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LA SALUTE LEGALE

In Italia I'ora legale e stata introdotta la prima vol-
ta alle ore 24 del 3 giugno 1916. Il motivo era che
bisognava risparmiare perché si era in piena prima
guerra mondiale.

Ma poi ci si prese gusto e anche in tempo di pace, o
relativa pace, l'ora legale é rimasta.

Ma la cosa curiosa ¢ che il mondo si ¢ diviso an-
che su questo. Europa, Stati Uniti, Canada (non
tutto) adottano l'ora legale. Russia, Cina, tre quarti
dell’Australia invece no. Per dirne solo alcuni. Per-
ché?

Alcuni scienziati sostengono, studi alla mano, che
l'ora legale non solo non faccia risparmiare (con-
sumi energetici) ma provochi persino un aumento
degli infarti a causa di una sorta di jet leg orario. E
pertanto chiedono I'abolizione dell’ora legale.

E a questo punto
potrebbe gia partire
una bella indagine
penale per strage
(avete presente dal
1916 ad oggi quanti
morti in sovrappit
ci sarebbero stati?).
Ma c’¢ una seconda
ipotesi, tipica dei
giorni nostri. L'ora
legale sarebbe in
realta un'operazione speculativa promossa dalle
“lobbie” del tempo libero: i produttori di barbecue,
attrezzature sportive, materiale per il fai —da- te,
hanno tutto da guadagnare, con I'entrata in vigore
dell’'ora legale.
Ve li immaginate Leroy Merlin e IKEA che allun-
gano bustarelle a Obama, Renzi, Hollande, Merkel,
Cameron, ecc. perché mantengano l'ora legale?
In questo nostro mondo globalizzato I'informazio-
ne ¢ diventata ormai una marmellata indistinta dal-
la quale ¢ impossibile distinguere un gusto dall’al-
tro. Ma soprattutto e difficile, se non impossibile,
distinguere il vero dal falso.
Per altro qualche anno fa il New England Journal
of Medicine pubblico uno studio sull’incremento
vertiginoso degli accidenti cardiovascolari in occa-
sione di alcune partite giocate dalla Germania in un
campionato mondiale. Come mai nessuno ha mai
chiesto I'abolizione del calcio?
Forse perché anche gli scienziati sono tifosi?

Claudio Mellana
c.mell@virgilio.it
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CRESCERE CON LE EMOZIONI

Si ¢ appena concluso un ciclo di incontri sul pro-
cesso di crescita dell’adolescente, promosso da
CIPES in collaborazione con il Liceo Classico
“D’Azeglio” di Torino, e ho fra le mani il volume,
fresco di stampa, che ne raccoglie gli atti. Un testo
che affronta tanti delicati e complessi problemi,
sui quali non manchero di ritornare.

Nell'immediato mi ha interessato il resocon-
to a firma di Maura Canalis e Enzo Novara, due
insegnanti che, anziché parlare dell’epopea ga-
ribaldina o delle declinazioni latine, hanno pre-
ferito allestire un laboratorio sulle passioni. Do-
vendo spiegarne I'assunto teorico, i due educatori
si sono, purtroppo, accompagnati ad una schiera
di pessimisti. Si sono cosi accorti che i loro stu-
denti avrebbero “passioni tristi’, sulla scia di due
psicoanalisti, a loro volta influenzati da un cattivo
maestro, tale Spinosa. Tristezza esistenziale che,
come grumi di sofferenza, troveremmo nei giova-
ni sotto forma di frantumazione di identit, eclet-
tiche scelte culturali, instabilitd e mancanza di di-
rezione, se non quella di affondare nella “societa
liquida” profetizzata da un altro menagramo, tale
Zygmunt Bauman. Anche le passioni politiche
non se la passano meglio, sono in declino, non in-
fiammano pit gli animi; scrive, infatti, Remo Bo-
deiche “nonsononérosse né nere, semplicemente
non ci sono pitr’. Siamo in un’epoca “spassionata’
dunque, al tramonto delle emozioni? Le passioni
sono state sostituite dalla “tendenza ossessivo-
compulsiva al consumismo bulimico di oggetti e
persone”?, come scrive un altro studioso dell’al-
legra brigata, Massimo Recalcati. Le cose stanno

veramente cosi?
Emozioni, pas-
sioni, sentimen-
to: tre parole per
dire la cosa stes-
sa cosa e descri-
vere lo stesso

decadimento?

I Laboratorio
allestito
maestria da Ca-

nalis e Novara

ha messo in scena questi tre personaggi in cerca
di autore, e parecchi altri, cercando di colmare
I'ignoranza emotivo-sentimentale degli studenti,
ricordata con chiara semplicita da Umberto Ga-
limberti, secondo il quale la funzione educativa
puo molto per superare la dicotomia fra ragione
ed emozione. L'obiettivo assegnato alla educazio-
ne emotiva diventa quindi quello di rendere pos-

con

sibile una sintesi fra razionale e irrazionale (anche
se la distinzione non mi & ben chiara e comunque
appartiene allo stesso armamentario logico che si
vorrebbe superare).

Piu semplice, mi pare, & ritenere che tale distin-
zione, innaturale e contraddetta dalla quotidiana
esperienza, vada decisamente abbandonata, ab-
bracciando la visione olistica, gia al centro di una
precedente iniziativa CIPES, quella del Ponte per
la salute, che sulle orme delle medicine tradiziona-
li ed etniche e sulla scia della saggezza indiana ci ha
aperto le porte dello spirito e riappacificato con gli
impulsi del cuore.

Pii informazioni
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.. AI'EXPO ... AI'EXPO

o abbiamo aspettato con il fiato
sospeso, abbiamo accompagnato il suo
tempestoso allestimento con speranza
e paura ed ora che '"EXPO ¢ partito ed
i tornelli girano, giorno dopo giorno, dalle 10 del
mattino alle 11 di sera, per lasciar passare migliaia
di visitatori, anche il CIPES, com’era suo dovere,
ci ¢ andato.
Per analizzare punti di forza e di debolezza sul ...
campo (il termine & particolarmente giusto).
Salta agli occhi che l'occasione per magnificare
le produzioni agricole di tutto il mondo e,
soprattutto, dell’Italia, occupa una spianata di
cemento immensa, battuta dal sole, senza alberi
e senza traccia né di orti, né di campagna, né di
verde, come prevedeva il progetto originale.
che

centrale (il Decumano), ¢ davvero enorme.

Unica notazione positiva & il viale
Sembra impossibile riempirlo tutto e quindi,
percorrendolo, non si ha la sensazione di
sovraffollamento o di oppressione tanto il flusso e
deflusso della folla risulta facile e rilassante.
Tornando al verde-che-non-c’¢, per fortuna
alcuni padiglioni se lo sono portato da casa, come
I’Austria, che ha ricostruito, all’interno del suo
spazio, un vero e proprio bosco; il Brasile, invece,
per farci credere di essere in mezzo a suoni e
rumori di una foresta tropicale, con la rete sospesa
su cui arrampicarsi ai piani alti dell’esposizione,
un po’piu di piante ed alberi veri avrebbe dovuto
piantarli, senza lasciarci ondeggiare su corridoi
aridi con poche,stentate piante al fondo.

Eppure dei padiglioni non si puo¢ dire né bene
né male: quelli presenti (non sempre finiti), non
sono né originali, né mozzafiato, né avveniristici,
né poetici (a parte forse il Barhein), ma sembrano
dire “abbiamo fatto lo sforzo di venire, che altro
volete?”

Perché Milano non ¢ Shangai (EXPO 2010), non
¢ Osaka (EXPO 2005), non ¢ Hannover (EXPO
2000). Perd avrebbe potuto e dovuto essere
qualcosa di piu e questo, anche il pit ingenuo
visitatore, il pitt deciso a meravigliarsi, lo avverte.
AI’EXPO manca il contenuto, cioé proprio
quella grande elaborazione sul cibo che avrebbe

dovuto celebrare la bio-diversita ed anche la
peculiaritd di Paesi come I'Italia che giocano
ancora carte importanti nel campo della cultura e
della tradizione, soprattutto alimentare.

II cibo, come elemento principe della nostra
esistenza, desiderio di tutti i popoli della terra,
prova essenziale del potere dell'uomo sulla natura
nutrice infaticabile e affaticata, non c’¢: nel senso
che ¢ ben nascosto in ristoranti pit o meno
esclusivi e costosi, o in piccole enclave un po’
fuori mano, o nei chioschetti che senza infamia e
senza lode saziano a prezzi ragionevoli i viandanti
accaldati.

Né ¢ sufficiente che Israele racconti con un
sapiente video, di essere riuscita ad inventare
un’irrigazione quasi ad ... "acqua zero” e di avere
creato cosi il nuovo pomodoro ciliegino, piccolo,
dolce e succoso, che tutti consumiamo senza
conoscerne la faticosa genesi.

Non basta che gli Stati Uniti coltivino insalata e
fragole sulle paratie mobili di una parete laterale
del proprio stand.

Né che la Francia ci venda le sue baguette appena
sfornate: il pubblico del’EXPO, all’'80%, dai
cugini d’oltralpe, almeno una volta nella vita, c’¢
stato e le baguette ormai le puo comprare nel
discount sotto casa.

Quello che manca ¢ presenza di contadini veri
(speriamo Slow Food riesca a portarceli) o
artigiani del cibo che ti spieghino come ogni
giorno lottano per migliorarne la qualita e riuscire
ad offrirlo a prezzi accettabili.

Noi che al “Salone del Gusto”, ogni due anni,
abbiamo imparato a confrontarci con chi il cibo
lo produce, lo salva dall’'oblio in caso di rischio
scomparsa, lo rispetta come unica fonte di
sopravvivenza e non solo esotica curiositd, non
possiamo essere contenti dei miliardi spesi per
un evento che & poco pit di una Fiera né sembra
aggiungere nulla a operazioni, quelle si, di grande
respiro come il torinese “Salone del Gusto.

Detto tutto ciod, anche se pud sembrare che’EXPO
di Milano sia un evento perdibile, in fondo una
scappata la si puo fare: probabilmente ognuno
trovera una piccola, ma significativa esperienza

Continua a pag. S
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che giustifichera il (dal Piemonte) breve viaggio.
Un punto di forza, infatti, per chi ne sapra
approfittare, ¢ la perfezione dellingresso in Fiera
dalla Ferrovia: spazi comodi, tratti brevissimi da
percorrere a piedi, nessuna coda e solo S minuti
per entrare o uscire dal quartiere fieristico.
Peggiore invece l'accesso ai parcheggi di cui
narrano code lunghe anche un’ora su passerelle e
scale mobili troppo sottodimensionate.
Ancoraun consiglio: se volete vedere il padiglione
Italia, fiondatevi appena entrati, magari al
mattino, per evitare la coda davvero scoraggiante.
In generale, forse, il complesso e sovrabbondante
sistema di sicurezza causa troppi rallentamenti
per l'accesso ad alcuni padiglioni pili gettonati:
magari con tempo e I’esperienza si potra ovviare a
questo inconveniente.

Un ultimo accenno al famoso “albero della vita”.

Rubriche

Se visitate 'EXPO di giorno, non andateci! la
delusione sarebbe troppo forte e vi chiederete
come canzonette sparate a tutto volume, alcuni getti
d’acqua, dei fiori di plastica e delle bolle di sapone
possano simboleggiare ... ” la Natura Primigenia,
la grande forza da cui ¢ scaturito il tutto..., uno
slancio rivolto al futuro, all’innovazione e alla
tecnologia ... come icona interattiva destinata a
catturare I'immaginario del visitatore e creare una
rete di connessioni tra i vari padiglioni di Expo
2015”11
Piccola riflessione finale che probabilmente
ciascun visitatore fara anche se sembra prematuro
parlarne: che ne faremo, il 31 ottobre, di tutto
questo cemento o altro materiale ecologico,
spalmato pur sempre su di una ex splendida
campagna?
Mirella Calvano
mirella.calvano@regione.piemonte.it

SOSTENIAMO LE INIZIATIVE DEL CIPES PER
PROMUOVERE LA CULTURADELLA SALUTE

La salute é un bene essenziale per lo sviluppo sociale, economico e personale, ed é aspetto fondamentale della qualita della vita.
Promuovere la salute non é responsabilita esclusiva del settore sanitario. Essa coinvolge tuttiisettori che influiscono sulla salute
stessa (istruzione, cultura, trasporti, agricoltura, turismo, ...) e chiama in causa la responsabilita dei decisori politici, a tutti i
livelli, invitandoli alla piena consapevolezza delle conseguenze per la salute di ogni loro decisione. (Carta di Ottawa, 1986).

