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la quarta via

on appena la piattaforma petrolifera della BP ha

cominciato a vomitare copiosamente petrolio in mare

qualchequotidiano hascrittoche forselecentrali nucleari
non erano poi quel gran pericolo che qualcuno dipingeva.

Intanto qualcuno appiccava fuoco al petrolio, altri gli versavano
sopra tonnellate di gustosi solventi e il Presidente degli Stati
Uniti sembra interessato a buttare una piccola bomba atomica sul
rubinetto che perde per vedere se lo convince a smettere.

In proposito pare si possa chiedere a Putin in quanto 'ex Unione
Sovietica, senza sbandierarlo a suo tempo ai quattro venti, pare
abbia gia usato l'atomica per ricondurre alla ragione qualche
pozzo petrolifero impazzito.

A questo punto la soluzione piu intelligente sembrerebbe quella
di far costruire le centrali nucleari sopra le piattaforme petrolifere
cosi se capita che queste ultime si mettano a perdere petrolio si fa
saltare la centrale nucleare e il problema é belle che risolto.

E cosi facciamo anche tutti contenti. La lobby del petrolio e la
lobby del nucleare.

Vorrei che non si equivocasse. La mia non é una critica . Mirendo
perfettamente conto che il pozzo di petrolio che sta orribilmente
inquinando le acque del golfo del Messico non si puo fermare
buttandogli sopra qualche tonnellata di pannelli solari o cercando
di infilargli una pala eolica nel pertugio che sbrodola.

E sono certo che Obama non sia un imbecille indifferente ai
possibili effetti collaterali di una esplosione atomica in mare.

Quello che sta succedendo forse obblighera ad adottare soluzioni
radicali, estreme che certamente non saranno indolori ma che
potrebbero, oggi, non avere alternative.
Ma in prospettiva futura?
E’verochelanostra Protezione Civile e considerataall’avanguardia
ma sarebbe meglio non dargli ulteriori occasioni di dare buona
prova di sé.
E se non c’¢ una terza via tra petrolio e nucleare chi ha detto che
non ce ne sia una quarta?

Claudio Mellana
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La BP sta tentando con tutti i mezzi
di mettere un tappo al pozzo nel
Golfo del Messico e fermare la
fuoriuscita di greggio alla profondita
di oltre mille metri sotto il livello del
mare. Sono passati quasi due mesi
dal giorno dall’evento e qualche
milione di barili di greggio si &
disperso nel Golfo del Messico. E’
in corso un’opera certamente molto
complessa, a maggior
ragione per la mancata
presenza di strumenti e di misure di sicurezza che in ogni
caso avrebbero avuto dei costi insignificanti rispetto alle
vittime ed ai disastri ambientali che ne sono derivati.

Anni addietro un diverso disastro in mare aveva coinvolto
la EXXON che ne aveva raccolto la lezione riparando ai
danni ma adottando misure di sicurezza sottoposte a serio
controllo pubblico. 1000+
Oggi la BP dovra affrontare oneri enormemente superiori,
materiali e morali, per recuperare un ambiente disastrato
ma anche per la morte di 11 lavoratori di cui ci si € quasi
dimenticati.

Sante Bajardi

L'ambiente e 'ambiente di lavoro!

Due temi che, ad eccezione di qualche piccolo artigiano o
commerciante, non vede quasi mai coinvolti come vittime
datori di lavori e finanzieri proprietari. E dire che proprio
questi sono i veri responsabili di stragi e rovine annunciate
nella ricerca del massimo guadagno.

800+

Nel nostro Piemonte dalla IPCA di Cirié alla Eternit di Casale 600
hanno sempre pagato solo i lavoratori e le loro famiglie.
Quanto e difficile far pagare i veri responsabili ce lo insegha
ancora in questi giorni la cronaca giudiziaria della vicenda
Eternit. Anche alla Tissen Krup stiamo assistendo alla
stessa scena. | proprietari delle azioni pur avendo profitto
e reddito non pagano mai e nemmeno i direttori sempre | Tgtale
semplici esecutori.

Ma allora chi deve pagare?

Malattie professionali da amianto

Casi denuncizti all'Inail

ASBESTOS

Fonte: archivi Banca Dati Statistica aggiomnata al 31/10/2009

S rispetti Fuomo e fa natura!

Nelllambiente e nell'ambiente di lavoro si & creata una omerta
diffusa, che protegge quanti violano le leggi e corrompono le
istituzioni, ed usano il ricatto del lavoro e della paura.
E cio e altra cosa dalla malavita organizzata.
Nessuna gogna ma € necessaria giustizia nel rispetto della legge che
deve essere veramente uguale per tutti. Ma anche la convinzione
che solo una diversa concezione dei rapporti sociali € in grado di
porre rimedio a quello che & ragionevolmente prevedibile nell’epo-
ca dei satelliti, dell'atomo, della genetica in una societa in cui si ac-
compagnino sobrieta e progresso.

Sante Bajardi - santeba@tin.it

ITNZAIL
-

o
PLACCHE

EE[}PLASIE mesotalitma plewrica
PLEURICHE DA ASBESTO
carcinoma del polmone
mesaiedioma peritoneale
’ mesatelioma pEIItarﬂIE{l

1.850 1.795 2.066 1.910 1.985 2.033
2003 : 2004 i 2005 i 2006 : 2007 i 2008

ANEA-CENTIMETRI

/
ommarlo

~

K Pag. 37

Pag.3 Sirispetti 'vomo e la natura! (Sante Bajardi)

pag. 4, 5 Promuovendo sosteniblita: esperienze di economia solidale in Brasile (Eleonora Olivero - Matteo Ghiglione)
Pag. 6 News dal Mediterraneo (Cristina Agrilllo & Tania Re)

Pag.7 Scarti di lavorazione... (Michele Ruggiero)

Pag. 8,9 Fabbisogno energetico e catastrofi: un binomio inscindibile? (Michele Piccoli)

Promozione della Salute, Sanita, Intercultura: intervista a Don Fredo Olivero (Guido Piraccini)

Pag. 10, 11, 12 Soglie di poverta: intervista a Pierluigi Dovis (Michele Piccoli)

Pag. 13 A che punto siamo con i sacchetti in polietilene? (Mariella Continisio)
Pag. 14, 15

Pag. 16 La Rete HPH italiana a Manchester (Mariella Martini)

Pag. 17 Andiamo a scuola per pubblicitari? (Giovanni La Mantia)

Pag. 18/19 Progetto nazionale "Scuola & Salute" (Carla Fiori e Maria Angela Donna)
Pag. 19 Cerchiamo insieme le regole per un corretto stile di vita (Franca Olmi)
Pag. 20, 21 Contro la mortalita scolastica: professionalita docente e superiore unica (Guido Piraccini)
Pag. 22 Consultori: se la salute va a scuola (Laura Maria Forte)

Pag. 31 Donazione e Trapianti : Quale futuro? (Anna Mirone)

Pag. 34 Verbania, 21 - 25 aprile 2010 - | giovani x les Jeunes (Claudia Ratti)

La catena globale della cura ci interroga (Francesco Vietti) j




4 Centro Europeo [UHPE - CIPES Torino

PromozionelQalute

Gentili lettori,

"

i nostri giovani promotori di salute di questo numero sono Eleonora Olivero e Matteo Ghiglione, neolaureati in Cooperazione,
Sviluppo e Mercati Transnazionali presso I'Universita degli Studi di Torino - Facolta di Scienze politiche, che ci parleranno di due
esperienze di economia solidale in Brasile che hanno avuto modo di conoscere da vicino.

PROMUOVENDO SOSTENIBILITA
ESPERIENZE DI ECONOMIA SOLIDALE IN BRASILE

n un momento storico di profonda crisi, determinata dalle
contraddizioni del sistema economico dominante - I'illu-
sione di una crescita illimitata, lo sfruttamento massiccio
delle risorse naturali e 'acuirsi delle diseguaglianze sociali
- l'economia solidale rappresenta un modo alternativo di inten-
dere il lavoro e 'economia.
In America Latina, in particolare in Brasile, sono moltissime le
iniziative attraverso cui 'approccio dell'economia solidale si con-
cretizza. Cio che le accomuna é la ricerca di nuovi modi di orga-
nizzare la produzione e il consumo in vista del miglioramento
della qualita della vita delle persone, dell'inclusione sociale e del
rispetto dellambiente. Molte di queste esperienze vanno consoli-
dandosi sempre piu, attraverso la costruzione di reti di collabora-
zione solidale, come nel caso di Justa Trama e Banco Palmas.
Justa Trama ¢é una rete di imprese solidali che si configura come
una vera e propria filiera produttiva, in cui ognuna delle imprese
partecipanti cura una fase della produzione di abbigliamento in
tessuto di cotone biologico' .

Il progetto di Justa Trama nasce nel 2004 quando alcune imprese
solidali (cooperative, associazioni, imprese autogestite) decidono
di collaborare per produrre le 60.000 borse in cotone biologico
destinate ai partecipanti del Forum Sociale Mondiale di Porto
Alegre. In seguito a questa esperienza, i contatti tra alcuni di que-
sti soggetti si consolidano e, nell'ottobre 2005, viene ufficialmen-
te lanciato il marchio Justa Trama.

Attualmente sono sei le imprese che compongono la rete. L'As-
sociazione ADEC in Ceara riunisce oltre 350 piccoli agricoltori
familiari che coltivano il cotone biologico nell'ambiente semia-
rido nordestino. Nella coltivazione non viene usato alcun tipo di
veleno, ma soltanto concimi e antiparassitari naturali. Gli agri-
coltori praticano la tecnica del plantio consorciado, che prevede
l'affiancamento di colture alimentari a quella del cotone, in modo
da soddisfare almeno parzialmente le necessita alimentari delle
loro famiglie ed evitare I'impoverimento del terreno causato dalle
monocolture intensive tipiche dell’agrobusiness. Il cotone di Ju-
sta Trama nasce “gia colorato”, senza bisogno di interventi geneti-
ci: le tre sfumature naturali della fibra (bianca, marrone e verde)
permettono di ottenere una certa varieta cromatica dei tessuti,
senza ricorrere a tinture chimiche inquinanti.

Le fasi della filatura e della tessitura del cotone sono affidate alla
Coopertextil, una cooperativa di Pard do Minas (Minas Gerais),
composta da 290 soci (di cui la maggior parte donne) che un tem-
po erano dipendenti di un'impresa tessile locale, recuperata dai
lavoratori stessi quando alla fine degli anni ‘80 era ormai sull’'orlo
del fallimento.

