano gli stili di vita e i comportamenti auspicando
che, a fianco delle politiche sanitarie miranti a migliorare i servizi sanitari
pubblici, si promuovano politiche e processi decisionali in settori diversi da
quello della sanita, per migliorare la salute”.

1 - Sembra una congiuntura finalmente positiva: in che modo ed in che
misura le politiche poste in essere dal Suo assessorato potranno incidere
sulla salute dei cittadini piemontesi?

Chiariamo innanzitutto la mission istituzionale dell’Assessorato. Noi
agiamo su due settori distinti e complementari: 'istruzione, che & materia
concorrente rispetto alla competenze dello Stato, e la formazione, su cui
abbiamo competenza esclusiva.

La nostra attivita va dalla formazione professionale iniziale (2007: circa
50 mila iscritti), quella che avvia al mondo del lavoro, alla formazione
per occupati in tutto I'arco della vita lavorativa per il miglioramento delle
competenze (oltre 10 mila), fino alla riqualificazione dei lavoratori all’interno
di aziende in crisi perché possano trovare nuovi sbocchi lavorativi.

Il sostegno alle politiche per il lavoro attraverso la formazione ed
il raggiungimento dei parametri previsti dalla strategia di Lisbona,
costituiscono le priorita strategiche dell’Assessorato, obiettivi che devono
essere perseguiti attraverso I’integrazione funzionale col  sistema
dell’istruzione pubblica.

2 - Cosa prevede la “strategia di Lisbona”?

Si tratta di un progetto strategico fissato dal Consiglio europeo di Lisbona
del marzo 2000 per il successivo decennio. L'obiettivo & ambizioso:
“diventare I’economia basata sulla conoscenza piu competitiva e dinamica
del mondo, in grado di realizzare una crescita economica sostenibile con
nuovi e migliori posti di lavoro e una maggiore coesione sociale”

3 - Cosa vuol dire in concreto?

Il progetto si articola in diversi assi, quello che maggiormente riguarda
I’Assessorato & relativo allo sviluppo di strategie per I'occupazione e alla
riforma del mercato del lavoro da realizzare entro il 2010.

Si tratta di obiettivi concreti e misurabili attraverso precisi indicatori.
Gli Indicatori Strategia di Lisbona
Obiettivo. Lisbona Livello attuale

Tasso medio occupazione 70% 64,8%
Occupazione femminile 60% 55,9%
Lavoratori anziani occupati 50% 28,5%

La strategia di Lisbona ci impegna anche ad un maggiore sforzo nella
ricerca, nell’innovazione, nell’istruzione e nella formazione, specialmente
I’apprendimento lungo tutto I’arco della vita.

4 - Ci spieghi meglio in cosa consiste I'impegno nell’istruzione, ambito che
vede una cosi forte presenza dello Stato centrale e in che relazione sta
questo con la salute.
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Se intendiamo la salute non come assenza di malattia ma come benessere
complessivo vediamo quale peso pud avere la soddisfazione del proprio
stato e la realizzazione nel lavoro. Indirizzarsi verso il lavoro piu adatto
alle proprie capacita riduce frustrazione e burn out; orientarsi verso una
scuola che esalti le proprie potenzialita, capacita, desideri & fondamentale
per realizzarsi nella vita adulta: I'attivita di orientamento che svolgono i
centri per I'impiego pu0 avere un notevole impatto sulla salute dei cittadini
aiutandoli ad imboccare la strada professionale pitl idonea.

Esiste un pregiudizio sul valore “elevato” della formazione umanistica a
discapito di quella tecnica.

Il sistema dei licei ha prodotto notevoli guasti a cui stiamo cercando di
porre qualche rimedio (quest’anno il numero di iscritti negli istituti tecnici e
leggermente salito rispetto al sistema precedente che era quello dei licei —
dell’11%). Il sistema scolastico, basato sui licei, prevede circa 950 indirizzi,
0ggi un decreto ministeriale li ha ridotti a 250. Cos’é un “liceo Scientifico
Sportivo”? un liceo dove hai fatto una paio d’ore in piu di ginnastica. Questi
sono gli effetti distorti dell’autonomia scolastica che porta ogni istituto
alla necessita di accaparrarsi il maggior numero di studenti, producendo
offerte formative apparentemente allettanti, finalizzate pit ad esigenze
di marketing che non ad una formazione spendibile effettivamente sul
mercato del lavoro. E’ proprio dal mondo del lavoro, sindacati e imprese,
che ci giungono le maggiori pressioni per promuovere l'istruzione tecnica,
la richiesta di spiegare ai giovani lI'importanza della filiera tecnico
professionale nelle nostre realta produttive.

5 - Nella scelta professionale, in che misura i ragazzi valutano le concrete
possibilita d’'impiego?

Vicina allo zero! Spesso all’eta in cui si compiono queste scelte, manca la
maturita necessaria. Devono essere le famiglie a sensibilizzare i giovani.
L'opportunita di percorsi che avvicinino al mondo del lavoro pur senza
precludere la possibilita di successivi percorsi universitari & sentita da una
ristretta minoranza dei giovani e dei genitori.

Dall’'ultima rilevazione effettuata dalla Regione risulta che il tasso di
occupazione delle persone che hanno frequentato un corso di formazione
professionale € dell’85% entro i 12 mesi.

6 - La presenza di studenti stranieri nelle nostre scuole & molto cresciuta
negli ultimi anni a causa dei noti fenomeni migratori: si registrano differenze
tra le due popolazioni?

Si, ci sono alcuni dati che parrebbero dimostrare che gli alunni migliori,
specialmente nelle scuole tecniche e professionali, sono stranieri o figli
di immigrati, perché per loro raggiungere un diploma ¢ il presupposto per
accedere alla mobilita sociale, per gli italiani questo stimolo non c’é pil.

7 - | giovani sono al centro delle Sue funzioni istituzionali e certamente lo &
anche il disagio giovanile di cui tanto si parla. Quali interventi vi proponete
a riguardo?

Nella scuola esisteva un “patto educativo” che si reggeva su una triplice
alleanza docenti-genitori-studenti. Il genitore riconosceva la figura del
docente e il docente impartiva una serie di norme educative allo studente,
norme che i genitori non si sognavano di smentire, consolidando cosi
I’autorevolezza del docente nei confronti dello studente. Questo patto si &
incrinato, & necessario lavorare per ricostruire il patto educativo tra questi
tre soggetti. Oggi un’insegnante si deve preoccupare non tanto del brutto
voto che dara ai cattivi studenti, ma del buon voto che dara ai migliori,
perché questi subiranno le angherie dei primi. Di fronte ad una valutazione
negativa puo accadere che il genitore presenti un ricorso al TAR. Per capire
come nasce il disagio giovanile bisogna forse partire da questo. Si tratta
di trasformazioni culturali su cui & complesso intervenire, noi ci stiamo
provando cercando di sostenere I'opera dell’insegnante col supporto di altre
figure professionali come psicologi, educatori, mediatori culturali.

Parallelamente investiamo nella formazione permanente ed obbligatoria
del personale docente. La scuola & rimasto I'ultimo settore della pubblica
amministrazione in cui il personale non viene mai pil valutato dopo
I’assunzione.

8 - A proposito di personale docente: tra i determinanti di salute la
Continua a pag 10
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Segue da pag 9

precarieta lavorativa sembra assumere un ruolo centrale per I'influenza
che ha sulla qualita della vita. Gli insegnanti sono particolarmente afflitti da
questa piaga. Il Suo assessorato ha valutato il fenomeno? ha messo in opera
politiche finalizzate al suo superamento?

Si tratta purtroppo, al momento, di una materia prettamente ministeriale.
Noi chiediamo, nell’ambito del decentramento, che buona parte delle
competenze in materia venga attribuita alle regioni.

E’ necessaria una politica per il superamento delle storiche difficolta
connesse alle modalita con cui vengono assunti gli insegnanti, ancora
effettuate secondo la riforma Gentile del 1934. Bisogna definire meglio le
responsabilita delle regioni in materia, com’é accaduto a suo tempo per
la Sanita, dove, pur permanendo materia concorrente, lo Stato definisce
obiettivi e parametri ma le regioni gestiscono direttamente le politiche
del personale. Il tema & all’attenzione della conferenza Stato-Regioni che
prevedeva il decentramento a partire dal 2009; poi & subentrata la crisi di
governo, ora vedremo cosa verra messo sul tavolo dal nuovo Governo dopo
le elezioni.

9 - Un altro tema di rilievo per il Suo assessorato riguarda i problemi
dell'immigrazione tanto per il lavoro che per listruzione. | lavoratori
migranti regolari sono in Piemonte pit di 50.000 ed altrettanti si stima
possano essere gli irregolari. Che iniziative avete intrapreso?

Generalmente il principale problema per I'effettiva integrazione dei cittadini
stranieri & costituito dalla barriera linguistica. L'Assessorato ha posto in
essere numerose sperimentazioni per favorire I’apprendimento della lingua
italiana da parte di stranieri residenti in Piemonte (25 corsi nel 2007-08).

Tutte le attivita relative alla formazione professionale e all’apprendimento
della lingua italiana sono aperte ai cittadini stranieri; i centri per 'impiego
sono in grado di fornire agli interessati, tutte le informazioni relative ai corsi
di formazione. | nostri corsi (siamo a pit di 100) vengono regolarmente
riempiti ma la disponibilita & adeguata alla richiesta; il finanziamento &
sostanzialmente garantito dal Fondo Sociale Europeo, in quanto abbiamo
inserito una specifica linea di intervento nel nostro Programma Operativo
Regionale.

Stiamo perd registrando una nuova necessita relativa ai ragazzi che
appartengono alla seconda generazione di immigrati che frequentano le
nostre scuole & parlano I'italiano ormai come prima lingua.

Occorre pensare a nuove azioni formative per gli alunni stranieri di seconda
generazione.

10 - Cambiamo argomento: un problema di forte impatto sulla salute
riguarda gli incidenti sul lavoro. Dopo tragici fatti della Tyssenkrupp si e
molto discusso della necessita di una formazione alla prevenzione a cui
sottoporre lavoratori e datori di lavoro. Che ruolo pud esercitare il Suo
assessorato in questo settore?

La formazione che si collega piu direttamente alla prevenzione & a carico
esclusivo della Sanita. Noi abbiamo pero, all’interno dei nostri percorsi di
formazione, dato il massimo peso alle attivita modulari sulla prevenzione
all’interno dei luoghi di lavoro sia nella formazione iniziale, sia in quella
di specializzazione degli occupati, sia in quella orientata a riqualificare i
lavoratori delle aziende in sofferenza per favorire la loro ricollocazione
nel tessuto produttivo. Sta emergendo I’esistenza di un quarto gruppo
di potenziali utenti: artigiani e piccoli imprenditori, che condividono i
rischi insieme ai loro operai e che non hanno la necessaria cultura della
sicurezza, questo potrebbe essere un futuro e concreto impegno del nostro
Assessorato.

Michele Piccoli

http://www.cipespiemonte.it/cedo/allegati/2424-comunicato_conclusivo.pdf
ultima consultazione 13-4-2008
http://europa.eu/scadplus/leg/it/cha/c10241.htm

ultima consultazione 13-4-2008
http://ec.europa.eu/italia/news/294095.html

ultima consultazione 13-4-2008
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L’ “Associazione Tessile
e Salute” di Biella

Ente non-profit, nata a Biella il 17.10.2001, all’interno
del Patto per il biellese, si propone come punto
d’incontro tecnico-scientifico nazionale, tra il mondo
della produzione, della ricerca, della sanita pubblica e
delle associazioni dei consumatori nel settore tessile.

Gli obiettivi

In generale, I'obiettivo & di costruire un tavolo comune tra tutti coloro che, a
vario titolo, sono interessati al reale sviluppo del settore in un’ottica di fattiva
collaborazione.

In particolare, I’Associazione mira a:

1 mettere in evidenza le conoscenze piu aggiornate sui fattore di rischio e sulle
patologie, particolarmente in campo dermatologico, con riferimento al contributo
che i prodotti tessili possono apportare.

2 diffondere i risultati della ricerca e dell'innovazione sui materiali, sui tessuti e
sui trattamenti volti ad accrescere il “contenuto benessere” dei prodotti tessili.
3 fare il punto sullo stato dell’arte, nonché individuarne le evoluzioni delle
esigenze dei consumatori, della conoscenza in ambito medico e sanitario, dei
risultati della ricerca sui materiali e sui prodotti tessili.

4 analizzare il crescente utilizzo in ambito sanitario, medico e chirurgico di
prodotti a matrice tessile.

I Consiglio Direttivo & costituito dai rappresentanti dell’Azienda Sanitaria Locale
(ASL 12) della Societa Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica -
Roma, della Associazione Tessile Italiana (ATI) e Sistema Moda Italia (SMI)- Milano,
dell’ Unione Industriale Biellese (UIB), della Camera di Commercio di Biella, Citta
Studi - Biella, del Dipartimento Dermatologia Universita di Milano, della Clinica
del Lavoro Universita di Torino, della Federchimica e Assofibre - Milano, del
Confartigianato Roma, della Confederazione Nazionale dell’Artigianato (CNA)-
Roma, della Coop Italiaogna.

Il Presidente ¢ il Direttore del Dipartimento di Prevenzione della ASL BI.

L’ Associazione & sostenuta a livello nazionale da CGIL, CISL,UIL,_dal Consiglio
Nazionale dei Consumatori e degli Utenti.

Il Comitato Scientifico & composto da esperti del Politecnico-Torino, dell’ Istituto
ISMC- CNR - Biella dell’ Istituto Superiore di Sanita - Roma, dell’lstituto
indipendente di certificazione Certitex- Milano, dell’ Istituto dermatologico “San
Galligano”-Roma.

Le Azioni svolte
si sono orientate su tre filoni:
1. Lasicurezza del prodotto tessile
2. Larintracciabilita e la trasparenza dell’etichetta
3. laricerca di base sul rapporto tra il corpo umano ed il prodotto tessile.

L'ipotesi sulla quale il Dipartimento di Prevenzione e I’ASL 12 hanno in prima
persona sostenuto il progetto di Tessile e Salute € quella della Carta di Ottawa in
base all’evidenza storica che la speranza di vita di una popolazione & aumentata
progressivamente in quei paesi dove si & coniugato la democrazia (coesione
sociale ), il benessere economico ed il livello di scolarizzazione ( coscienza dei
propri diritti ).

Il percorso, iniziato nel 2000, ¢ stato quello dell’analisi dei profili sanitari del
proprio territorio, con il contributo dell’Osservatorio epidemiologico regionale, dai
quali emergeva una speranza di vita inferiore a quella regionale e della ipotesi
che tale differenza rispetto all’atteso fosse dovuto alla collocazione geografica
montana, all’alta concentrazione tra la popolazione attiva di operai semplici, alla
bassa scolarita, simili alla realta di molte vallate dell’arco alpino dove si verificata
dai primi anni del 900 un’alta industrializzazione.

Rispetto a tale ipotesi sui determinati, I'unica azione che ci & sembrata coerente
per determinare un cambiamento sulla composizione sociale e sul livello
scolastico era quello di proporre un incontro tra il mondo imprenditoriale del
settore tessile con il mondo della sanita quale portatrice di bisogni alcuni
dei quali prevenibili o meglio gestiti con i prodotti tessili, al fine di attivare un
percorso di ricerca i cui prodotti innovativi e la cui produzione avesse bisogno di
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una maggiore scolarita da parte delle maestranze.

Tale proposta & emersa proprio nel momento in cui I'apertura delle frontiere stava
determinando i primi segnali di crisi del settore tessile, per cui fu accolta dalla
comunita biellese nel patto per la salute sottoscritto, nello stesso anno, da tutte
le istituzioni e le forze sociali.

Acquisito il consenso della comunita biellese si & formalizzata I’Associazione e si
sono presi i contatti con le associazioni nazionali dei consumatori ed i sindacati
al fine di valorizzare economicamente I’eventuale sforzo fatto dagli imprenditori
biellesi.

Sempre nel 2000 si e attivato quel percorso caratterizzato da 6 convegni
internazionali, da numerosi seminari, dall’attivazione del sito, dalla attivazione di
2 master post laurea.

L'idea portante di Tessile e Salute & stata sempre la seguente: per anni “la
malattia” & stata promotrice di ricerca di innovazione e di produzione oggi in
un corretto contesto di alleanze, si & posto al centro “la salute” quale soggetto
promotore di ricerca, di innovazione e di produzione, anche per contribuire alla
pesante crisi avviata con la globalizzazione, all’interno dello scenario delineato
dall'Unione Europea della “Economia della conoscenza “ , quello delineato
dal’OMS di un attento coordinamento interistituzionale capace di coinvolgere,
oltre a tutte le articolazioni del sistema socio-sanitario, tutte le competenze
organizzative, amministrative e politiche che condizionano la dinamica profonda
dei determinanti strutturali della salute e del benessere, quello del Ministero della
Salute “Guadagnare Salute”.

Tra gli obiettivi realizzati o da realizzare i piil importanti sono:
1) la sicurezza dei prodotti tessili

| capi di abbigliamento e gli accessori presenti in essi sono tra le cause pit
frequenti di dermatiti da contatto. Le segnalazioni di casi di sensibilizzazione
ai prodotti tessili ed in particolare ai coloranti sono in aumento, ma non &
nota la reale incidenza del problema. La stessa SIDAPA calcola che siano oggi,
circa 60.000, in Italia, i soggetti sensibilizzati da sostanze presenti nei tessuti;
Nel contempo, i dermatologi affermano che tali prevalenze sono sottostimate,
perché pur migliorando la diagnosi di dermatite da contatto con tessuti, ancora
persistono numerose difficolta tecniche relativamente agli strumenti e ai criteri
di diagnosi.

Tale patologia puo diventare nel prossimo futuro un problema di sanita pubblica
visto I'aumento della sensibilizzazione della popolazione europea soprattutto
quella giovanile e I'immissione nel mercato di prodotti provenienti da paesi
dove non esiste una normativa vigente sul controllo delle sostanze immesse nel
ciclo produttivo e dove le tecnologie utilizzate sono vetuste riducendo il grado di
adesivita degli apteri.

Su tale tema il progetto presentato dalla Associazione Tessile e Salute € stato
finanziato dal Ministero della Salute tramite il CCM (Centro per la Prevenzione e il
Controllo delle Malattie) riguardante la sicurezza dei prodotti tessili.

Il progetto biennale & caratterizzato:

° dalla creazione di un Osservatorio nazionale sulle dermatiti da contatto da
prodotti tessili avente come obiettivo quello di individuare i specifici indumenti
causa di dermatiti e quantificare la reale prevalenza di tali patologie. Per il
raggiungimento di tale obbiettivo la Societa Italiana di Dermatologia Allergologica
Professionale e Ambientale (SIDAPA) ha attivato 6 Cliniche dermatologiche
universitarie ( Milano, Bergamo, Modena, Firenze, Perugia, Roma, Napoli, Bari,
Messina.