( )

CIPES Piemonte, associazione fondata nel 1990, opera per diffondere la cultura della
promozione della salute nei diversi ambiti istituzionali e sociali del Piemonte, utilizzando
molteplici strumenti di comunicazione, realizzando attivita di formazione, partecipando a
progetti nazionali e internazionali, sviluppando e diffondendo conoscenze e buone pratiche
basate su evidenze scientifiche.

CIPES collabora con amministrazioni locali, organizzazioni e altre associazioni per sviluppare
attivita di carattere formativo e divulgativo in materia di promozione della salute.

CIPES non ha fini di lucro; si sostiene con i contributi dei soci (singoli, enti e organizzazioni) che
ne condividono gli scopi; le sue attivita sono condotte da volontari che mettono a disposizione
tempo e competenze a titolo assolutamente gratuito.

Per sostenere CIPES e Promozione Salute chiediamo ai nostri lettori di aderire
all’Associazione con le modalita riportate all’indirizzo web:

http://www.cipespiemonte.it/ComeAderire.aspx

o di contribuire alle sue iniziative con un versamento libero sul c/c bancario IBAN:
IT 48 W 02008 01109 000001692993 intestato a CIPES Piemonte.

Puoi sostenere le iniziative del CIPES anche con il tuo S x 1000
L C. F. w° 97545040012 )
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Stili di vita, alimentazione e
prevenzione tumori

Oscar Bertetto

“Per secoli le civilta hanno coltivato una semplice
ma fondamentale conoscenza: il segreto di una
buona salute poggia su corrette abitudini alimentari
e un adeguato esercizio fisico. Gli studi scientifici
hanno confermato la stessa verita: mangiar sano e
far muovere il corpo sono i principali ingredienti per
vivere a lungo e mantenere una buona forma fisica’”

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha
confermato che le patologie croniche legate allo stile
di vita tra cui il diabete, I'ipertensione, le patologie
cardiovascolari ed alcune forme di tumore sono causa
di morte prematura per 16 milioni di persone I'anno.
Circa 6 milioni in relazione all'uso di tabacco; 3.3
milioni per I'abuso di alcol; 3.2 milioni per mancanza
di attivita fisica e 1.7 milioni in seguito all'eccessivo
utilizzo di sale nella dieta.

Dati allarmanti sono rappresentati dai 42 milioni di
bambini al di sotto dei cinque anni da considerarsi
obesi e dall'84% degli adolescenti che non svolge
adeguata attivita fisica. E’ infatti ormai noto che
attivita fisica e alimentazione condividanole stesse vie
metaboliche e possano quindi interagire nel rischio e
nella patogenesi di numerose malattie croniche.

L'obesita ha dimostrato di essere tra i fattori

di rischio pit importanti nello sviluppo della
malattia tumorale, in particolare nel tumore della
mammella (in post-menopausa), dell’intestino,
dell’utero, del rene, dell’esofago, del pancreas e
della cistifellea mentre l'attivita fisica di essere un
fattore protettivo convincente per i tumori del
colon e probabilmente per quelli della mammella,
dell'utero e di alcuni altri tumori.

Questi risultati sono stati confermati da numerosi
studi, tra cuilo studio EPIC (European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition) che segue
prospetticamente oltre 500.000 persone reclutate
in 10 paesi europei con abitudini alimentari molto
diverse.

Al fine di ottenere migliori risultati nella
prevenzione delle malattie croniche, le strategie
e le politiche che vengono applicate devono
riconoscere pienamente il ruolo essenziale di
dieta, nutrizione e attivita fisica, ¢ necessario
dunque un cambiamento nel quadro concettuale
per lo sviluppo di strategie d’azione sulle quali far
convergere le politiche ed i programmi di sanita

pubblica.

La Rete Oncologica del Piemonte e della Valle
d’Aosta si € fatta promotrice di un progetto che ha
'obiettivo di valutare I'impatto di un intervento
volto ad orientare e sostenere, proponendo
progetti attivi sul territorio, un corretto stile di vita
nei pazienti con un pregresso tumore del colon
retto o della mammella seguiti in follow up dagli
specialisti dei Gruppi Interdisciplinari e Cure

(GIC).

Per i consigli volti a mantenere il giusto
peso corporeo si ¢ fatto riferimento alle
raccomandazioni del WCRF (Word Cancer
Research Fund) la cui missione ¢ quella di
promuovere la prevenzione primaria attraverso la
ricerca e la divulgazione delle conoscenze relative
alla correlazione traalimentazione e insorgenza del
tumore: aumentare 'assunzione di verdura e frutta
di stagione e diminuire quella di carne, salumi
e sale; prediligere i cereali integrali; riscoprire

Continua a pag. 7
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il ruolo dei legumi, del pesce, dell'olio extra
vergine di oliva e dell’acqua; aumentare l'attivita
fisica in grado di ritardare I'invecchiamento,
prevenire l'osteoporosi, la depressione, come
fattore protettivo per le malattie cardiovascolari,
il diabete e per ridurre il rischio di tumore.

Lo studio permettera anche di sapere quanti
pazienti seguiti in follow up hanno wuna
concomitante metabolica e se,
invitandoli a partecipare ad attivita che possano
migliorarelo stile divita e sostenendolinelle scelte
e nelle difficoltd incontrate nel cambiamento,
possano ottenere un miglioramento dei parametri
controllati (peso, circonferenza addominale,
pressione arteriosa e valori ematici di glicemia
e del profilo del colesterolo) durante le visite di
controllo.

sindrome

L'arruolamento dei pazienti nel progetto
FUCSAM (follow up e cambiamento degli
stili alimentari e motori) & iniziato a maggio
2014, dopo una prima fase di programmazione,
formazione degli operatori ed attivazione delle
aziende sanitarie di Piemonte e Valle d’Aosta
durato 2 anni, e terminera a giugno 2017. Al
progetto potranno prendere parte pazienti liberi
da malattia oncologica che abbiano terminato i
trattamenti chemio e/o radioterapici, se indicati,
e che si recano alla prima visita di follow up. Per
tutti i pazienti, ottenuto il consenso informato
scritto, verra compilata una scheda di raccolta
dati contenente i dati socio anagrafici, le terapie
in atto, le problematiche di salute preesistenti

—_—— = —

(ipertensione, diabete, patologie cardiovascolari...)
la sede e lo stadio della malattia tumorale
alla diagnosi, i parametri clinici e sierologici,
I'indicazione ai programmi di alimentazione ed
attivita fisica consigliati.

Un obiettivo & quello di trasformare il follow up in
un’occasione per promuovere la nostra salute.

Milioni di vite potrebbero essere salvate se il
mondo nel prossimo decennio investisse tra 1
e 3 dollari a persona sulla promozione di sane
abitudini.

Ad oggi la comunita internazionale investe su
obiettivi globali per la diminuzione delle abitudini
malsane, allo scopo di ridurre del 25% la mortalita
per malattie non trasmissibili tra il 2011 e il 2025.
Iniziative semplice e poco costose, come vietare
la pubblicita del tabacco e dei prodotti alcolici e
tassare alimenti e bevande che contengono alti
livelli di sale e caffeina, hanno gia dimostrato di
essere efficaci in una serie di paesi che le hanno
adottate e mentre alcuni paesi hanno fatto
progressi, secondo 'OMS la maggior parte non
raggiungera I'obiettivo nel 202S.

Stiamolavorando “in Rete” pernon essere fra questi
facendo formazione, informazione e cercando di
sostenere pazienti, familiari, e anche operatori, nelle
scelte e nelle difficolta incontrate nel cambiamento.

Oscar Bertetto, Direttore Dipartimento
Rete Oncologica Piemonte e Valle d’Aosta

DONA
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La crisi economica incide anche
sul comportamento alimentare?

onostante i continui programmi
sulla “sana alimentazione” e
I'enorme flusso di notizie sugli
alimenti e le loro proprieta e
caratteristiche, stanno notevolmente aumentando
i disturbi del comportamento alimentare.
Schematizzando possiamo suddividerli in quattro
grandi categorie:
o ID’anoressia nervosa
o labulimia
o le abbuffate compulsive
o disturbi vari
Con I'anoressia nervosa si assiste ad un vero e
proprio rifiuto del cibo, con un’ossessionante
bisogno di perdere peso ed un’alterata
percezione del proprio corpo. Nei casi piti gravi
anche l'intervento medico diventa inutile ed il
comportamento protratto nel tempo puo divenire
letale.
La bulimia nervosa ¢ il processo contrario: il
soggetto mangia esageratamente, a volte senza
neppure badare al tipo di alimenti, utilizzando poi
strategie compensative per evitare di ingrassare
(vomito autoindotto, eccessiva attivita fisica).
Grazie a questi correttivi la corporatura rimane
pressoché normale o appena sovrappeso non
attirando l'attenzione esterna.
Le abbuffate compulsive non inducono, invece,
comportamenti compensativi ed in questi casi
pertanto subentra 'obesita con tutti i problemi
fisici e psicologici inerenti. In ambiente medico
questi disturbi si sintetizzano con la sigla BED
(binge-eating disorder) . I1 34% di questi soggetti
¢ affetto da grave obesita.
Infine ci sono vari altri comportamenti di
malnutrizione come la bigoressia (spasmodica
ricerca di una crescita muscolare) o 'ortoressia
(attenzione abnorme alle regole nutrizionali e
alla scelta del cibo) che comunque divengono
rischiosi per la salute se non curati in tempo.
Questi fenomeni nei paesi occidentali sono
in continua evoluzione e stanno intaccando
non solo gli adolescenti, ma anche le fasce piu
giovani. Sempre di pil, ad esempio, si notano

bambini obesi. Inoltre, negli ultimi anni queste

patologie sono in costante e preoccupante

aumento nel mondo maschile mentre un tempo
venivano considerate (soprattutto I'anoressia)
problematiche femminili.

Le statistiche ci dicono che:

« Sulla popolazione femminile di eta maggiore
ad anni 18 l'incidenza & dello 0,9% per
'anoressia, dell’1,5% per la bulimia e del 3,5%
peril BED e gli altri disturbi di alimentazione.

« Sulla popolazione maschile di eta maggiore
ad anni 18 lincidenza & dello 0,3% per
'anoressia, dell’0,5% per la bulimia e del 2%
peril BED e gli altri disturbi di alimentazione.

« Lobesita e il soprappeso sono invece pil
frequenti negli uomini che nelle donne, dove
maggiormente sembra anche essere correlata
a depressione, a disturbi di personalita e ad
abuso di sostanze. Grave nei bambini italiani
circail 30%, i pit1 grassi d’Europa dopo i bimbi
greci.

« In genere l'eta di esordio per I'anoressia e la
bulimia éfrailSeil9anni, masistaassistendo
ad un aumento di casi ad esordio precoce (8-9
anni) dovuto sia all’abbassamento dell’eta del
menarca, sia alle pressioni socio culturali dei
media. Cominciano ad essere frequenti anche
casi ad esordio tardivo (40-50 anni).

« Leta diesordio del BED ¢ invece distribuita
in un ampio intervallo che va dall'infanzia
alla terza eta.

Anche se il 50% del rischio di incorrere in questi

comportamenti ¢ dovuto a fattori genetici, ci si

chiede se, fra i fattori ambientali, stia incidendo
anche la perdurante crisi economica. In effetti, tra
le ragioni di questi malsani “stili di vita” c’¢ anche
la componente depressiva dovuta alla mancanza

o perdita di lavoro, all'insicurezza economica, alla

perdita di prospettive future, all'ansia, alla crisi di

valori. Problematiche che portano all’isolamento

sociale o ad alterate relazioni sociali ed a un
maggior bisogno di immediate gratificazioni.