I quarto passaggio, quello del confezionamento dei capi finiti, &
curato da tre cooperative. La Stilus Coop di Santo André (SP), la
Fio Nobre di Itajai (Santa Catarina) e la Univens di Porto Alegre.
L'ultimo nodo della rete si trova in Rondonia, Amazzonia: qui la
Cooperativa A¢ai si occupa della raccolta e della lavorazione di

1 www.justatrama.com.br

Pianta di cotone biologico, Ceard - Fonte: ADEC - Justa Trama

sementi di alberi della foresta. I semi vengono usati come bottoni
o per produrre gioielli venduti insieme agli abiti della linea Justa
Trama. Complessivamente sono oltre 800 i lavoratori coinvolti
direttamente nel processo produttivo della filiera e la sfida € non
solo consolidare questa realta, ma anche essere artefici di un cam-
biamento pitt ampio.

Afferma infatti Nelsa, presidente di Justa Trama, che «se riusciamo
a crescere e a strutturarci sempre di piti, possiamo dimostrare che
é possibile lavorare in modo differente e anche proporre un modo
di vestire differente, facendo si che le persone riflettano sul pro-
prio stile di consumo. Se pensiamo che ogni maglietta disponibile
sul mercato contiene 190 g di pesticidi e che il 25% dei veleni usati
nell'agricoltura a livello mondiale sono applicati alle piantagioni di
cotone, allora Justa Trama puo far si che le persone si interroghino
su quali prodotti stanno utilizzando. Sara giusto che io compri que-
sto tipo di abbigliamento? O meglio ancora: sara che ho davvero
bisogno di comprarmi pitt di due o tre vestiti? Non sard che quello
che ho gia é sufficiente? Non sono solo questioni che riguardano il
futuro, ma anche il presente».

Justa Trama é impegnata, inoltre, nella creazione di reti interna-
zionali di collaborazione con altri soggetti dell’economia solidale.
Un esempio interessante e rappresentato dalla relazione con il
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progetto italiano “Made in NO”, una rete di piccoli produtto-
ri tessili del novarese, che utilizza il cotone biologico di Justa
Trama per produrre abbigliamento intimo che viene venduto
attraverso la rete delle Botteghe del Mondo del commercio
equo e i Gruppi di Acquisto Solidale>.

I principi su cui si basa Justa Trama sono quelli tipici dell'econo-
mia solidale, cioé I'autogestione (i lavoratori sono i proprietari
dei mezzi di produzione e gestiscono in modo partecipativo
I'impresa), l'attivita economica (non si tratta di progetti di be-
neficenza, ma di vere e proprie imprese), la cooperazione (nel
senso di rete, come relazione tra le persone che collaborano
per un medesimo obiettivo) e la solidarieta (per una costante
attenzione alla distribuzione della ricchezza). In questo senso
la persona umana é posta al centro dell’attivita economica, che
deve valorizzare gli aspetti della relazionalita, dell'emancipa-
zione attraverso il lavoro e del rispetto dell'ambiente.

Sugli stessi principi si basa anche l'attivita di Banco Palmas,
una banca molto particolare che opera in una delle favelas di
Fortaleza (32 mila abitanti) nel Nordest del Paese. Chi entra in
Banco Palmas per la prima volta si accorge facilmente di non
essere in una banca qualsiasi: 'ambiente e decisamente infor-
male e le persone si salutano con calore mentre una televisione
intrattiene coloro che attendono il proprio turno. Il Banco Pal-
mas e stato il primo esperimento di banca alternativa in Brasile
e, oggi, rappresenta un modello a cui molti guardano e cercano
di riprodurre in contesti simili (anche oltre i confini naziona-
li, ad esempio in Venezuela). Nasce nel 1998 dall'iniziativa di
un’associazione di abitanti del quartiere Palmeiras che, fin da-
gli anni ‘8o, lottava per 'urbanizzazione del quartiere e che,
volendo far fronte ai persistenti problemi della poverta e della
disoccupazione, decise di dare nuovo impulso alle proprie bat-
taglie dando vita ad un progetto innovativo.

Banco Palmas é un servizio finanziario solidale che opera all'in-
terno di una rete associativa e comunitaria, con il fine di creare
lavoro e reddito, secondo i principi dell'economia solidale. E
la comunita stessa a gestirlo e ad esserne proprietaria. Il suo
obiettivo é formare una forte rete locale di soggetti produttivi
e di consumatori, promuovendo cosi lo sviluppo endogeno del
territorio. Oltre alla concessione del credito vengono attuate
strategie per ridurre la poverta e I'emarginazione sociale: si
cerca di stimolare la commercializzazione dei prodotti delle
piccole imprese locali attraverso l'istituzione di fiere e negozi
solidali ed allo stesso tempo si creano nuove cooperative di la-
voro e associazioni giovanili. Banco Palmas non & quindi solo
una banca ma un progetto molto pitt ampio ed é diventato il
punto di riferimento della comunita.

Un abitante del quartiere che debba far fronte ad una spesa
imprevista o che possieda una piccola impresa famigliare, puo
rivolgersi al Banco Palmas per ottenere un credito per svilup-
pare la propria attivita ad un tasso di interesse piuttosto bas-
so. La logica della finanza solidale, é noto, va controcorrente,
perché ritiene “bancabili” proprio i soggetti piti svantaggiati,
attraverso un piccolo prestito di denaro. Le garanzie non deri-
vano tanto da beni materiali, ma dall’essere parte di una rete
sociale, una comunita che esercita il controllo necessario per-
ché questo denaro sia restituito, pena l'esclusione dalla rete
delle relazioni.

Per le semplici spese quotidiane si possono usare la carta di cre-
dito del Banco Palmas o la moneta locale, con la quale si ottiene
uno sconto sui beni acquistati presso i negozi del quartiere.

La strategia di Banco Palmas é fare in modo che le persone

2 www.made-in-no.com
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Logo e slogan di Justa Trama, “L’abbiglia-

ossia ogni ammonta- mento che veste anche la coscienza”
re di moneta sociale Fonte: Justa Trama
emessa ha la copertura in moneta nazionale. Oltre alle funzioni
di identita tra gli abitanti ed il loro territorio; fanno sentire gli
abitanti capaci di gestire i propri strumenti finanziari e creano
uno spazio di dialogo tra la banca ed il settore produttivo locale.
go possibile, realizzando il maggior numero possibile di scambi,
perché ogni scambio & un valore aggiunto che si genera.
Banco Palmas oggi fa parte dei principali forum di economia so-
mili. E una strategia che porta ad un effettivo miglioramento delle
condizioni di vita delle persone e la chiave del suo funzionamento
sta nell'adozione di una logica di collaborazione contro una logica
sumiamo definisce la societd che vogliamo costruire», cosi come si
trova scritto sull’edificio a fianco dell’entrata di Banco Palmas.

Eleonora Olivero - eleonora.olivero@gmail.com
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Matteo Ghiglione - matteo.ghiglione@gmail.com
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News dal Mediterraneo
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Piemonte, uno degli obiettivi del Centro europeo IUHPE-

CIPES ¢ la condivisione e diffusione delle informazioni e delle
conoscenze in relazione alla pratica nella promozione della salute
e nell’educazione per la salute nei paesi del sud-est europeo inclusi
quelli che si affacciano sul Mediterraneo. Pertanto siamo lieti di
utilizzare parte del nostro spazio per diffondere le informazioni
inviateci da uno dei nostri partner giordani, il dr. Mohammad
Antaki in qualita di presidente del Comitato consultivo del'ICBA
- Integrated Community Based Actions.
LICBA é un’iniziativa promossa dallUNRWA (Agenzia delle
Nazioni Unite per il Soccorso e I’Occupazione) volta a migliorare
la qualita della vita all'interno del Campo Suf situato in Giordania,
vicino alle rovine romane di Gerasa, che accoglie piu di 20.000
rifugiati palestinesi. E uno dei sei campi d’emergenza creati per
accogliere i rifugiati e profughi palestinesi dopo la guerra arabo-
israeliana del 1967.
Lapproccio ICBA, che ¢ un adattamento dell'ICBI - Integrated
Community Based Initiative - dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita, intende essere integrato e bottom up (dal basso verso l'alto)

In base al Memorandum d’intesa tra IUHPE e CIPES

al fine di favorire lo sviluppo socio economico del campo riducendo
la poverta, migliorando la salute e le condizioni ambientali e
promuovendo il ruolo della donna nella salute e nello sviluppo
sostenibile. Al centro vi € la consapevolezza che la salute delle
persone & in gran parte determinata da fattori esterni al settore
sanitario e che pertanto é necessario prestare attenzione anche
ad altri determinanti della salute. L'investimento sulle persone
e sull’empowerment di comunita é volto a far si che la comunita
possa far fronte ai propri bisogni in modo autonomo e che i progetti
avviati diventino sostenibili.
Tra le azioni portate avanti all'interno del Campo Suf sono
particolarmente importanti la campagna a favore dei diritti dei
disabili (sono state previste modifiche per rendere il campo pit
accessibile ai disabili) e quella per un campo piu verde e pulito.
Il campo ha inoltre aderito all’ iniziativa “1000 citta 1000 vite”
organizzata dall’OMS il 7 aprile durante la giornata mondiale
della salute (v. PS n.1 del 2010, pag. 9). Tutte queste iniziative
prevedono una stretta collaborazione tra la comunita locale e le
varie istituzioni pubbliche e private presenti sul territorio.
Cristina Agrillo & Tania Re

La News telematica di CIPES Piemonte viene pubblicata ad integrazione di “Promozione Salute” informando e segnalando documenti e iniziative che riteniamo
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utili ai nostri soci ed ailettori di Promozione Salute. Siamo al servizio della “promozione della salute” e anche con la News ne seguiamo il cammino e le necessita.
In questo spirito nvitiamo Enti, Aziende, Associazioni e tutti i nostri Soci a segnalarci quanto ritengono utile per la loro attivita e per gli altri. Il criterio assunto

______ ri__slum . . Sl e e e R . R L .
— per la presentazione dei materiali & di segnalare: * la principale iniziativa che avra luogo nelle settimane successive; * la documentazione piii recente sui vari

argomenti; * le iniziative assunte dai vari enti. (Richiedi la news e invia il materiale da pubblicare, scrivendo a: promsalute@cipespiemonte.it)
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scarti di lavorazione...

Dal processo Eternit: erano inesistenti le misure di tutela per la salute dei lavoratori a rischio
amianto. Il ricordo delle morti procurate dall'asbestosi e mesotelioma pleurico.
Il potere di condizionamento della multinazionale belga-svizzera

carti di lavorazione. Il famigerato polverino derivato
dalla mescola di amianto e cemento - gettati nel canale
di scolo che correva lungo lo stabilimento Eternit, nel
quartiere Ronzone di Casale, o riversati direttamente
sul greto del flume Po. All'interno della fabbrica, le misure
di tutela per la salute dei lavoratori erano inesistenti o quasi.
Gli operai uscivano durante le pause dal lavoro con le tute che
da blu scure erano diventate bianche. Il polverino veniva cosi
sparso per tutta la citta, portato nelle case, a contatto con mogli
e figli. Sono spaccati di un passato che lentamente emerge in
tutta il suo dramma nel processo in corso a Torino a carico
dei vertici della Eternit Italia dell'epoca, I'industriale svizzero
Stephan Schmidheiny e il nobile belga, 'ottuagenario barone
Jean Louis De Cartier De Marchienne. I due, che finora non
si sono mai presentati in aula, devono rispondere dell’accusa
di disastro doloso, malattie e morti conseguenti la rimozione
volontaria delle misure di tutela nelle fabbriche Eternit.