° dalla istituzione di un sistema di controllo con campionamento ed analisi,
a scopo conoscitivo, nei prodotti tessili in commercio, al fine di individuare la
presenza delle sostanze vietate dalle normative vigenti e delle sostanze ritenute
pericolose da alcuni paesi europei e dai maggiori marchi volontari, avviando
contemporaneamente un controllo di qualita interlaboratorio tra i laboratori di
certificazione dei prodotti tessili il cui coordinamento ¢ stato affidato all’istituto
ISMAC-CNR di Biella.

e  dall’aggiornamento della Banca dati sulle sostanze utilizzate nel settore
tessile dell'lSPESL al fine di dare informazioni condivise ed uniformi sul rischio,
al mondo produttivo, ai consumatori ed ai dermatologi al fine di aggiornale i
Patch test. Per il raggiungimento di tale obbiettivo si chiedera la collaborazione
dell'ISPESL dell’lSS, di Federchimica e dell’ Joint Research Centre di ISPRA,
laboratorio della comunita europea e della Associazione Tessile e Salute.

° dalla realizzazione di una forte alleanza del mondo della produzione con
il mondo della sanita e con i consumatori al fine di impedire la circolazione sul

La Salute in tutte le politiche

11

territorio nazionale di articoli tessili che possano rilasciare sostanze che pongano
rischi alla salute dei consumatori e nel contempo con I'obbiettivo di valorizzare il
prodotto di qualita anche tramite una informazione trasparente e condivisa;

2) la ricerca integrata tra il mondo della sanita ed il mondo della ricerca tessile
La Regione Piemonte ha finanziato, con il progetto HITEX, la realizzazione in Citta
studi con il Politecnico e I'istituto ISMAC — CNR di una serie di strumentazioni
all’avanguardia tra cui di una camera microclimatica nella quale studiare il
rapporto tra prodotti tessili ed il corpo umano e sulla quale si stanno costruendo
nuove professionalita ( ingegneri, chimici, biologi, medici del lavoro, medicaci
sportivi, dermatologi ) in grado di avviare progetti collegati al tema della salute.
Purtroppo a 7 anni dalla nascita di Tessile e Salute sono state poche le aziende
biellesi che hanno investito su tale percorso mentre si sono avuti dei significativi
riscontri in altri distretti industriali tessili italiani.
3) la valorizzazione del prodotto con i valori immateriali presenti nel territorio
La scommessa ¢ che, a livello internazionale, ci siano consumatori che acquistano
un prodotto non solo per I'immagine ma anche perché coerente con una serie di
valori quali il rispetto dei consumatori, dei lavoratori, dell’ambiente e soprattutto
perché prodotto in territorio che complessivamente realizza politiche coerenti
con i valori etico sociali ed ambientali, cosi numerosi da sostenere tali attivita
produttive. Se cio fosse vero, ma penso che si tratta solo di ricercarli o stimolarli,
significa fare un bellissimo goal: valorizzare economicamente tutti i percorsi sia
delle aziende sia del territorio rivolti alla qualita della vita e cioé la valorizzazione
della salute ( Carta di Ottawa).

www.tessileesalute.it

Franco Piunti

San Per promuovere e sensibilizzare la donazione del sangue
\_\‘ = {J'{j Monique e Bernard Rogeau effettuano il giro d’Europa in
o =) bicicletta.... Il 5 maggio saranno a Pinerolo.
;' ~| Azione internazionale di promozione del dono del sangue
- & m:ﬁ- organizzata dalla ‘Association des donneurs de sang bénévols’
: di Gap e del dipartimento francese delle Hautes Alpes.
Gli obiettivi:

L'intenzione € di sensibilizzare la gente circa il dono del sangue
e fare prendere coscienza che questo gesto é indispensabile.
La descrizione:
Un giro dell'Europa in bicicletta da 10000 a 12000 km che Monique e Bernard
Rogeau effettueranno tra maggio e ottobre 2008, alla scoperta dei paesi attraversati
e del modo di cui ¢ visto il dono di sangue in Europa. L' associazione sara in colle-
gamento Internet e telefonico regolare con i ciclisti, in modo da avere riscontro in
tempo reale della loro avventura, che verra seguita anche dalla stampa e dalla radio
| protagonisti:
Attivi nell'Associazione dei donatori di sangue locale, Monique e Bernard Rogeau
utilizzano la loro passione per la bicicletta, per lanciare una sfida e per mettersi al
servizio del dono di sangue. Il ritmo della bicicletta permette loro d' essere vicini alla
natura, di prendere il tempo di incontrare la gente, poiché favorisce I'ascolto ed il
contatto... Questa coppia di 63 e 65 anni e 10 volte nonni, condividera con noi tutti
questi scambi.
Il dono del sangue:
E un atto generoso, interdipendente, responsabile.
E un gesto vitale, necessario, anonimo.
E insostituibile ed indispensabile per salvare vite.
Le associazioni di donatori di sangue:
Lavorano in collaborazione con I'Etablissement francais du sang.
Partecipano all'organizzazione delle raccolte a all'accoglienza.
Sensibilizzano al dono e ne fanno la promozione.
Sostegni delle organizzazioni nazionali ed internazionali:
L' Stabilimento francese del sangue (EFS) sostiene finanziariamente il progetto.
La Federazione francese dei donatori di sangue disinteressati (FFDSB) a Parigi,
incoraggia I' azione.
La Federazione internazionale delle organizzazioni di donatori di sangue (FIODS)
anche consultando il sito Web all’indirizzo
http:// pagesperso-orange.fr/dondusang.veloeurope
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La bicicletta, regina dei
percorsi urbani

perdono, mediamente, otto mesi di vita fino ad arrivare a trentaseinelle

zone piu inquinate. Venerdi 28 marzo, Legambiente ha assegnato a
Torino il Trofeo Tartaruga alla bicicletta, il mezzo di trasporto che meglio di altri
ha permesso di dribblare il traffico cittadino e arrivare per prima a destinazione,
superando, su un percorso di 4,5 km (da via Banfo al binario XX di Porta Nuova,
dove sostava il Treno Verde) uno scooter, un autobus e I'opzione autobus +
metro scelta da un volontario. La bicicletta, insomma, regina dei percorsi urbani
a zero tasso d’inquinamento. E se consideriamo che la Pianura Padana € in
Europa tra le aree piu colpite dalla presenza delle polveri PM10, prodotte dai
mezzi piu vecchi (Euro 0 benzina ed Euro 1 diesel), & evidente la necessita di
adottare politiche per I'ambiente che privilegino, sempre di piu, le due ruote.
Questo ¢ il percorso intrapreso della Citta di Torino che ha inserito nel Piano
urbano del traffico (interventi di miglioramento delle condizioni di circolazione
stradale nell’area urbana, dei pedoni, dei mezzi pubblici e dei veicoli privati,
realizzabile nel breve periodo) la mobilita ciclabile come primo indirizzo
strategico. L'obiettivo € il raggiungimento di 290 chilometri di piste ciclabili
nel capoluogo piemontese. Ad oggi sono stati realizzati 155 chilometri di
percorso, cosi come definito dal Piano degli itinerari ciclabili del 2004. Si tratta
di un programma deliberato dal’Amministrazione comunale, che annualmente
prevede la messa in opera di nuove piste per le biciclette e la ristrutturazione
di quelle gia esistenti. | primi percorsi dedicati alla bicicletta risalgono al 1990,
quando la legge regionale nr. 33 dello stesso anno, finanzia al 50% i progetti.
Vengono realizzate le piste lungo corso Vinzaglio/Duca degli Abruzzi/Agnelli
(Garibaldi-Stupinigi), lungo il Po da Moncalieri a Sassi, sui corsi Monte Grappa/
Monte Cucco (Pellerina-Ruffini), corso Taranto, via Pio VI, per un totale di 35
chilometri. | successivi interveti per la riqualificazione e la realizzazione di
nuove piste (m. 8338 le prime, m. 5.555 le seconde) attuati dal 2004 al 2006
hanno interessato i corsi Settembrini, Agnelli, Rosselli, Matteotti, Re Umberto
(tratto Matteotti-Solferino), Vittorio Emanuele Il (Rivoli-Adriano), Monte Cucco,
Monte Grappa, Lungo Dora Napoli — Firenze, le vie delle Primule, Stradella
— Badini Gonfalonieri, Bertola.
Nel 2007 sono stati costruiti i percorsi che hanno attraversato i corsi Allamano,
Cosenza, Romania, Brianza, via Plava e strada delle Cacce — via Formaggini (
per 5.000 metri), mentre sono state riqualificate le piste delle vie Pio VIl, Onorato
Vigliani, la strada Castello di Mirafiori € corso Vinzaglio (per 5.000 metri). Sei
le piste che nel 2008 saranno realizzate o sulle quali sono previsti interventi
di miglioramento per un totale di 7.350 metri, di cui 2.700 le prime e 4.650 i
secondi.Con I'adesione all’accordo di Programma fra il Ministero dell’Ambiente
ed il Comune di Torino (novembre 2007) saranno incentivati tutti i progetti di
piste ciclabili. Il costo previsto sara di 1.959.000, dei quali 587.700 finanziati
dalle casse comunali e 1.371.300 dal ministero. Con questo programma che
sara realizzato nell’arco di un triennio (2007-2009) I’Amministrazione torinese
proseguira con I'attuazione del Piano degli itinerari ciclabili, e, quindi, il
completamento della rete principale, 'aumento dell’offerta nel centro storico, la
messa in sicurezza delle intersezioni veicolari e la costruzione di posteggi bici
in prossimita delle stazioni ferroviarie e della metropolitana.
Proprio in questi giorni la Giunta comunale, in risposta alle critiche di
Legambiente e dell’assessorato regionale all’Ambiente sui valori delle PM10
(polveri sottili) registrati nella citta della Mole, ha licenziato le linee d’indirizzo
del Piano urbano della mobilita sostenibile, che aggiornera e sostituira il Piano
urbano del traffico approvato nel 2001, documento che sara, poi, approvato dal
Consiglio comunale. La proposta, frutto del lavoro congiunto tra gli assessorati
alla Viabilita e al’Ambiente della Citta di Torino, definisce gli orientamenti
futuri sulla mobilita sostenibile per garantire ai torinesi un territorio piu vivibile
e accessibile. Il piano ribadisce la volonta di ridurre il traffico privato, puntando
sui trasporti pubblici, parcheggi d’interscambio, mezzi meno inquinanti, bus,
sull’aumento di aree pedonali e sul bike sharing, il cui bando per I’assegnazione
della gestione € stato pubblicato il 1° aprile scorso.

Secondo il Commissario europeo all’Ambiente, nel Vecchio Continente si

Mariella Continisio
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Inquinamento
e politica ambientale

La lotta all'inquinamento atmosferico & indubbiamente
il tema centrale della nostra politica ambientale.
L'obiettivo € favorire lo sviluppo di una mobilita sostenibile migliorando
la qualita dell’aria e del’ambiente attraverso la riduzione delle emissioni
inquinanti, per il 60% causate dal traffico. | provvedimenti adottati in questi
anni, mirati all’abbattimento degli inquinanti, hanno dato ottimi risultati sulle
riduzioni di biossido di zolfo, piombo e di monossido di carbonio, mentre resta
critica la situazione delle polveri sottili.

Proprio per questo, in linea con i provvedimenti regionali, abbiamo ulteriormente
limitato la circolazione dei veicoli maggiormente inquinanti. A Torino infatti gli
Euro 0 diesel e benzina ed Euro 1 diesel non possono circolare, cos’i come in ztl
ambientale la circolazione & consentita solo a veicoli euro 3 ed euro 4.

Ritengo poi che Torino sia una citta a misura di bicicletta, soprattutto se la
confronto con diverse esperienza europee.

Le piste ciclabili nella nostra citta risalgono al 1990 e oggi — ancorché insufficienti
- sono sviluppate su circa 115 km.

Un sistema che attualmente non considera ancora la bicicletta un mezzo di
trasporto urbano alternativo, ma solo per il tempo libero.

Per questo sto lavorando ad un progetto di prossima attuazione, quello del bike
sharing, la bicicletta a noleggio con una rete capillare di stazioni in citta.
Pensiamo a particolari rastrelliere con biciclette che si potranno noleggiare con
una card, come avviene da anni con successo in altre capitali europee.

Un progetto che mi sta molto a cuore che, inizialmente si sviluppera nel centro
storico ma che, quanto prima contiamo di estendere al resto della citta.

Assessore all’Ambiente del Comune di Torino,
Domenico Mangone

La mobilita ciclabile;
indirizzo strategico

| temi dell’ambiente e della viabilita sono al centro
dell’attenzione della Citta di Torino perché legati
alla salvaguardia della salute e al benessere del
cittadino. Nel Piano urbano del traffico (interventi
di miglioramento delle condizioni di circolazione stradale nell’area urbana, dei
pedoni, dei mezzi pubblici e dei veicoli privati, realizzabile nel breve periodo)
la mobilita ciclabile € il primo indirizzo strategico. Siamo, quindi, impegnati a
realizzare il maggior numero di percorsi per i veicoli a due ruote. A oggi siamo
a 115 chilometri di piste, per arrivare ai 290, cosi come prevede il Piano degli
itinerari ciclabili approvato dall’Amministrazione nel 2004.

Nel nostro lavoro siamo confortati da un dato emerso da una recente indagine
dei nostri uffici. Secondo la ricerca gia nel 2005 I’8% dei torinesi utilizzava le
biciclette per gli spostamenti all'interno della citta, percentuale che quest’anno
si attesta al 10%. E’ un trend di condivisione importante perché dimostra che la
riduzione dell’inquinamento € una scelta positiva anche dei torinesi. Su questo
terreno abbiamo deciso che il 21,23% della superficie delle strade cittadine
sia sottratta ai veicoli a favore della bicicletta, della pedonalita e degli spazi
riservati ai mezzi pubblici, anche in attuazione degli indirizzi in materia espressi
dalla Regione Piemonte nel luglio del 2007.

Il Piano perla mobilita e la sostenibilita ambientale regionale, infatti, stabilisce
che le citta con popolazione superiore ai 20mila abitanti devono avere almeno
il 20% di strade sottratte ai mezzi di trasporto inquinanti. Per raggiungere
I'obiettivo il Comune di Torino ha deciso di agire su tre fronti: aumentando
le aree pedonalizzate, potenziando le piste ciclabili, riducendo la presenza di
veicoli nel centro storico (ztl centrale) per tre ore al giorno.

Assessore alla Viabilita e Trasporti del Comune di Torino,
Maria Grazia Sestero
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Scegliere la strada
della sicurezza

Sviluppo operativo del Piano Nazionale di
Sorveglianza e Prevenzione Incidenti Stradali

fronte del pesante impatto degli incidenti stradali sulla Sanita
A Pubblica (1,26 milioni di vittime nel mondo, pari al 2,2% della

mortalita globale) I'OMS ha diffuso nel 2002 una Strategia
quinquennale con I'obiettivo di raggiungere entro il 2020 una riduzione di
almeno il 50% della mortalita e della disabilita acquisita a seguito degli
incidenti stradali. Sulla stessa linea, la Commissione Europea ha promosso il
Programma Europeo per la Sicurezza Stradale 2003-2010, fornendo le linee
guida e una serie di misure volte a dimezzare il numero delle vittime degli
incidenti stradali nei Paesi membri. L'ltalia ha recepito le indicazioni del’OMS e
quelle comunitarie nel Piano Nazionale per la Sicurezza Stradale. Anche il Piano
Sanitario Nazionale, a partire dal 2003-2005, ha fatto proprio questo obiettivo
e individuato una serie di interventi preventivi, che vanno recepiti e adattati alle
diverse realta territoriali nei Piani Sanitari Regionali.

L'intesa Stato Regioni, Province Autonome del 23 marzo 2005 ha approvato
il Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007 ed ha affidato le funzioni di
coordinamento e verifica dei Piani Regionali di Prevenzione al CCM (Centro
Controllo Malattie del Ministero della Salute), con il compito di elaborare
Linee operative, fornire assistenza tecnica e, successivamente, certificarne
Iattuazione. Il CCM nel mese di ottobre 2005 ha diffuso le Linee operative per la
pianificazione regionale, in cui sono stati definiti gli standard per la formulazione
di obiettivi di sorveglianza e di prevenzione, da includere nei progetti. Tra le
indicazioni in tema di prevenzione il CCM ha raccomandatolo lo sviluppo di
alleanze con le forze dell’ordine per la verifica della guida in stato di ebbrezza
e, in sinergia, I'implementazione di percorsi formativi-informativi-educativi
finalizzati alla prevenzione di incidenti conseguenti al consumo di alcol e altre
sostanze psicoattive legali. L'obiettivo & quello di sviluppare un approccio
integrato da parte dei diversi attori sociali, professionali, istituzionali e agenzie
quali: sanita, trasporti, scuola, forze dell’ordine, enti locali, associazioni di
categoria delle autoscuole, associazioni di lavoratori che utilizzano la strada
(es. autotrasportatori), organizzazioni di volontariato.

Il progetto “Scegliere la Strada della Sicurezza” si colloca nell’ambito delle
azioni di assistenza del CCM all’avvio dei Piani Regionali di Prevenzione e, in
particolare, si concentra sugli interventi di prevenzione degli incidenti stradali
dovuti al consumo di alcol, farmaci e droghe illegali rivolti a giovani patentandi,
neopatentati e guidatori a rischio. L'esperienza pluriennale del Piemonte in tema
di formazione su alcol e guida é stata individuata come modello di intervento
trasferibile ad altre regioni presentato durante una settimana di formazione
rivolta ai referenti regionali che si & tenuta a I’Aquila dal 16 al 20 aprile 2007.
La strategia su cui si basa il modello sperimentato in Piemonte a partire dal
1998 & quella di individuare e formare i “moltiplicatori dell’azione preventiva”
- ovvero insegnanti e istruttori di autoscuola, tecnici della motorizzazione
DTT, istruttori di piste di guida sicura, Forze dell’'Ordine e operatori della
sanita - affinché diventino il primo nucleo di una “rete di esperti” nell’area
della prevenzione degli incidenti stradali. In particolare, ai moltiplicatori
vengono fornite conoscenze e strumenti utili nella progettazione di interventi
di prevenzione degli incidenti dovuti al consumo di alcol e/o altre sostanze
psicoattive legali e illegali, rivolti giovani patentandi, neopatentati e a guidatori
a rischio. Lintervento formativo & quindi volto a favorire I'individuazione di
strategie comunicative e modalita didattiche adeguate al target specifico e a
fornire conoscenze di base sugli effetti delle sostanze psicoattive sulla guida.
Ai corsisti vengono forniti anche strumenti e materiali informativi, formativi
e didattici. Tali materiali sono stati progettati e realizzati con una particolare
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attenzione sia alle evidenze scientifiche sia all’efficacia della comunicazione
in relazione al target dei destinatari finali. Per questo il kit fornito ai corsisti
comprende alcuni strumenti realizzati secondo i principi dell’edutainment, si
tratta cioé di giochi multimediali educativi.

Nell’ambito del progetto “Scegliere la strada della sicurezza”, la Regione
Piemonte, con la dott.a Laura Marinaro referente regionale del Piano di
Prevenzione Attiva affiancata dallo staff di Eclectica, fornisce alle regioni
interessate assistenza e formazione per promuovere I'avvio di progetti locali
rivolti ai moltiplicatori dell’azione preventiva. Il modulo formativo si rivolge
in prima battuta alle figure professionali - medici, psicologi, educatori,
sociologi, assistenti sanitari, infermieri e tecnici della prevenzione — che, a
vario titolo, nelle aziende sanitarie locali, si occupano di prevenzione. A loro
volta, i professionisti sanitari individuati e formati a livello locale, diventano gli
organizzatori e i docenti dei corsi “a cascata”, rivolti ai moltiplicatori dell’azione
preventiva e/o a operatori sanitari. Secondo queste modalita sono stati formati
team di operatori di 11 regioni (Abruzzo, Basilicata, Calabria, Campania, Friuli
Venezia Giulia, Liguria, Marche, Piemonte, Puglia, Sicilia, Valle d’Aosta).