Si cominciano a denunciare, inoltre, vere e

proprie carenze nutrizionali sempre dovute alle

Continua a pag. 9
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minori disponibilita economiche. Alcune mense
scolastiche hanno dichiarato che non a tutti i bimbi
¢ offerto un regolare pasto a casa. Spesso ci silascia
tentare da cibi poco costosi anche se decisamente
pitt grassi e meno controllati (junk food ovvero
cibo spazzatura) che, comunque, vengono
presentati in forme molto appetibili (vedi gli
snack, i dolciumi, le bibite dolci e gasate). La scelta
deglialimenti ¢ pertanto agevolata da una piu facile
reperibilita e accessibilita economica. Cosi come
si ¢ enormemente sviluppatal'industria delle diete
che promette di risolvere il problema con metodi
non sempre controllati, indipendentemente dal
rapporto costi-benefici.

Infine, stiamo vivendo all’interno di un ambiente
obesogenico che induce a uno stile di vita
sedentario e, contemporaneamente, offre ripetuti
stimoli al consumo alimentare.

Come sempre le fasce piti a rischio sono le
meno acculturate che si lasciano piu facilmente
conquistare dai continui messaggi pubblicitari
delle multinazionali alimentari, si veda a tal
proposito I'aumento del diabete di tipo 2, non
insulino-dipendente e collegato all’obesita, che
riguarda principalmente classi sociali in maggior

difficolta. che

dilagando anche nelle altre

Fenomeni stanno comunque
categorie sociali.

Stiamo assistendo a un nuovo

fenomeno sociale: il protratto

periodo di congiuntura sta

trasformando l'alimentazione in

un mezzo, a prezzo non troppo

elevato, per sublimare periodi

fallimentari.

Siringrazia, per la collaborazione

alla stesura di questo articolo, il

Dr. Andrea Pezzana che dirige il

Servizio diDieteticae Nutrizione

Clinica  dell’Ospedale

Giovanni Bosco. Nel descrivere

San

queste problematiche ha inoltre
sottolineato come, siainun’ottica
di prevenzione che in campo
clinico, l'approccio piu utile
per risolvere questi problemi
¢ quello interdisciplinare, visti
i vari fattori che inducono le
persone a un rapporto sbagliato
conil cibo.

Alimentazione & Salute

e —————

Fra i Progetti di prevenzione e sensibilizzazione

che ha proposto in collaborazione con altri servizi

ricordiamo:

« “Alimentazione ed attivitd motoria nelle
patologie cronico-degenerative”.

+ “Raccolta dei pasti non distribuiti” (in
collaborazione con la ditta di ristorazione,
la Direzione Sanitaria dell’Ospedale e il
Servizio Economato) che offre il cibo rimasto
alla Mensa di Carita di S. Antonio e alla
Comunita di Donne del Gruppo Abele. A
questo progetto nel 2011 hanno partecipato
anche gli Ospedali Molinette, il S. Croce di
Cuneo, il Maggiore di Novara, il S. Luigi di
Orbassano e 'Ospedale di Biella. Sono state
cosi sottratte alla spazzatura 25,2 tonnellate di
cibo non consumato.

« “Collaborazioni con il Banco Alimentare”
per ridurre gli sprechi di cibo.

« “Progetti inerenti alla sana alimentazione”
con le Scuole.

e “Con meno sale la salute sale” in

collaborazione con la Regione Piemonte,

rivolto alla cittadinanza.

Gabriella Martinengo

Relazioni Esterne - ASL TO2
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Cercando il seme della cultura

Un pomeriggio a Torino in Via G. C. Thiene su "Cibo e Agricoltura”

rganizzato da RETE Ong e
Associazione AlmaTerra presso
’ECOMUSEOQ diviaSan Gaetano
da Thiene, in collaborazione con
Associazione Scholé¢ e amici dell’Ecomuseo,
I'incontro dello scorso 11 maggio su “Cibo e
Agricoltura sostenibile” ha presentato alcune
significative esperienze in America Latina, il
progetto Agro barriera e un intervento di Mario
Salomone autore del libro “La terra nelle nostre
mani-Intervista a Vandana Shiva.”
Il dibattito nato dalla notevole quantita di spunti
diriflessione su quanto i territori vicini, nazionali
e internazionali abbiano esigenze primarie
comuni e possano condividere occasioni di
crescita, ha portato a riflettere soprattutto
sul’'importanza dello sviluppo agricolo locale
nel rispetto e nella salvaguardia della bio-
diversita, considerando il ruolo dei lavoratori
del settore come elemento fondamentale per il
mantenimento dell’equilibrio tra sostenibilita e
mercato, giusta remunerazione e prezzo.
Da 25 anni le donne dell’AlmaTerra, nella sede
dell’Alma Mater di Torino, hanno dato al loro
centro anche la valenza di condivisione delle
diverse culture del cibo tra donne migranti,
incarnando un luogo pratico e simbolico di
intermediazione tra le donne e la citta, delle
donne tra di loro e di laboratorio interculturale:
come non pensare al femminile quando si parla
di nutrire adeguatamente il pianeta?
Si & posta l'attenzione sui diversi i modelli
produzione in base ai differenti paradigmi
sull’esigenza di cibo.
C’¢ chi privilegia il cibo della globalizzazione e
chi lo sviluppo locale, chi segue la strada della
standardizzazione e chi sceglie la valorizzazione
delle differenze locali, chi valorizzala produzione
intensiva e/o l'utilizzo di nuove metodiche
tecnologiche (come ad esempio nel caso degli
OGM) per produrre quantitd maggiori di cibo e
chi sceglie metodi pit tradizionali di coltivazioni
e di allevamento adottando il principio di
precauzione.

Domanda strategica ¢ se la tecnologia ¢ o sara
realmente in grado diridurre lafame nelmondo e
quali ripercussioni positive o negative ci saranno
sulla salute del Pianeta.

Sicuramente c’¢ da lavorare per una pill equa
distribuzione di cibo e per la riduzione delle
malattie dovute a carenti o eccessive assunzioni di
alimenti, sempre tenendo presente che l'aspetto
qualitativo degli elementi nutritivi riveste un
ruolo fondamentale per lo sviluppo armonico di
ogni essere vivente.

E’ inconfutabile che il cibo “spazzatura” fa male
a noi come agli animali ed al sistema Terra nel
suo complesso. L'uomo, la natura, i saperi, le
tecnologie, le condizioni del lavoro, gli aspetti
culturali sono collegati tra loro e s’influenzano in
modo planetario.

Premessa quindi I'importanza dell’assunzione
di cibi sani, ¢ possibile asserire che questi siano
accessibili a tutti?

La scelta del consumo di cibo biologico ¢ un
privilegio solo dei benestanti?

Quali sono le possibilita del consumatore di
poter scegliere cosa, come e quanto mangiare?
La difformita della quantita e qualita di alimenti
assunti e non assunti quanto pesera sulla qualita
e durata della vita delle persone?

L'approccio salutare ai prodotti della natura
¢ responsabilita della comunita intera nella
misura delle sue possibilita educative, formative,
culturali.

Otre al dibattito scaturito da stimoli interessanti
nati dagli interventi dei relatori, un momento
conclusivo ¢ stato I'aperitivo di cibi biologici e
vegetariani.

Un’occasione di questo tipo conferma che piu
che su grandi eventi di eco mondiale sarebbe
utile lavorare sulla cultura dei popoli e su tutto
quanto aiuta a far si che il buon cibo, la buona
terra e la buona acqua non siano privilegio di

pochi.

Laura Maria Forte
laura.forte64@gmail.com



Promozione lQalu‘[e

Alimentazione & Salute

11

L'importante e mangiare la foglia

Mangiare in modo appropriato, senza ansie e senza sensi di colpa é I'obiettivo

Claudio Mellana

Se I'Expo internazionale di Milano ha come
argomento caratterizzante l'alimentazione in
tutte le sue declinazioni bisogna prendere atto
dell'importanza rivestita da quella attivita umana
conosciuta popolarmente e pili semplicemente
come “‘mangiare” e parlarne in termini
adeguatamente ironici, anche satirici.

Perché?

Intanto perché ¢ un‘attivita generalmente
considerata gradevole e quindi associabile con
facilita al riso, al buonumore.

Poi, anche perché sul “mangiare” ognuno dice (a
buon diritto per carit) la sua, o quella di sua nonna.
Perché, come €& noto, le nonne sul cibo ne hanno
sempre saputo una pitt del demonio.

Ma, attenzione, c’¢ chi lo dice per interesse, per
fanatismo, per razzismo, per ignoranza o per
qualche altra assurda motivazione. E dunque
"'unico modo per contrastarle adeguatamente & fare
molta attenzione al lato comico della faccenda.
Quattro i punti cardinali dell’argomento:

«  Mangiare troppo

« Mangiare poco o nulla

« Mangiare akm 0

« Mangiare sano

MANGIARE TROPPO

La situazione & curiosa (si fa per dire), con una
mano ci viene proposto il cibo sotto ogni aspetto
(culinario, culturale, turistico, economico e sociale).
Le televisioni rigurgitano di cuochi stellati e di
improbabili casalinghe assatanate che tiinsegnano a
cucinare, su Istagram e Facebook vengono condivise
le fotografie del cibo (la mania ha gia un nome:
foodporn), mentre con laltra mano ci vengono
proposte le piti inverosimili cure dimagranti,

quando non cercano di convincerci che il cibo
¢ solo veleno. Non mi stupirei che la regia fosse
unica, dato che il tutto ¢ a pagamento. Pecunia non
olet, neppure di fritto.

In fondo ¢ lo stesso principio per il quale da un
lato ti offrono i superalcolici e dall’altro i centri di
disintossicazione. E vale la stessa cosa anche per
il gioco d’azzardo, con l'aggravante che a creare
l'ossimoro sociale é lo Stato il quale da un lato ti
propone di diventare un giocatore compulsivo e
dall’altra ti offre i servizi per smettere di esserlo.

I paesi ricchi soffrono le conseguenze del mangiare
troppo ma idolatrano il cibo perché una ricca fetta
delle loro economie si regge sul settore alimentare.
Uscirne pare complicato.

MANGIAREPOCO ONULLA

E’ altrettanto curioso, ma facilmente intuibile il
perché, come negli anni sessanta sia toccato per
prime alle donne doversi porre il problema di
dimagrire visto che da un lato Mary Quant lanciava
la minigonna che scopriva le cosce, e dall’altra la
modella icona di turno diventava uno stecchino
(Twiggy in inglese).

Per gli uomini invece il detto “como di panza uomo
di sostanza” perde il suo appeal solo trent’anni
dopo ma state tranquilli che continua a resistere
indomito in qualche enclave e in molte coscienze
maschili.

Ma mangiare poco ¢ difficile, se non si ¢ internati
in un campo di concentramento, ben lo sanno quei
medici che si sentono dire dai pazienti “dottore
ingrasso (non dimagrisco) eppure non mangio
nulla”

Mangiare nulla invece ¢ facile anche se casuale.
Basta nascere in un paese povero, particolarmente
povero. E’ cosi che poi vengono quelle strane idee,
tipo “adesso mi imbarco su di un canotto e faccio
un salto in pizzeria in Italia”.

MANGIAREAKMO0

Non ¢& che non si avverta chiaramente come
il traffico indotto dal trasporto delle derrate
alimentari sia un importante elemento costitutivo
dell'inquinamento  dell’aria, causi incidenti,
aggiunga costi ai prodotti, ecc. Certo che anche
attorno a questa evidenziazione di un problema
sono cresciute le furbizie interessate, oltre che le
truffe (ma questo & patrimonio inalienabile del
nostro Bel Paese).

Continua a pag. 12
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Allora il caffe? Chi glielo

dice alla Lavazza di
smettere di importarlo? E
basta con le banane sulle
nostre tavole? E che ne
sarebbe della nostra bagna
cadda senza le acciughe
dei nostri cugini liguri?
Qualcuno osservera, con
ragione, che Iindicazione
dei Km 0 intende tutelare i
prodotti del territorio dalla
concorrenza di analoghi
prodotti  provenienti da
pit lontano. Ma allora la
domandae: quantolontano?
1, 10, 100, 1000 km?
Oppure il criterio & quello
dei confini? o delle ex cinte
daziarie?

Come diceva il grande umorista Giorgio Cavallo:
“Non ho paura dei problemi difficili ma delle

soluzioni semplici.”

MANGIARE SANO

Niente OGM e avanti con il cibo biologico.
Applicati questi principi, la strada sembrerebbe
proseguire tutta in discesa.

Parrebbe pero che gli allevatori italiani, per nutrire il
bestiame, importino il 91% di farina di soia e il 37%
di mais da Paesi che ammettono colture OGM. E
I'allevato finisce nelle nostra pance.