I processo si e aperto lo scorso 10 dicembre nel Tribunale
di Torino, presidente Giuseppe Casalbore. E per il giudice
dell'udienza preliminare, Cristina Palmesino, il disastro
continua. Le morti sono quelle procurate dall’asbestosi e
da un terribile tumore ai polmoni, noto come mesotelioma
pleurico, patologia scientificamente associata all'esposizione
da amianto. Nel Casalese, epicentro dell'impressionante
stillicidio di vittime, quasi duemila, il mesotelioma colpisce
una quarantina di persone all'anno. E non si tratta soltanto di
persone che hanno lavorato in fabbrica. Buona parte di quegli
operai, impiegati e dirigenti, se n’é¢ gia andata... Oggi il tumore
aggredisce cittadini comuni. E la diagnosi purtroppo non
lascia margini di speranza: é una patologia cancerogena non
curabile. Gli oncologi non hanno ancora trovato una cura in
grado di arrestarne la progressiva e devastante avanzata.

Di qui, si comprende la frase lugubre del giudice Palmesino:
“il disastro continua”. E ci si ammala perché le fibre di amianto
hanno una latenza, cioé un'incubazione, secondo medici ed
epidemiologici, che puo arrivare fino a 30 anni.

E I'Eternit non ha soltanto contaminato il casalese, dove lo
stabilimento ha operato dal 1906 al 1985, ma anche quelli
circostanti di Cavagnolo (Torino) dove la societa gestiva un
enorme magazzino, di Rubiera di Reggio Emilia e di Bagnoli
(Napoli), sedi di altri due unita produttive. Un disastro
di proporzioni incalcolabili in Italia come in altre parti
dell’Europa, dove l'amianto é stato messo al bando negli
anni Novanta. E paradosso della conseguenza vuole, pero,
che quel materiale considerato eterno (erroneamente),
chissa per quanto tempo potra continuare a mietere vittime.
Eterno si, ma nella dannazione, perché 'amianto cacciato dal
Vecchio Continente, continua ad essere lavorato in altri paesi
emergenti e non: Russia, Canada, Brasile, India. Produzioni
diversificate di cui nessuno conosce il destino degli scarti.

A Casale Monferrato, quegli scarti erano considerati come
manna dal cielo. Il “polverino” era persino usato negli oratori
per coprire le buche che si formavano nella pavimentazione,
ma la piena applicazione era privata, perché era facile, come
¢ stato raccontato nellaula del Tribunale, procurarselo,
bastava avere un amico all’Eternit. E chi a Casale non ne aveva
all'interno di una fabbrica che al massimo del suo splendore
occupava duemila dipendenti? Riccardo Coppo, sindaco di
Casale a cavallo tra gli anni Ottanta e Novanta, & colui che
chiuse di fatto, con un’ordinanza comunale nel dicembre
del 1987, la Eternit, all'epoca in amministrazione controllata
e sullorlo del fallimento. Coppo ha raccontato le vicende
casalese legate alla lavorazione e all'amianto nell'udienza del
10 maggio scorso. Una testimonianza lucida e commovente
che abbiamo cosi sintetizzato.

*  “Ricordo di aver sentito la prima volta la parola
“mesotelioma” nellautunno del 1980. Era una domenica
pomeriggio, quando squilla il campanello di casa, in Strada
San Giorgio Lanza I/B, a Casale Monferrato. Mi affaccio alla
finestra e vedo un amico autorevole, alto, magro, medico,
docente all’Universita di Parma. La nostra amicizia era nata
negli anni delle scelte e dell'impegno nei gruppi cattolici.
Lui, classe 1939 apparteneva alla Fuci, lassociazione degli
universitari cattolici. lo, pitt giovane di sei anni, allAzione
cattolica. Conservavo verso di lui una certa soggezione
e nello stesso tempo ero sorpreso della visita inattesa e
insolita. Entrato in casa, presente mia moglie, mi disse,
quasi brusco: <<Sono venuto a far visita a mia mamma
che sta morendo di mesotelioma. E un tumore della pleura
provocato dallamianto, una malattia mortale causata dalle
polveri dell’Eternit. Ti lascio questa ricerca condotta negli
Stati Uniti da cui emerge che la polluzione della polvere di
amianto é stata rilevata anche a 27 chilometri dal punto
di lavorazione e provoca il tumore alla pleura in chi é
stato esposto alle polveri, dopo un periodo di latenza che
va da 20 a 30 anni. Ho voluto informarti per il tuo ruolo
di consigliere comunale, affinché affrontiate il problema
con la dovuta consapevolezza e determinazione>>. Provai
una morsa di dolore e di disperazione. La notizia mi
costringeva improvvisamente a prendere coscienza di un
dramma di gravita e proporzioni incalcolabili. Fino ad
allora avevo sempre sentito parlare di malattie invalidanti,
quali la silicosi e lasbestosi. Per la prima volta associavo
allamianto la parola “mesotelioma”- una maledetta parola
avrei scoperto nel tempo - e per effetto di trascinamento
allazienda che lo produceva. E presi coscienza anche di un
altro aspetto che si sarebbe rivelato decisivo nellesercizio
personale della politica: niente poteva rimanere come prima.
Niente che in qualche modo potesse avere una relazione con
le responsabilita, le scelte e le decisioni che quella notizia di
colpo stava suscitando in me’.

Testimonianze da non dimenticare.
Michele Ruggiero - m.ruggiero@rai.it



8 Profili di Salute

Promozione‘Qalute

Fabbisogno energetico ¢ catastroii:
un binomio inscindibile?

Sara che nell'era digitale la comunicazione viaggia alla velocita dei fatti. Sara che centinaia di
milioni di computer collegati in rete attraverso internet, riflettono quei fatti senza quasi lasciare
angoli bui, al riparo dalle notizie. Sara! Fatto ¢ che non si ¢ ancora spento il bagliore oscuro di
Eyjafallajokull, il vulcano islandese che ha ammorbato mezza Europa e disabitato di aerei i suoi
cieli, che un’altra accecante macchia buia inonda dal ventre della terra il Golfo del Messico.

120aprilelamodernissima piattaforma Deepwater Horizon,
che la svizzera Transocean affittava alla British Petroleum a
mezzo milione di dollari al giorno si & incendiata in seguito
ad una violenta esplosione, 11 morti e 17 feriti, e due giorni
dopo una seconda esplosione ne ha provocato l'affondamento.
Ora giace sul fondale a 400 metri.
Dal pozzo sottomarino a cui era collegata, a 1.500 metri di
profondita, ha cominciato a fuoriuscire greggio: 1.000 barili
al giorno era la stima della BP. Dopo una settimana lente
oceanografico americano NOAA ha portato la stima a 5.000 barili
al giorno (675 tonnellate). Lautorevole quotidiano britannico
The Guardian, sulla base di valutazioni di un team di ricercatori
americani, innalza la stima di 12 volte: fino a 70.000 barili
giornalieri: I'equivalente del disastro della Exxon Valdez in Alaska
del 1989 ogni 4 giorni. Le stime del 17 maggio si attestavano tra i
25.000 e gli 80.000 barili al giorno. D’altra parte la stessa BP aveva
indicato in 150.000 barili la produzione giornaliera attesa da quel
pozzo.
Intanto é stata avvistato un enorme “pennacchio’, una macchia sui
profondi fondali del Golfo lunga 15 km e larga 5 dello spessore
di 100 metri. II fatto & che non sanno come tappare la falla! Si &
visto di tutto: enormi campane di cemento, siringoni per aspirare
petrolio... sembra di vedere le invenzioni del disneyano Archimede
Pitagorico col cappello pensatore in testa.
Dopoventi giorni di fallimenti la BP si rivolge al pubblico attraverso
il suosito internet peravere buone idee su come arginare il disastro,
promettendo di far esaminare ogni ipotesi dai propri ingegneri.
Patetico.
Anche il quotidiano russo Komsomoloskaya Pravda dice la sua:
una bella esplosione nucleare controllata nei pressi della falla che
spingerebbe le rocce contro il buco tappandolo. Dice che ai tempi
dell’URSS TI'han gia fatto almeno 5 volte. E piuttosto creativo e
razionale. Allora perché mi viene in mente il dottor Stranamore?
Obama & infuriato con la BP, parla di “spettacolo ridicolo” e
di “scaricabarile”. Se la prende con il Mineral Management
Service (Mms), l'ente che rilascia i permessi per le trivellazioni,
denunciando connivenze e “calde relazioni” tra Washington e i
petrolieri.

Non & un bel momento per il primo presidente di colore degli
USA.

Nobel per la pace a meno di un anno dall'insediamento alla Casa
Bianca, praticamente “santo subito” (ci sono circoli del PD nella
provinciatorinese intitolati “Circolo Barak Obama” -al suo posto mi
toccherei!). [l fattoéchesoltantoun mese primadell'incidenteaveva
dato la il suo placet a nuove piattaforme offshore nell’Atlantico,
zone protette da una moratoriasin dagli anni ottanta, provocando
una dura reazione degli ambientalisti americani che erano stati
suoi grandi sostenitori alle presidenziali.

-~

Un’esplosione in una piattaforma di perforazione offshore in
Lousiana, seguita da un vasto incendio

Obama ha tentato di rassicurarli affermando che la questione
energetica non & ne’ di destra ne’ di sinistra e che sarebbero state
adottate nuove tecnologie per ridurre I'impatto ambientale di
queste trivellazioni.

Ci sono certamente motivazioni profonde e meditate dietro
le scelte di Obama, scelte che non riesco a comprendere fino
in fondo. Probabilmente lui vede oltre la collina. E noi solo la
maledetta collina.

Riprendiamo da Rai News 24: “via libera a nuove centrali negli
USA. Per Obama il nucleare ¢ verde, ambientalisti scandalizzati.
Il nucleare rimane la maggiore fonte energetica che non
produce emissioni inquinanti. Per cui per raggiungere i nostri
crescenti bisogni energetici e prevenire le peggiori conseguenze
del cambiamento climatico dobbiamo aumentare il ricorso
all'atomo-. La green economy di Barack Obama punta su nuove
centrali nucleari, le prime ad essere costruite negli USA dopo 30
anni, e sinistra e ambientalisti insorgono”.