Parallelamente, secondo quanto stabilito dall’accordo Ministero della Salute —
CCM e Regione Piemonte, il Gruppo di coordinamento del Piemonte & impegnato
afornire I'assistenza necessaria ai referenti regionali nella fase di avvio dei Piani
Locali di Prevenzione Incidenti Stradali, attraverso azioni di tutorato e assistenza
tecnica per la costituzione della Regia, del Tavolo di coordinamento regionale e
I’avvio di protocolli di intesa.
Articolo curato da
Laura Marinaro — ASL CN1 — referente nazionale del progetto
Franca Beccarla — Eclectica Torino

Collogui gratuiti SR,

al Centro Psicoanalitico-Precarieta

Il Centro Psicoanalitico-Precarieta
accoglie persone

in situazione di precarieta

a partire da cid che non va,
per individuare il problema
e aprire a nuove soluzioni,
con colloqui gratuiti

per un massimo di tre mesi.

chi?

bambini, adolescent], adult|
in situazioni di disagio,
difficolts, sofferenza

Quando?

lunedi ore 14 - 16
martedi ore 10 - 13
mercoledi ore 11 - 13
glovedi ore 13 - 16

I colloqui possono
essere svolti in

i i venerdiore 10 - 13
italiano, ol 1
‘rmtwca L, D
Ingiese, via Guastalla 13 bis, Torino

tel. 011 817 0959
011 815 8643

.=-.pa;_:_m;b.

portoghese

Centro Psicoanalitico di trattamento dei malesseri contemporanei
via Guastalla 13 bis 10124 Torino
tel./fax 011 817 0959 - 011 815 8643 www.cepsi.it InfoGicepsi.it

Il Centro Psicoanalitico - Precariets & realizzato con Il contributo della Tavola Valdess
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Professioni sanitarie e
comunicazione transculturale

ei nostri percorsi quotidiani incontriamo ormai tanti volti. Volti che
Nappartengono ad altri mondi, diversi dal nostro, che sembrano

riemergere da epoche storiche differenti. Non popolano solo il
nostro mondo immaginario, chiedono di essere visti e riconosciuti nella
loro specificita e rimandano ad un’interrogazione su noi stessi, sulla nostra
identita culturale, sul senso del nostro essere al mondo. Sembra essere una
difficile conquista quella di “vedere noi stessi in mezzo agli altri” come uno
degli esempi delle forme che la vita umana puo assumere, ma le esigenze
di convivenza culturale e la pratica professionale sollecitano lo sviluppo
della nostra sensibilita per i fatti che ci circondano, anche a spese delle
nostre certezze (??). Il fenomeno migratorio &€ complesso e vi & una varieta
estrema di soggetti che ne sono protagonisti: & dunque riduttivo riferirsi ad
una presunta categoria concettuale chiusa nel termine “immigrato”.
Per molti anni gli immigrati sono stati esclusi dalla possibilita di un accesso
ordinario alle strutture del Servizio Sanitario Nazionale, non sono stati
garantiti nel diritto alla salute, non sono entrati nelle statistiche, nelle
indagini epidemiologiche, nella programmazione sanitaria.
La presenza visibile sul territorio di persone “diverse” ha innescato timori e
pregiudizi anche in campo sanitario alimentando sospetti e insicurezza.
Il fenomeno migratorio, che sposta migliaia di persone dalle aree povere del
mondo verso il nostro paese alla ricerca di un futuro migliore per se stessi e
per i propri figli, ha prodotto dei cambiamenti culturali e sociali, con effetti
notevoli anche dal punto di vista sanitario.
Le migrazioni hanno reso visibili nei paesi industrializzati realta e abitudini
che in precedenza non erano ben conosciute ed ha coinvolto le popolazioni
in processi multiculturali difficili ed importanti.
Fino a pochi anni fa una buona salute rappresentava per gli immigrati
I’'unica certezza su cui investire il proprio futuro. Questo fenomeno era
definito “effetto migrante sano” ed era dovuto ad un’autoselezione di chi
decideva di emigrare.
Oggi per una serie di fattori complessi, giungono sul nostro territorio
anche persone non piu giovani, meno acculturate, con progetti migratori
temporanei e non scelti. Alcuni sono criminali che approfittano della
condizione di disperazione di altri immigrati, altri gestiscono i traffici di
droga e di prostituzione soprattutto dall’ Europa dell’est, quindi anche il
profilo di salute di queste persone si & modificato.
|l patrimonio di salute in dotazione all’immigrato, sempre che giunga integro
all’arrivo in Italia, si dissolve sempre piu rapidamente (intervallo di
benessere ) per una serie di fattori di rischio: il malessere psicologico
legato alla condizione di immigrato, la mancanza di lavoro e reddito, la
sottooccupazione in lavori rischiosi e non tutelati, il degrado abitativo in
un contesto diverso dal paese d’origine, I’assenza del supporto familiare,
il clima e le abitudini alimentari diverse che spesso si aggiungono ad
una condizione di status nutrizionale compromesso nonché la difficolta
nell’accesso ai servizi sanitari.
Il periodo di intervallo che trascorre dall’arrivo in Italia alla prima richiesta
di intervento medico si & drasticamente ridotto ed & passato da circa 10-12
mesi nel 1993 a non piu di 2 nel 2003.
Le malattie che si manifestano sono definite del disagio o del degrado. Esse
non sono specifiche dell’ immigrato, ma di tutti gli esseri umani poveri ed
emarginati: sono le patologie della poverta propriamente dette: tubercolosi,
scabbia, pediculosi, alcune infezioni virali, micotiche e veneree.
| problemi di sanita pubblica relativi alle malattie infettive e sessualmente
trasmissibili riguardanti in maniera diretta alcune fasce di popolazione
pil 0 meno stabilmente e/o legalmente presenti sul territorio nazionale
interessano tutta la comunita.
Ad esempio per quanto riguarda I'infezione da HIV i dati dell'lstituto
Superiore di Sanita evidenziano un costante e rapido aumento della
proporzione dei casi di AIDS notificati in cittadini stranieri: dal 3% del
1993 al 14% circa del 2003. Questo dato puo essere spiegato in parte con
una precedente sottostima, corretta dal facilitato accesso degli stranieri
ai servizi del SSN e in parte con un aumentato numero di stranieri con
AIDS conclamato che giungono nel nostro paese per sottoporsi a cure
antiretrovirali non disponibili nei paesi di provenienza.
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Anche la percentuale dei casi di Tubercolosi in persone straniere & in
costante aumento; questo trend epidemiologico & confermato anche
dall’OMS rilevando che I'infezione colpisce soprattutto pazienti irregolari
che vivono sempre in condizioni igienico-abitative peggiori sia rispetto alla
popolazione in generale sia rispetto agli stranieri con regolare permesso di
soggiorno.

Nella popolazione straniera sono frequenti le nascite premature, la
natimortalita, la mortalita neonatale ed il basso peso alla nascita; inoltre,
soprattutto nelle popolazioni nomadi, i calendari vaccinali sono eseguiti
spesso in ritardo o in modo incompleto.

E’ stata inoltre evidenziata un’assistenza prenatale ridotta e gravi carenze
informative tra le immigrate.

In tema di salute della donna si devono ancora ricordare il problema delle
mutilazioni genitali e la netta crescita del fenomeno della prostituzione.
Solo nel 2000 le donne immigrate nel nostro paese dall’Europa dell’est
e dall’Africa sub-sahariana ed avviate alla prostituzione sono state circa
50000: a tale dato & correlata una altissima prevalenza di sifilide ed HIV.
Negli ultimi otto anni si & altresi rilevato un netto aumento delle patologie
neoplastiche negli stranieri anziani. Tale fenomeno potrebbe dipendere non
solo dall’aumento del numero assoluto di stranieri con piu di 60 anni, ma
anche da una ridotta presenza di atteggiamenti preventivi ed un ritardato
accesso ai servizi del SSN da parte delle fasce di popolazione piu povere ed
emarginate come gli stranieri, anziani ed irregolari a reddito minimo.
Un’accurata analisi delle schede di dimissione ospedaliera mostra come
le piu frequenti cause di ricovero tra gli stranieri siano quelle legate alle
patologie della gravidanza (15,8 % dei ricoveri ordinari nelle straniere contro
il 2,9 % del valore nazionale), ai traumatismi intracranici e superficiali
(10,1 % negli stranieri contro il 2,2 % del valore nazionale), agli aborti
indotti (3,8 % nelle straniere, 0,5 % come valore nazionale), confermando
ancora una volta non solo la scarsa conoscenza dei metodi contraccettivi
da parte delle donne immigrate, ma anche il profondo disagio sociale in cui
sono costrette a vivere (assenza di un nucleo familiare, precarieta socio
economica, lavorativa e alloggiativi, mancanza di figure di riferimento e
supporto, prostituzione ).

La classe dei “sintomi e stati morbosi mal definiti” risulta rilevante e non
appare riconducibile a una scarsa qualita clinico diagnostica degli operatori,
ma alle difficolta che caratterizzano il rapporto terapeutico e talora a vincoli
economici relativi alle procedure diagnostiche e a esami di laboratorio.

| sintomi delle malattie sono legati alle culture di appartenenza e agli
schemi di riferimento. La letteratura indica come una stessa malattia, in
diversi gruppi etnici, possa manifestarsi con quadri sintomatologici anche
sensibilmente diversi. Sono descritte le culture-bound sindromes, cioé
malattie specifiche di determinate culture, di cui si & cominciato solo in
tempi assai recenti a riscontrare qualche caso anche in Italia. Il nostro
modello clinico scientifico discende direttamente dal modello culturale
occidentale ed europeo in particolare ed & con questo tipo di presupposti
che la medicina occidentale si appresta ad occuparsi di malati provenienti
da altre culture. Dunque il modello clinico scientifico del mondo occidentale
si scontra con il modello eziologico e con il modo di interpretare i sintomi
delle persone provenienti da altre culture e, anche quando vi sia la volonta
di comprendere I'altro, sono inevitabili i fraintendimenti e i problemi di
decodifica del messaggio del malato. Le differenze etniche e culturali con i
pazienti sono una complicanza in un rapporto, tra professionista e malato,
gia difficile per se stesso. Ci si interroga sempre piu frequentemente sul
disagio che scaturisce dall’entrare in relazione con pazienti provenienti da
aree culturali diverse, sulle condizioni che possano facilitare uno scambio,
sull'insoddisfazione che puo derivare dal non riuscire a soddisfare i bisogni
dell’utente. Occorre creare una lingua della malattia che sappia mettere
in comune non tanto dei contenuti, quanto piuttosto un atteggiamento:
un’apertura in ascolto. Ora, nelle situazioni il cui le difficolta comunicative
(linguistiche ma anche e sopratutto culturali)sono invalicabili ,diventa
necessario avvalersi di agenti di mediazione che sostengano il processo
di scambio con interventi di traduzione linguistica ma soprattutto di
interpretazione dei significati, oppure & sufficiente addestrare il personale
sanitario attraverso programmi di formazione continua? Risposte in merito
verranno trattate nel prossimo numero della rivista del CIPES.

Marco Grosso membro del gruppo
multidisciplinare che si occupa di sanita ed intercultura.
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L’inquinamento
dell’aria nelle citta e
gli effetti sulla salute

i & tenuto 1'8 febbraio scorso ad Alessandria, presso la sala del
S Consiglio provinciale, il convegno “Inquinamento dell’aria nelle

citta: gli effetti sulla salute dei cittadini” organizzato da Regione
Piemonte, Provincia di Alessandria e Arpa Piemonte.

I lavori, coordinati da Claudio Coffano, dirigente della Provincia di Alessandria
e da Alberto Maffiotti, direttore del Dipartimento Arpa alessandrino, sono
stati introdotti da Renzo Penna, assessore provinciale all’Ambiente.

Il convegno ha visto la partecipazione del direttore generale dell’Aso “Ss.
Antonio e Biagio e Cesare Arrigo” di Alessandria, Maria Teresa Flecchia
e del direttore generale dell’Asl-AL, Giampaolo Zanetta, insieme agli
interventi di Francesco Mitis, dell’Organizzazione Mondiale della Sanita
- Centro Europeo Ambiente e Salute, Ennio Cadum, del Centro Regionale
per I'Epidemiologia e la salute ambientale Arpa Piemonte, Maria Antonietta
Brezzi e Claudio Rabaglati, del Dipartimento Prevenzione Asl-Al, e Gabriele
Ferretti, direttore S.C. Malattie dell’apparato respiratorio dell’ospedale
di Alessandria. L'incontro & stato concluso dall’intervento dell’assessore
regionale all’Ambiente, Nicola De Ruggiero.

Sono stati trattati i temi ambientali attualmente piu sentiti: I'inquinamento
atmosferico e i rischi derivanti per la salute (in particolare le malattie
respiratorie), I'impatto sanitario provocato dal superamento dei limiti
consentiti di Pm10, la necessita di abbattimento dei livelli di inquinamento
attraverso piani di risanamento e di tutela della qualita dell’aria, i possibili
benefici conseguenti ad una significativa riduzione delle emissioni delle
principali fonti inquinanti, quali traffico e impianti di riscaldamento.

In vista dell’incontro, la Provincia di Alessandria ha fatto il punto della
situazione sul lavoro svolto negli ultimi anni nella trasformazione degli
impianti di riscaldamento da gasolio a metano, che oggi costituiscono
circa il 90% del totale. Stando alle ultime stime, sono 113.734 gli impianti
del territorio al di sotto dei 35 KW (le caldaie autonome degli alloggi), di
cui 94.084 a metano, mentre sono 2.321 quelli di oltre 349 KW (di tipo
industriale), di cui 1.615 a metano, mentre 634 sono ancora alimentati a
gasolio 0 ad olio combustibile, i prodotti che maggiormente influiscono
sull’innalzamento del livello di smog.

Il livello di Pm10 nell’aria ad Alessandria, sulla base delle rilevazioni
registrate a gennaio dalla centralina di piazza D’Annunzio, & risultato per
venti volte superiore ai 50 microgrammi per metro cubo, mentre quella di
via Lanza ha registrato quindici superamenti. Questo fatto significa che,
nel solo primo mese, sono stati impiegati oltre la meta dei 35 superamenti
annui consentiti per legge.

Sulla base dei valori disponibili, sono state presentate da Mitis le stime
di incidenza dello smog sulla mortalita cittadina, avendo utilizzato come
riferimento i dati delle due centraline citate, la popolazione residente oltre i
30 anni e i decessi avvenuti in media tra il 2000 e il 2002, con I'esclusione
degli eventi causati da incidenti.

Durante il convegno € emersa a volonta da parte di Aso, Asl-Al e Provincia
di sottoscrivere un protocollo d’intesa, allargato ai Comuni, avente lo scopo
di programmare una strategia unitaria di azioni finalizzate alla prevenzione
dei danni per la salute da inquinamento dell’aria.

Flecchia ha riferito che I'azienda sanitaria ospedaliera punta al risparmio
energetico per le proprie strutture, con I'obiettivo di pervenire ad una
riduzione delle emissioni atmosferiche e degli effetti nocivi attraverso
I’applicazione di tecniche innovative.

Zanetta, sottolineando I'importanza dei Distretti sanitari, ha affermato
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che I'Asl-Al nel fornire il contributo necessario alla costruzione dei Profili
di Salute locali valutera anche condizioni ambientali, trasporti, traffico
veicolare e vivibiiita territoriale, tra i fattori da analizzare in grado di influire
su stato di salute e qualita di vita della popolazione residente.

Maffiotti ha rimarcato la necessita di agire sulla molteplicita delle sorgenti
di inquinamento, pur considerando la complessita delle azioni nell’applicare
soluzioni tecnologiche di grande efficacia: ad esempio, provvedimento
utile potrebbe essere la realizzazione di barriere vegetali lungo le strade a
maggiore densita di traffico per ridurre I’esposizione a polveri e rumore.
Cadum ha illustrato studi ed evidenze scientifiche, presenti in letteratura,
aventi per oggetto I'impatto dell’inquinamento atmosferico sulla salute
dell’uomo: effetti a breve termine sulla popolazione generale, sulla
popolazione infantile ed effetti globali, a lungo termine.

Brezzi e Rabagliati hanno presentato un proprio studio epidemiologico di
sorveglianza pediatrica mirato alla rilevazione, con il contributo di medici
pediatri "sentinella”, delle patologie respiratorie ed allergiche registrate nel
periodo 2004-2005 tra i bambini residenti in Fraschetta, area alessandrina
caratterizzata dalla presenza diversificata di fattori di rischio ambientali.
Ferretti ha descritto eziologia, decorso clinico, complicanze e indirizzi
terapeutici delle malattie dell’apparato respiratorio a maggiore prevalenza,
con particolare riferimento a quelle correlabili con [l'inquinamento
atmosferico e con i fattori di rischio ad esso connessi.

A conclusione del convegno De Ruggiero ha annunciato per il 2008 novita sul
trasporto pubblico locale da parte della Regione Piemonte, con I'acquisto di
oltre 300 nuovi autobus che andranno a sostituire i precedenti autobus Euro
0 e Euro 1 circolanti e con il finanziamento di una quota degli abbonamenti
annuali di trasporto destinati ai lavoratori di Enti e imprese che, a loro volta,
contribuiranno per il 20% all’acquisto degli stessi.

acuradi
Claudio Rabagliati

Gruppo di mutuo aiuto
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organizzati dall’Associazione Risorsa
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Profili di Salute

Promozione‘Qalute

Principi di ergonomia per la
creazione di un laboratorio
musicale per bambini disabili

Con questo articolo si intende continuare a descrivere I’ esperienza
svolta presso il Centro di NPI dell’ex ASL 4, con il sostegno della
Circoscrizione VI del Comune di Torino, gia presentata nel n°4 di
Promozione Salute del 2007 .

Premessa

Che la musica produca azioni sulla psiche umana, quindi sull’organismo, & risaputo
sin dai tempi pit remoti. La difficolta sta nel tradurre
gli effetti di tali azioni in termini scientifici, cercando di
evitare interpretazioni imprecise ed empiriche. Senza
togliere nulla all’effetto induttore della musica sia sul
piano fisico che emozionale della persona, attraverso
le seguenti riflessioni si intende offrire uno spunto
di ragionamento sull'importanza della definizione
di alcuni elementi preliminari all’attivazione di un
laboratorio musicale, indipendentemente dalla
tipologia dei partecipanti. Se a tale concetto viene
prestata la dovuta attenzione, risultera pit semplice
proporre un modello esportabile dell’esperienza
attuata ad altre analoghe.

Nel proporre quanto segue, accanto ai concetti
generali relativi ai vari elementi che verranno
presentati, appariranno nello specifico i preliminari
utilizzati per la sperimentazione del laboratorio
espressivo ergonomico-musicale attuato presso il
Servizio di Neuropsichiatria Infantile dell’ex ASL 4
durante il 2004.

Al di la di alcune modifiche apportate nel corso degli
anni, ad oggi si ritiene proponibile nel suo assieme
I'impostazione data al momento della prima edizione del laboratorio.