Quindi vietare le coltivazioni OGM nel nostro
paese non risolve tutti i problemi.

Le trufte poi nel campo dei prodotti biologici sono
all'ordine del giorno.

L'impressione & che si chieda alla politica di
assumere decisioniin questisettorisullabase pit1 del
“tifo”, dell’appartenenza ad una scuola di pensiero
precodificata, piuttosto che a dati scientificamente
corretti e confrontati.

Certo bisogna mettersi d’accordo su chi & che
garantisce un appropriato livello di scientificita.
Vero che, come in politica, anche nel campo
dell’alimentazione c’¢ sempre qualcuno che ti
scavalca a destra o a sinistra.

Primai carnivorisi vedono scavalcati dai vegetariani
che pero, a loro volta, vengono superati dai vegani.
Quando credi che oltre non si possa andare (vuoi
mica mangiare ciottoli e sabbia, per caso?) scopri
che in India vive un tal Prahalad Jani, un mistico
che non mangia e beve dal 1940.

E al prossimo sorpasso c’¢ dunque da attendersi
qualcosa di decisamente clamoroso.

PromozioneSalute

CONCLUSIONI
Lerrore piu grosso sarebbe di dimenticare,
nell'inevitabile schierarsi con una fazione piuttosto
che con un’altra sui vari argomenti, che mangiare
non equivale solo a ricaricare le batterie scariche
per permettere al nostro corpo di funzionare, ma
riveste e coinvolge anche gli ambiti della socialita,
del piacere e persino delle religioni (quelle
abramitiche, come & noto, contengono anche
regole alimentari).
Dunque non solo la salute intesa come assenza di
malattie o di rischio di malattia, ma anche come
condizione di vita gioiosa, positiva.
Mangiare in compagnia ¢ meglio che mangiare da
soli e, amio avviso, fa bene alla salute. E la solitudine
¢ una condizione drammaticamente presente in
questa nostra societa.
Avrete tutti notato che quando si mangia in
compagnia si tende a parlare del cibo che verra,
della cena successiva o ci si scambia ricette. Significa
che l'esperienza piace, la si vuole ripetere, nella sua
globalita. Gusto del cibo e gusto della compagnia.
Mangiare non deve diventare una paranoia
ma ¢ anche giusto che vengano sottolineati e
documentati i rischi connessi con un’alimentazione
sbagliata, anche perché a pagarne il conto non € poi
solo I'individuo che eccede mala collettivita che gli
fornisce le cure.
Come sempre l'equilibrio migliore ¢ variabile a
seconda delle condizioni date, si diceva un tempo,
I'importante € non doversi pentire e mangiarsi le
unghie per aver esagerato in un senso o nell’altro.
Claudio Mellana - c.mell@virgilio.it
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Mangiare in tempo di crisi:
che cosa e cambiato?

ianificare la spesa in funzione dei pasti
e dei piatti che si decide di inserire nel
proprio ment, ¢ una delle strategie
per risparmiare sul budget, mantenere
I'aspetto edonistico che il cibo riveste e garantire
un corretto stato di nutrizione.
Secondo il rapporto Coldiretti-Censis/Ixé 2014, i
dati riferiti agli ultimi sei mesi del 2014 indicano
che il 62% delle famiglie ha ridotto pranzi o cene
fuori casa e quasi il 44% ha modificato i propri
comportamenti alimentari al fine di ridurre gli
sprechi, spendere meglio e risparmiare. Questi
numeri indicano la tendenza ad assumere
comportamenti salutari quali 'acquisto di materie
prime da trasformare e il ritorno alla cucina
casalinga.
Il dato preoccupante e che sono i prodotti
alimentari della dieta mediterranea a essere stati
sacrificati.
Dal 2013 aggi la pasta ha subito una riduzione di
acquisto del 13%, I'olio extravergine del 10%, il
pesce del 26%.
Data I'importanza che I'aspetto qualitativo riveste,
oltre a quello quantitativo, e obiettivo di questo
articolo offrire strumenti pratici per avvalorare
quelle che si dimostrano scelte premianti sul
versante della prevenzione delle patologie sensibili
alla dieta.

UN AIUTO DALLE LINEE GUIDA
L'Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti
e la Nutrizione (INRAN) ha stilato un decalogo
con lo scopo di fornire alla popolazione italiana
informazioni alimentari di semplice attuazione.
Tra i 10 punti due sono particolarmente
interessanti:
«  DPit cereali, legumi, ortaggi e frutta
I cereali (frumento, orzo, mais, farro, miglio, etc.)
dovrebbero essere presenti quotidianamente in
tutti i pasti. Forniscono energia a basso costo,
un buon potere saziante e data la loro versatilita
possono essere utilizzati per la preparazione di
moltissimi piatti. La combinazione con gli ortaggi
permette, inoltre, di non eccedere con condimenti
ad alto contenuto calorico.
o Ilegumi (ceci, fagioli, lenticchie, fave e piselli)
sono un’ottima sostituzione e alternativa alla
carne. Anch’ essi si prestano alla preparazione

di numerosi piatti e la combinazione con i
cereali li elevano a fornitori di proteine ad alto
valore biologico, al pari di quelle di origine
animali, con un costo piu contenuto e un
buon potere saziante.
Per quanto riguarda gli ortaggi (frutta e verdura)
la porzione consigliata ¢ di circa S al giorno. I
mercati contadini offrono spesso prodotti di
stagione a prezzi vantaggiosi
«  Grassi: sceglila qualita e limita la quantita
L'olio extravergine di oliva risulta ancora il top di
gamma tra gli oli vegetali. Il costo ne sta riducendo
l'utilizzo, ma limitarne la quantita potrebbe essere
una soluzione per aumentarne Iutilizzo a favore di
oli qualitativamente piu scadenti.

IL RITORNO DELLUECONOMIA
DOMESTICA

La riscoperta delle tipologie di merci presenti
sul mercato e la loro rivalutazione, attraverso
la conoscenza e l'utilizzo di tutte le tecniche di
cottura (che hanno reso e continuano a rendere
grande la cultura gastronomica italiana), ¢ un altro
strumento da mettere nella cassetta degli attrezzi.
Un esempio tra tutti, la grande disponibilita di
specieittiche definite “minori” presenti nei mercati
italiani, (a costi decisamente pit1 bassi rispetto
alla media del pescato), che sono sconosciute
alla gran parte degli acquirenti, e per le quali si e
persa memoria del miglior modo per valorizzarli
attraverso la cottura.

COME RENDERE REALIZZABILI LE
BUONE PRATICHE?
Ottimizzare la spesa e nel contempo garantire il
piacere della buona tavola in funzione di uno stile
di vita salutare ¢, nella societa contemporanea,
una sfida che non coinvolge solo i cittadini ma
anche gli addetti ai lavori, gli amministratori e le
associazioni di categoria.
Pensare ad iniziative fruibili da parte della
comunita, dove tutti i portatori di interesse
possano partecipare come parte attiva, alla
creazione di un modello sociale, economico
e sanitario vantaggioso, rappresenta il grande
obiettivo dell'immediato futuro.
Marina Spanu

Dietista - S.C. Igiene degli Alimenti e della

Nutrizione - Dipartimento di Prevenzione Asl tol
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Costruire il Futuro
il processo di crescita dell’ adolescente

K

~

J

i & concluso lo scorso 14 aprile aprile
il ciclo di conferenze organizzato del
Cipes con il Liceo D’azeglio. Ilda Curti
(Assessore alle Politiche giovanili
del Comune di Torino), Gianna Pentenero
(Assessore  all'Istruzione  della  Regione
Piemonte), Ludovico Berra (Presidente ISFiPP),
Stefano Suraniti (Dirigente USR), Antonella
Ricci (Vice Responsabile Area Politiche Sociali
- Compagnia di San Paolo), Giovanni Romano
(Vice Presidente Cipes), Chiara Alpestre, Preside
del Liceo Massimo D’Azeglio hanno fatto il punto
su quanto emerso nei precedenti S incontri iniziati
ad ottobre 2014.
Tutti si sono detti d’accordo sul fatto che la
pedagogia debba entrare in modo strutturale
nell’'organizzazione scolastica e debba cessare la
sanitarizzazione dei problemi dei giovani.
I professor Berra, constatata la debolezza delle
famiglie e la possibilita che la scuola, invece, possa
fare dipil, ha esortato glimoperatoriad intervenire
con strumenti professionali, agendo in quelle
situazioni che non sono ancora patologiche con
“filosofia preventiva” piuttosto che psicoterapia
preventiva, troppo medicalizzata.
Partendo dal presupposto che filosofia e psicologia
sono molto vicine, il counselling filosofico
puod agire con tutte le competenze specifiche
di sostegno e di supporto, cogliendo gli aspetti
deboli delle personalita e rafforzandoli, prima che
il disturbo insorga.
La dottoressa Ricci della Compagnia di San
Paolo ha confermato che far diventare i ragazzi
protagonisti e disegnare il loro futuro insieme alla
comunita ¢ un obiettivo forte che la Compagnia
persegue.

L’Assessore Curti ha centrato il suo intervento
sull’equita nell’accesso alla scuola e sulla differenza
tra i Licei e gli istituti professionali ai quali ultimi
si accede spesso soprattutto per il bisogno di
trovare lavoro subito. Cio che serve di piu, dopo
la realizzazione di tanti buoni progetti ( che pero,
finiscono e rischiano di disperdere il patrimonio
culturale generato)é fare rete, passando da una
fase di straordinarieta degli interventi ad una
programmazione innestata nella pratica di tutti
i giorni, strutturale, fuori dall’'ottica progettuale.
Tenendo conto del fatto che il panorama giovanile,
inuna citta come Torino, ¢ oggi composto didiverse
tribu urbane nel contesto di una generazione
atomizzata alla quale risulta difficile innamorarsi di
un libro o di un progetto lavorativo, di qualcosa in
generale.
L'assessore Pentenero ha ricordato che i cosiddetti
“tavoli di crisi” sul lavoro aperti in Piemonte sono
circa300 e cheunabuonascuolaé quellacheriesce,
dalla 2° media in avanti, ad orientare i ragazzi
affinché scelgano la giusta formazione per trovare
una buona occupazione. Invece, purtroppo, la
dispersione scolastica € ancora altissima perché
nei giovani non c’¢ consapevolezza di quanto sia
importante la scuola. Sulla dispersione non si
riesce neppure ad avere dati certi perché i rilevatori
non dialogano traloro: nella nostra Regione, nella
sola scuola media, approssimativamente 3000
ragazzi all'anno abbandonano gli studi.
E’ stato molto apprezzato il volume contenente
tutte le relazioni dei cinque incontri distribuito ai
partecipanti a fine dibattito.