Dopo il disastro della Deepwater Horizon, annuncia la Casa
Bianca, la concessione di autorizzazioni per le trivellazioni in
mare sara pitt complicata. Non cosi la pensa la BP che, nonostante
1 morti e danni ambientali incalcolabili sostiene che non si
devono fermare le trivellazioni nel Golfo del Messico.
Intervistato dalla Bbc, Tony Hayward, AD della British Petroleum
ha detto di non credere che si debba arrivare ad un divieto delle
trivellazioni “cosi come I'Apollo 13 non ha bloccato il programma
spaziale, o i gravi disastri aerei che succedono non impediscono
alla gente di viaggiare in aereo”.
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Possiamo metterla cosi: Obama é un pragmatico
che vuole convertire il suo Paese alle energie
pulite ma sa che ci vorranno molti anni per
realizzare l'obiettivo. Nel frattempo i motori
devono continuare a girare. Allora & meglio che
girino con petrolio made in USA ed emanciparsi
dalla dipendenza di paesi spesso ostili. Per
quanto riguarda le centrali nucleari e pur vero
che risparmiano petrolio ed in effetti non
inquinano (se tralasciamo il problema delle
scorie e degli incidenti nucleari).

Anche qui si cerca di rassicurare l'elettore: la
centrale di Cernobyl era un catorcio sovietico
dello scorso millennio, nulla a che vedere
con le modernissime e sicurissime centrali
di ultima generazione. Vero. La “Deepwater
Horizon”, saltata in aria il 20 aprile 2010 era una
piattaforma di ultima generazione costata 350
milioni di dollari, incomparabilmente migliore
di “Ixtoc I” esplosa nel 1979 (ci vollero 9 mesi
per chiudere il pozzo esploso).

Ed infatti soltanto due ore prima dell'incidente

s T

di aprile , il pozzo aveva fallito un test di
sicurezza ma la BP aveva ordinato ai suoi uomini
di continuare ugualmente le operazioni. 11 li ha
uccisi subito, degli altri ci daranno il conteggio alla fine.
Il problema non é solo la tecnologia, che oggi consente
effettivamente elevati standard di sicurezza, il problema é che
rispettare le regole costa e a volte ti fa rallentare la produzione.
E si sa, in un mondo competitivo come quello del business, chi
resta indietro & perduto.
Se una “modernissima” centrale nucleare che alimenta un intero
distretto industriale segnalasse una anomalia o fallisse un test,
se la procedura di sicurezza suggerisse prudenzialmente di
fermare la produzione, siamo certi che i capi darebbero l'ordine
di spegnere il reattore?
Oppure ordinerebbero semplicemente
di staccare i fili dell’allarme?

michele.piccoli@unito.it

La Conierenza di Cochabamba in
difesa dei Diritti della Madre Terra

Fortemente voluta dal presidente boliviano, Evo Morales Ayma,
quale risposta dei paesi in via di sviluppo alla Conferenza di
Copenhagen del dicembre 2009, la Conferenza Mondiale dei
Popoli sul Cambiamento Climatico e i Diritti della Madre Terra,
tenutasi ad aprile in Bolivia, costituisce una svolta verso la giustizia
climatica chiedendo l'istituzione di un Tribunale Internazionale e
la creazione di un nuovo sistema economico globale.

Significativa la scelta della cittadina boliviana ospitante la
conferenza, Cochabamba, dalla quale era partita dieci anni fa la
battaglia contro la privatizzazione dell'acqua.

Dichiarato “illegittimo” il documento conclusivo della Conferenza
di Copenhagen (Copenhagen Accord), perché permissivo verso i
paesi industrializzati - cioé a coloro che continuano ad inquinare il
pianeta - colpevoli di contrattare la riduzione di emissioni nocive
ricorrendo ad impegni volontari e non vincolanti e prendendo
decisioni su temi come il clima e 'ambiente, che interessano tutti
i popoli della terra, i partecipanti hanno risposto al summit di
Copenhagen con la stesura dellAccordo dei Popoli (Acuerdo del
los Pueblos), il documento finale che contiene tutte le proposte
condivise emerse dai 17 gruppi di lavoro con la redazione della

Nella centrale nucleare di Rivne (Ucraina nord-occidentale) il reattore n. 3 ¢ stato spento a causa di una riduzione dei
livelli di acqua nel generatore di vapore. Fonte, sito: http://ecoalfabeta.blogosfere.it

“Dichiarazione Universale dei Diritti della Madre Terra” che segna
un passaggio cruciale nel cammino verso la giustizia climatica.
L'Accordo dei Popoli parte dal presupposto che, per poter
affrontare il problema del cambiamento climatico, & necessario
“riconoscere la Madre Terra come fonte di vita e creare un nuovo
sistema basato sui principi di armonia ed equilibro di tutti con il
tutto; complementarieta, solidarieta ed equita; benessere collettivo
e soddisfazione dei bisogni fondamentali di tutti, in armonia con
la Madre Terra; rispetto dei Diritti della Madre Terra e dei Diritti
Umani; riconoscimento dell’essere umano per cio che é e non per
cio che ha; abolizione di ogni forma di colonialismo, imperialismo
ed interventismo; pace tra i popoli e con la Madre Terra”
Tra le istanze contenute nellAccordo dei Popoli, che i paesi in
via di sviluppo indirizzano allONU e ai paesi industrializzati,
spicca il riconoscimento del “debito ecologico”, ovvero il debito
storico e attuale accumulato dai paesi del Nord, dai governanti
e dalle multinazionali nei confronti dei popoli e dei paesi del
Sud del mondo a causa dello sfruttamento, della depredazione
e dell'usufrutto delle risorse naturali, dell'energia, dello spazio
bioproduttivo, dell'inquinamento e distruzione dei patrimoni
naturali, culturali e delle fonti di sostentamento dei popoli del
Sud. Questo debito introduce l'elemento delle responsabilita di
governi, politiche ed imprese che hanno provocato la progressiva
degradazione della Terra.
Ora, '’Accordo dei Popoli ¢ stato appena consegnato alle Nazioni
Unite e, nelle prossime settimane, verra trasmesso anche al
governo spagnolo, in quanto presidente di turno dell'Unione
Europea. Evo Morales Ayma, accompagnato da una delegazione
formata da esperti dei cinque continenti che hanno partecipato
alla Conferenza di Cochabamba, ha consegnato a Ban Ki-Moon
anche la Dichiarazione Universale dei Diritti della Madre Terra,
chiedendone l'applicazione in tutti i trattati internazionali.
Il summit boliviano ha ribadito, inoltre, che la priorita assoluta
della prossima Conferenza delle Nazioni Unite sul Cambiamento
Climatico (UNFCCC-COP16), che si svolgera a Cancun dal 29
novembreal 10 dicembre 2010, dovra essere larettifica del protocollo
di Kyoto per il periodo 2013-2017, che obbliga i paesi sviluppati a
ridurre le emissioni inquinanti di almeno il 50% rispetto ai livelli
dell'anno-base 1990.

cristina.occelli@cipespiemonte.it
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Soglie di poverta

Che la Caritas si occupi
degli ultimi e pacifico.
Cosa c’é di nuovo nell’a

pello lanciato dall’Osser-

vatorio Caritas Torino attraverso il suo nuovo semestrale “Punti di vista”, sulle nuove
forme di poverta, ed in che cosa sono nuove? Cerchiamo di farcene un’idea ponendo
alcune domande a Pierluigi Dovis, direttore della Caritas diocesana di Torino.

Direttore, cosa sono queste nuove poverta, e da dove
originano?

C’¢ una ragione storica del fenomeno che ci ha portato ad una
riflessioneteoricaprima, e poi pratica, che trae originedal convulso
e spesso scomposto sviluppo delle citta nel dopoguerra, che ha
come corollario un’'urbanizzazione repentina e violenta delle sue
periferie. Un fenomeno di cui si discusse intensamente negli anni
70 e '80; poi l'attenzione & andata progressivamente scemando.
Solo 3 0 4 anni fa si & tornati a guardare alle periferie delle grandi
aree metropolitane, in particolare alle “emiferie”, quelle periferie
interne alle citta che sono piu periferie di relazione che periferie
geografiche. A Torino si chiamano San Donato, Barriera di Milano
o lacune zone di Porta Palazzo.

In questi decenni di disattenzione il fenomeno si & ulteriormente
complicato col mutare dei luoghi di partenza dei migranti:
dal sud d’Italia al sud e all’est del mondo, e dal cambiamento
dell’assetto demografico delle periferie e degli aggregati abitativi,
in particolare riguardo a giovani e anziani.

L'indagine nazionale nasce con lobiettivo di analizzare il
benessere e la percezione che del benessere hanno i cittadini e
qual ¢ il loro livello di inclusione-esclusione nel tessuto sociale.
In definitiva: capire il significato del territorio per lo sviluppo e la
crescita della persona.

Quale metodo d’indagine é stato utilizzato?
Fondamentalmente quello della ricerca-azione centrato su due
direttrici principali: l'ascolto delle persone sul territorio per
capire come il territorio é in grado di ascoltare se stesso (come
si percepisce, che idea ha di sé) e 'osservazione dei diversi punti
di vista.

L'obiettivo non era tanto creare un elenco dei diversi modi di
vedere di singoli e di gruppi ma verificare I'influenza della qualita
di relazione che quel territorio fornisce, indipendentemente dai
punti di partenza individuali.

Insomma i cittadini prendono la forma del territorio che li
contiene?

La relazione c’¢ ed é assolutamente imprescindibile: lo sviluppo
individuale é condizionato dall’habitat e viceversa lo sviluppo
del territorio & condizionato da come si sviluppano le persone.
C’¢ un continuum tra questi due elementi. Noi contiamo sulla
possibilita di costruire processi virtuosi nel territorio che possono
generare uno sviluppo armonico di cittadinanza e territorio in
grado di evidenziare precocemente le attuali forme di disagio che
sfuggono alle tecniche consolidate dei servizi sociali pubblici e
privati. Negli ultimi 5 anni & andato crescendo un cambiamento
delle situazioni di poverta. Crescendo e non emergendo di colpo.
Non sono affatto del parere che questa situazione sia figlia della
recente crisi economica, anche se puo aver avuto qualche effetto
nel radicalizzarla. Il cambiamento di panorama del disagio delle
persone non ¢é direttamente correlabile alla crisi perché si é
originato precedentemente.

Don Luigi Ciotti, Luca Stefanini, Pierluigi Dovis,
Ernesto Olivero e Maria Cristina Cambiaggio.

Le nostre ricerche sul disagio evidenziano che la vulnerabilita,
non & pilt una generica potenzialita ma un rischio concreto e
avvertito come imminente di essere vulnerati, un rischio a cui si
sentono esposti non i poveri “consolidati” tradizionalmente intesi
ma quella fascia medio bassa che fino ad ora ce I'aveva in qualche
modo fatta a stare a galla ma che oggi, anche per piccole cause
concomitanti, nella crisi ci affonda. Questa situazione riguarda
singoli e nuclei familiari che nessuno ¢ al momento in grado di
intercettare e quantificare, ne’ i servizi pubblici ne’ quelli del
privato sociale che hanno come target le situazioni di conclamata
poverta. Individuare queste nuove forme di disagio é la nuova
grande sfida che la societa solidale deve affrontare.