A. Definizione degli Obiettivi

Stabilire obiettivi & sempre utile in un processo di interventi. Se per processo (p.p.
del verbo procedere) si intende una rete di azioni che “vanno avanti”, procedono
appunto, avere chiaro a priori la meta da raggiungere & fondamentale per
orientarsi.

Nel caso del primo laboratorio musicale realizzato, trattandosi di una sperimentazione,
I'obiettivo consisteva nel verificare I'ipotesi secondo la quale pareva possibile
consentire la partecipazione alle attivita musicali di bambini disabili soprattutto
attraverso I'utilizzo della voce ed inoltre, di uno o piu strumenti musicali.

Nelle edizioni immediatamente successive alla prima, considerato che la
partecipazione dei bambini durante la sperimentazione si era dimostrata possibile,
I’obiettivo si era via via trasformato nell’intenzione di sviluppare in ciascun bambino
abilita musicali, attraverso le quali tentare di migliorare il loro stato di benessere
psico-fisico.

B. Definizione della Metodologia
Per realizzare un progetto occorrono delle regole relative allo svolgimento dello
stesso. La scelta di tali regole & molto delicata, proprio per questo motivo, deve
essere affrontata dal team di lavoro al completo affinché competenze riunite e a
confronto fra loro possano assumere decisioni ponderate, quindi, il pill possibile
affidabili.
Accanto alle scelte delle regole, si pongono quelle concernenti:

- i partecipanti

- gliesperti e i conduttori degli incontri

- le attivita

- ilocali con relativo allestimento.
Inoltre vanno definite:

- quantita e periodicita delle sedute

- modalita di svolgimento di ogni incontro

- tipologia del setting per gli incontri

- modalita e strumenti di osservazione

(osservatori esterni,videoregistrazione,ecc.)

Nella realta sperimentata, la prima esperienza & stata realizzata da figure di
professionisti dipendenti dell’ex ASL 4 ed esterne: esperto di educazione musicale,
medico neuropsichiatra, neuropsicomotricista dell’eta evolutiva, logopedista,
fisioterapista con specializzazione in ergonomia. Inoltre, il gruppo ¢ stato affiancato
da una studentessa, gia neuropsicomotricista, laureanda in neuropsicologia.

| bambini partecipanti agli incontri, come gia detto tutti disabili psico-fisici, sono stati
individuati dalle figure dipendenti dell’ASL sulla base di criteri di inclusione (bambini
con disturbi della comunicazione verbale come deficit di organizzazione e/o deficit
di motivazione) e criteri di esclusione ( bambini con quadro di insufficienza mentale
media, grave e gravissima; con patologia psichiatrica e disturbi comportamentali
pregiudicanti il lavoro guidato in gruppo).

Le attivita, proposte dall’esperto in didattica musicale, rappresentano una griglia
di contenuti sulla quale il team di lavoro puo inserirsi per discutere con I'esperto la
validita e la conferma o le eventuali modifiche degli stessi.

Poiché gli incontri si sono
svolti all’interno della struttura
del Centro di NPI dell’ASL,
la scelta del locale & caduta
inevitabilmente sull’'unica
stanza a disposizione, co-
munque spaziosa, luminosa
e senza disturbi sonori
circostanti.

E’ consigliabile inoltre porre
I'attenzione anche versoalcuni
aspetti come I’abbigliamento
di tutti i partecipanti, I'odore
del’ambiente e I'arredo, al
fine di curare il piu possibile il
setting del laboratorio.

La sperimentazione si &
avvalsa di 10 incontri della
durata di circa 45 minuti
ciascuna, comprensivi di 2
incontri  preliminari fra gli
esperti per programmare
il lavoro e fra alcuni esperti e ciascun bambino per anticipare la conoscenza
reciproca.

Al termine di ogni seduta, seguiva un incontro dei conduttori del gruppo per valutare
quanto era avvenuto durante la seduta e per impostare il lavoro dell'incontro
SUCCESSIVO.

Riguardo il setting, il gruppo di lavoro ha optato per la disposizione a cerchio dei
partecipanti, con le figure dei conduttori, anch’essi partecipanti all'incontro, alternati
ai bambini. Con bambini in carrozzina, il team degli esperti ha valutato la prossemica
pili adatta al fine di non creare disagi a tutti i partecipanti.

C. Individuazione degli Strumenti
Gli strumenti sono gli elementi che permettono di raccogliere la documentazione in
modo pil preciso e dettagliato al termine di ogni seduta.
Rappresentano il cuore della realizzazione di un progetto, attraverso la veridicita
degli strumenti si puo ottenere la significativita dei dati. Percio € molto importante
scegliere, sin dagli inizi, strumenti adeguati.
Fra questi, assumono un’importanza fondamentale i seguenti:

- Questionari di ingresso

- Questionari in conclusione

- Schede di osservazione e di registrazione

- Lettura ed elaborazione dei dati osservati
Per I'attuazione dello studio, sono stati intervistati tutti i genitori dei bambini tramite
questionario somministrato dagli stessi conduttori, prima dell’inizio e al termine
degli incontri, al fine di ottenere un report da parte dei genitori sulla relazione dei
propri figli con il mondo dei suoni in ambito extra-laboratoriale.
Durante ogni incontro sono stati compilati da un osservatore esterno delle schede di
lettura di quanto avveniva individualmente in ogni bambino, a livello dell’utilizzo della
voce, del corpo, dello strumento musicale e del tipo di comportamento assunto.
Inoltre sono stati registrati con videoregistratore tutti gli incontri, successivamente
utilizzati per creare un film da presentare come restituzione sia ai genitori
che agli insegnanti dei bambini che avevano partecipato ai gruppi musicali.

Antonella Palmisano
Fisioterapista Esperta in ergonomia e in formazione
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La logica

delle ciliegie
(un’iniziativa tira Ualtra)

degli esiti delle numerose iniziative in materia di Promozione della

Salute. Solo nel 2006 abbiamo avuto il coraggio di uscire allo scoperto
con i primi tentativi di divulgazione pubblica, cosi il 10 marzo di quell’anno
si era organizzato il convegno “Sostantivo femminile” durante il quale, in
concomitanza con la festa della donna, abbiamo presentato in DVD uno spot
e le informazioni sulla salute delle donne, ricavabili dai dati aziendali. Questo
lavoro si inseriva nel progetto Citta Sane di Regione, Provincia e Comune, negli
orientamenti della proposta di PSSR, e nel Profilo di Salute locale; al convegno
infatti erano presenti i rappresentanti di tutte le istituzioni.
Il 23 maggio 2006 ci siamo lanciati in un’altra manifestazione pubblica, la
“Prima giornata della salute” dell’ex ASL 2, intitolata “Grazie non fumo”, presso
la Sala Colonne dell’Ospedale Martini.. La manifestazione, patrocinata dalle
Circoscrizioni 2 e 3, ha visto la partecipazione degli amici di CIPES e DORS,
la presenza graditissima del Presidente CIPES Sante Bajardi, I'intrattenimento
dei clown dei VIP (Vivi In Positivo) ed il sostegno di CPO, Regione Piemonte
e di altri Enti, agenzie e sponsor del territorio, che hanno anche messo a
disposizione numerosi gadget per i partecipanti. Il filo conduttore & stata la
lotta al tabagismo, con I'obiettivo di sensibilizzare la popolazione, in particolare
i ragazzi delle scuole del territorio, circa i problemi della salute dell’apparato
respiratorio e di diffondere la conoscenza delle patologie polmonari croniche e
dei fattori di rischio correlati al fumo di tabacco; il personale dell’ambulatorio
di pneumologia, aperto alla popolazione, ha illustrato le apparecchiature in
dotazione e il loro utilizzo . Durante la Conferenza, evento conclusivo della
giornata, sono stati presentati alla popolazione gli aspetti clinici e psicologici
del fumo, le strategie per smettere di fumare e gli effetti del fumo nell'attivita
sportiva.
Nonostante la fatica, eravamo galvanizzati da risultati inaspettati, perché
eravamo certamente consapevoli di non essere esperti di
marketing; nel frattempo il Centro Aziendale di Promozione
della salute cresceva, e si arricchiva di competenze di
operatori di molte e diverse strutture; abbiamo replicato
quindi I'impresa anche nel maggio del 2007, con la Seconda
Giornata della Salute, questa volta titolata “Movimentiamoci
attivamente”... e visto che c’eravamo, abbiamo pensato di
svilupparla su due giorni! Abbiamo lavorato su diversi filoni
tematici: Promuovere I'attivita fisica nella scuola elementare,
la Prevenzione del fumo tra i ragazzi e gli adolescenti e la
Promozione della motivazione a intraprendere un percorso di
disassuefazione dal fumo per donne in gravidanza, personale
medico e sanitario, insegnanti di ogni ordine e grado e genitori.
L'obiettivo era dar voce ai benefici di corretti stili di vita per la salute,
la societd, I'economia, promuovere reti di collaborazione, contribuire
alla progettazione e realizzazione di interventi basati su prove di
efficacia, stimolare politiche pubbliche di sostegno. La metodologia
utilizzata voleva far parlare di salute con un linguaggio accessibile a
tutti, costruire un percorso comunicativo con testimoni della comunita
(insegnati, ragazzi, genitori, decisori pubblici, giornalisti), far collaborare
i promotori alla salute dell’azienda sulle diverse iniziative, far crescere
un atteggiamento positivo verso la salute e i corretti stili di vita, anziché
il “non si deve fare”. Il percorso dell’iniziativa ha visto la MOSTRA dei
lavori dei ragazzi coinvolti nel progetto, AREE TEMATICHE in cui specialisti
spiegavano perché uno stile di vita attivo fa bene alla salute, , la visita
agli AMBULATORI APERTI di Medicina dello Sport e di Pneumologia, la
presentazione delle altre iniziative in corso la CONFERENZA STAMPA aperta
alla popolazione. Hanno partecipato attivamente anche le Circoscrizioni 2
e 3, sia attraverso la concessione di premi alle scuole coinvolte, sia con
la presenza dei massimi rappresentanti alla Conferenza, durante la quale &
stata presentata agli Amministratori la mappatura, predisposta dai bambini,

D a tempo ci interrogavamo sull’utilita della restituzione alla popolazione

del territorio intorno alle scuole, evidenziando i luoghi ove era possibile fare
dell'attivita fisica e i relativi problemi (carenze, difficolta di utilizzo, etc.). Gli
amministratori hanno successivamente provveduto alla sistemazione delle aree
pili importanti segnalate dai bambini.

L’evento ¢ stato ripreso al telegiornale regionale della RAl 3 e messo in onda il
31/5/07.

Era scontato, a questo punto, un prosieguo dell’avventura, ed eccoci quindi a
pubblicizzare la “Terza giornata della salute”, dal titolo “Alimentamiamoci”, che
si terra sempre all’Ospedale Martini, in sala Colonne, il 28 maggio prossimo.
Sara I'occasione per presentare le attivita e i progetti inerenti il programma
ministeriale “Guadagnare salute”, in particolare quelli relative ad una corretta
alimentazione e attivita fisica: il prossimo avviamento dei “gruppi di cammino”,
e gli altri principali progetti di promozione della salute in corso o in procinto di
essere attivati. Le ipotesi organizzative prevedono un percorso classico delle
nostre giornate con mostra, aree guidate condotte dai promotori, conferenza di
presentazione pubblica dei progetti, ambulatori aperti , etc. Si sta lavorando
per la costruzione di un ricettario integrato, comprendente ricette “sane”, della
nostra tradizione popolare, ricavate da interviste ai pazienti /o agli operatori, 0
tipiche di altre popolazioni del mondo, tramite i gruppi donna dell’ambulatorio
MST. Si cercheranno testimonianze celebri, sia del mondo dello sport che
dell’alimentazione e di diverse culture.

Sara pure un approccio artigianale, ma la soddisfazione di tutti i promotori,
anche nello stare e costruire insieme, e la partecipazione massiccia della
popolazione, c¢i inducono a proseguire nella logica delle ciliegie. Vi aspettiamo
numerosi per fare festa con noi!

Centro Aziendale Promozione Salute (CAPS) ASL TO 1
M. Antonella Arras, Gabriella Garra
Gruppo dei promotori della salute
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Referenti per la salute, CIC,
Sportelli Psicologici.. e poi?

tossicodipendenza) regolamenta le modalita di svolgimento delle

relative attivita di prevenzione nelle scuole medie superiori, istituendo
i CIC (Centri di informazione e consulenza) e configurando compiti significativi
per i Referenti per la Salute che ogni istituzione scolastica era stata incaricata
dal Ministero della Pubblica Istruzione di individuare al proprio interno. La
stessa legge prevedeva che queste attivita venissero svolte in collaborazione
con i Ser.T., Servizi per per tossicodipendenze dellle ASL, oggi inseriti nei
Dipartimenti che trattano le dipendenze patologiche. Per la realizzazione delle
finalita previste dalla legge, le norme successivamente emanate dal Ministero
della P.. sollecitavano le strutture decentrate del Ministero (i Provveditorati agli
Studi) a stabilire rapporti interistituzionali organici con le ASL e con gli Enti
Locali, che in quegli anni avevano propri Progetti Giovani, spesso molto seri e
qualificati. Non solo. Il Ministero della P.I. disponeva che i Referenti per la Salute
elaborassero interventi in tutti gli ordini di scuola e per sostenerli ogni anno
stanziava fondi mirati.
In tutta Italia vi fu un grande fiorire di iniziative interistituzionali: dalla formazione
integrata tra operatori della scuola, dei Servizi e degli Enti Locali nacquero
azioni congiunte che in alcuni casi raggiunsero un buon livello di efficacia,
coinvolgendo studenti, personale scolastico, e anche genitori, su tematiche
attinenti alla salvaguardia della salute. In alcune citta, come ad esempio Torino,
le disposizioni di legge a livello nazionale rinforzarono azioni gia in atto fin dagli
anni ottanta. In particolare, a Torino si era gia avviata una formazione integrata e
continua di tutti i Referenti per la Salute in quanto I'indimenticabile professoressa
Grattarola, del Provveditorato agli Studi, affido ad un’équipe di valore dell’ASL
e dell’Assessorato alla Gioventl i compiti della formazione e delle proposte
operative. Nanni Pepino, Franco Prina e Marco Baiardi costituirono una task-
force analoga a quella che in altre citta segno una vera e propria svolta per le
scuole, che uscirono dal loro tradizionale isolamento. In anni successivi, la legge
285 sostenne finanziariamente queste ed altre iniziative integrate, coinvolgendo
anche I'associazionismo e il volontariato in azioni in cui, comunque, la parte
pubblica svolgeva un ruolo di indirizzo e di garanzia.
E ora?
Qua e la per I'ltalia sopravvivono iniziative integrate tra scuole, Asl e Comuni,
che prevedono ancora incontri di formazione e aggiornamento sulle tematiche
della prevenzione primaria del disagio adolescenziale e della tossicodipendenza
nella scuola, rivolti ai Referenti per la Salute e ai docenti incaricati di funzioni
strumentali, soprattutto delle scuole medie superiori. Queste iniziative integrate,
purtroppo sporadiche, hanno il pregio di affrontare anche altri aspetti della realta
giovanile odierna, come ad esempio il disagio mentale, anoressia e bulimia,
la sessualita, la contraccezione e la protezione delle infezioni sessualmente
trasmesse, utilizzando efficacemente in alcuni casi la peer education.
Ma dal 2000 in poi, la legge istitutiva dell’autonomia scolastica, la progressiva
carenza di fondi in ambito scolastico, sanitario e comunale hanno rarefatto i
percorsi di formazione integrata e le azioni congiunte. Adesso le scuole, avulse
dalla ricchezza di analisi e di esperienze che si & invece sedimentata all’'interno
di molti Servizi Asl, soprattutto in materia di consumi di sostanze, sono rimaste
sole di fronte alle pressioni dei puscher e alle altre manifestazioni dell’attuale
disorientamento giovanile, chiamano i carabinieri.
Eppure in ogni scuola superiore esistono sportelli di ascolto del disagio
individuale degli alunni, in genere affidati a psicologi privati, come struttura
residuale dei CIC e di quella che era la loro effervescenza progettuale su
argomenti proposti da allievi e docenti, su progetti relativi alla tutela della salute,
ma collegati anche, in maniera trasversale, ad altri aspetti della realta scolastica
e adolescenziale, quali la lotta alla dispersione e I’animazione culturale.
Ora, lo psicologo privato, al di la della sua professionalita ed esperienza,
raccoglie un vasto repertorio di sofferenze ma non € in grado di sviluppare
azioni sui vari piani che determinano il disagio di cui viene a conoscenza. Non
per niente gli episodi, anche gravi, che sono venuti alla ribalta delle cronache in
questi anni, si sono registrati in istituti dotati del loro bravo “sportello di ascolto”.
E’ evidente che questo non basta e occorre andare oltre. Cosi come non basta

I a legge n. 309 del 1990 (Testo Unico delle leggi in materia di

Scuola e Salute

PromozioneSalute

che un’istituzione scolastica si autoproclami “scuola che promuove salute” e
magari aderisca all’omonima rete dell’OMS.
Non sono neppure sufficienti le “intese” e i “protocolli” stipulati tra le Direzioni
Regionali del Ministero della P.l. e gli Assessorati alla Sanita di molte Regioni.
Alcuni sono esemplari per acutezza e lungimiranza: peccato che siano pure
“grida” di manzoniana memoria e abbiano un’operativita a livelli puramente
formali.
E’ nei Distretti delle ASL, e quindi in territori definiti, che occorre riprendere un
percorso integrato, continuo, con le istituzioni scolastiche e con gli psicologi
privati dei loro sportelli d’ascolto. Questi psicologi costituiscono un dato di
realta con il quale & possibile interagire per superarne lo sterile isolamento
attuale e per un rilancio della formazione integrata dei Referenti per la Salute
delle scuole.
Ci sono esperienze esemplari al riguardo? Ci sono buone pratiche alle quali
ricondursi? In quale Distretto, di quale ASL, si & andati in questi anni al di la
dell’episodico, magari fantastico, e si & invece costruito un tessuto di relazioni
tra le scuole e i servizi di un territorio, capace di definire aspettative reciproche,
ruoli e competenze, e di confrontare le rispettive percezioni del disagio
adolescenziale per orientare gli interventi dei vari operatori?
Questa rubrica & a disposizione per contributi di idee ed esperienze.
L'elaborazione definitiva del profilo e dei compiti dei futuri Distretti Socio-
Sanitari della Regione Piemonte potra certamente avvalersene.

Guido Piraccini
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Le “sostanze”
nella scuola

Angelo Giglio, medico, ¢ Responsabile del Ser.T
del Distretto 1 dell’ex ASL 4, oggi ASL TO 2
(Dipartimento di Patologia delle Dipendenze).
Impegnato da molti anni in questo campo, ha fornito contributi di
particolare rilievo nella costruzione di rapporti organici del Ser.T con
il Servizio di Igiene Mentale della sua ASL, per affrontare i complessi
interventi di diagnosi e cura che riguardano le comorbilita. Come altri
suoi colleghi, ha al suo attivo alcuni interessanti rapporti con il mondo
della scuola, alla quale assegna un ruolo strategico nella tutela dei
giovani dalle patologie che il suo Servizio affronta quotidianamente.

esperienze nei vari campi in cui lei & impegnato?