Mirella Calvano
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Cibo: dal piatto alla mente

Itre allEXPO20135,
dedicato al cibo, anche il Salone del Libro

completamente

di Torino ha, quest’anno, prestato una

notevole attenzione al rapporto tra cultura
e alimentazione in specifici dibattiti oltre che nella ormai
tradizionale sezione “Casa Cookbook” con ventinove editori
specializzati in gusto e cucina, chef, lezioni e laboratori,
anche per i pit piccoli.
Un incontro a cura del mensile “Pagine Ebraiche” ha
esaminato il significato delle regole dell’ebraismo sul cibo:
per I'ebreo osservante la kasherut ¢ obbligatoria, ma & anche
sinonimo di alimentazione pit sana? Il controllo della filiera
alimentare che sta alla base della certificazione “kasher” e i
divieti che, ad esempio, impediscono I'abbinamento carne-
prodotti di derivazione lattiero-casearia, rispondono a delle
prescrizioni anche salutistiche?
La risposta dei relatori (Roberta Anau, Jaqueline Fellus,
Benedetta Guetta, Alessandro Marzo Magno, Giorgio
Mortara) ¢ stata: no. Il principio base del mangiare kasher,
non ¢, neppure storicamente, collegato alla prevenzione
dei disturbi di origine alimentare, bensi un dettame
esclusivamente religioso basato sulle regole della Bibbia.
E, di queste, la prima ¢ la salvaguardia della natura: I'uomo
non ¢ il padrone assoluto del Creato, ma, al contrario
deve convivere con la natura e rispettarne i limiti. L'anno
sabbatico, ad esempio, era proprio un segno di rispetto nei
confronti della terra lasciandola riposare ogni sette anni,
cosi come il divieto di mangiare frutti acerbi faceva e fa parte
di un modo di adeguarsi ai tempi del mondo vegetale invece
di forzarlo.
Anche la macellazione degli animali pit che a regole
igieniche ante litteram, si rifa ad un precetto religioso che &
valore universale, cioé non far soffrire inutilmente un altro
essere vivente, riconosciuto senziente e, in quanto tale,
rispettato.
All'inizio degli anni '60 molta letteratura ha tentato di
dare anche spiegazioni di tipo scientifico ad alcune regole
percepite come misteriose, ma resta il fatto che la cucina
kasher & soprattutto parte integrante della religione ebraica.
E’, anche, una garanzia del controllo della filiera alimentare,
ma non nasce da dettami salutistici determinati da fattori
storico/ambientali.
Che poi i piatti della tradizione ebraica si avvicinino e si

\

intreccino con quelli della tradizione italiana, & un’altra

Roberta Anau e Benedetta Jasmine Guetta

(bella) storia: cotoletta alla milanese, varie ricette con
melanzane, baccala alla vicentina (pesce cotto nel latte),
dimostrano come le rispettive tavole possano essere
imbandite con alimenti molto simili.
Roberta Anau, ex insegnante emiliana da molti anni
trasferitasi sulle colline dell’eporediese che, nel suo
Agriturismo di Lessolo “La Miniera” (creato proprio in una
vecchia miniera), prepara interi ment kasher, illustrandone
le portate una per una con ricchezza di particolari, divertenti
narrazioni per ciascun ingrediente, citazioni storiche, ha
ricordato come riesca a fare buona cucina ebraica solo chi
I’ha mangiata durante I'infanzia e ne sa ricostruire sapori e
profumi.
Altri, come lafamosablogger Guetta, proprio dallamemoria
vogliono estrarre e conservare, tramandandole alle nuove
generazioni, le antiche ricette a rischio dimenticatoio; ecco
quindi il seguitissimo blog di cucina “Labna.it” dove giovani
cuoche desiderose di imparare trovano preziosi consigli e
antiche suggestioni, da nonne e zie altrettanto desiderose
di divulgare (in questimgiorni c’¢ la divertente ricetta del
miele di datteri).
Infine, per chi volesse mangiare kasher made in Italy senza
spendere un patrimonio, ¢ in arrivo il marchio K.I'T. che,
indipendentemente dall’appartenenza religiosa, portera
a far scoprire di piu il valore della casherut , grazie alla
rigorosita ed alla sicurezza dei controlli, particolarmente ai
vegetariani ed ai celiaci.

M. C.
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Prevenzione a Tavola

Da questo numero Promozione Salute inizia una

collaborazione con Foglie, la rivista del Fondo Edo

Tempia per la lotta contro i tumori, per proporre anche

ai nostri lettori la rubrica Prevenzione a tavola curata

da Angelica Mercandino, coordinatrice dei progetti di

alimentazione del Fondo con la collaborazione di Giovanni

Allegro, chef di cucina naturale, insegnante a Cascina Rosa

presso 'INT di Milano, insegnante per i progetti Diana in

tutta Italia.

Fino a qualche decennio fa ci si ammalava meno di tumore, malattia che oggi é purtroppo molto diffusa nei Paesi Occidentali;
¢ opinione largamente condivisa tra gli studiosi che tra le cause dell'aumento del numero di malattie neoplastiche vi sia il
cambiamento delle abitudini alimentari e dello stile di vita.

Lo scopo della rubrica é di fornire al lettore qualche idea per mangiare sano senza dover rinunciare al gusto, riscoprendo la
tradizione mediterranea che resta sempre la miglior proposta alimentare.

Ringraziamo il Fondo Tempia per la disponibilita e segnaliamo ai nostri lettori che Foglie ¢ disponibile anche in rete
all'indirizzo www.fondazionetempia.org/foglie-il-magazine-del-fondo

I MIRTILLI: potenti antiossidanti preziosi per la nostra salute!

Elogiamo frequentemente le innumerevoli virtii della frutta, tutta & salutare, ma questa ¢ la stagione giusta per
apprezzare particolarmente i frutti di bosco: more, fragole selvatiche, lamponi, mirtilli rossi o neri, uva rossa, ciliegie e
bacche di sambuco, sono i frutti da preferire perché contengono acido ellagico (che stimola I'espulsione delle sostanze
tossiche dall’organismo), quercitina (potente antiossidante) e svariati fitocomposti.

In particolare, il mirtillo nero € considerato un alimento davvero prezioso per la salute, grazie alle sue proprieta
antiossidanti, antinflammatorie, vasoprotettive e antibatteriche ed ¢ il protagonista della ricetta che vi proponiamo.
Imuffin di Giovanni sono una deliziosa variante ai classici dolcetti americani ricchi di grassi e zucchero, la preparazione
¢ veramente semplice e veloce e possono costituire un’ottima merenda per i bambini o una prima colazione.

o RICETTA: muffin ai mirtilli
o 1/2litro dilatte di soia,

o 250 gdifarina tipo 2,

« 250 gdifarina di mais,

o 100 g mirtilli,

o 100 ml sciroppo d’acero,

e 100 guvetta,

o 60 ml olio mais.

1 bustina da 18 g di lievito istantaneo naturale (a base di cremortartaro e bicarbonato di sodio),

buccia di un limone tritata, q.b. sale marino.

Mettete I'uvetta in una scodella, coprite d’acqua tiepida e lasciate in ammollo 20 minuti.

Mescolate in una terrina le farine, il lievito, il sale e la buccia di limone. Unite in una caraffa I'olio, lo sciroppo d’acero
e il latte di soia, I'uvetta con I'acqua di ammollo e versate il tutto nella terrina mescolando bene fino ad amalgamare
perfettamente gli ingredienti. Incorporate i mirtilli. Ungete e infarinate degli stampini, versate il composto fino a
riempirli per due terzi e passateli in forno preriscaldato per 25 minuti a 180°.

E’ bene, se possibile, privilegiare frutti di bosco provenienti da agricoltura biologica.
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Quale pedagogia per le professioni sanitarie
Didattica e aiuto nell’accesso pieno alla salute

ella. nota precedente abbiamo
visto che una parte importante
dell’esercizio professionale di ogni
altro professionista della sanita
consiste in una forma particolare di didattica
(“non scolastica”), mirante all’accesso pieno, senza
riserve e soprattutto senza pregiudizi, a quello che
lascienza medica puo offrire a chine habisogno. Ad
un accesso pieno soprattutto ad alcune specialita
fanno da ostacolo pregiudizi pesanti: & necessario
rimuoverli, e per questo il professionista della
sanita ¢ chiamato a fare lezione esattamente come
I'insegnante o altra figura educativa, illuminando i
limiti di cultura e cosi anche rimuovendo timori od
altri fattori ostativi irrazionali.
Si tratta, peraltro, di cose estremamente note a chi
¢ del mestiere: ma vediamole ugualmente alcuni
significativi esempi.
Sono scontati gli esempi come la paura
dell'odontoiatra, che ¢ la stessa dei tempi de
trapano pedale o forse ¢ addirittura piti grave;
qualche cosa di analogo si oppone, ad esempio, a
tanti esami endoscopici, anche quando possono
dare al massimo un po’ di fastidio ma nessun
dolore, oppure alla diagnostica con materiale
radioattivo, per la quale i pregiudizi si alimentano
anche di una visione incolta di tutta la scienza
nucleare. I raggi X sono indubbiamente anch’essi
radiazioni ionizzanti, ma le dosi impiegate oggi
sono una frazione infinitesima di quella che ha
funestato prima di tutto la vita e la salute degli
stessi radiologi per decenni: sarebbe interessante
opporre dati quantitativi a chi agita resistenze
immotivate alla riguardo, sarebbero estremamente
istruttivi.
Ma c’¢ tutto un altro complesso di specialita alle
quali il paziente non accede pur avendone bisogno,
con ostacoli che non rimandano al dolore o alla
paura, ma all'incultura e, dovremmo chiamarla
con il suo nome, all'ignoranza. Ad esempio, ancora
oggi si registrano non trascurabili resistenze
nell’accesso all’'oculistica da parte di chi ha anche
non gravi miopie; e sulla mancata applicazione
alla contattologia si potrebbero scrivere dei trattati
pedagogici estremamente interessanti.

Ma tutto un complesso di esemplificazioni
estremamente interessanti riguardano la sfera
sessuale. Si sono compiuti notevoli passi in avanti
nell’accesso alla ginecologia in via preventiva e
comunque per seguire la maturazione sessuale
delle femmine; probabilmente rimane ancora
moltissimo da fare, ma almeno qualche idea di
fondo ¢ stata tracciata.
Non si puo dire certo altrettanto per quel che
riguarda I'andrologia: né in via preventiva per
garantire che la maturazione sessuale dei maschi
sia senza problemi, né nei problemi di coppia
che ancora oggi vengono aprioristicamente e
incoltamente ascritti perlopiu alla donna. Siamo
tutti convinti che non sia giustificata il benché
minimo riferimento all'orgoglio maschile o
alla vergogna. Ebbene, ecco un altro esempio
estremamente significativo nel quale siamo tutti
chiamati a fare lezione: ad impiegare strumenti
come la programmazione didattica, il curriculum,
le padronanza, le competenze, proprio secondo
lesercizio professionale a scuola.
Prof. Franco Blezza
Ordinario di Pedagogia Generale e Sociale,
Universita “G. d’Annunzio”, Chieti

17



18

Contributi

PromozioneSalute

CHIVASSO, “LA CITTA DEI BAMBINT"...

Ovvero la traduzione dei principi teorici nelle buone pratiche quotidiane.
Perche’ e per chi il progetto la citta dei bambini

La mente dei tre anni dura per cento anni.
(Proverbio giapponese.)

Letteratura, studi scientifici ed esperienza
insegnano che i primi anni di vita di un bambino
sono fondamentali per il suo sviluppo e la sua
crescita: il cibo sano fa crescere il corpo, l'affetto, il
gioco, la lettura, la musica e 'ambiente circostante
fanno crescere la mente, la persona, nella sua
totalita.

Il ritorno degli investimenti fatti nel periodo
materno-infantile non ha paragoni con nessun
altro momento nel corso della vita di un essere
umano.

I bambini assorbono in fretta gli stimoli e le
esperienze, con poche difficolta e quello che
rimane ¢ per tutta la vita mentre 'adulto impara
con fatica e con una prospettiva temporale diversa;
il cervello ¢ una struttura “plastica”: se non viene
usato e stimolato precocemente pud perdere
molte delle sue enormi potenzialita, e 'ambiente
esterno ¢ un potente catalizzatore nel processo di
formazione della sua personalita.

Purtroppo, l'organizzazione di tutela e cura del
nostro paese, pur avendo in seno aspetti di vera
eccellenza, talvolta non riesce ad offrire ai suoi
cittadini un sistema coordinato ed integrato
di interventi sanitari, sociali ed educativi che
risponda alle loro esigenze di salute e di benessere
complessivo. In questo modo, si rischia di perdere
di vista gli obiettivi principali e disperdere le forze
in miriadi di interventi talvolta ridondanti o inutili.
La salute e il benessere dei cittadini e soprattutto
dei cittadini in erba, deve essere l’elemento
guida per costruire percorsi di salute completi ed

integrati tra loro

II' Comune di Chivasso ha ideato il
progetto“Chivasso - Citta del bambini”, come
naturale evoluzione di molte attivita gia promosse
dal Comune per favorire il benessere psicofisico
dei suoi piccoli cittadini, e hal'obiettivo di mettere
insieme tutte le proposte destinate alla fascia d’eta
traO e S anni.

Non si tratta di una mera riorganizzazione o
coordinamento delle attivita gia esistenti, ma
di un ambizioso progetto che si prefigge di
accompagnare tutte le tappe dello sviluppo dei
piccoli chivassesi, a partire da un’esauriente
informazioneaifuturigenitoriancorprimadiavere
un figlio, alla formazione degli operatori che si
dedicano all’educazione dei piccoli, organizzando
armonicamente tutte le professionalita e i saperi
relativi a questa fascia d’eta.