Possiamo dire che I'elemento effettivamente nuovo non é
tanto legato alla materialita del disagio ma piuttosto alle
difficolta relazionali che ne impediscono il tempestivo
riconoscimento?

Si, i nuovi poveri hanno una poverta che si annida nella fragilita
delle reti relazionali, sia quelle prossimali che quelle piu distali.
Non é semplice fragilita economico-finanziaria ma individuale,
psicologia, psichiatrica in qualche maniera, che tocca chi ha una
“carriera di povertd” praticamente inesistente.

Attacca queste persone non solo sulla carenza del bene materiale
ma della percezione del sé e, se vogliamo, del “noi” della famiglia.
E una poverta che mette molto piti a rischio le reti sociali a partire
da quella familiare ed amicale. Quindi e una formula di poverta
che mina di piu 'equilibrio del territorio, perché queste persone
sono inclini a ritirarsi dalla vita sociale per paura e vergogna.
Questa nuova categoria non esce allo scoperto, non puoi trattarla
con gli strumenti con i quali hai fino ad ora trattato chi é in
poverta da sempre.

Si tratta quindi di poveri che non accettano di essere tali
e non vogliono farsi riconoscere come tali. E voi come
pensate di “stanare” questa poverta, che é il presupposto
per soccorrerla?
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Noi «ci affidiamo ad
un concetto cristiano
ed alla sua traduzione
pratica: la “fraternita”
Non ¢ il volontariato,
il dedicare tempo alle
persone in difficolta.
E piuttosto un sentire
etico che ci richiama
alla responsabilita di
prenderci cura di chi ci
sta accanto e soccombe
ad eventi improvvisi a
cui non era preparato:
una separazione, un
lutto, la perdita del posto
di lavoro. Il concetto di
fraternita si traduce nella
responsabilita collettiva
di una comunita
verso i suoi membri
contingentemente  piu
deboli ed in difficolta.
Responsabilita che
consiste nel rendere
disponibile il proprio
capitale sociale, fatto di
conoscenze pratiche, di
risorse relazionali, a chi
in quel momento ne & ha
e ne ha bisogno. Si tratta
di contattare un amico che puo offrire qualche ora di lavoro o un
ascolto non compassionevole ma attento e supportivo.

Questa e la premessa per cui il vulnerabile o il vulnerato recente,
non si senta a disagio ma possa tirare fuori le proprie difficolta e
accettare un appoggio concreto tra pari e non solo rivolgendosi a
delle agenzie preposte, che continuano ad essere necessarie, ma a
fianco di una fraternita pit spicciola.

_:__

Che differenza con la fraternita della rivoluzione francese?
Da un punto di vista piu teoretico si tratta di un superamento
della solidarieta o meglio ancora il suo compimento, nel senso
che la solidarieta tende a fare uguali i diversi (fatto essenziale per
evitare le disuguaglianze che stanno dentro la vulnerabilita).

La fraternita completa e da respiro all'uguaglianza, questa é la
distinzione. La fraternita si fonda sulla specificita propria dei
singoli soggetti, non in contrapposizione alle soggettivita altrui
ma ricercando la sinergia (nella soggettivita siamo diversamente
uguali). Fraternita non & un pietistico volersi bene, donarsi
qualcosa, ma una forte condivisione, una presa in carico
vicendevole, che non puo essere lasciata senza progettualita, al
buon cuore.

Alcuni hanno preso a parlare di flessibilita come necessita a
cui bisogna fare I'abitudine. Sembra che il posto fisso siauna
roba vecchia per vecchi, altri considerano la flessibilita un
tentativo di nobilitare il pitt scarno concetto di precarieta.
Qual ¢ il rapporto da voi osservato tra precarieta e poverta?
Nella mia esperienza la maggior parte delle poverta hanno tratto
origine dalla precarietd, sia lavorativa che sociale. Quello che
oggi si vede & una freccia unidirezionale che va dalla precarieta
alla poverta. E quando gli interventi per affrontare la poverta
sono di nuovo in forma di precariato, se anche per un periodo
diminuiscono la poverta economica reale, ad ogni ciclo che si
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compie (lavoro precario - non lavoro - nuovo lavoro precario)
aumenta il peso della poverta complessa di cui stiamo discutendo.
Anni fa cercavamo di arginare la poverta procurando lavoretti
che potevano aiutare a sbarcare il lunario, poi ci siamo resi conto
che questi interventi contribuivano a cronificare la situazione
di poverta non dotando il soggetto di prospettive oltre la mera
sopravvivenza, perché quando il lavoretto di 6 mesi & terminato
non siamo daccapo ma peggio rispetto a prima. Perché c’e nelle
forme della nuova poverta, questo degrado della coscienza di sé,
dell'autostima che aumenta in questo circolo vizioso.

Qui non stiamo parlando di una poverta bighellona, non piu
abituata a lavorare perché da sempre fuori dal circuito lavorativo
ma di persone con delle abilita manuali e non solo, su cui sta
calando un sipario, che hanno estrema urgenza di essere rimesse
nel circuito produttivo per evitare una deriva senza ritorno.

E quidinuovolafraternitaeil concettodiriferimento: perfraternita
intendo il mettersi a disposizione di menti imprenditoriali che
supportino le capacita delle persone cadute in vulnerabilita verso
una nuova capacita produttiva. Per fare questo occorre un forte
accompagnamento sia tecnico che relazionale.

Ci faccia qualche esempio concreto.

Abbiamo realizzato un fondo rotativo di solidarieta per situazioni
di poverta al limite, che si scompensano su spese straordinarie
(es. funerale o impossibilita di rateizzare un debito), l'iniziativa
“insieme per la casa” ha messo insieme proprietari di case da
affittare e persone che ne hanno bisogno ma non possono offrire
sufficienti garanzie di solvibilita e ha dato a 1400 famiglie in 4 anni
una risposta abitativa che da soli non sarebbero stati in grado di

ottenere.
(segue a pag. 12)
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Torniamo al territorio: quali sono le vostre strategie
d’intervento per 'immediato futuro?

Usero un termine ecclesiale: “Diaconia del territorio”, servizio
del territorio. Pur nel rispetto dell'unitd metropolitana vanno
riconosciute le tipicita dei territori. Perché é li che la gente vive
nella molteplicitad e anche specificita dei bisogni. E li che si
intessono buone relazioni, non col consiglio comunale e neppure
con quello circoscrizionale, ma con i soggetti dell'economia e
della politica che vivono quel territorio.

Il territorio come luogo delle relazioni e della “fraternita”, sede
elettiva in cui si combattono le nuove poverta.

Immagino che la vostra visione del territorio non prescinda
dagli aspetti piu tipicamente urbanistici e ambientali.

E, sempre a proposito di poverta: una cattivaurbanizzazione
impoverisce?

Certamente. Lassetto urbanistico di un territorio non e altro
rispetto all'assetto sociale di quel territorio. Un territorio é fatto
della sua geografia, dei trasporti, dei suoi elementi paesaggistici
ed ambientali. In Barriera di Milano l'asse di corso Giulio Cesare &

stato sezionato dalla linea 4 che ha concretamente e radicalmente
separato il quartiere in due entita territoriali distinte con
effetti devastanti sulla socialita di quel territorio. Un esempio
contrario: piazza Livio Bianco, mirafiori nord, che era un punto
di disgregazione di quella parte del quartiere, é stata riqualificata,
ci hanno messo una fontana, hanno provato a rendere piu bella
quella parte del quartiere. Non é secondario, perché il bello aiuta
a percepire in modo diverso le relazioni, anche quelle difficili, per
esempio con gli stranieri che sono presenti in quel territorio. La
ristrutturazione deve tener conto della multiculturalita presente
in quel territorio, deve cercare di essere un fattore d’'integrazione
facendo sentire ognuno un po’ piu a casa propria. Non siamo
ancora in presenza di effetti banlieue di Parigi ma non dobbiamo
aspettare di arrivarci. Anche se al momento sono molto pit
preoccupato dell’effetto nuove emiferie. Le Vallette, via Artom,
si sono sistemate in tutt’altro modo. Ma alcune zone della parte
bassa di Porta Palazzo, nella circoscrizione 7 o via San Donato
sono vere e proprie pentole a pressione. E li che nei prossimi anni
dovremo fare il massimo sforzo.

Michele Piccoli - michele.piccoli@unito.it

DONARE SANGUE

in estate & ancora pil importante

UN DONO CHE SERVE

Nell'ambito delle donazioni del sangue dei volontari, torna utile rappresentare
alcune problematiche sollevate da alcuni di essi, con le risposte a cura di
eminenti direttori dei dipartimenti di medicina trasfusionale. Ad esempi: chi
periodicamente (immaginiamo il sabato sera in compagnia di amici) viene
a trovarsi in stato di ebbrezza, pu6 donare il sangue e dopo quanto tempo
dall'ultima bevuta? La risposta & che non € possibile donare il sangue se si
ha dipendenza dall'alccol, come chi ne "abusa" abituamente.
Dopo una bevuta & meglio non donare nei giorni successivi e lasciare che
I'organiamo "smaltisca" la sbornia. La valutazione finale viene comunque
fatta dal medico al momento del colloqui prima della donazione

Aldo Lodi - cipes@cipespiemonte.it

MAL DI MOTO

Al primo vero week-end col sole &€ mattanza: 17 morti e
numerosissimi feriti fra i soli motociclisti. Una tragedia stradale che
negli ultimi 10 anni & costata oltre 14.000 morti 860.520 feriti per
incidenti su 2 ruote
Un appello dell'Asaps
E' I'ora di riflettere su questa assurda violenza stradale!

Fino a questo fine settimana i conti drammatici degli incidenti e
dei morti fra i veicoli a due ruote nei fine settimana erano stati,
si fa per dire, abbastanza buoni. Avevamo contato 93 vittime con
una calo del 27,3% rispetto alle 128 dello scorso anno. Sapevamo
benissimo che il merito era del prolungato inverno che almeno in
questo caso si e rivelato umano, facendoci contare meno morti fra
i dueruotisti.

Dopo la punta del primo maggio con un fine settimana discreto e
con 13 vittime fra i motociclisti, in questo fine settimana di sole &
stato superato quel triste risultato con altri 17 motociclisti morti e
tantissimi gravemente feriti.

I numero complessivo delle vittime sui veicoli a 2 ruote &
impressionante. 14.283 morti e 860.000 feriti negli ultimi 10
anni (fino al 2008), sono numeri drammatici. Neppure le truppe
americane in Iraq e Afganistan hanno contato in questo decennio
tante vittime e feriti.