R. Premetto che i miei riferimenti sono ovviamente i giovani e quindi le
figure che svolgono una funzione educativa con adolescenti e giovani adulti, cioe
genitori e insegnanti. Quali rappresentazioni mentali hanno delle sostanze, dei
consumi, delle dipendenze, delle patologie? Dalle interazioni che ho avuto sinora
€ emersa una gamma infinita di categorie individuali, da parte di tutti questi
soggetti, senza riferimenti significativi a quanto noi operatori a volte ci illudiamo
che sia diventato senso comune. Se negli adulti che svolgono una funzione
educativa la percezione dei rischi non & ancorata neppure alle evidenze pil
banali, come ad esempio, quelle relative ad alcol e farmaci, quali effetti possono
insorgere dalle interazioni di questi adulti con i ragazzi? Sul consumo di queste
due sostanze agisce anche I'impatto penetrante della pubblicita televisiva, ma
proprio per questo motivo occorrerebbero maggiori consapevolezze. Non & un
caso che in una scala graduata di “pericolosita” sia adulti che ragazzi di solito
assegnino all’alcolismo un punteggio minimo, pur percependo I'alcolista come
persona problematica. Analogamente, nelle famiglie in cui ¢’¢ un uso acritico
dei farmaci risulta scarso discernimento dei ragazzi nei confronti di pillole varie,
comprese quelle che circolano in discoteca. Oppure, nei contesti in cui si fa un
gran parlare di “naturale € bello”, “biologico € sano”, ecc. si corre il rischio di
lasciare la porta aperta ai funghetti, a certe erbe o mix di naturalissime erbe.

Dott. Giglio, quali riflessioni sulla scuola sono scaturite dalle sue

D. Lei ha volutamente parlato di adulti che svolgono funzioni educative, per
coinvolgere nella sua analisi anche i genitori. Ma a suo giudizio, gli insegnanti
possono svolgere una funzione specifica?

R. Tutti gli adulti con funzioni educative devono diventare soggetti che sanno
gestire le problematiche che caratterizzano I'adolescenza. Certamente gli
insegnanti delle scuole secondarie possono occupare una posizione importante
all’interno del processo di crescita dei ragazzi. Parlando con gli allievi di vari
istituti viene fuori che i prof che sanno mettere da parte la loro materia per
dialogare ogni tanto con la classe sono molto apprezzati. Perd io mi chiedo:
alla luce di quali quadri di riferimento questi prof, come li chiamano i ragazzi,
trattano gli argomenti “caldi” di cui qui stiamo parlando? Ci sono i proibizionisti
totali e ci sono i giovanilisti che si mettono sullo stesso piano dei loro allievi.
Ci sono quelli che problematizzano, e va gia meglio, ma la loro percezione
del rischio su quali evidenze si fonda? Alcune istituzioni scolastiche fanno
riferimento agli operatori di Servizi come il nostro, e in qualche modo si sviluppa
un percorso formativo che coinvolge i docenti, e magari anche dei genitori,
e li porta ad assumere un atteggiamento laico nei confronti dei consumi,
degli abusi, delle dipendenze. | dati e le riflessioni che gli operatori portano
creano in genere le condizioni per una rielaborazione da parte degli adulti
delle loro categorie mentali intorno al proprio consumo di sostanze, che non
necessariamente deve essere inteso come patologico. Una ‘Tavor’ per dormire
ci proietta nel campo delle dipendenze? No, ma se tutte le sere ho bisogno di
una pillola per dormire, & il caso che io interagisca con un medico competente
per indagare con lui sui motivi psicologici e/o organici che mi inibiscono il sonno.
Questi percorsi formativi tra operatori e adulti con funzioni educative permettono
dialoghi costruttivi con i ragazzi, evitano che insegnanti e genitori entrino in
rotta di collisione con loro o avallino oggettivamente comportamenti rischiosi.
Nei contesti in cui gli insegnanti si mettono in gioco non viene mai chiesto agli

Scuola e Salute

19

operatori di entrare in classe e di sostituirsi ai docenti. Tutti sono consapevoli
che soltanto un rapporto di lunga durata, cioé quello degli insegnanti, puo
andare al cuore dei problemi, puo fare emergere eventuali criticita. Piuttosto,
i ragazzi possono essere coinvolti in progetti che sostengono il desiderio di
ogni adolescente di essere protagonista, come succede nella nostra ASL con i
progetti gestiti dal dott. Geninatti, in cui i ragazzi realizzano performance in vari
campi della comunicazione, sono cioé chiamati a realizzare prodotti in ambiti
che finalmente hanno qualcosa di appetibile.

D. Appetibile?
R. | ragazzi a volte entrano in percorsi devianti in quanto i loro processi di
ricerca identitaria, tipici di una sana adolescenza, li hanno spinti in una zona
d’ombra: sono ragazzi che non hanno trovato occasioni meno pericolose per
darsi un contegno, per distinguersi. A volte la scuola non ha nessun fascino, il
quartiere men che meno, dove cerco qualcosa di appetibile, che mi permetta
di caratterizzarmi in qualche modo? Ho conosciuto ragazzi che attraverso
I’incontro con un insegnante capace di un dialogo laico, maturo e responsabile,
e attraverso I'impegno nella realizzazione di un prodotto multimediale, dove
musica e immagini si fondono per trasmettere un messaggio efficace, hanno
saputo fare altre scelte, aprirsi a piaceri nuovi, senza giocarsi I'esistenza.

G.P.

PESAVY

(Progetto di Educazione alla Salute ad Alta Versatilita)

Trova la sua applicazione come ausilio didattico educativo

per le Scuole Medie inferiori sul tema della prevenzione degli
stati di tossicodipendenza.

Vuole dotare gli insegnanti e gli operatori dei Servizi di uno
strumento soprattutto metodologico che fornisca la possibilita
in sede locale di interpretare e costruire con le proprie
soggettive caratteristiche e risorse una originale applicazione
del modulo. Il modulo, in sede applicativa, si avvale dei
contributi forniti da un gruppo misto formato da insegnanti
della scuola media ed operatori della ex ASL 4 — CLIPPER 2

I DVD ¢ disponibile presso: Area Promozione della Salute
e Prevenzione Sanitaria, dott. Silvio Geninatti ,
Strada dell’Arrivore 25/A, Torino.
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Riflessioni sulla legge
194/78 e la disabilita

a legge 194/°78, nonostante le limitazioni imposte per I'interruzione
I volontaria della gravidanza e I'obiezione di coscienza, e, secondo me,
donna con disabilita motoria facente parte dei movimenti delle donne
e della disabilita, complessivamente una buona legge, da salvaguardare. Inoltre
ritengo che spetti alla donna, ad ogni donna, il diritto a scegliere se portare
avanti una gravidanza oppure no, qualunque sia la ragione, senza contrastare il
diritto alla sua piena e totale autodeterminazione.
Gran parte del mondo politico, su temi eticamente sensibili —aborto, convivenze,
testamento biologico, procreazione assistita, ricerca sulle cellule staminali
(che avrebbe dato speranza per molte patologie)- sembrerebbe mancare di
autonomia e indipendenza culturale e politica con una pericolosa subalternita
a valori non laici, né democratici, né umani e nel contempo parrebbe ostile
o0 indifferente verso persone che, a causa delle loro diversita umane (di
razza, genere, orientamento sessuale, condizioni psico-fisiche), subiscono
quotidianamente discriminazioni e continue violazioni dei loro diritti umani.
La recente Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita ( in corso
di ratifica al Parlamento italiano) non € stata sottoscritta dallo Stato del
Vaticano perche I'articolo che fa riferimento all’accesso ai servizi sanitari
dell’area sessuale e di salute riproduttiva & stato percepito come un’apertura
verso I'interruzione volontaria della gravidanza e pertanto inconciliabile con le
posizioni della Chiesa. Sconcerta poi che non abbia preso in considerazione
neppure l'ipotesi, prevista dal diritto internazionale, di esprimere una riserva
sul testo, in particolare sull’articolo in questione, sottoscrivendo il resto della
Convenzione. In realta, per la prima volta nella storia, si sancisce il diritto per le
donne con disabilita ad avere una vita sessuale e la possibilita di scegliere se
interrompere 0 portare avanti una gravidanza, senza prevaricazioni. Mi chiedo
se il Vaticano non condivida che sulla disabilita si passi da un modello medico e
vetero assistenziale, che ha consentito di relegare in istituzioni chiuse migliaia
di persone con disabilita a un modello sociale che valorizza le diversita umane
e promuove, protegge e assicura il pieno ed eguale godimento di tutti i diritti
umani e di tutte le liberta fondamentali delle donne e uomini con disabilita
(art.1 Convenzione). Ancora oggi succede che le donne con disabilita, a causa
di barriere e pregiudizi, abbiano grosse difficolta ad accedere ai servizi sanitari
di prevenzione e cura delle patologie e a quelli riguardanti la sfera sessuale
e riproduttiva e che donne con disabilita intellettiva subiscano violenze e
abusi spesso impuniti o, se rilevati, considerati fatti “di lieve entita”, come
recentemente sentenziato dalla Corte di Appello di Campobasso.
E’ davvero curioso che si difenda con tanta veemenza il diritto alla vita e si
“dimentichino” le condizioni di vita reale di tante persone discriminate e spesso
le piti povere tra i poveri, ancor piu se di genere femminile.
Carla Castagna

Dichiarazione di Bologna
sulle cure primarie

La prima Conferenza sulle cure primarie, svoltasi a Bologna il 25 e 26 febbraio
2008, riaffermando i principi contenuti nella Dichiarazione di Alma Ata del 1978
- I'assistenza sanitaria di base & quell’assistenza sanitaria essenziale fondata su
metodi pratici e tecnologie appropriate, scientificamente valide e socialmente
accettabili, resa universalmente accessibile agli individui, le famiglie e la
collettivita; & il primo livello attraverso il quale gli individui, le famiglie e la
collettivita entrano in contatto con il sistema sanitario nazionale, avvicinando il
pill possibile I'assistenza sanitaria ai luoghi dove le persone vivono e lavorano
e costituisce il primo elemento di un processo continuo di protezione sanitaria
- concorda sui seguenti punti:

1. La salute non deriva soltanto dalla efficienza dei servizi sanitari, ma dalle
politiche piu generali di una comunita. Salubrita degli ambienti di vita e di lavoro,
promozione di stili di vita sani e della salute in tutte le politiche rappresentano
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momenti essenziali nel perseguimento di questo obiettivo 2. | sistemi di
assistenza primaria impongono di ripensare il territorio, che & garanzia effettiva
dei LEA, di progettarlo, di dotarlo delle infrastrutture necessarie al suo governo,
di riequilibrarne il rapporto con le altre aree dell’assistenza evitandone la
ospedalizzazione
3. Il distretto € lo snodo fondamentale nella organizzazione del secondo pilastro
della sanita pubblica, quello territoriale, e garante della integrazione ai diversi
livelli
4. La centralita dei cittadini € resa effettiva attraverso la presa in carico e la
garanzia di continuita dell’assistenza, organizzata per percorsi integrati, al di
fuori di qualunque logica meramente prestazionale, utilizzando opportunita
come la casa della salute
5. La continuita tra le diverse aree della assistenza (sociale e sanitaria, primaria
e ospedaliera) & elemento imprescindibile per la qualita e la sicurezza delle cure
e deve essere organizzata in percorsi integrati
6. | sistemi di assistenza primaria rappresentano la risposta pili adeguata e
appropriata per il nuovo, complesso, esigente bisogno di salute e per garantire
personalizzazione dei percorsi e attenzione per la qualita della vita in tutte le
sue fasi
7. Il punto di vista della persona, valorizzandone responsabilita e competenza,
¢ elemento costitutivo e imprescindibile nella costruzione dei percorsi
assistenziali. L'organizzazione dei sistemi di assistenza primaria deve essere
strumentale alle funzioni svolte e la loro qualita deve essere misurata e valutata
per obiettivi di salute
8. | sistemi di assistenza primaria devono essere in grado di assicurare capacita
di lettura e interpretazione precoce dei bisogni, interlocuzione pronta, intervento
preventivo, presa in carico di cronicita e disabilita, azioni curative e riabilitative
secondo I'approccio tipico della medicina di iniziativa
9. Lampliamento e la valorizzazione delle competenze, I'integrazione
disciplinare e professionale sono garanzia di continuita e coerenza nelle risposte
ai bisogni della persona
10. | sistemi di assistenza primaria devono essere fondati su una governance
basata sulla trasparenza, sul merito, sul coinvolgimento delle professioni, sulla
partecipazione attiva dei cittadini. Enti locali, aziende sanitarie, cittadini singoli
e associati partecipano alla individuazione e definizione di politiche sociali e
sanitarie orientate al perseguimento di obiettivi di salute

Bologna, 26 febbraio 2008
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Quale pedagogia per le
professioni sanitarie

7. Le eta dell vomo da studiare -
L’adolescenza e [’adultita

esaurirvisi, quello relativo all’adolescenza. Abbiamo visto in particolare

come questa eta termini nella transizione all’adultita secondo
convenzioni e contestualita storiche. Non si tratta quindi di un termine né di una
transizione essenzialmente biologici: anzi, essi tendono a divaricare sempre di
pill rispetto a quanto la biologia consentirebbe. Potremmo dire che I'adolescente
resta a lungo culturalmente e socialmente tale pur essendo biologicamente
attrezzato all’adultita, e il Trend & crescente.

In parte, dobbiamo considerare il fenomeno come un aspetto di
un’evoluzione pit complessiva che tende a portare avanti negli anni un po’
tutti gli aspetti dell’eta adulta, dal termine della formazione iniziale all’ingresso
nel mondo del lavoro, dall’autonomia materiale e coscienziale al distacco dalla
famiglia nucleare d’origine. La stessa eta media crescente delle gravidanze
femminili, o della prima gravidanza che spesso & anche I'unica, non € privo di
aspetti problematici di ordine medico e biologico ma € un aspetto coerente e fin
saliente del medesimo processo evolutivo.

In parte, si accennava, vi & un grosso problema di esempi nelle figure adulte
di riferimento: adulti che (per un verso o per I'altro) tendono a nascondere la
fenomenologia adulta e ad atteggiarsi a loro volta ad eterni adolescenti, eterni
quanto falsi. Con il che, impediscono concretamente agli adolescenti veri di
diventare veri adulti, o per lo meno ne ritardano oltremodo la transizione anche
ben al di 1a di quello che il sopra accennato processo evolutivo comporterebbe.

Ma un altro ordine di problemi sta nel fatto che i mezzi per condurre una vita
adulta si rendono disponibili sempre prima e con sempre maggiore cospicuita,
ma questo non conduce ad una inclinazione verso la transizione all’adultita
bensi concorre a rendere tale transizione di interesse e coinvolgimento sempre
minore. E questo finisce per essere I'ordine di problemi pedagogici piu pesante
ed impegnativo, anche perché difficilmente viene posto in m odo rigoroso.

La puberta statisticamente anticipa, e questo € dato biologico. Ma anticipa
anche la consumazione materiale e piena della sessualita e con I’approvazione
sociale, la tolleranza come minimo e fin la spinta. A questo sappiamo bene come
non corrisponda neppure una adeguata azione di educazione sanitaria, di igiene
e profilassi, con particolare riguardo per il sesso maschile, e questo & un grosso
problema da porsi su queste pagine. Ma soprattutto non sembra che si possa
dire che questa tendenziale emancipazione della sessualita dai risvolti tipici della
costruzione della coppia “a sovrapposizione” otto-novecentesca favorisca altro
che I'abnorme allungamento dell’eta adolescenziale, tanto da considerarsi I'eta
adulta come una specie di inconveniente in qualche modo prevedibile, come
una malattia o come la vecchiaia. E qui la carenza di pedagogia, che vi & anche
nei punti precedenti. non potrebbe essere pil evidente e meglio leggibile.

Né si tratta solo di fisicita. Si pensi alla disponibilita di risorse economiche
anche cospicue e slegate da qualunque impegno produttivo; all’autonomia di
vita slegata dall'impegno e dai doveri che una tale autonomia postulerebbero
ed, insieme, giustificherebbero. Si pensi all’enorme incremento della mobilita, o
della diffusione dell'informazione. Oggi, al parlare di tempi nei quali il giornale
era del babbo, la radio dei genitori e la macchina del capofamiglia sembra di
parlare di tempi incredibilmente lontani, e si parla di alcuni decenni or sono, ben
chiari nella memoria di chi li ha esperiti.

Dunque, il problema & complesso, ma potremmo delineare una delle vie di
soluzione riprendendo il concetto base, secondo il quale perché all’adolescenza
segua I'adultita, e sia pure in tempi pit lunghi che non per un passato non
remoto e fin crescenti, occorre I'esempio degli adulti.

Il che significa tante cose. Potremmo proprio cominciare con I'esercizio della
sessualita, per due secoli oggetto di borghesissima copertura della rispettabilita
e della Privacy domestica. Tale esercizio ha una carica di senso negli adulti?
Ebbene, essa non va pill nascosta, ma va correttamente testimoniata; anche,
se vi vuole, nella differenza che tale importantissimo atto umano puo avere

Nella nota precedente, abbiamo avviato un discorso che non poteva
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come senso rispetto all’adolescenza. Ma dovremmo continuare con I'accesso
all’informazione, alla mobilita, agli altri strumenti che la realta d’oggi mette a
disposizione in modo e misura impensabili in ogni era precedente.

Esiste un modo adulto di impiegare I'automobile o Internet, il treno e
I’aereo. All'adulto educatore compete il testimoniarlo, e non lo scimmiottare
anche in questo gli adolescenti, magari i propri figli, come gia i si imitano nel
seguire la moda anche negli aspetti pili assurdi e commercialmente gregari.

La salute definita dall’OMS, come ben noto, quale completo benessere
fisico, mentale e sociale evidenzia quanto patologica sia invece questa
adolescenza “lunga” non in quanto ne aumenta la durata ma in quanto non ha
prospettive né senso per carenze di adultita di riferimento.

Ne esistono risvolti medici, e vanno ovviamente curati. Ma il tema non &
medicalizzabile senza residui,, anzi esige un approccio pluridimensionale ed
integrato.

Prof. Franco Blezza . Pedagogista Clinico, Ordinario di Pedagogia Generale

e Sociale nell’Universita di Chieti

Ambienti di lavoro

Leggo con vivo interesse, anzi con una sensazione di sollievo, gli articoli di
Mellana e di Bajardi, che richiamano, nel genericismo imperante e alla moda,
I'insegnamento di Ivar Oddone, su nocivita ambientale, di lavoro, non delega,
rimozione cause di rischio. Fu un insegnamento di portata storica e di grande
attualita che rompeva con la tradizionale “monetizzazione” della salute, delle
“paghe di posto” e “indennita di nocivo” subalterni ai modi di lavorare e di cosa
produrre. Non fu facile rimuovere comportamenti consolidati e antiche abitudini.
Per noi sindacalistici allora fu una svolta storica senza scomodare termini
abusati. Desidero aggiungere qualche considerazione. Il dramma Thyssen &
stato il tragico momento di una situazione purtroppo assai piu estesa e diffusa
nel tempo. Ma proprio alla Thyssen si tratta del “gruppo operaio omogeneo” con
“non delega”, ma sua capacita di intervento. Il Presidente Napolitano ha voluto
porre subito il problema dell’adeguamento numerico degli ispettori. Meglio tardi
che mai. Ma non si tratta solo di adeguamento “numerico” ma di ruolo e qualita
di questo intervento. Intervento ispettivo e preventivo nella correlazione che
esiste nei fatti fra ambiente interno di fabbrica e ambiente esterno, pendolarita
tra posto di lavoro e abitazione, stress, monotonia, disagi che comportano
accentuazione del rischio. La vita del lavoratore € unitaria sul posto di lavoro
e fuori. Noi facemmo allora milioni di questionari per far parlare direttamente i
lavoratori perché I'immedesimazione-partecipazione vale piu di ogni predica.
Quella che oggi si chiama “fare inchiesta”. Scrisse la Fondazione Nocentini: il
passaggio dal sindacato per i lavoratori al sindacato dei lavoratori, recuperando
una partecipazione che per varie e complesse ragioni si era attenuata negli
anni.