Tutto questo & avvenuto attraverso un “tavolo di
lavoro” che ha coinvolto gli Amministratori locali,
i tecnici dei vari uffici comunali (Istruzione,
Politiche Sociali, Ambiente, Urbanistica, Anagrafe,
Relazioni con il Pubblico, Lavori Pubblici e
Viabilitd, Commercio e Polizia Municipale), i
professionisti del’ASL TO4 (pediatri, medici dei
servizi di prevenzione, ginecologi), il Consorzio
socio-assistenziale del territorio C.L.S.S., che
hanno intrapreso, anche attraverso un protocollo
di intesa interistituzionale (Comune, ASL,
Consorzio), un percorso di collaborazione e di
integrazione tra servizi, con un valore aggiunto
dovuto alla presenza fattiva delle insegnanti delle
scuole infanzia, degli educatori degli asilo nido,
della Biblioteca MOviMEnte con il suo progetto
“Nati per Leggere”, dell’Associazione “Leone
Sinigaglia” portatore del progetto “Nati per la
Musica”, e soprattutto di genitori e altri volontari
che sono diventati co-protagonisti di un processo

Continua a pag. 19



Promozione lQalu‘[e

Contributi

9,

[

19

Continua da pag. 18

importante di cittadinanza attiva e di partecipazione.

“Chivasso — Citta dei Bambinisi & strutturato, quindi, in 5
sezioni specifiche: “Pensiamoci Prima”, “Nati per Leggere
e Nati per la Musica’, “Asili Nido e Scuole d’Infanzia’,
“Alimentazione”, “Mobilita Sostenibile e Sicurezza”,in modo
da coprire tutte le esigenze di sviluppo sano dei bimbi, ancor
prima della loro venuta al mondo.

“Pensiamoci prima” si occupa di informare correttamente
le coppie che si accingono a diventare genitori sui modi di
prevenire, per quanto possibile alla scienza e alla medicina,
malattie genetiche, malformazioni e disabilita

“Nati per leggere e nati per la musica” vogliono garantire
a tutti i nati la possibilita di accedere a queste due forme
artistiche il piti precocemente possibile perché ormai &
indiscussa I'utilita per lo sviluppo cerebrale dei bambini

per sviluppare progressivamente I'approccio dei bimbi a
tutti i tipi di alimenti, in modo da fare conoscere anche la
ricchezza culturale del cibo e del gusto fin da piccoli.

Infine il sottogruppo che si occupa di “Mobilita sostenibile
e sicurezza” € nato con l'intento di sollecitare l'attenzione
agli aspetti di sicurezza e di sviluppo a dimensione di
bambino delle nostre citta, di sensibilizzare la municipalita
ad agire nelle sue iniziative di sviluppo urbano sempre
con un occhio di riguardo nei confronti dei bimbi, per
garantirne la sicurezza e il piacere di viverci, perché se una
citta ¢ fatta per i bambini & sicuramente migliore anche
per gli adulti. Inoltre, tenendo presente che una causa
importante di mortalita e disabilita nei primi anni di vita
sono proprio gli incidenti automobilistici, il gruppo si
¢ speso nel creare un opuscolo di sensibilizzazione per i

-

\_
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Finalita del gruppo ¢ promuovere
I’allattamento al seno, la sana alimentazione e
lattivita motoria nei primi anni di vita.

E’ dimostrato che la prima infanzia é un
periodo particolarmente favorevole dal punto
di vista preventivo, sia per la maggior efficacia
degli interventi effettuati precocemente, sia
per la particolare attenzione e disponibilita

a cambiamenti di stili di vita da parte dei
genitori.

L'allattamento al seno ¢ il modo naturale di
allattare il bambino e presenta vantaggi per il
piccolo, la madre e la societa. L'alimentazione
corretta e l'attivita fisica sono strumenti
fondamentali di promozione del benessere
fisico, psichico e sociale, nonché di contrasto
all'insorgenza di obesita e malattie croniche.

_J

lavvicinarsi alla lettura di libri e di ascolto della musica
anche in tenera eta.

Il sottogruppo “Asili nido e scuole d’infanzia” vuole
garantire per questa importante tappa della crescita infantile,
personale educativo e ambienti il pittidonei e adeguati ad un
sano sviluppo fisico e mentale dei piccoli che cominciano il
loro cammino nella collettivita sociale.

Il sottogruppo “Alimentazione”, sviluppa le tematiche
relative a questo presidio fondamentale per la crescita
sana, a partire da un allattamento il piu possibile naturale,

genitori sull’'uso corretto dei sistemi di protezione in auto,
informando sui differenti tipi di seggiolini, sugli obblighi di
legge e sui rischi che corrono i propri figli quando non sono
protetti in modo adeguato mentre viaggiano.

I primi risultati del lavoro collettivo sono stati un corso di
formazione per gli educatori nell'ambito del progetto Nati
per la musica, e Nati per leggere sul sapere e saper fare,
due incontri con i genitori sul tema dell’alimentazione
corretta nei primi anni di vita a cura della Struttura di
Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale e della Pediatria

Continua a pag. 20
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Finalita del gruppo ¢ contribuire a
migliorare la qualita degli interventi
educativi nei nidi e nelle scuole
dell’infanzia. Nello specifico, promuovere

e facilitare la formazione e lo sviluppo
professionale degli operatori socio-
educativi, sociali e sanitari a contatto con
famiglie e bambini affinché siano aggiornati
sugli interventi efficaci, capaci di leggere le
situazioni, comunicare e lavorare in rete.

J

Ospedaliera del’ASL TO 4, durante uno dei quali,
il Vice-comandante della Polizia Municipale ha
inserito un breve intervento sull'importanza
della sicurezza in auto. Inoltre nell'ambito delle
tematiche sull’alimentazione, si ¢ sviluppato
anche un intervento di formazione che coinvolge
le Farmacie della Citta che offriranno supporto
pratico all’allattamento garantendo la presenza
all'interno del punto vendita di uno spazio in grado
di agevolare la mamma durante l'allattamento
e nelle operazione piti comuni (es. cambio del
pannolino) nonché un supporto professionale
offrendo alle mamme un counselling specifico
sulle problematiche inerenti all’allattamento al
seno , come ad esempio il corretto uso di farmaci
durante questo delicato periodo.

A cornice di tutte queste attivita ¢ stato creato un
sito specifico del progetto, www.chivassobimbi.
it, dove ¢ possibile conoscere a fondo le
caratteristiche del progetto stesso, scoprire tutte le
attivita in corso, e dove possono essere segnalati
altri siti di interesse per questa fascia d’eta, e
materiali informativi sulle varie tematiche.

Il progetto si & sostenuto pressoché a costo zero,
poiché, fatto salvo il contributo del Comune per
alcune spese di stampa, gadget e per la costruzione
del sito, la partecipazione di tutti i componenti del
Gruppo dilavoro é avvenuta in orario istituzionale
o in regime di volontariato.

Il sito ed alcune spese di stampa dei materiali
sono stati coperti da voci di bilancio, mentre si
prevede per la prosecuzione del progetto 2016, un

nuovo stanziamento di fondi per le spese vive che
consenta il mantenimento del Sito dedicato e la
stampa di materiali di propaganda e informazione.
I cittadini di Chivasso sono stati informati del
progetto, non solo tramite il coinvolgimento
diretto di alcuni genitori ma anche attraverso una
conferenza stampa ed articoli sui giornali locali.
Inoltre il 16 maggio scorso, un nutrito gruppo di
dipendenti comunali e collaboratori di altri enti si
¢ presentato in piazza a Chivasso per illustrare il
progetto ai cittadini, raccontare il perché di questa
iniziativa, e fare conoscere il sito de “la citta dei
bambini” a piu gente possibile. Nel tempo si
individueranno anche strumenti di valutazione
per comprendere in modo pitt “scientifico” se la
buona idea di partenza ¢ davvero utile e funziona,
pur sapendo che 'aumento della consapevolezza,
lo sviluppo di cittadinanza attiva, il miglioramento
in termini di salute e benessere dei piccoli, non
sono facili da misurare.

Il progetto “La citta dei bambini” ora & partito.
Tutti gli operatori coinvolti stanno dando la
loro massima collaborazione perché gli obiettivi
fissati vengano raggiunti. Soprattutto aumenti la
partecipazione delle famiglie e il loro livello di
consapevolezza sulla necessita di ben operare per
la salute e il benessere delle nuove generazioni,
per il loro futuro, per il benessere di tutti.

A cura della dr.ssa Marina Ottino, responsabile
della SSD Epidemiologia della Direzione
Integrata della prevenzione dell’ASL TO 4,
collaboratrice al progetto nel Gruppo Mobilita
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ANPAS: ASSISTENZA SANITARIA
OSTENSIONE SINDONE 2015

In occasione dell’Ostensione della Sindone in programma
al Duomo di Torino ancora fino al 24 giugno 2015, Anpas
Comitato Regionale del Piemonte ha assicurato l'assistenza
sanitaria ai pellegrini e agli operatori.

Anpas ¢ presente tutti i giorni dalle ore 7 alle 20.30, quale
orario di servizio, con un’ambulanza di soccorso avanzato
attrezzata di defibrillatore (DAE) e con una squadra di
soccorritori a piedi dislocata lungo il percorso composta da
tre persone, di cui almeno una abilitata all’utilizzo del DAE.
Inoltre Anpas ha fornito copertura sanitaria in orario serale
in occasione di alcune manifestazioni collaterali.

Le Pubbliche Assistenze Anpas che hanno dato la propria
disponibilita sono:

Croce Verde Arquata (Al); Croce Verde Asti (At); Volontari
Soccorso Dogliani (Cn); Var Volontari Ambulanza
Roero di Canale (Cn); Croce Bianca Ceva (Cn); Gruppo
Volontari del Soccorso di Clavesana (Cn); Croce Bianca
Fossano (Cn); Croce Bianca Ormea (Cn); Vapc Onlus
Volontari Assistenza Pubblica Ciglianese (Vc); Croce Verde
Bricherasio (To); Croce Verde None (To); Croce Bianca
Orbassano (To); Croce Verde Pinerolo (To); Croce Verde
del Canavese di San Giusto C.se (To); Pubblica Assistenza
Sauze d’Oulx (To); Croce Verde Torino (To); Croce Bianca
Volpiano (To); Anpas Sociale di Grugliasco (To); Volontari
del Soccorso di San Maurizio d’Opaglio (No), Gruppo
Volontari Ambulanza del Vergante di Nebbiuno (No).

L'associata Anpas, Radio Soccorso Sociale, facendo parte
della Consulta per la Pastorale della Salute della diocesi
di Torino, ¢ una delle associazioni incaricate dal direttore
dell’Ufhicio Pastorale della Salute, don Marco Brunetti, a
svolgere servizi di accoglienza e accompagnamento, con
mezzo attrezzato per il trasporto di persone disabili, presso
le strutture che offriranno ospitalita ai pellegrini malati o

disabili, 'Accueil Maria Adelaide e I’Accueil Cottolengo.
Andrea  Bonizzoli, presidente Anpas Piemonte:
«L’Ostensione della Sindone vede impegnati i volontari
Anpas del Piemonte. Assieme alle altre Organizzazioni
di Volontariato ci occupiamo dell’assistenza sanitaria
ai pellegrini. Sono ancora attese molte persone, senza
dimenticare il 21 e 22 giugno la visita di Papa Francesco e le
celebrazioni per il bicentenario della nascita di Don Bosco.
I volontari Anpas ancora una volta hanno dimostrato le
loro competenze e la loro professionalita, che tutti i giorni
mettono al servizio della collettivita, ma che in queste
grandi occasioni meglio si evidenziano>.

Pier Mario Rosso, referente Anpas presso la cabina di regia
del Settore sanitario Ostensione 2015: «Siamo felici come
Anpas di partecipare con volontari e mezzi di soccorso
a un evento tanto importante per Torino e il Piemonte.
L'Ostensione 2015 ¢ rilevante sia dal punto di vista
numerico — dai 2.000 ai 2.500 passaggi di pellegrini ogni ora
— sia da quello umano e sociale. Siamo coinvolti non solo
per il servizio di assistenza sanitaria, complessivamente fino
al 24 giugno avranno turnato circa 800 volontari Anpas,
ma anche attraverso lideazione e I'implementazione
della piattaforma informatica per la registrazione dei
soccorritori».