Motociclisti e Ciclomotoristi
morti e feriti in incidenti stradali in 10 anni
1998-2008
ANND Morti diff, 0% Feriti diff, o
1998 1.213 -0,2% 72.086 2,7%
1999 1,259 3.7% 79,140 8,9%
2000 1.378 §,5% 79,949 1,0%
2001 1.456 5.4% B9.717 10,5%
2002 1.446 -0,7% B7.425 -2,6%
2003 1,534 5, 7% 93.121 6,1%
2004 1,552 1,2% 90,035 -3,4%
2005 1,535 -1.1% 95,194 +5,7%
* 2006
0,3% -4,9%
2007 1.540 {su 2005) 50,551 {su 2005)
2008 1,380 -10,4% £3.302 8%
Totali 14,293 860,520

Etrborasione ¢ peropnivalrrasions I Compury = ASAPS sy dotl ISTAT
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A che punto siamo con i sacchetti
in polietilene?

che pun-

to siamo

con la
messa al bando
dei sacchetti in
polietilene? Al
momento non ci
sono numeri effet-
tivi, perché la pri-
ma fase dell'ope-
razione prevedeva
una lenta sostitu-
zione dei materiale
non biodegradabi-
li. Siamo quindi in
una fase gi moni- ‘B OPL%EHI
toraggio. Il divieto E
di utilizzare borse ~ comace -
di plastica e scat-
tato per il Comune
di Torino il 2 aprile
scorso, attuando la
direttiva Ue EN 13432 sugli imballaggi (il materiale deve avere
le caratteristiche di biodegradabilita, disintegrabilita, assenza di
effetti negativi sul processo di compostaggio e bassi livelli di ma-
teriali pesanti). La direttiva & rivolta soprattutto agli operatori
dei mercati e ai commercianti di generi alimentari, proibisce la
produzione e la commercializzazione di sacchetti non biodegra-
dabili, i tradizionali shopper di polietilene. LAmministrazione
comunale, diversamente dal Governo italiano, che grazie a una
proroga ha fatto slittare il provvedimento di un anno, ha appli-
cato la direttiva europea e, in accordo con le associazioni di cate-
goria del commercio - API, Federdistribuzione, Coop, CNA FIVA,
FIVAG, ASIAP (associazioni di ambulanti) - ha sottoscritto un
protocollo d’intesa.

OGGI
CONVIENE
INVESTIRE [N

L'accordo prevede una graduale eliminazione dei sacchetti dal-
la distribuzione commerciale e la loro sostituzione con sacchetti
in mater-bi biodegradabili in sei mesi dalla data di produzione
o in alternativa borse in cotone. In ogni caso non é previsto il
passaggio ai sacchetti biodegradabili, se prima non si sono esau-
rite le scorte di quelli utilizzati precedentemente. Vale la pena
ricordare che ogni anno vengono distribuite quantita enormi di
shopper non biodegradabili per I'asporto delle merci e la loro pro-
duzione, il cui peso si attesta sui 26omila tonnellate all'anno, di
cui il 28% diventa rifiuto. La Citta di Torino per sensibilizzare la
popolazione, cosi come prevedeva l'intesa, ha avviato campagne
di comunicazione. Dal 21 al 29 novembre del 2009 in occasio-
ne della Settimana europea per la riduzione dei rifiuti sono stati
distribuiti gratuitamente in quattro mercati cittadini (Taranto,
Santa Rita, Crocetta, San Paolo) cinquemila borse in materiale
cartaceo con manici in tessuto, realizzate dalle detenute della se-
zione femminile del carcere “Lorusso e Cutugno” . A marzo una
seconda iniziativa, Passaparola. Nei locali dell’Agenzia per 'ener-
gia della divisione Ambiente della Citta, tutte le societa parteci-
pate dallAmministrazione comunale hanno informato i cittadini

sulle tematiche ambientali e distribuito borse in tessuto per la
spesa. Il prossimo appuntamento sara il 5 giugno con la Giornata
mondiale dell'ambiente quando 'Amministrazione comunale si
preparera a distribuire altre 4mila sacchetti in stoffa.
La commissione composta dal Comune (con gli assessori all'am-
biente e commercio Roberto Tricarico e Alessandro Altamura) e
dalle associazioni di categoria, come previsto dall’accordo siglato
nello scorso novembre, si & riunita per avere una prima fotogra-
fia della situazione. Un primo dato emerso e la richiesta da parte
degli operatori commerciali di chiarimenti sul materiale da uti-
lizzare in sostituzione del polietilene. Resta aperta la questione
della piccola distribuzione e dei mercati, per i quali i tempi per
la sostituzione dei materiali non biodegradabili sono pitt lunghi
rispetto alla grande distribuzione gia pronta ad affrontare le nuo-
ve misure. Intanto é pronto uno schema di deliberazione della
Giunta comunale che propone al Consiglio di inserire sanzioni
nel caso in cui non viene osservato il divieto di distribuire sac-
chetti della spesa (detti a canottiera) non biodegradabili “Misure
per la riduzione progressiva della distribuzione ai consumatori
degli shopper con manico a canottiera non biodegradabili per
l'asporto delle merci. Introduzione dell’art. 10 bis al Regolamento
comunale di Polizia Urbana”. Il provvedimento, non ancora ese-
cutivo, e ora al vaglio delle Circoscrizioni. L'ultima parola spettera
al Consiglio comunale.

Mariella Continisio
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PROMOZIONE DELLA SALUTE
SANITA’ INTERCULTURA

INTERVISTA A DON FREDO OLIVERO

on Fredo Olivero & stato per molti anni

responsabile dell’'Ufficio "Stranieri e Nomadi”

del Comune di Torino, ed & Direttore dell’Ufficio

Pastorale Migranti dell’Arcidiocesi di Torino
e Direttore di Migrantes Piemonte/Valle d’Aosta. Con
pacata energia coordina stabilmente i centri di ascolto e
accoglienza della Caritas-Migrantes con le attivita della
Pastorale. Le sedi torinesi di via Ceresole 42 e di via Riberi
2 registrano un flusso ininterrotto di persone provenienti
dalle piu disparate parti del mondo, che gli operatori e i
volontari coinvolgono in una vasta gamma di iniziative
di informazione, consulenza e formazione, di cui il sito
www.migranti.torino.it fornisce un quadro aggiornato ed
esauriente. “Quaderni” tematici di approfondimento su
singoli problemieun “Dossier” annualedisintesiforniscono
ulteriori occasionidi informazione/formazione e dianalisi.
Volumi e documenti specialistici sulle migrazioni sono
disponibili in una piccola bibllioteca aperta al pubblico.
Da due anni é stata avviata la formazione di “leader di
comunita” disponibili a fornire informazioni adeguate ai
loro connazionali in materia di salvaguardia della salute, di
utilizzo delle risorse sanitarie esistenti e di prevenzione di
malattie e/o di situazioni di rischio come I'HIV e le infezioni
sessualmente trasmesse.

D. Don Fredo, a che cosasiriconduce questa vostra iniziativa
nel campo della tutela della salute dei migranti, a livello
torinese e regionale?

R. Parto personalmente da due esperienze diverse vissute negli
ultiimi 32 anni con i migranti : come direttore di due uffici, cioé
Comune di Torino e Chiesa, e per 11 anni in due ospedali torinesi.
E accolgo come linea di intervento il 10° “Consensus Conference”
della SIMM (Societa Italiana di Medicina delle Migrazioni, che
si e svolto nel mese di febbraio del 2009 sul tema “Processi di
promozione della salute nelle comunita multietniche: costruire
ponti e/o cercare guadi”.

La tutela della salute degli immigrati (circa 4.900.000 in Italia,
50 milioni in Europa, compresi i nuovi cittadini) é sottoposta a
diversi condizionamenti: fragilita sociale, accoglienza inadeguata,
accessibilita ai servizi non diffusa. Se in Italia vi sono stati molti
miglioramenti (es. cure sanitarie e riabilitative agli stranieri
temporaneamente presenti (S.T.P., cioé i cosiddetti irregolari), c’é
ancora molto da fare e cio dipende molto dalle politiche nazionali
e regionali. Tra le iniziative assunte a questi livelli ricordo, tra
tutte, la Circolare Bindi del 2000 che ha salvato i servizi essenziali
a tutti gli stranieri S.T.P. e la Circolare della Regione Piemonte
(fine 2009) dell’Assessore Artesio sul divieto di denuncia dei
malati irregolari curati nelle Aziende Ospedaliere e nelle Aziende
Sanitarie.

D. Nei confronti di tutti i migranti, S.T.P. o non S.T.P. come
continuare a promuovere la salute?

R. Si tratta di proporre in modo nuovo quanto abbiamo scoperto:
la relazione, l'ascolto, I'organizzazione sono il vero percorso da
compiere, “il guado da attraversare insieme” , come ha detto
pit volte il dott. Salvatore Geraci, past president della SIMM.

Questo significa avere presenti gli effetti sulla salute delle
persone quando si assumono provvedimenti legislativi nazionali
o locali in tutti i settori. E quando una persona si ammala. Per la
medicina e l'infermieristica significa abbattere barriere culturali,
mettersi in gioco senza confini, attraversare il guado. Di solito
si usa l'esempio del ponte (il contrario del muro), ma costruire
ponti significa, anche, marcare una differenza, invece “il guado &
il luogo mentale in cui cercare un legame, non una separazione, &
un rapporto diverso con il limite che diventa risorsa.” (Gioacchino
Lavanco). Diritto, dignita della persona, assistenza, cura, ricerca
si coniugano insieme nell’attenzione al malato, a qualsiasi cultura
appartenga.

D. Dalla tutela della salute passiamo ora allo specifico della
sanita. Vuoi fornirci qualche esempio?

R. La prima cura é l'accoglienza. Sentirsi accolto come persona
(con tutti i diritti) & la prima cura. Questo vale per tutti, italiani
o stranieri. Se tu vivi una fragilita e ti senti rinfacciare quando
viene curato o ricoverato, il tuo rapporto sara di contrasto: “questo
é un luogo che mi respinge!”. Quindi tutto sara piu difficile e il
rapporto con gli operatori della struttura sara conflittuale e poco
collaborativo.

Con chi parla una lingua diversa (che esprime una diversita anche
sul piano della interpretazione della malattia, del dolore) devo
riuscire a dialogare, a leggere quello che sente e quello di cui ha
bisogno. C’¢ forse bisogno di un mediatore culturale in ambito
sanitario, di un referente di comunita capace ad esprimere
nella mia lingua quello che il malato sente, ma sono certo che
questo diventa utile solo quando voglio capire, quando voglio
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trattare il malato con la dignita che merita ogni essere umano.
Infine ritengo essenziali molte mediazioni. Servono per favorire
l'accesso ai servizi e la loro fruizione. Serve materiale informativo
multilingue per far capire i meccanismi necessari alla fruizione
dell’assistenza, ma, sovente, vi sono letture diverse della malattia
che condizionano le cure.