Ma dove ¢ finita I'inchiesta nel gergume del politicismo? E infine sulla 626. E’
una buona legge, ma inoperosa. La Cisl torinese dice : “da oltre due anni questo
organismo non si  piu riunito. Rinvii defatiganti, procedure, cosiddetti segreti
di fabbrica”.

Gianni Alasia,

Segretario Camera del Lavoro Torino 1959-1974

Gia Segretario del Consiglio di Gestione delle Officine Snos di Torino e
Savigliano dalla Liberazione al 1952

UAMBIENTE DI LAVORO
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Case a misura di
bambino per

prevenire gli incidenti

Un bambino cambia la vita! Cambia la tua casa
a sua misura ¢ il messaggio di promozione della
sicurezza domestica che viene proposto, in un
percorso formativo, agli operatori sanitari che
incontrano i genitori dei bambini da 0 a 4 anni.
Questo percorso formativo & parte integrante del
progetto di Prevenzione attiva promosso dal Ccm
e dalle Regioni per la prevenzione degli incidenti
domestici che costituiscono la prima causa di
morte per i bambini tra 0 e 4 anni.

| piti piccini rappresentano, spesso per la poca
consapevolezza dei rischi e per la disattenzione
da parte degli adulti, la fascia piu a rischio: per
questo motivo & utile che i genitori diventino
“competenti” nel creare per loro un ambiente
sicuro.

In un’ottica di prevenzione la sicurezza vale
quanto una corretta alimentazione, una buona
copertura vaccinale o il vivere in un ambiente
senza fumo.

L’arrivo di un bambino pud essere un momento
adatto ad osservare con occhi piu attenti la
disposizione degli oggetti e degli arredi, la
funzionalita del salvavita, la protezione delle
prese elettriche, il buon funzionamento di
impianti a gas.

Nei primi anni di vita del bambino, i neogenitori
incontrano il personale dei servizi sanitari in
alcuni momenti, strutturati in quasi tutto il
territorio nazionale con queste tappe: il corso di
preparazione al parto; le sedute vaccinali (tre nel
primo anno di vita); i bilanci di salute; le visite
domiciliari successive al parto.

E quindi possibile prevedere un percorso che
accompagni il genitore a diventare un “buon
osservatore” capace di prevenire gli incidenti
man mano che il bambino acquisisce nuove
competenze.

Il percorso formativo proposto persegue diversi
obiettivi:ridurre gli incidenti domestici, con ricorso
al PS, nei primi tre anni di vita; favorire lo sviluppo
di una cultura della prevenzione sulla sicurezza
della casa; formare gli operatori del Dipartimento
materno — infantile, del Servizio vaccinale, dei
Punti nascita sul tema della “sicurezza in casa”;
informare, almeno il 70% dei genitori dei nuovi
nati, sui rischi domestici.

Il percorso formativo € iniziato sia in Piemonte
sia in altre Regioni Italiane che ne hanno fatto
richiesta e ha coinvolto fino ad oggi 550 operatori.

Rosa D Ambrosio
Epidemiologia ed Educazione Sanitaria
AslTo 1

Aso, Asl, Ospedali al lavoro
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Screening e percorso
clinico ad hoc per pazienti
diabetici e nefropatici

La Nefrologia e Dialisi dell’Ospedale San Giovanni
Bosco diretta dal dottor Francesco Quarello ha
attivato da un anno un programma di prevenzione
dell’'insufficienza renale secondaria alla nefropatia
diabetica, basato sulla collaborazione tra Medico
di famiglia e Nefrologo. Particolarita del progetto
sono la richiesta sistematica, da parte del
Medico di famiglia, del dosaggio dell’albuminuria
(necessario per individuare la nefropatia) in tutti
gli assistiti diabetici e I'invio, con accesso diretto,
all’'ambulatorio nefrologico dei casi in cui viene
riscontrata una nefropatia conclamata.

| primi dati dimostrano che la ricerca sistematica
della nefropatia ha portato alla diagnosi in una
fase pil precoce e intervento specialistico &
piu efficace: °in olire il 40% dei pazienti la
funzionalita renale e stata conservata, rispetto
al 14% dei casi inviati al Nefrologo secondo le
modalita tradizionali; °in oltre il 30% dei casi
¢ stato possibile indurre una remissione della
malattia con stabilizzazione della funzionalita
renale; °negli altri casi il decorso della malattia
¢ stato comunque rallentato. “Linsufficienza
renale secondaria alla nefropatia diabetica &
la malattia renale che negli ultimi anni registra
la piu forte crescita in tutto il mondo — spiega
il dottor Roberto Boero, della Divisione di
Nefrologia e Dialisi del San Giovanni Bosco e
curatore del progetto- ed & oggi la pitl importante
causa di uremia terminale con necessita di
dialisi e trapianto”. Lo screening e il trattamento
intensivo della nefropatia diabetica sono state
individuate come procedure vantaggiose anche
sotto il profilo del rapporto costo/benefici,
considerato l'alto costo della terapia dialitica.
Uno studio nei Distretti dell’ex Asl 4 ha dimostrato
che una significativa proporzione di pazienti
con nefropatia non ricevevano un trattamento
adeguato e solo una minoranza dei pazienti
affetti da nefropatia diabetica conclamata erano
stati inviati tempestivamente al Nefrologo.
Le cause sono state individuate soprattutto
nella mancanza di uno screening sistematico
dell’albuminuria. Per raggiungere gli obiettivi
di prevenzione e diagnosi precoce, dopo aver
consolidato la collaborazione con gli Specialisti
Diabetologi, € stato ricercato il supporto dei
Medici di Medicina Generale del territorio dei
Distretti dell’ex Asl 4, che sono stati informati e
formati su questi temi, ed & stato elaborato, ed
inserito tra gli obiettivi aziendali, il progetto di
collaborazione strutturata tra Medicina Generale
e Ambulatorio di Nefrologia.

Silvana Patrito - Addetto Stampa - Ex Asl 4
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Il giardinaggio per
il reinserimento dei
pazienti psichici

La cura di un giardino come metodo terapeutico
per il reinserimento lavorativo e sociale di
un gruppo di pazienti sofferenti di patologia
psichica: & il progetto avviato dal Dipartimento
di salute mentale Maccacaro dell’Asl TO2 per i
pazienti dei centri diurni riuniti nella associazione
I Sorriso nata nel 2005 e formata da malati e da
un gruppo di volontari. Grazie alla collaborazione
della Circoscrizione V, al gruppo ¢ stata affidata
la gestione diretta del giardino pubblico di Largo
Borgaro, tra corso Toscana e via Verolengo.
Munito di attrezzi, semi, bulbi e concime, il gruppo
ha iniziato a ripulire I’area, tagliando erba e siepi,
mettendo a nuovo le panchine e occupandosi
della pulizia dei viali, piantando semi e bulbi. Il
lavoro ha preso il via a gennaio con un impegno
di tre mattinate ogni settimana.

Oltre al personale dell’Asl e agli educatori della
Cooperativa Zenith, il progetto coinvolge I'A.FA.P.
(Associazione familiari ammalati psichici) e la
Circoscrizione V, che ha assicurato la supervisione
dei lavori da parte di un tecnico specializzato.
Per questo impegno i pazienti riceveranno un
compenso economico grazie ad alcune “borse
lavoro” finanziate dal Dsm.

“Risolta la fase acuta — sottolinea il dottor
Roberto Messaglia, psichiatra e responsabile dei
centri diurni che fanno capo al Maccacaro — il
nostro compito & aiutare il paziente a reinserirsi
nel contesto sociale, superando emarginazione e
solitudine e riacquistando fiducia nelle proprie
capacita e un ruolo sociale. Questo progetto
ha come obiettivo di creare un ponte tra le
strutture sanitarie e le risorse di quartiere, dando
vita ad una rete che permetta il progressivo
reinserimento  del paziente psichiatrico. Al
tempo stesso, I'impegno legato alla gestione
diretta di un’area verde permette al paziente
il recupero di abilita manuali e della capacita
di autoresponsabilizzarsi, riacquistando la
stima di sé tramite la gratificazione legata ai
risultati ottenuti, al compenso economico e alla
consapevolezza di svolgere un lavoro socialmente
utile e apprezzato dalla cittadinanza”.

Piera Marcarino
Addetto Stampa ex Asl 3
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Giocabilita:
la riabilitazione
per gli alunni disabili

E stato sottoscritto il protocollo di collaborazione
tra Asl TO 3, I'ente gestore dei servizi socio-
assistenziali dei comuni di Collegno e Grugliasco
(Cisap), e la Fondazione Paideia per la
realizzazione del progetto Giocabilita.

Il progetto €, in questa prima fase di avvio, rivolto
agli alunni disabili delle scuole dell’obbligo del
distretto di Collegno, ma si ritiene di estenderlo
ad altre realta territoriali dell’azienda sanitaria. Il
progetto si propone di intervenire nell’abilitazione
e riabilitazione degli alunni disabili in orario
extrascolastico con nuove modalita quali teatro,
gioco guidato e redazione di un giornalino,
sollecitando la partecipazione di fratelli ed amici
per rendere questi momenti fonte di integrazione
e non di emarginazione. Sono coinvolti anche i
genitori ai quali sono dedicati spazi di ascolto,
relax e di socializzazione.

Il progetto si caratterizza inoltre per la
collaborazione con il Liceo psicopedagogico di
Collegno con il quale si & stipulato un accordo
che prevede la frequenza di allievi del 4° anno
nell’ambito dei previsti tirocini formativi, nonché
il coinvolgimento delle scuole nelle quali sono
inseriti gli alunni disabili.

Gli enti proponenti hanno ideato congiuntamente
il progetto e la Fondazione Paideia si & impegnata
a finanziarlo in modo cospicuo per due anni (
55.000,00 euro).

Per I'Asl TO 3 hanno partecipato il Servizio di
Riabilitazione Psicosociale (dottor Silvio Venuti)
ed il Distretto di Collegno (dottoressa Paola
Fasano).

“Elemento di rilievo € dunque la cooperazione
tra pubblico e privato nello sviluppo di programmi
innovativi rivolti alla disabilita - sottolinea Giorgio
Rabino, direttore generale Asl TO 3 - infatti il
progetto, che vede coinvolti anche i comuni
della zona interessata, viene reso possibile anche
grazie al finanziamento della Fondazione che
intendiamo ringraziare”.

Ulteriori  coinvolgimenti  verranno  attuati
attraverso il nutrito programma di attivita previste
: per esempio il settore del “privato sociale” verra
coinvolto attraverso la cooperativa Atypica,
che gestisce Villa 5 a Collegno e che gestira
nell’ambito del progetto le attivita teatrali

Mauro Deidier
Direttore Comunicazione Urp Asl To3

Aso, Asl, Ospedali al lavoro
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Scacco all’Osteoporosi
Nuova Moc Dexa per
prevenzione diagnosi e cura

Si chiama Dexa la nuova apparecchiatura per
effettuare la Densitometria ossea a Raggi X entrata
in funzione in questi giorni all’'ospedale di Acqui
Terme. Gestita da un’equipe multidisciplinare
composta da specialisti dell’'Unita Operativa
di Radiodiagnostica diretta dal dottor Eugenio
Carlon e dal Servizio di Reumatologia, il cui
responsabile € il dottor Maurizio Mondavio,
I'attrezzatura  sara  utilizzata  nell’ambito
del’ambulatorio  dedicato  all’osteoporosi.
La Moc Dexa a livello lombare e dell’anca
rappresenta al momento la tecnica pil sensibile
e precisa per la misurazione della massa ossea,
quindi, per la diagnosi, la valutazione del rischio
di frattura e il monitoraggio dell’osteoporosi, con
possibilita di controllare la risposta alla terapia.
L'esame € indolore, dura circa mezz'ora e
sottopone il paziente a una quantita di radiazioni
quasi trascurabile. L'apparecchiatura inoltre € in
grado di effettuare la morfometria vertebrale, lo
studio delle protesi d’anca e la valutazione dello
stato nutrizionale del paziente.

Il Tecnico di Radiologia esegue I'esame sotto
la supervisione del Radiologo che effettua
la valutazione e la refertazione insieme al

Reumatologo,a quest’ultimo spetta poil’eventuale
scelta terapeutica o gli approfondimenti mirati
per il singolo paziente.

L'ambulatorio di Densitometria ossea lombare e
femorale si effettua presso I'area ambulatoriale
al primo piano dell’ospedale di Acqui Terme nei
giorni di martedi e mercoledi dalle 9 alle 12
previa prenotazione al CUP con impegnativa del
medico curante e pagamento del ticket se dovuto.
Esprime  soddisfazione per [Iarrivo della
nuova attrezzatura il dottor Simone Porretto,
direttore  sanitario dell’ospedale di Acqui
Terme: “ La presenza della Dexa rappresenta
sicuramente una marcia in pitu per il nostro
Ospedale, in grado di qualificarlo come
centro di prevenzione, diagnosi e terapia
dell’osteoporosi  della nuova Asl provinciale”.

Ufficio Stampa Asl Al
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Cuscinoni
controil dolore in
gravidanza

“Secondo la letteratura scientifica a soffrire di
mal di schiena, spesso associato a dolore pelvico,
sono pit di due terzi delle donne in gravidanza.
- spiega il dottor Roberto Jura, direttore Struttura
Ostetricia e Ginecologia e direttore Dipartimento
Materno Infantile.

Man mano che la gravidanza procede, il dolore
puo interferire con le normali attivita quotidiane e
rendere difficili sia il sonno che il lavoro. E’ noto
che la causa principale sia d’attribuire al fatto
che in gravidanza, il centro di gravita del corpo si
sposta e, per bilanciare la crescita dell’addome, si
inarca la schiena sovraccaricando la muscolatura
pelvica e lombare. A tal proposito diversi studi
scientifici internazionali hanno testato I'utilizzo di
particolari cuscini durante il riposo. Tali supporti
progettati per le donne in gravidanza sembrano
contribuire alla riduzione del dolore provocato
dallo stato gravidico, in special modo nel terzo
trimestre. Anche la normativa nazionale in vigore
sottolinea I'importanza per la gravida di trovare
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi
atti a ridurre e contenere il dolore durante gli
accessi presso le strutture pubbliche.”

A questo proposito in un’ottica di miglioramento
continuo dei servizi offerti in termini di qualita e
di efficacia, il reparto di Ostetricia e Ginecologia e
il personale ostetrico coordinato dalla signora De
Cet ha avviato un progetto d’indagine conoscitiva
in collaborazione con Tessile e Salute diretto dal
dottor Franco Piunti.

Al progetto, nato da una ricerca di stage
dell’ostetrica Dania Brioschi per la Facolta
di Economia sede di Biella e promosso dalla
Direzione del Servizio Infermieristico e Tecnico
dell’Asl12, ha inoltre partecipato [I'Ufficio
Programmazione e Qualita dell’Ospedale .
“Lobiettivo principale dell’indagine era valutare
fattibilita e gradimento da parte delle gestanti
di un nuovo supporto in tessuto da utilizzare
nei corsi di preparazione al parto che si tengono
abitualmente  presso il presidio ospedaliero
dell’Asl 12 di Biella. — illustra il dottor Jura - Le
caratteristiche del nuovo supporto studiato e
realizzato dal Laboratorio Ara, sembrano infatti
facilitare la mamma nella gestione del proprio
corpo e sviluppare la liberta dei movimenti, in
maniera coordinata ed armoniosa, durante gli
esercizi .

Il nuovo supporto & rappresentato da cuscini
di nuova concezione costruiti in materiale
atossico, ignifugo, non allergizzante, in tessuti
naturali, dai diversi colori facilmente lavabili e
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interamente sfoderabili, maneggevoli, leggeri,
poco ingombranti, adattabili alle modificazioni
corporee fisiologiche della gravidanza (aumento
sensibile di peso, iperlordosi, aumento del carico
circolatorio).” dati finali hanno evidenziato un
livello di qualita percepita delle partecipanti ai
corsi di preparazione al parto significativamente
alto. Il confort € risultata essere la caratteristica
maggiormente apprezzata e attualmente questi
presidi vengono usati nei corsi di preparazione
al parto.

Elisabetta Farina - Addetto stampa Asl Bi

A.S.L. Cni

Peer education
per promuovere
comportamenti virtuosi

Il passaparola siamo noi € lo slogan ideato dai
ragazzi delle classi terze dell'lstituto Cigna e
della classe quarta B dell’'Istituto Rosa Govone
di Mondovi, diventati per 15 giorni protagonisti
di un progetto di promozione del benessere sui
temi della sessualita e del bullismo, realizzato
con la S.C. di Psicologia dell’Asl Cn 1 di Mondovi.
“Al termine di un percorso di approfondimento
“in piccolo gruppo” -  spiega la dottoressa
Franca Acquarone, direttore della Struttura di
Psicologia di Mondovi - i ragazzi hanno potuto
dare sfogo alla loro creativita producendo
slogan, spot pubblicitari, cartelloni a fumetti,
canzoni, interviste, filmati per trasmettere ai loro
coetanei messaggi positivi volti alla protezione e
alla tutela della salute e del proprio benessere,
messaggi carichi di entusiasmo, partecipazione,
intesa, capacita di mettersi in gioco e che
valorizzano le risorse di ognuno. Perché questa
¢ la peer education (educazione tra pari): ragazzi
che insieme ad altri ragazzi trovano, inventano,
utilizzano canali di comunicazione e linguaggi
appartenenti al loro mondo per trasmettere
messaggi ai loro coetanei. All’origine di un
progetto di peer education vi € il presupposto che
una comunicazione tra pari, cioe tra persone che
si riconoscono simili e condividono il medesimo
patrimonio linguistico, valoriale, rituale, in questo
caso adolescenti, risulti piu efficace rispetto ad
una semplice trasmissione di informazioni, come
spesso avviene invece tra mondo adulto e mondo
giovanile nelle campagne di prevenzione.

Il progetto, il cui responsabile € la dottoressa
Cresta, ha visto la formazione di quattro gruppi,
costituiti tutti da ragazzi e ragazze provenienti dai
due Istituti. Quindi due gruppi hanno affrontato
la tematica del bullismo; gli altri due si sono
concentrati sul tema della sessualita. L'intento
era quello di far loro acquisire le conoscenze e
le competenze necessarie per diventare dei veri
e propri peer educator, cioé coloro che in un
secondo tempo riverseranno sui loro coetanei
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le conoscenze apprese, sia a livello informale e
quindi in classe, nei loro contesti aggregativi, sia
in momenti che verranno dedicati formalmente
al lavoro dei peer educator negli Istituti di
appartenenza. Le attivita del Progetto, coordinate
dalla dottoressa Nano , prevedevano una parte
teorica, avvenuta attraverso [I'intervento di
esperti, il dottor Voarino per il bullismo ed il dottor
Pasero per la sessualita, ed una parte pratica di
attivita (role-playing, simulate, discussioni, giochi
di gruppo e di ruolo) all’interno dei gruppi condotti
dalle dottoresse tutor Gavaciuto, Marenchino,
Masante, Pioppo. La valutazione del progetto &
stata realizzata alla dottoressa Peano.