Andrea Crosetti, componente della Sala operativa di
Protezione Civile Anpas Piemonte ha infatti ideato
un database condiviso con la segreteria del Comitato
organizzatore dell’Ostensione 2015 nel quale trovano
posto i dati anagrafici e le relative turnazioni dei volontari
soccorritori di tutti gli enti coinvolti nel servizio di assistenza
sanitaria: ovvero Anpas, Croce Rossa Italiana, Misericordie
d’Italia, Ordine di Malta, Cisom. Il database non solo ha
facilitato le operazioni di reperimento risorse, ma ¢ stato
anche utile strumento per effettuare i necessari controlli ai
fini della pubblica sicurezza.

Sergio Sgambetterra, responsabile Medical Services
Ostensione Sindone 2015: «Siamo soddisfatti per il clima
di grande collaborazione che si ¢ creato in questi mesi tra
tutte le associazioni coinvolte nell’Ostensione. Una sinergia
che consentira per la prima volta di redigere un manuale
sull’organizzazione dei grandi eventi condiviso fra le stesse
associazioni e il Dipartimento Interaziendale Emergenza
Sanitaria 118 Regione Piemonte>.

Luciana Salato - Ufficio stampa ANPAS
Comitato Regionale Piemonte
e-mail: ufficiostampa@anpas.piemonte.it
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LA RETE HPH PER LEQUITA
DEI SERVIZI SANITARI

L’Organizzazione
Mondiale della Sanita ha
indicato tra gli obiettivi
prioritari di  “Health
2020” la realizzazione
di strutture e servizi in
grado di: incoraggiare il
cittadino a fare uso delle
proprie risorse ed essere
parte attiva del Sistema,
promuovere una
maggiore informazione e
conoscenza, dare spazio
alla voce del paziente e
costruire un “Sistema
Salute” orientato su di
lui.

Sempre l'organizzazione
Mondiale della Sanita
ha recentemente sancito
che 'empowerment del cittadino e lo sviluppo di
modelli di assistenza e cura orientati alla centralita
del paziente devono essere considerati fattori
importanti per promuovere un miglioramento
delle condizioni di salute e della performance dei
sistemi sanitari.

Il gruppo-progetto della Rete Regionale HPH
“Umanizzazione dei Servizi Sanitari”, al quale
partecipano 8 Aziende della Regione Piemonte
(AO Citta della Salute e della Scienza di Torino,
ASL Biella, ASL TO2, ASL TO4, ASL TO3,
ASO Mauriziano, ASO Novara, Presidio
Sanitario Gradenigo), sin dal 2002 si & prefissato
il perseguimento di questi obiettivi declinandoli
ulteriormente in:

« promuovere la cultura dell’accoglienza e della
centralita della persona assistita nelle strutture
sanitarie:

« sviluppare azioni coordinate e flessibili volte
a migliorare i processi di inclusione sociale
per la prevenzione e promozione della salute
fisica, psichica e sociale dei cittadini immigrati
e vulnerabili;

« potenziare le abilita di valutare le difficolta di
accesso aiservizisocio-sanitari e diindividuare
strategie efficaci per la loro risoluzione;

« promuovere la cultura della salute attraverso
specifiche politiche di welfare.

L'approccio a queste tematiche richiede un
cambiamento culturale degli operatori della
salute; lo strumento principale adottato dal
gruppo di progetto & rappresentato dalla
partecipazione, come Rete HPH, ai progetti
nazionali e internazionali illustrati a seguire.

Progetto Europeo Take Easy

La Rete HPH “Umanizzazione dei Servizi
Sanitari” vi ha partecipato in qualita di soggetto
aderente. Approvato e interamente finanziato
dal Ministero dell’Interno-Dipartimento per
le Liberta Civili e I'Immigrazione, il progetto,
sviluppato nel 2014, aveva lo scopo di creare
percorsi formativi e azioni comunicative per
facilitare il compito e il ruolo degli operatori
sanitari e socio-sanitari attraverso la messa in
comune di conoscenze, competenze, risorse,
favorendo I'incontro dei bisogni con le risposte
reperibili nell'ambiente di vita dei destinatari.
Nel Convegno finale sono stati presentatiirisultati
del complesso percorso progettuale finalizzato
a socializzare e disseminare stimoli, suggestioni,
problematiche. II progetto & illustrato sul sito
www.take-easy.org.

Progetto HPH Standars For Equity In Health
Care Fore Migrants And Other Vulnerable
Groups

Continua a pag. 23
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Nel 2005 ¢ stata istituita la Task Force Migrant- cittadino e alle diversita: di genere, etnia,
friendly Hospital nell'ambito della Rete orientamento sessuale, religione, disabilita
internazionale HPH, con un mandato specifico fisica e psichica, eta, patrimonio, idea

di coordinamento assegnato all’Azienda Sanitaria  politica, ecc.

di Reggio Emilia. Alla Rete aderiscono 12 paesi e Aziende hanno poi inserito i dati sulla
europei impegnati nello sviluppo di modelli di ~pjattaforma web internazionale. Sulla base
buona pratica nella promozione della salute della  delle prime elaborazioni & emerso che il tema
popolazione immigrata. dell’equita dell’assistenza ¢ molto sentito
dalle organizzazioni sanitarie, ma le Aziende
non hanno delle politiche strutturate e
codificate su queste tematiche.

L'aspetto innovativo di questo progetto ¢ stato
di introdurre I'idea che se si vuole migliorare la
risposta dei servizi, bisogna intervenire non solo

sulla cultura e i comportamenti degli operatori Ne 2015 Il gruppo di lavoro sta lavorando
sulla progettazione di percorsi formativi per

operatori e decisori politici in tema di equita
dell’assistenza per giungere alla successiva
stesura di un Piano Strategico dell’Equita
in sanita da condividere con tutti i soggetti
coinvolti.

e dei pazienti, ma anche sull'organizzazione
generale dei servizi sanitari. La dimensione
internazionale della Task Force ha contribuito nel
2012 ad arricchire il confronto ela condivisione di
strumenti di autovalutazione/standard finalizzati
al monitoraggio e alla misurazione dell’equita
nell’assistenza sanitaria rivolta agli immigrati e ad Ulteriori informazioni sul progetto sono
altri gruppi vulnerabili. disponibili sul sito:
http://www.hphnet.org/members/
task-forces/20-members/tf1/291-task-
force-om-migrant-friendly-a-culturally-
competent-health-care

I cinque standard di riferimento sono:
1. Equita nelle politiche
2. Equita nell’accesso e utilizzo
3. Equita nella qualita dell’assistenza
4. Coinvolgimento inclusivo degli utenti e Tavolo Pediatria interculturale

comunita. I gruppo HPH é partner del Tavolo “Pediatria
S. Promozione dell’equita fra le regioni italiane. Interculturale”chestaorganizzandounagiornata

: . di confronto sul tema dell’alimentazione
In occasione della 3a Conferenza regionale

della Rete HPH e HS del Piemonte, svoltasi interculturale in occasione di “Feed the cities”
) B
a Torino il 19 e 20 giugno 2014, il referente (progetto a cura dell’Assessorato alla Cultura
italiano del progetto, dott. Chiarenza, della Citta di Torino, in collegamento con
ha proposto alla Rete HPH Piemontese l’eSPOSiZione uniVersale EXPO 2015 dl Milano).
“Umanizzazione dei Servizi Sanitari” di
partecipare alla rilevazione. Sono state 7
le strutture che hanno aderito: I’Azienda
Ospedaliera Ordine Mauriziano di Torino,
I’Azienda Ospedaliera Citta della Salute e
della Scienza di Torino (Regina Margherita e ] o i
Molinette) 'ASLTO4, 'ASLTO2 (Ospedale socio-culturali in tema di salute che hanno
S. Giovanni Bosco) ’I’Azienda Ospedaliera caratterizzato gli ultimi 15 anni. In questo senso
. ) . . .
Universitaria Maggiore della Carita di ¢ auspicabile che progressivamente tutte le
Novara). Il Piemonte ¢ la regione che ha Aziende Sanitarie regionali maturino questa
partecipato in modo pill consistente rispetto consapevolezza e aderiscono alla Rete HPH, in
alle altre. accordo con la nuova sensibilita sul tema anche

L'adesione alla Rete HPH ha rappresentato
in tutti questi anni uno stimolo alla crescita
professionale e organizzativa delle Aziende
aderenti,favorendoil confrontoel’adeguamento
delle strutture sanitarie ai cambiamenti

Da ottobre a dicembre 2014 si sono svolti della Regione Piemonte.

diversi momenti di condivisione e analisi . . iol

degli standard con spunti di riflessione molto Giuseppina Viola
€gi s ) P _ o ) giuseppina.viola@aslto2nord.it

utili per la realizzazione di servizi orientati al http://www.asltod.it
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La digitalizzazione delle cartelle cliniche
un servizio innovativo che comporta vantaggi sia per
I’Azienda sia per i cittadini

Un servizio innovativo, quello di digitalizzazione
della cartelle cliniche, che consente all’Azienda di
trasformare gli archivi cartacei in archivi digitali
non modificabili, inseribili in un flusso di lavoro
automatizzato e consultabili via web. E’ il servizio
operativo dal 1° gennaio scorso per tutte le cartelle
cliniche aperte a partire da tale data. Servizio
affidato, insieme alla custodia e alla gestione di
tutti gli archivi cartacei, sanitari e amministrativi,
dell’ASL, al Raggruppamento Temporaneo di
Imprese costituito da Consorzio CSA, Blukappa
Stl e Infocert Spa, aggiudicatario dell’appalto
per un periodo di sette anni. Sono digitalizzate,
comunque, anche le cartelle cliniche precedenti al
1° gennaio 2018, qualora ne sia richiesta copia da
parte di un utente o di un medico ospedaliero.

I Presidi ospedalieri dell’Azienda “producono”
circa 40 mila cartelle cliniche all’anno. In sette
anni, quindi, dal 2015 al 2021, si presume che
saranno digitalizzate 280 mila cartelle, per
un costo complessivo di circa 900 mila euro.
L'ulteriore spesa complessiva per la custodia e la
gestione di tutti gli archivi cartacei dell’Azienda
sara, compresa Iva, di circa 1 milione e 100 mila
euro. E questo corrisponde gid oggi (le attivita
di raccolta, selezione, indicizzazione sono
praticamente terminate) alla messa in sicurezza
e in disponibilita di tutto l'archivio cartaceo
dell’ASL TO4.

Per quanto riguarda, invece, il documento
sanitario per eccellenza, alla dimissione, la cartella
clinica “chiusa” e inviata all’Ufficio ospedaliero
di riferimento, dove la ditta provvede al ritiro
delle cartelle due volte a settimana, per poi
provvedere alla loro digitalizzazione entro cinque
giorni lavorativi dalla presa in carico. Qualora la
Direzione Sanitaria ospedaliera attivi la procedura
d’urgenza, surichiesta di un utente o di un medico
ospedaliero, la cartella clinica ¢ digitalizzata entro
quattro ore.