La percezione della malattia & molto diversa tra un cittadino
europeo, africano subsahariano o cinese. Quando una malattia
e letta come “maledizione” posso fare qualsiasi cura, ma questa
cultura va rielaborata o i risultati saranno diversi.

Porto un esempio che ho vissuto. Al gruppo di persone colpite
da HIV/AIDS che seguiamo da anni con psicologhe transculturali
e mediatrici culturali (anche loro in cura) una mediatrice ci
segnala la sua assenza per 2 mesi, poi sarebbe ritornata. Lascia
anche le cure in questo periodo, torna e presenta un “certificato”
di guarigione pieno di firme e di timbri, rilasciato dal guaritore
africano. Alle analisi risulta aggravata per la sospensione delle
cure, ma lei é convinta di essere guarita. perché la maledizione, il
voodu le ¢ stato tolto. Per questo ha anche pagato. Dopo parecchi
mesi sta male, si aggrava e si convince che era un imbroglio. Ma
appena tornata (parlo di una mediatrice culturale) era raggiante.
Questo ci e servito per capire quale ¢ la lettura del male fisico
come frutto di maledizione di qualcuno, come abbandono di
Dio. Comungque, al di 1a delle difficolta, & certamente utile la
mediazione per riuscire a superare i muri culturali e trasformarli
in “guadi” transitabili.

D. Le diverse fedi religiose possono incidere nei processi di
malattia e di guarigione?

R. Nellavita di molti immigrati &€ importante capire come possano
influire anche sulla cultura: ad esempio, intendere la malattia
come maledizione. La religione di guarigione c’¢ anche in chi
dichiara una fede cristiana, perché dietro ha tanti aspetti della
cultura “tradizionale”, della religione naturale che non é stata
toccata né assimilata. Vi sono letture e interpretazione della vita
in tempo di malattia molto diverse.

La fede puo aiutare a elaborare la malattia , ad accogliere la
morte come parte della vita, a vivere fino in fondo questo tempo,
ma sempre con razionalita e lucidita. Teniamo conto ancora
di un aspetto: non basta una risposta adeguata dell'ospedale
se fuori le risposte sono inadeguate e contrapposte sul piano
dell'integrazione abitativa, lavorativa, culturale, sanitaria . Lo
sfondo integratore & una societa capace di accogliere e integrare
le differenze rendendole una risorsa.

D. Quale “sfondo integratore” possiamo aspettarci, nel
breve periodo?

R. Temo che conil clima politico e socialeattuale dobbiamo temere
situazioni estreme di emarginazione. Lazione dell'operatore
sanitario deve avere come riferimento la tutela di ogni individuo

—

anche contro qualsiasi provvedimento che possa metterla in
difficolta. La clandestinita sanitaria non giova né agli individui
né alla collettivita intera: nessuno si deve prestare a denunciare
un assistito perché non ha le carte in regola. Passiamo dunque
dalla denuncia all’'accoglienza del diverso, dai diritti di carta a
quelli reali, concreti, rendendoci sempre conto che la persona che
curiamo appartiene all'unica razza: quella umana.

g-p-

Perche cambiare la
definizione di
Promozione della salute?

el suo recente editoriale su Educazione Sanitaria

e Promozione della Salute, Lamberto Briziarelli

discute il problema della revisione della classica

definizione di Promozione della Salute come “dare
forza alla gente per controllare e migliorare la propria salute” sulla
spinta delle provocazione di Michael PO’ Donnell pubblicata
sullAmerican Journal of Public Health nel 2008.

La nuova definizione proposta da Briziarelli &¢ molto articolata e
centrata sull’analisi di cosa si intende per Salute e sul ruolo del
cambiamento deglistili divita e dell'apprendimento esperienziale
nella sua promozione. Giustamente Briziarelli cerca di coinvolgere
i lettori della sua rivista in un dibattito per giungere ad una nuova
definizione condivisa.

Comprendo molto bene lo sforzo della iniziativa e apprezzo molto
lo spirito democratico di Briziarelli per giungere a una definizione
largamente condivisa, ma personalmente ritengo che la vecchia
e classica definizione meriti di essere conservata in quanto pone
al centro la persona come protagonista della costruzione del
benessere fisico, psichico, sociale e spirituale non solo suo ma
anche di chi lo circonda. Il termine Inglese “empowerment” che
figura nella classica definizione suggerisce ancor piu che dare
forza, il riconoscere il valore centrale delle persona.

Mi ricorda un poco il termine biblico “voi siete Dei” per indicare
la necessita che ognuno non si lasci condizionare da altri né
dallambiente in cui vive nella realizzazione della propria
personalita. Vedo con preoccupazione una tendenza a dare un
peso sempre maggiore a fattori esterni, ai cosiddetti “determinanti
della salute” attraverso alla individuazione di indicatori sui quali
si puo esercitare l'azione “politica”.
E’ il trionfo della logica del “fare” rispetto a quella dell’ “essere”
che dovrebbe essere 'essenza stessa della salute.
La salute é prima di tutto una condizione interiore, & l'essere
soddisfatti del proprio essere, di essere innamorati della vita, di
sentirsi capaci di gioire di quanto ci circonda anche quando ci
pare di essere oppressi, perché dentro ci sentiamo liberi e capaci
di realizzare i nostri traguardi vitali.
Promuovere lasalutealloranon é unaazione politica, ma culturale,
promuovere la salute significa dire a ciascuno “grazie perché ci
sei”, grazie perché sei un costruttore del bene comune.
Vogliamo veramente cambiare una definizione? Ce ne ¢ bisogno?
Pensiamoci prima di consegnare la nostra liberta, la nostra
centralita a qualcosa di esterno che ci lusinga, ma che in realta
ci impoverisce.

Luigi Resegotti - cipes@cipespiemonte.it
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a Manchester

Le rett HPH
La Rete HPH italiana

arete italiana HPH ha partecipato in modo consistente
alla XVIII Conferenza Internazionale HPH che si &
tenuta a Manchester dal 14 al 16 aprile di questanno
sul tema della disuguaglianze in salute e delle
conseguenze che esse hanno sulla capacita dei servizi sanitari di
garantire equita di cura.
Gli iscritti italiani sono stati circa una sessantina, provenienti da
8 reti regionali.
La partecipazione attiva della rete nazionale é stata garantita
dalla presentazione di una trentina di poster e di una ventina
di comunicazioni orali che sono state esposte durante la
realizzazione delle sessioni parallele.

La rete italiana ha contribuito a questa Conferenza attraverso
lavori che presentavano strategie e modelli di azione
per affrontare e combattere le disequita, sia attraverso la
presentazione di esperienze concrete e mirate che potessero
essere spunto di riflessione e di confronto con le altre realta
nazionali. In particolare hanno trovato spazio diverse esperienze
sul tema del coinvolgimento della comunita negli interventi di
promozione della salute, sulla partecipazione attiva degli utenti
e sull'educazione a stili di vita sani, dove l'attenzione riguardo al
tema del fumo appare essere ancora molto elevata e le iniziative
sviluppate numerose. Particolare attenzione é stata riservata
alla tematica della promozione della salute negli staff sanitari in
particolar modo con riferimento alla conciliazione tra tempi di
lavoro e di vita. Infine il tema delle competenze culturali e delle
strategie per superare le disuguaglianze etniche si & confermato
essere ancora un tema vivace e attuale, sviluppato in diversi
progetti italiani.

In particolare, il progetto sulle cure odontoiatriche per immigrati
irregolari presentato dall’Azienda usl di Reggio Emilia ha suscitato
un interesse notevole portando questo poster a ricevere il primo
premio. Il poster descrive l'esperienza di un ambulatorio per
garantire cure odontoiatriche di tipo conservativo alle persone
straniere irregolari che non possono avere accesso ai servizi
odontoiatrici pubblici, realizzato in collaborazione con la Caritas,
che comprende anche interventi individuali di educazione
sanitaria.

Mariella.Martini@ausl.re.it

INTERNATIONAL CONFERENCE

ON HEALTH PROMOTING
HOSPITALS & HEALTH SERVICES

Tackling Causes and Consequences of
Inequalities in Health:

Contributions of Health Services and
the HPH Network

PromozioneSalute

APRIL 2010
MANCHESTER

rion  www.hph-he.co
b wwesLunidie.ac.athph/manchester2010

Dobbiamo alla cortesia della Coordinatrice Nazionale il breve
articolosulla Conferenza HPH di Manchester. Il Coordinatore della
Rete Piemontese, Angelo Penna ha infatti con grande sensibilita
lasciato 1'onore e l'onere della relazione a chi, per il suo ruolo
istituzionale poteva meglio sottolineare l'apporto importante
delle reti Italiane al successo della Conferenza.

I riassunto della Comunicazione della Rete Piemontese e nel
volume degli atti della Conferenza che ¢ a disposizione di tutti

presso la sede del CIPES.
- /

XIV Conferenza Nazionale HPH degli ospedali e dei
servizi sanitari per la promozione della salute

“La sicurezza nei processi assistenziali: strategie, metodi ed azioni per
'mettere in grado’ pazienti, operatori e comunita ad essere protagonisti attivi”

Localita Santa Trada di Cannitello - Comune Villa S. Giovanni (RC)
29/30 settembre - 1/2 ottobre 2010
Altafiumara Resort & Spa
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Attenzione, pero: avolte i pubblicitari non dicono
la verita e distorcono la realta allo scopo di creare
nellimmaginario delle persone una gran voglia
di acquistare proprio quel prodotto. Pensate,
solo per fare un esempio, alla reclame di una
notissima marca di tonno all'olio d’oliva che dice
testualmente: “Questo tonno & cosi tenero che

gni giorno di pitt mi chiedo insistentemente semmai
convenga frequentare dei corsi per pubblicitari da
parte di noi medici, degli operatori della sanita, di tutti
coloro che in un modo o nell’altro hanno a che fare con
la trasmissione dei messaggi di salute. L'unica risposta che mi viene
in mente, cari amici, & sempre la stessa: & proprio il caso, specie se si
vogliono fare le cose per bene.
A prima vista, infatti, la professione medica ha soltanto a che vedere
con la conoscenza delle malattie, dei sintomi, delle medicine, con il
saper visitare con perizia 'ammalato per richiedere e poi interpretare
gli esami di laboratorio o strumentali; abbia a che fare, insomma,
col curare ex cathedra il paziente e provvedere, se & il caso, alla sua
riabilitazione.
Spesso non ci si rende conto che nella mutata situazione entro la quale
i cittadini vengono a contatto con il mondo della sanita, é sempre
pit indispensabile mettere a punto linguaggi opportuni e condizioni
favorevoli per sviluppare con l'utenza una relazione consapevole e
partecipativa.
In altri termini, le caratteristiche del linguaggio per la salute,
scritto e parlato, devono essere tali da renderlo ben comprensibile e
assolutamente inequivocabile, avendo lo scopo della trasmissione di
concetti che devono essere espressi in modo semplice e facilmente
assimilabile, concetti che poi devono motivare dei cambiamenti
nella popolazione in ordine alla salute.
Devo dire con profondo rammarico che talvolta noi medici non ci
sforziamo sufficientemente di rendere le parole fruibili dall'utenza,
dagli ammalati, dalle famiglie dei bambini che vengono a trovarci al
Centro Vaccinazioni, per cui la gente non capisce bene e deve poi farsi
spiegare da terze persone (spesso con risultati deludenti) il senso piu
profondo dei nostri ragionamenti.
Per questo, quasi ironicamente, dicevo all'inizio di apprendere dai
pubblicitari, che le studiano tutte perché il loro messaggio sortisca
gli effetti desiderati. Cosa che necessariamente deve stare a cuore
anche a chi si occupa di salute.