Marco Fulcheri Responsabile Urp - Asl Cn 1
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Un libro per mantenere in
forma la memoria

E stato presentato presso la Sala Multimediale
dell’Asl CN2 di Via Vida, 10 ad Alba il volume
Alleno la mia memoria dedicato al tema della
stimolazione e riattivazione cognitiva. Lincontro
¢ avvenuto alla presenza degli autori del libro, tra
cui figura il dottor Pierangelo Pieroni medico della
divisione di medicina dell’Ospedale di Alba.
La pubblicazione & dedicata sia ai diretti fruitori
sia agli operatori di gruppi di soggetti che
vogliono mantenere attiva e vivace la propria
memoria ed & edita dal Centro Ricerche Cornaglia
di Torino che sviluppa ricerche e relazioni
interdisciplinari, tra tecnici e medici, in campo
socio-assistenziale e si dedica alla ricerca per
progetti utili a migliorare la qualita della vita di
anziani e diversamente abili.
Il Centro, inoltre, collabora con Istituzioni e
gruppi di ricerca internazionali, Enti ed Universita
italiane, contribuendo a programmi di studio
e formazione. Copie del libro possono essere
richieste al Ce.R.R.Co in Via Perugia, 24 - 10152
Torino

Franco Cane Responsabile Urp - Asl Cn 2
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Stupido ¢ chi lo stupido fa
Una mostra per prevenire
ed educare

La mostra itinerante dl titolo Stupido € chi
lo stupido fa, realizzata dall’Asl di Novara in
collaborazione con quella di Torino, prosegue
nel’ambito territoriale sud della provincia di
Novara.

Sino al 30 aprile gli studenti delle Scuole Medie
Superiori possono visitare la mostra allestita
all’lstituto Tecnico Bermani di via S. Adalgiso
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3 a Novara, previo accordo con la Scuola
allo 0321.399859. Liniziativa & inserita in un
progetto pill ampio di educazione sanitaria e
di prevenzione dei comportamenti “a rischio”
spesso messi in atto dai giovanissimi. Il fine
ultimo non € quello “di saperne di piu”, ma di
impegnarsi a comportarsi in un modo diverso
nell’interesse della tutela della salute.

Come ogni intervento anche I'educazione alla
salute si realizza attraverso un processo di
comunicazione che per essere efficace ed il
messaggio non venga distorto richiede che
I'educatore riesca a immedesimarsi nel mondo
culturale di coloro a cui si rivolge (come il
mondo giovanile) “parli la stessa lingua”,
senza rinunciare alla precisione scientifica
delle informazioni che devono essere sempre e
comunque reali e complete.

Alla scuola, insieme alla famiglia, & affidato il
compito educativo primario ed e, quindi, agli
insegnanti, che compete di integrare il proprio
insegnamento con la “categoria” della difesa della
salute. La mostra nasce dalla collaborazione con
I'Asl di Torino e dalla prosecuzione di una ricerca
sull’utilizzo dei farmaci in eta adolescenziale.

Il team che si & creato intorno all'iniziativa ha
permesso di realizzare un prodotto gradevole
per i ragazzi, con un mezzo particolare quale
e il fumetto umoristico che riesce a coniugare
bene le esigenze di fare informazione sanitaria
attraverso un canale comunicativo moderno e
fresco, ma soprattutto non banale e non serioso.
Il progetto e stato affidato alle edizioni Il Pennino,
specializzate in organizzazione e gestione di eventi
legati all’'umorismo. | testi dei fumetti sono di Dino
Aloi, mentre i disegni sono di Milko Dalla Battista.

Elena Vallana - Addetto stampa Asl No

CTO - M. Adelaide

Una apparecchiatura per
identificare i tumori e
rintracciare le emozioni

“Rispetto  alle  macchine  pil  vecchie
— gspiega Maria Consuelo Valentini, direttore
della Neuroradiologia del CTO - la nuova
apparecchiatura  consente una  maggiore
definizione delle immagini convenzionali e,
in occasione di esami come la diffusione o la
perfusione, una maggiore precisione del risultato.
Inoltre si riduce la durata dell’esame, che di per
sé e particolarmente lungo, anche del 30-40%
alleviando lo stress del paziente che vi si deve
sottoporre”. Si tratta della nuova apparecchiatura
per Tomografia a Risonanza Magnetica,
acquistata grazie al contributo della Compagnia
di San Paolo, in dotazione alla Neuroradiologia
del Dipartimento di Diagnostica per Immagini
dell’Azienda Ospedaliera CTO - Maria Adelaide di



Promozione Salute

Torino. L'apparecchiatura consente di effettuare
la Spettroscopia, esame importante nella diagnosi
differenziale di molte patologie cerebrali, fra cui
quelle tumorali. Lidentificazione del tipo di
tumore, in particolare, consente di individuare
il trattamento migliore a cui sottoporre il
paziente. Altri studi possibili sono: la Trattografia,
cioe la mappatura tridimensionale dei fasci
della sostanza bianca, che possono essere
deviati o interessati dal tumore; la Risonanza
magnetica funzionale, che consente lo studio
dell’attivazione delle diverse aree cerebrali. La
sovrapposizione di queste mappe funzionali
sulle immagini morfologiche utilizzate nella
Neuronavigazione consente al neurochirurgo un
approccio piu sicuro alla rimozione del tumore
cercando di evitare il pit possibile le aree critiche
dell’encefalo, come I'area motoria o quella del
linguaggio, che possono rimanere danneggiate
in un’operazione chirurgica. La RM Funzionale
pud inoltre essere utilizzata come metodica
sperimentale per studiare in modo non invasivo
le funzioni cognitive e psicologiche nel soggetto
sano durante la realizzazione di compiti specifici
(come ad esempio il riconoscimento di emozioni
nel volto), e le sue modificazioni nelle malattie
neurologiche (come Alzheimer e Sclerosi Multipla)
0 psichiatriche, ad esempio nella schizofrenia.

Silvia Alparone
Addetto stampa Ao Cto-Maria Adelaide

Mauriziano

Nuove tecniche in
Ortopedia per
una ripresa Rapida
post-intervento

A marzo presso la Divisione Universitaria
di Ortopedia e Traumatologia dell’Ospedale
Mauriziano si € svolto il | Corso avanzato di
Chirurgia Ortopedica degli arti inferiori per
presentare a 60 ortopedici, provenienti da
tutta Italia, le ultime tecniche nel trattamento
chirurgico protesico dell’anca e del ginocchio.

La chirurgia mininvasiva permette al paziente
un recupero rapidissimo: dopo 5 giorni
dall’intervento & possibile lasciare I'Ospedale e
dopo 2 mesi il paziente & perfettamente guarito
e autonomo.

“Durante il Corso — spiega il Prof. Paolo Rossi,
Primario di Ortopedia — sono stati illustrati anche
alcuni video di tecniche chirurgiche che abbiamo
presentato nelle ultime edizioni del Congresso
della Societa di Ortopedia e Traumatologia
Americana, massima autorita nel campo
dell’Ortopedia mondiale”.

Didia Bargnani
Addetto stampa Ao Ordine Mauriziano
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Molinette
Un’arma in piu
per i pazienti ad alto
rischio vascolare

Da oggi i medici hanno un’arma in pil per curare i
pazienti ad alto rischio cardiovascolare, coloro che
sono gia stati colpiti da un infarto, un ictus o soffrono
di patologie come il diabete ed hanno elevate
probabilita di andare incontro ad un nuovo evento
cardiaco (circa il 4% dei casi ogni anno). Telmisartan,
una molecola di ultima generazione appartenente
alla classe dei sartani, si & infatti dimostrata in
grado di prevenire un evento cardiovascolare grave
su 5 in questa classe di pazienti, con una riduzione
complessiva della mortalita del 20%. A dimostrarlo
¢ lo studio Ontarget (ONgoing Telmisartan Alone
and in combination with Ramipril Global Endpoint
Trial), presentato a Chicago in occasione del
Congresso dell’American College of Cardiology e
a livello nazionale in una conferenza via satellite
che ha visto collegate 22 sedi, tra cui Torino, con la
partecipazione di oltre 150 specialisti coinvolti nel
trattamento dell’ipertensione arteriosa in Italia. Lo
studio, durato 6 anni, ha coinvolto 25.620 pazienti
di 40 Paesi e 733 centri. | pazienti italiani arruolati
sono stati circa 1.100 in 30 ospedali, tra cui
I’Azienda Ospedaliera Universitaria Molinette.

| risultati dello studio sono stati pubblicati dalla
prestigiosa rivista New England Journal of Medicine.
Secondo I'Oms le malattie cardiovascolari sono la
prima causa di morte al mondo. Solo nel 2005, 17,5
milioni di persone sono morte a causa di patologie
cardiache e di queste circa 7,6 milioni erano dovute
a cardiopatia coronarica e 5,7 milioni ad ictus.

Almeno I'80% dei decessi per infarto o ictus
potrebbe essere evitato attraverso uno stile di
vita corretto, ma, laddove opportuno, si deve
intervenire con la terapia farmacologica. La
nuova molecola Telmisartan dimostra un’efficacia
paragonabile a quella della molecola fino ad oggi
piu utilizzata (I'ace-inibitore ramipril) ma con una
maggiore tollerabilita. “I pazienti ad alto rischio
cardiovascolare, che solo in Italia sono alcuni milioni,
— spiegano i professori Paolo Cavallo Perin, Franco
Veglio e Sebastiano Marra — erano finora trattati
con ace-inibitori, ma nel 15% dei casi mostravano
intolleranze ai farmaci. Ora abbiamo una nuova
opzione terapeutica, efficace e meglio tollerata.”

Pierpaolo Berra
Addetto stampa Ao San Giovanni Battista

ASL To3

Approvato il regolamento
della Conferenza e nominato

Guido Tallone Presidente

Su di un totale di 109, sono stati 75 i sindaci a
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partecipare martedi 11 marzo 2008 alla riunione
della Conferenza convocata presso la sede di
Pinerolo dell’ASL TO 3. All'ordine del giorno c’erano
di fatto due argomenti di rilievo: I'approvazione
del regolamento di funzionamento della stessa
Assemblea dei sindaci nonché le cariche
istituzionali previste ovvero il Presidente e Vice
Presidente della Conferenza nonché i 5 componenti
della rappresentanza, una sorta di giunta esecutiva
piu snella ed operativa.

Ampio e articolato il dibattito sul regolamento che
ha focalizzato I'attenzione sull’importante punto
relativo della rappresentativita dei Comuni ( ovvero
il peso specifico) nell’ambito della Conferenza per la
validita delle sedute e per le relative deliberazioni;
la scelta & stata quella di non conteggiare soltanto
la presenza del singolo sindaco ma considerare in
modo ponderato anche il parametro della relativa
popolazione di riferimento al fine di assicurare
all’organo la massima possibile rappresentativita del
territorio e della sua popolazione.

Tutte all’unanimita, anche se dopo un dibattito a
pil voci, le nomine effettuate: Presidente e Vice
Presidente della Conferenza sono stati nominati
rispettivamente il Sindaco di Rivoli Guido Tallone
ed il Sindaco di Pinerolo Paolo Covato. Si tratta di
un accordo politico, & stato affermato, che & da
ritenersi provvisorio in relazione alla scelta della
futura collocazione della sede legale del’ASL TO
3 ed in ogni caso i Sindaci hanno convenuto che
in alcun modo la scelta della Presidenza della
Conferenza possa essere utilizzata come argomento
di scambio per quanto riguarda la sede legale anche
perché, per quanto riguarda la sede legale permane
una situazione di stallo: i Sindaci dell’'ex ASL 5 si
sono espressi a favore della sede a Collegno ed i
Sindaci dell’ex ASL 10 con altrettanta chiarezza si
sono espressi a favore della scelta di Pinerolo.

Una scelta innovativa ¢ stata poi adottata per
la Rappresentanza; in realta le norme regionali
indicano la medesima composta da 5 sindaci:
poiché pero i distretti della nuova ASL TO 3 sono 9,
i Sindaci hanno deciso di invitare alle sedute anche
i 4 sindaci rappresentanti dei distretti mancanti
ancorché senza potere formale di voto; in tal senso
la Conferenza ha comunque deciso contestualmente
di richiedere alla Regione Piemonte una modifica
delle norme vigenti al riguardo.

Componenti della Rappresentanza sono stati
nominati Sandro Plano ( Sindaco di Susa), Nicola
Pollari (Sindaco di Venaria), Gianni Turello ( Sindaco
di Valgioie) Laura Zoggia ( Sindaco di Porte) Edda
Basso ( Sindaco di Piscina); in aggiunta verranno
come si & detto invitati a tutte le sedute anche i 4
Sindaci Presidenti dei Distretti mancanti.

Dirigente Responsabile Dr. Mauro Deidier
tel. 0121 235220 fax 0121 235163
mdeidier@asl10.piemonte.it
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A cura di Aurora Scolletta

Piu sicurezza
negli ospedali

Cresce la sicurezza e la qualita delle cure

negli ospedali piemontesi, con la creazione
in ciascuna azienda sanitaria di un’«unita di
gestione del rischio clinico» e I'adozione di
nuove linee guida regionali per prevenire eventi
avversi e incidenti in sala operatoria e in corsia.
E quanto prevede un provvedimento approvato
dalla Giunta regionale, che recepisce quanto
prodotto nel corso di un anno di lavoro dal gruppo
tecnico sulla materia costituito nel 2007 presso
I’Assessorato alla tutela della salute e sanita.
Lunita di gestione, che avra carattere
multidisciplinare e  multiprofessionale, sara
composta, oltre che dalla direzione sanitaria
dell’azienda, dagli operatori di tutte le strutture
coinvolte nei processi di gestione del rischio e
lavorera in sinergia con le unita gia preposte al
controllo delle infezioni ospedaliere e alla salute
professionale. | suoi compiti saranno quelli della
diffusione delle normative e dei protocolli all’'interno
dell’azienda, della raccolta e dell’analisi della
casistica degli incidenti e del coordinamento delle
azioni da intraprendere per il contenimento di
questi ultimi.

Edilizia sanitaria:
I’accordo di programma
mette a disposizione 260

milioni di euro

E stato sottoscritto a Torino dal ministro della
Salute e dalla presidente della Regione Piemonte
I’accordo di programma integrativo 2008 per gli
investimenti in edilizia sanitaria (integrazione di un
precedente accordo del 2000), con il quale vengono
stanziati 260 milioni di euro per 47 interventi tra
nuove costruzioni, ristrutturazioni e acquisto di
attrezzature.

Sul totale dei finanziamenti, 195 milioni saranno
messi a disposizione dallo Stato, 49 milioni
dalla Regione, mentre i restanti 16 milioni circa
deriveranno da fondi propri delle aziende sanitarie.
«l’accordo - si legge nel documento firmato oggi
- ¢ finalizzato alla riqualificazione e integrazione dei
servizi di diagnosi e cura attraverso la realizzazione
delle Case della salute e dei poliambulatori,

I'attivazione di una rete di poli di alta complessita
clinica e di una rete di ospedali sul territorio di
nuova edificazione, delocalizzati rispetto ai centri
urbani e baricentrici rispetto ad altre strutture»,
nonché alla «realizzazione di interventi finalizzati
all’adeguamento, umanizzazione e accreditamento
dei presidi ospedalieri e sanitari esistenti e al
potenziamento dell’assistenza specialistica e
della diagnostica strumentale, anche al fine di
realizzare riduzioni dei tempi di attesa»., 3 degli
interventi previsti riguarderanno la costruzione
di nuovi ospedali (Venaria, Vallebelbo, Novara), 6
I'ampliamento e 29 la ristrutturazione di presidi
esistenti, 7 la realizzazione di poliambulatori o
Case della salute. Infine, I'accordo di programma
prevede un investimento di oltre un milione e mezzo
di euro per la fornitura di apparecchiature per le
sale operatorie del Regina Margherita e un impegno
di 5 milioni e mezzo di euro per la realizzazione
di un’infrastruttura telematica di base di sanita
elettronica, che consenta alle aziende sanitarie
piemontesi I'acquisizione, I'archiviazione e la
condivisione di documenti e immagini.

Fondi per nuovi
autobus eco-compatibili

Definite dalla Giunta regionale le linee guida
per il rinnovo del parco autobus dei servizi di
trasporto pubblico locale: con una delibera
approvata il 17 marzo inizia I'erogazione dei quasi
180 milioni di euro del programma pluriennale
destinati esclusivamente all’acquisto di mezzi
eco-compatibili. Nel provvedimento sono indicate
le caratteristiche e gli allestimenti che i nuovi
veicoli devono avere per godere del contributo
regionale: un cofinanziamento massimo del
50% del costo sostenuto dagli enti locali e dalle
aziende di trasporto per acquistare nuovi autobus
in sostituzione di quelli con motorizzazione
antecedente alla classificazione Euro 1. L'obiettivo
¢ arrivare negli anni ad avere un trasporto pubblico
sempre meno inquinante, incentivando I'acquisto di
bus eco-compatibili e ambientalmente sostenibili,
alimentati a gasolio, con motorizzazione Euro 4 o
successiva, elettrici, a metano o ibridi.

La Regione, oltre ai “parametri ambientali” , ha
inserito nel testo della delibera alcuni requisiti di
qualita e comfort che i nuovi mezzi devono avere:
impianto di climatizzazione; indicatori di linea e di
percorso con led luminoso a scritta fissa, variabile

non scorrevole, e con sistema audiovisivo interno
ed esterno di prossimita di fermata, impianto
sollevatore dei disabili su carrozzelle o pedana a
scivolo estraibile ('attrezzatura per I'accesso dei
disabili sara totalmente finanziata dal contributo
regionale).

D.D. 9 ottobre 2007, n. 9

Programmi di prevenzione coordinati dal Centro
Nazionale per la Prevenzione e il Controllo delle
Malattie (CCM). Approvazione dello schema di
convenzione tra la Regione Piemonte e I’Azienda
Sanitaria Locale n. 21 di Casale Monferrato per la
realizzazione del progetto denominato “Amianto”

D.D. 9 ottobre 2007, n. 10

Programmi di prevenzione coordinati dal Centro
Nazionale per la Prevenzione e il Controllo delle
Malattie (CCM). Approvazione dello schema di
convenzione tra la Regione Piemonte e I'Azienda
Sanitaria Locale n. 20 di Alessandria - Seremi-
per la realizzazione del progetto denominato
“Guadagnare salute negli adolescenti”.

D.G.R. 28 gennaio 2008, n. 59-8119

Costituzione del “Comitato Promotore Infomobilita’-
Logistica e Mobilita’ sostenibili”.

D.P.G.R. 12 febbraio 2008, n. 16

Art. 108 L.r. 44/2000, come sostituito dall’art. 6 L.r.
18/2007. Costituzione Conferenza permanente per
la Programmazione sanitaria e socio-sanitaria.