Finora le cartelle cliniche erano archiviate
soltanto in formato cartaceo e questo implicava
dispendio di tempo nella ricerca del singolo
documento, qualora richiesto da un utente o da
un medico ospedaliero per la consultazione della

documentazione sanitaria di ricoveri precedenti,
e nella fotocopiatura delle singole pagine.
“D’ora in poi, — commenta il Direttore Generale
dell’ASL TO4, dottor Flavio Boraso — la gestione
in formato digitale delle cartelle cliniche permette
di azzerare quasi i tempi di ricerca del documento
e diridurre considerevolmente i tempi di consegna
del documento stesso all’'utente richiedente.
Documento che ora puo essere stampato o fornito
in formato elettronico. In ogni caso, assicuriamo ai
cittadini un servizio molto piu efficiente e rapido.
Anche in modo indiretto, perché i nostri medici
possono consultare in tempo reale, via web, le
cartelle cliniche di precedenti ricoveri”. Infatti, da
ogni computer dei reparti puo essere visionata la
cartella clinica dei pazienti gia ricoverati e dimessi.
Con la possibilita di ricostruire la storia clinica del
paziente che si dovesse ripresentare in ospedale,
si potranno diminuire i tempi di studio dello
stesso, evitando inutili esami quando da poco
gia effettuati e potendo valutare direttamente le
azioni farmacologiche o di cura previste, alla luce
di quanto gia eventualmente avvenuto nei ricoveri
precedenti.
Contestualmente alla partenza dell’attivita
di digitalizzazione delle cartelle cliniche, la
Direzione aziendale, con una delibera approvata
ieri 23 marzo, ha voluto garantire ai cittadini
il miglioramento del servizio di consegna
della copia della cartella clinica archiviata.
Dal 1° aprile prossimo, infatti, la copia del
documento sara consegnata al richiedente entro
massimo 7 giorni lavorativi (anziché 15 come
previsto precedentemente) dalla presentazione
dell’istanza. La consegna, peraltro, non puo essere
immediata perché ¢ necessaria I'autorizzazione da
parte della Direzione Sanitaria ospedaliera, che
verifica il diritto di accesso ai sensi della normativa
vigente. E, sempre dal 1° aprile, saranno ampliate
le possibilita di consegna della cartella clinica:
oltre alla copia cartacea e alla spedizione a
domicilio, sara oggi possibile ottenere la consegna
su chiavetta USB o via posta elettronica certificata
Tiziana Guidetto
tguidetto@aslto4.piemonte.it
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ore 18.00 - presso la sede
dell’ Associazione ANFASS

19 GIUGNO Viale della Rimembranza 63
(Villa Prever) - PINEROLO

PARLIAMO INSIEME DI GENITORIALITA

Lassociazione AMA di Pinerolo in collaborazione con: All'incontro parteciperanno anche alcuni esperti
- Il Comune di Pinerolo / Asili Nido del settore.

- C.1.S.S. di Pinerolo Verranno affrontati problemi sulla genitorialita, e
-ASLTO3 nello specifico le problematiche vissute da
organizza una serata informativa per genitori in erba, con bambini di et

compresa tra 0 e 6 anni, con tanta

parlare tutti insieme della
disponibilita all’ascolto.

genitorialita e presentare la proposta di
attivare un gruppo AMA (Auto Mutuo Aiuto) per
GIOVANI GENITORI.
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Come conciliare una cucina naturale e
sana con la famiglia ed i tempi limitati
della vita frenetica di oggi?

uesta e la missione di The
Family Food, un libro pensato
per mamme e papa con poco
tempo ma con il desiderio di
nutri propria famiglia in maniera
consapevole, alla luce delle piu recenti
scoperte in ambito di nutrizione e
prevenzione delle malattie degenerative.

Un percorso per conoscere una cucina
naturale e sana per la famiglia e I'infanzia,
innovativa e attenta alla qualita e ai
principi di una sana alimentazione
anche nell’'ottica della prevenzione delle
malattie degenerative. Ricette all'insegna
della consapevolezza, ma anche per
godere dei piaceri della buona tavola con
occasioni d'uso contemporanee, come
brunch, aperitivi e feste di compleanno.

La cucina infatti non e solo composta da nutrimento fisico ma anche culturale: per
questo troviamo nel libro spunti per una cucina fusion, derivata dalla sapienza orientale
ma anche da tradizioni d’oltreoceano come 'american breackfast, rivisitata in chiave
naturale. La passione per il finger food delle autrici si ritrova in numerose ricette che
le rendono adatte a pic nic all’aperto o nel salotto di casa per appagare il desiderio di
vivere momenti speciali insieme.

Questo non e un libro sull’alimentazione vegana, né vegetariana, né crudista, né di
dieta paleo: € un libro con ricette prevalentemente a base vegetale, che contengono
ingredienti sani e benefici, alcuni conosciuti ma poco usati (come i legumi), altri ancora
poco diffusi come per esempio le alghe. Questo libro non e per specialisti, & bensi
un manuale per famiglie che vogliono avvicinarsi a questo mondo o prendere nuovi
spunti. Per cui si e voluto prima di tutto renderlo fruibile sia a livello di lettura sia
di reperibilita degli alimenti. “Spero cosi che il nostro angolo di vita culinaria possa
entrare nelle vostre case e nelle vostre vite, donando autentico e gioioso nutrimento a
voi, mamme incasinate come me.” dice I'autrice Giulia Mandrino.

All'interno di The Family Food sono presenti sezioni dedicate a introdurre il mondo
della cucina naturale come l'uso di cereali integrali, legumi, frutta e verdura di stagione
e alcuni alimenti ancora poco conosciuti ma fortemente benefici come alghe, semi
oleosi, alicamenti come le bacche di goji, dolcificanti naturali, caffe alternativi come
quello di ginseng e di erba di grano; vengono dati consigli per arricchire la propria

\web designer: Demenico Mingrere o1 cing con sane e sfiziose abitudini come 'uso delle spezie e degli estratti di frutta e

verdura.
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Franco Blezza: Pedagogia e professioni sociali. Teoria,
metodologia, tecnica d’esercizio e casistica clinica. Gruppo
ditoriale L'espresso ilmiolibro, Roma 2014; 384 pagine,

ISBN 9788891077493

L'autore di quest’opera ¢ noto ai nostri lettori
perché cura regolarmente dal 2007 la rubrica
“quale pedagogia per le professioni sanitarie”,
contributo essenziale alla formazione iniziale
e continua di quanti frequentano la nostra
rivista. Egli ¢ impegnato da 25 anni per la
professione di pedagogista, attraverso una
proposta di pedagogia sociale e professionale
che costituisca la cultura di riferimento per
questa professione che sta riemergendo a
fatica nella nostra societa negli ultimi decenni,
che poi la stessa pedagogia che puo essere
insegnata con efficacia ai professionisti del
sanitario, del sociale, della relazione d’aiuto,
in generale ai professionisti intellettuali
che comunque si occupano di educazione.
In questo si segnalano suoi interventi
nella pubblicistica del settore, in rete, nella
convegnistica, nell’associazionismo, e
numerosi volumi tra i quali Studiamo I'educazione
oggi (Osanna, Venosa PZ 2005), 1l professionista
dell’educazione scolastica (Pellegrini, Cosenza
2006). Pedagogia della prevenzione (ed.; CSE.
Torino 2009), La pedagogia sociale (Liguori,
Napoli 2010), Pedagogia della vita quotidiana
(Pellegrini, Cosenza 2011).

In questo volume, come da titolo e soprattutto
da sottotitolo, raccoglie in maniera sinottica i
suoi ultimi anni di ricerche, ma partendo dai
fondamenti cioé dalla definizione e dalle valenze
della pedagogia generale e della pedagogia sociale,
con particolare riguardo al carattere sperimentale
di queste ricerche e quindi ad un’ampia e
diversificata casistica clinica che ha potuto
raccogliere attraverso I'esercizio professionale, che
pratica da molti anni in forma volontaristica per
dare alle teorie e alle proposte che offre a studenti
e laureati la consistenza e la credibilita di quanto
si sviluppa nel vivo dell’esperienza maturata nel
mondo delle professioni e nella relazione d’aiuto
prestata a quanti ne hanno bisogno e ne formulano
precisa richiesta.

La Parte I, propriamente
comprendente
metodologia,

d’esercizio” ¢ineffettiuna

“teoria,
tecnica

sintesi in tal senso di un
centinaio di pagine (pag.
7 — 124), adeguatamente
comprensiva, tanto
da venire incontro a
lettori che non siano in
possesso di particolari
prerequisiti  né  di
carattere disciplinare né
di carattere accademico,
pur negandosi
un’attenzione per le
della materia e

che

alla

non

radici
della professione
affondano  fino
Grecia classica, e ne fanno un sapere con una storia assolutamente
paragonabile alla medicina e chirurgia e alla giurisprudenza. La Parte
I1, largamente prevalente (pag. 125 — 372), & interamente dedicata
alla casistica clinica scelta dall’autore all’interno della sua esperienza
di esercizio professionale, soprattutto attraverso la ricostruzione di
casi effettivamente trattati, anche in una funzione che prefigura il
ruolo di supervisore, e in parte minore di casi trattati a distanza per
posta elettronica e on Line, con tutti i limiti connessi ma anche con
le evidenti potenzialita.

La presentazione dei
d’approfondimento, e comprende dove possibile schemi riassuntivi

casi ¢ intervallata da riflessioni
che anticipano soluzioni praticabili del problema mai posto
seriamente della documentazione dell’esercizio professionale
pedagogico, ed anche riprese dei tratti essenziali delle vicende
umane a distanza di anni ove esse siano disponibili.

Nel complesso, chiunque si voglia accostare alla pedagogia
professionale trova qui una sintesi completa e a 360°: che sia studente
diarea pedagogica, sanitaria, psicologica, sociale o di servizio sociale,
o comunque di area culturale e didattica; oppure che sia laureato in
formazione iniziale o continua, oppure professionista in esercizio
che comunque riconosce I'importanza e la necessita crescente
del componente pedagogico nel suo specifico contesto culturale e
d’esercizio.

Stefania Paluzzi, Sandra Ferri
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Azienda Sanitaria Locale

di Chieri, Carmagnola, Moncalieri e Nichelino
Diparti Dipend Patologich
SSD Alcologia e Tabagismo

REGIONE

PIEMONTE

L'associazione tra fumo e

contraccettivi orali aumenta in
modo esponenziale il rischio di
malattie tromboemboliche e ictus.

DALLA PUBERTA
ALLA CONTRACCEZIONE

Smettendo di fumare la pelle del viso

- ¢ piul distesa, il colorito pill roseo e si
ha minor tendenza alla cellulite perche
la circolazione periferica migliora.
GRAVIDANZAE
menopausa e ne FERTILITA al DNA di ovociti e

amplifica i disturbi, quali: MENOPAUSA In gravidanza smettere SpEiEEeel, [‘lf’u‘fe
osteoporosi e atrofia La cessazione dal fumo La d o n n a di fumare migliora il la P"Ob?b"'ta di
dell’apparato genitale, preserva in menopausa proprio benessere _ concepimento e

inoltre aumenta la forza e I'elasticita dei psicofisico e favorisce incrementa il numero

®
il rischio di malattie tessuti e mantiene I n s al ut e un regolare sviluppo fisico, diaborti. Il fumo

cardiovascolari, le capacita e le emotivo, comportamentale aumenta il rischio
di tumori e prestazioni fisiche. e intellettivo di parto prematuro

la frequenza del futuro figlio. e di basso peso
di demenza e PUERPERIO, _
diAlzheimer. ALLATTAMENTO
E MATERNITA
Il latte senza fumo & migliore
per il neonato perche

alla nascita.
il nutrimento é sano, ricco
e duraturo.

Il fumo riduce
la riserva ovarica
anticipando la

Il fumo
provoca danni

N7

Il latte materno trasmette direttamente la nicotina al neonato,
quindi i bambini soffrono piu frequentemente di coliche
intestinali e hanno un’interferenza di qualita e durata del sonno.
Inoltre, maggiormente frequenti sono le malattie respiratorie
otiti e irritazioni oculari.

La “Giornata Mondiale senza tabacco” ha lo scopo di incoraggiare le persone ad astenersi
per almeno 24 ore dal consumo di tabacco, invitandole a smettere di fumare in via definitiva.
Come ogni anno la Struttura Semplice Dipartimentale Alcologia -Tabagismo dell’AsITo5
coglie questa ricorrenza per mettere al centro dell’attenzione il fenomeno tabagico, € noto
infatti che I'uso del tabacco €& la prima causa di morte evitabile a livello mondiale ed &
attualmente responsabile del 10% dei decessi di adulti in tutto il mondo.(OMS).
Nell'anno 2015 e stata avviata una campagna comunicativa-informativa attraverso la
realizzazione di un poster per la sensibilizzazione sui rischi legati al consumo di tabacco
ponendo al centro di interesse la donna.
Il progetto™ La Donna in Salute” si pone come obiettivo prioritario quello di facilitare le
scelte salutari relative al fumo nel genere femminile, scelte che ne prevedono l'astensione
soprattutto in momenti specifici del ciclo vitale.
La scelta di dedicare il poster alla donna scaturisce, anche, dal considerare il ruolo specifico
che riveste all'interno della famiglia poiché essa e anche in grado, con il proprio esempio,
di trasmettere messaggi salutari o meno ai figli.
Tale campagna sara realizzata nei luoghi di salute dell’aslto5 ove la donna afferisce per
incontrare i servizi sanitari.

Referente progetto “La Donna in Salute” Responsabile SSD Alcologia e Tabagismo
Dott.ssa Antonietta De Clemente Dott.ssa Elena Pacioni
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