D.C.R. 22 gennaio 2008, n. 163 - 3204

Spostamento dei Comuni di Venaria, Pianezza,
Druento, S. Gillio, La Cassa e Givoletto dall’ambito
territoriale dell’Azienda sanitaria locale TO 4
all’ambito territoriale dell’Azienda sanitaria locale
TO 3.

Legge reg.nale 27 febbraio 2008, n. 7.

Costituzione di una Fondazione per il riconoscimento
quale istituto di ricovero e cura a carattere
scientifico (IRCCS) del Centro di Candiolo.

D.G.R. 25 febbraio 2008, n. 13-8266

Progetto  regionale  protezione, promozione,
sostegno dell’allattamento al seno: verso una
Regione amica di mamma e bambino.

Comunicato dell’Assessorato al Welfare e Lavoro
della Reg. Piemonte

L.R. n. 38/94 “Valorizzazione e promozione del
volontariato”, art. 4, comma V, - Assessorato
al Welfare e Lavoro della Regione Piemonte -
Pubblicazione del registro del volontariato.

D.G.R. 10 marzo 2008, n. 42-8390

Cartella Geriatrica dell’Unita’” di Valutazione
Geriatrica e Linee guida del Piano Assistenziale
Individuale. Modifica ed integrazione della D.G.R. n.
17-15226/2005 e della D.G.R. n. 14-26366/1998.
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Rete per la Salute

Nella Banca Dati “Rete per la Salute” sono presenti dati relativi a 31 indicatori per ognuno dei 1206 Comuni del Piemonte.
Essi sono in libero accesso al seguente indirizzo: http://www.ruparpiemonte.it/servizi_intranet/profili_salute/ oppure dal sito
http://www.cipespiemonte.it e cliccando in alto a destra su “Rete per la Salute”

La Rete per la Salute ¢ in continuo aggiornamento.
Dall’Help ¢ possibile recuperare 1’elenco degli indicatori e le istruzioni per I’utilizzo

Presso CIPES Piemonte, Via S. Agostino 20, tutti 1 giovedi mattina si riunisce 1’apposito gruppo di lavoro e
viene svolta attivita di formazione per ’accesso alla banca dati e I’ interpretazione degli stessi dati.
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__esci dal servizio
Analisi al dato piu recente (444
Consente di consultare le informazioni pid recenti, organizzate per argomenta, riferite ad uno o pid comuni oppure ad insiemi
di camuni
Analisi storica di un indicatore (4.

Consente di analizzare 'andamento nel tempo di uno specifico indicatore riferito ad uno o pit comuni oppure ad insieme di
comuni

Analisi storica di un territorio 243
Consente di analizzare 'andamento nel tempo di uno o pid indicatori per uno specifico territorio

Scheda del territorio .44
Fornisce un quadro riepilogativo degli indicatori relativi un territorio.

Analisi cartografica 4.4 N |

La funzionalita di Analisi cartografica permette di visualizzare delle mappe
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L’UOMO SENZA PAURA

(Fiabe di individuazione maschile in
tossicodipendenti in carcere).R . Rutigliano. Antigone

Edizioni 2007

Con questo libro I'Autrice
presenta il lavoro svolto,
coordinando un’equipe di ope-
ratori, con tossicodipendenti
che scontano in carcere la
pena detentiva. Attraverso
le fiabe dell’infanzia, uomini
con pesanti esperienze al-
le spalle, nella situazione
spersonalizzante del carcere, Y.
scoprono la loro vera uma- E g
nita. La prima parte del
volume presenta riflessioni
teoriche arricchite da note
autobiografiche, illustrando
il concetto junghiano di
“individuazione” che puo essere inteso come “diventare se stessi” e
che a prima vista sembrerebbe difficilmente associabile ai concetti di
“tossicodipendenza ” o “carcere”. La seconda parte propone i testi
delle fiabe riraccontate e messe in scena dai detenuti e, in controluce,
le loro sofferte storie di vita. Il testo, con un linguaggio accessibile e
comprensibile e con un utile glossario, offre importanti stimoli sia al lettore
interessato sia allo psicologo professionista

Rosanna Rutigliano

MEDICINA NARRATIVA

(Storie e parole nella relazione di cura).
G. Bert. Il Pensiero Scientifico

Editore 2007.

Il libro non & un manuale di

tecniche da applicare, sia
pure con qualche modifica, Starie

roalic
niella vilirzione oi cura

in tutti i casi: esso traccia
un percorso, una mappa di
primo livello per scoprire un
territorio vasto, affascinante
e in gran parte ancora ignoto.
“Il territorio, dice I’Autore, che
in quanto medici dobbiamo
esplorare & il mondo
dell’altro, del paziente. Un
mondo di cui sappiamo
poco o niente: un mondo in
cui parole e concetti hanno
spesso  significati  molto
diversi da quelli che siamo abituati a considerare veri, razionali, logici”. La
medicina narrativa non & quindi una disciplina come lo sono materie come
I'anatomia, la patologia generale, ecc.. ma un atteggiamento mentale
del medico. Il libro fornisce alcuni percorsi formativi che contribuiscono
a costruire questo atteggiamento mentale e traccia un percorso utile al
medico che voglia intraprendere I'avventura della medicina narrativa.

ALLENO LA MIA MEMORIA
(La stagione dei Grandi Adulti). M. Lindenberg
— Kaiser, L. Mari, P. Pieroni, D. Steinova. Editor:

D. Bracco 2007.

La prima parte del “quaderno” .

R . Lo La stagione dei Grandi Adulid
e destinata alle nozioni il Dhariv Bracen

scientifiche ed alle descrizioni Pierangelo Pieroni. Dana

dei metodi di allenamento ed ALLENO

el I|brq Vero e propno. AI_tr! LA MIA
due testi “Album degli esercizi MEMORIA
n° 1 e 2” sono il naturale
completamento della prima
parte con esercizi mirati
allallenamento della me-
moria.  Compongono la
prima parte: “Allenare la
memoria ed il piacere di
farlo insaieme”, D. Bracco; =
“Il' pensiero del geriatra: Sl s
che cos’é la memoria”, P.
Pieroni; “Il pensiero dell’educatore/formatore”, L. Mari; “L'allenamento
della memoria come strumento efficace contro I'indebolimento mentale
provocato dall’invecchiamento”, D. Steinova; “L'allenamento integrato
della memoria” e “Esercizi di psicomotricita”, M. Lindenberg — Kaiser.
Il progetto del Centro Cornaglia & di consentire al lettore di formarsi la
cultura della memoria e poi provare da solo, con amici o partecipando a
corsi 0 seminari per allenare la sua memoria.

AIDS: SE DOMANI

(Voci dal mondo che lotta contro I’ AIDS).
Regione Piemonte, ASL 20 Alessandria-Tortona,
RALI Segretariato Sociale 2007.

IIDVD iniziaconuna —
serie di intervis-
te a cittadini di
eta diversa su
cos’e I'AIDS, quali
sono i rischi, su
come prevenirlo.
Alcuni medici
infettivologi rac-
contano la storia
del’AIDS:  Tinizio
dell'infezione circa
25 anni fa, il primo
caso in ltalia nel
1983, I'evoluzione
dell’efficacia ~ dei
farmaci, il miglioramento delle condizioni di vita dei malati, la necessita
di una costante attenzione mentre invece se ne parla sempre di meno.
Varie associazioni, come i Gruppi di autoaiuto, LILA, Gruppo Abele, ecc..
e i medici dei SERT parlano delle loro esperienze per la prevenzione e il
recupero. Infine consigli per i sani: sesso protetto (uso del preservativo),
nel dubbio fare subito il test superando il senso di vergogna e le difficolta
di comunicazione con il medico, in particolare per le donne che sono pil
soggette al rischio di infezioni.
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Bullismo e modelli sociali

i parla di “bullismo” quando una giovane vittima sperimenta una profonda
Ssoﬁerenza a causa di una precisa forma di oppressione perpetrata da
uno o pil coetanei.
| giovani, normalmente tra i 13 e i 18 anni, adottano atteggiamenti violenti e di
SOPruso per prevaricare i propri compagni di scuola o di vita e manifestare verso
di loro una sorta di superiorita psicofisica e di dominio.
Come abbiamo letto e sentito in questi mesi, il bullismo sembra un fenomeno
abituale in quasi tutti i gruppi di adolescenti, complice una omerta del gruppo
che assiste, adulti compresi. Se ci soffermiamo ad una analisi superficiale,
potremmo pensare che la causa sia da ricercarsi nella necessita che alcuni
ragazzi hanno di farsi notare, di dimostrare ai loro coetanei una forza con
cui non si puo scherzare, oppure nella paura di alcuni di essere sottomessi,
diventando cosi bulli a loro volta per farsi accettare nel gruppo di pari che
assicura protezione a chi ne & parte.
Noi che siamo spettatori, che veniamo a conoscenza di questi fenomeni dai
media, pensiamo magari che siano ragazzi “sbagliati”, immaginiamo che forse
gia nella famiglia di origine ci sia qualcosa “che non va”, che siano diversi da
noi e dai nostri figli. Allontaniamo da noi timori e dubbi accusando la scuola, la
societa in cui viviamo, i tempi e le mode.L ulteriore passo che dobbiamo forse
fare, pero, e chiederci quale responsabilita abbiamo, quali modelli avalliamo,
quali valori trasmettiamo.
Secondo la psicologia cognitivo - comportamentale, I'apprendimento avviene
in parte attraverso I'imitazione di modelli (Bandura). L'educazione dei nostri
giovani, quindi, sembra in parte determinata da quei simboli, (dal greco y,
che significa unire, mettere insieme) che vengono trasmessi come significativi
e che si ripropongono nella vita di tutti giorni attraverso i comportamenti, la
coerenza delle scelte e le aspettative verso il futuro che la famiglia, la scuola, la
societa in senso pill ampio avallano e giudicano condivisibili.
Attraverso i simboli, le culture trasmettono conoscenze e valori senza la
mediazione logica, attraverso una conoscenza intuitiva, diretta e immediata.
Dobbiamo allora interrogarci su quali simboli si basa oggi la trasmissione
della nostra interpretazione della vita in senso ampio, quali modelli nascano
imponendosi nelle menti delle giovani generazioni come vincenti.
Durante la crescita, I'essere umano passa attraverso diverse identificazioni
per sperimentare la propria identita, aderendo di volta in volta a modelli che
vengono scelti e poi rifiutati o superati in una ricerca di gratificazione e di
evoluzione individuale continua.
In un lavoro su criminologia e costruzione di pace, alcuni studiosi americani
scrissero: “ | teorici dell’apprendimento sociale hanno dimostrato che
I'aggressivita e la violenza sono comportamenti appresi. Possono dunque,
entro i limiti della biologia e della genetica, essere alterati attraverso I'utilizzo di
principi di apprendimento sociale quali il rimodellamento dei ruoli”. (Rucker L.
Peacemaking in prison: a process, Indiana University press, 1991).
Lo psicologo viennese Viktor Frankl, nei suoi studi umanistici e filosofici, parla
del “vuoto esistenziale” come di una delle cause di vari disagi psichici, dalla
depressione alla tossicodipendenza, alla criminalita. Secondo Frankl la nostra
cultura propende a definire come “successo” alcuni stili di vita che in realta
risultano fallimentari nel salvare la gente dalla frustrazione e dal senso di
vuoto. E’ necessario sviluppare & una cultura che faciliti, invece che scoraggiare,
la “ricerca di senso negli uomini”. Ma, ammonisce Frankl, il senso non si puo
improvvisare, va scoperto.
Da alcuni anni si stanno diffondendo negli Stati uniti, dei veri e propri programmi
educativi alla non violenza che coinvolgono i giovani sin dai primi anni di scuola.
Lo scopo & quello di aiutare la crescita e lo sviluppo, nelle nuove generazioni,
di un nuovo e alternativo modello culturale che promuova come possibile I'idea
della collaborazione e del dialogo.
Il giornalista Colman Mc.Carthy, nel suo libro “Preferirei insegnare la pace”
scrive:” In vent’anni ho visto la violenza nelle scuole diventare un problema
sociale di dimensioni nazionali. Le soluzioni adottate vanno dai metal detector
e agenti di polizia all'interno delle scuole a congressi sulla violenza giovanile.
Come giornalista con trentacinque anni di esperienza non credo alla meta di
quello che dicono e sull’altra meta nutro serie riserve. Come insegnante sono
convinto che finché non insegneremo la pace ai nostri figli, qualcun altro
insegnera loro la violenza”.(Mc Carthy C., Esperia, 2002).

Partendo proprio dal senso di responsabilita personale & possibile cercare
di comprendere, pit che di giudicarlo, I'odioso fenomeno del bullismo e
intraprendere un percorso di approfondimento e trasformazione per se stessi e
le nuove, giovani generazioni. Concludendo con il pensiero di Frankl, I'ipotesi che
puo sostenerci & che I'essere umano possiede, oltre a quella fisica e psichica,
una dimensione specifica, definita “dimensione noetica” che gli permette, se lo
desidera, di prendere coscienza dei propri condizionamenti ambientali, sociali e
culturali per lui dannosi. Questo implica I'idea di una fondamentale possibilita
di autodeterminazione.

Monica Sandri
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Un pozzo fatto costruire in memoria di Alessandro Santagada, la cui
giovane vita é stata stroncata in un incidente stradale.

Un Villaggio Etiopie vicino al Corno d’Africa di 1400 persone la
maggioranza donne, bambini ed anziani, vedranno realizzarsi per
loro in concreto il nostro obiettivo nel mondo.
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Movimento come benessere
per uno stile di vita sano

el’ambito del Convegno il “Movimento come benessere per uno stile
di vita sano” realizzato a Torino il 18 gennaio 2008, dalla Circoscrizione

6° , viene presentato il progetto “Riattivazione Motoria” e uno studio
/ricerca sul progetto stesso.

Il progetto promosso dall’Associazione Marchesa Uisp Torino, in collaborazione
con I’ASL To 2, Servizio di Fisiatria, medicina fisica e riabilitazione e sostenuto
con un contributo dalla 6° Circoscrizione, si & sviluppato nel triennio 2005-2007
e ha coinvolto 160 “pazienti”, la cui I'eta media & 65,5 anni.

La responsabile del progetto, dott. Bruna Guarino, afferma che il senso della
Riattivazione Motoria & una diversa modalita di approccio alla salute motoria
e psicofisica delle persone in difficolta temporanee, laddove la malattia
¢ stabilizzata; quando la malattia & responsabile di una disabilita minore
(artrosi in fase non acuta, pregressi interventi di protesizzazione, disturbi
dell’equilibrio...), ed e’ indicato un intervento non strettamente sanitario, ma
assolutamente professionale.

Pone Paccento sullimportanza di proporre interventi motori adeguati e
sicuramente rispondenti alle caratteristiche ed esigenze di ogni persona, e sui
benefici psicologici stimolati da un’attivita che si rivolge alla persona e non al
paziente.

Spiega che I'obiettivo del progetto motorio & di far riacquisire abilita perdute
per un  RITORNO AD UN QuoTIDANO ATTIVO, alla possibilita cioé di trasferire anche
nella vita quotidiana le esperienze fisiche, psicologiche e relazionali sviluppate
in palestra, gestendo serenamente le proprie difficolta e raggiungendo un buon
livello di autonomia, sia dal punto di vista fisico e motorio, sia dal punto di vista
psicosociale

E che la finalita & quella di sviluppare la gruppalita, attraverso la circolazione
delle notizie, la condivisione; di stimolare la formazione di un senso L “Noi”,
di una salda Rrete ReLazionAle intorno alla persona, per aiutarla ad uscire da
condizioni di isolamento e solitudine.

Fa cenno al corso di formazione Acse (di 25 ore), della Scuola Universitaria
Interfacolta’ di Scienze Motorie (Suism) di Torino, sulla “Riattivazione Motoria”
,organizzato nel periodo ottobre 2007- gennaio 2008, condotto dalla stessa,
che ha coinvolto 24 studenti.

Mette in evidenza il ruolo della formazione, capace di stimolare I'esigenza/
piacere, da parte dei i tecnici/ operatori, di acquisire competenze specifiche e
un’adeguata esperienza di tirocinio.

Il dott. Leonardo Bacchio, responsabile del Servizio di Fisiatria, presenta lo
studio- ricerca sul progetto “Riattivazione Motoria” mettendo in evidenza
quanto I'attivita fisica pud contribuire a modificare la visione da “Anziano-
Problema a “Anziano-Risorsa”

Il "problema”: necessita di riabilitazione estensiva, ma le risorse sono limitate
La “soluzione”: riabilitazione estensiva — riattivazione motoria.

Sottolinea come I'intervento fisiatrico e riabilitativo-motorio facciano parte di
un insieme, di un unico percorso che pone al centro 'individuo: integrazione
estensiva della riabilitazione medica con la riattivazione motoria (attivita fisica
con ancora significato riabilitativo) e la ginnastica dolce ed altre modalita
motorie (attivita fisica a significato preventivo secondario e primario)

| dati piu significativi dello studio indicano che:
nella distribuzione totale delle patologie secondo classificazione ICD9-C, le
patologie piu rappresentate sono:

e discopatie 62
e spondiloartrosi 22
e  osteoartrosi 21
e  osteoporosi 13
e tendinopatia 10
e fratture vertebrali 6
e fratture femorali 4
e artriti 4

riabilitazione

riattivazione
motoria

ginnastica

dolce

2. nella distribuzione per tipologia di prescrizione, ¢’'é una netta prevalenza di
prescrizione a “maggiore” impegno sanitario, il 92%
3. in fase di prescrizione, per circa il 20% dei pazienti, sono state individuate
necessita di controllo semestrale o pitl ravvicinato.
4. | dati conclusivi dello studio consentono di affermare che la collaborazione
coordinata fra la Struttura Sanitaria e I’Associazione Marchesa ha permesso di
dare una risposta adeguata alla necessita clinica del trattamento riabilitativo
estensivo.
5. Inoltre “la prova sul campo” dell’effettivo BEN-ESSERE derivante dall’attivita
fisica, porta beneficio sia soggettivo che sociale.
dott. Bruna Guarino
responsabile formazione Uisp Piemonte

Nei giorni 28 29 marzo 2008 presso il CAMPUS,
CENTRO INTERNAZIONALE DI FORMAZIONE
ORGANIZZAZIONE INTERNAZIONALE DEL LAVORO a
Torino si ¢ tenuto il convegno nazionale “TRA COMUNITA’
E CASA”: Un percorso di guarigione in salute mentale.

A trentanni dall’approvazione della Legge 180, Il Ministero della Salute e la
Regione Piemonte hanno promosso questo Convegno nazionale per fare il
punto sulla residenzialita psichiatrica.

Il superamento degli Ospedali Psichiatrici ha generato soluzioni ed
esperienze con caratteristiche disomogenee sul territorio nazionale. Tali
esperienze hanno, tuttavia consentito I'elaborazione e il consolidamento di
pratiche di indiscussa validita scientifica ed etica.

Il Convegno ha inteso offrire uno spazio di riflessione e di confronto
attivo tra esperienze diverse finalizzato all’analisi di proposte e sviluppi
innovativi.

Ai percorsi di residenzialita psichiatrica viene riconosciuto un ruolo
strategico per la guarigione e I'inclusione sociale.

Strumentale per il raggiungimento degli obiettivi & I'attenzione ai luoghi
di vita delle persone, intesi quale contesto privilegiato per promuovere
le capacita relazionali e realizzare I'autonomie personale, necessarie per
vivere a pie