si taglia con un grissino”. Credete che se il tonno
fosse proprio cosi, cioé se si lasciasse tagliare con un grissino, sarebbe
ancora commestibile? Probabilmente potremmo solo buttarlo via,
perché da quando il mondo é mondo il tonno deve essere turgido,
ben sodo, compatto e non certo cosi friabile da essere aggredibile con
un grissino. Pero, l'idea di tenerezza/morbidezza /sofficita, che si
associa ai concetti di bonta/genuinita/fragranza/freschezza convince
in ultima analisi molti consumatori a comprare solo quella marca di
tonno in scatola e non un altro prodotto simile.
Non credo si debbano per forza raccontare delle bugie alla gente.
Bisogna solo con grazia, sentimento, credibilita e rigore scientifico
porgere i messaggi di salute in modo che in effetti producano salute.
Desidero precisare che non é facile, né ¢ immediatamente nelle corde
di tutti.
Alcune cose bisogna imparare a farle, non conviene improvvisare.
Posso porre la comunicazione per la salute in positivo e non fare
ricorso al metterti paura, oppure secondo la schema della Fear
arousing appel fare leva proprio sulle paure che sono in ognuno di noi
dicendo che per non incorrere in problemi piti gravi (che ci possono
condurre a morte) dobbiamo cambiare rotta al pili presto e attivare
tutte le nostre risorse.
Ma in ogni caso, devo essere chiaro e onesto, impiegando nel rapporto
che porta verso la salute il tempo e l'attenzione necessari.
Infine: in tema di comunicazione, si & molto attenti all’headline, cioé
al titolo in grassetto, alla frase a effetto che faccia comprendere subito
di che si sta parlando.
Ecco, credo che anche noi medici dovremmo avere il culto della
“parola chiave”, per sottolineare, stimolare, invitare, consigliare.
Senza dilungarci in particolari assolutamente inutili o, ancora peggio,
che confondono.
Stiamo attenti, amici: se tutto ci0d é valido per la comunicazione
sanitaria, certamente lo & anche in molti altri contesti comunicativi
della vita di ogni giorno.
Come ¢ valido il monito di ascoltarci di pitt tra noi, per comunicare
piu efficacemente, per comprenderci un po’ di
pit, in questo mondo sempre piu frenetico e
chiassoso, spesso senza orecchie ma con molta,
molta bocca.
dott. Giovanni La Mantia
Dirigente medico Unita
Operativa di Prevenzione n. 14
Dipartimento di Prevenzione medico
Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo
e-mail: giovalam@alice.it
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Scuola & Salute

PROGETTO NAZIONALE
“SCUOLA & SALUTE”

Svolto a Torino il percorso residenziale
di formazione congiunta

“Scuola & Salute” é un percorso nazionale di formazione congiunta,
rivolto ai responsabili regionali e provinciali per la promozione e
l'educazionealla salute della Scuola e della Sanita, che si inquadra nel
piu generale programma di prevenzione ministeriale “Guadagnare
Salute: rendere facili le scelte salutari” centrato sugli stili di vita
individuali e sulle responsabilita individuali e collettive.

Perché “guadagnare” salute? In genere il termine indica la
capacita di meritarsi un compenso per un’attivita o una prestazione;
in questo senso si sottolinea il fatto che, come educatori scolastici
e operatori socio-sanitari, abbiamo il compito di creare condizioni
che consentano ai bambini e agli adolescenti di “lavorare” su se
stessi per “guadagnare” stili di vita sani.

Cid puo avvenire attraverso la capacita di analisi e di scelta, il
rispetto e I'amore per la vita, il senso e il significato dei valori e dei
modelli culturali di salute che creano e sostengono la motivazione a
modificare i comportamenti inadeguati e distruttivi.

Il raggiungimento di questo obiettivo fondamentale si basa sulla
promozione di campagne informative e sullo sviluppo di processi
di ricerca e di azioni congiunte da parte della Scuola e della
Sanita.

Globalita, partecipazione, coordinamento devono caratterizzare
la strategia dei percorsi di educazione e di promozione della salute
nella scuola. Finora, a livello nazionale, non é stato possibile
perseguire fino in fondo queste linee, in quanto la pur notevole
ricchezza di iniziative messe in atto, non sempre ha ottimizzato
le risorse finanziarie e professionali a disposizione, anche per
mancanza o carenza di un rapporto sistematico di collaborazione
intersistemico.

Nonostante cio, in tutte le Regioni si rilevano esempi di buona
pratica che é importante valorizzare, sottolineando gli elementi
che li accomunano, le condizioni favorevoli e i fattori organizzativi
vincenti che li sostengono, le criticita che li condizionano.

Proprio per fare il punto sullo stato dell’arte a livello nazionale e
confrontarepercorsi,linguaggi,esperienze inun'otticaintersistemica,
il Ministero della Salute ha affidato all'Ufficio Scolastico
Regionale (USR) del Piemonte il compito di organizzare e
coordinare un percorso congiunto di sensibilizzazione per i
referenti alla salute degli Uffici Scolastici regionali e provinciali,
degli Assessorati regionali della Sanita e delle ASL territoriali.

Si & cosi andato sviluppando, anche gia nella fase organizzativa,
un interessante processo interistituzionale; infatti, attraverso il
Comitato Paritetico regionale “Scuola e Salute” (composto da tecnici
della Scuola e tecnici della Sanita piemontese, in particolare il DoRS),
I'USR ha predisposto e realizzato il corso residenziale nazionale di
formazione congiunta “Scuola & Salute”.

L'evento ¢ stato articolato in tre successive edizioni, che si sono
svolte tra il 15 febbraio ed il 5 marzo 2010 (ciascuna rivolta a un
gruppo di Regioni) attraverso momenti di formazione plenaria,
lavori di gruppo e workshop tematici.

Le giornate di Torino hanno coinvolto complessivamente 216
operatori, di cui 96 del Ministero dell'Istruzione e 120 del Ministero
della Salute, appartenenti a tutte le regioni e province.

11 saluto del Direttore Generale dell’Ufficio Scolastico Regionale,
durante il seminario di formazione svoltosi a Torino tra
il 15 febbraio e il 5 marzo 2010, presso I'Hotel Atlantic

Hanno partecipato in veste di tutor - facilitatori 24 operatori

(4 coppie sanita-scuola per ogni settimana) e una ventina di
relatori provenienti dai Ministeri interessati, dall’'Universita, dalla
Sanita (ASL regionali), da Studi e Associazioni di professionisti in
psicologia, psicologia sociale e studi di comunita.

Il lavoro proposto agli operatori si € concentrato su tre aree
tematiche scandagliate sia dal punto di vista epidemiologico che di
progettualita educativa:

+ alimentazione e attivita fisica

+  fumo e dipendenze

+ igiene orale

Si e trattato di un percorso mirato alla costruzione condivisa
di competenze per la salute (conoscenze, metodi, strumenti
considerati specifici della prevenzione primaria a scuola) utili
per una programmazione futura meno episodica, sostenibile e
socialmente efficace, inquadrata, per quanto riguarda la scuola, nel
percorso sperimentale di “Cittadinanza e Costituzione”.

Tra gli obiettivi specifici del percorso:

1. favorire l'integrazione sanita/scuola per la promozione
della salute con un’azione congiunta a livello locale e con il
rafforzamento della rete e della professionalita specifica dei
referenti regionali e provinciali della scuola e delle aziende
sanitarie

2. creare omogeneita regionale e nazionale nell'offerta
di programmi di provata efficacia  (anche  attraverso
I'implementazione di un sistema informativo nazionale)

3. condividere le linee guida del programma “Guadagnare
Salute”, analizzando lo stato dell’arte degli interventi nella
scuola e disseminando buone pratiche

4. trasferire le buone pratiche nelle diverse situazioni locali e
monitorarne 'applicazione, individuando i metodi e le strategie
pit efficaci da condividere. segue a pagina 19
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. Ricerchiamo insieme le regole
per un corretto stile di vita

Italia

\

Coni

\

Un progetto pilota sul tema “le regole per un corretto stile di vita” ¢ stato svolto nell’anno
scolastico 2009/2010 presso alcune Scuole medie della Provincia del VCO, precisamente: Scuole
Medie di Stresa, Omegna, Cannobio, Crevoladossola con Varzo, Scuole Medie di Verbania
“Quasimodo” con sezione staccata di Bee e “ Ranzoni” sede di Pallanza.

Liniziativa nasce dal successo ottenuto dal concorso omonimo
tenutosi nel 2008 che vide la partecipazione di oltre 600 ragazzi
provenienti dagli Istituti Scolastici della Provincia di ogni ordine e
grado.

Le scuole scelte per questo progetto pilota sono solamente le Scuole
Medie che hannovinto il concorso. Il progetto é stato svolto all'interno
delle singole classi ed ha visto la piena disponibilita dei Docenti con
la collaborazione di Esperti del settore, resisi disponibili, ed ha lo
scopo di promuovere nei ragazzi la convinzione della necessita di
darsi, essi stessi, delle regole di vita, impostate sui valori, nell'interesse
personale e collettivo.

Gli Enti organizzatori sono gli stessi che hanno promosso il concorso
del 2008: la Associazione di Volontariato” Amici del cuore VCO” di
cui é presidente Franca Olmi, la CIPES VCO (Confederazione italiana

segue da pagina 18
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L'esperienza continua...

La novita importante e che la fase residenziale di Torino non e stata

fine a se stessa: “Scuola e Salute ¢é infatti un percorso di ricerca e

di azione e, pertanto, continua con altre due fasi:

+ lafase del project work a distanza (due mesi, aprile-maggio
2010), caratterizzato da accompagnamento a distanza di ciascun
gruppo regionale da parte di un tutor on line (individuato tra i
corsisti di ciascuna Regione) tramite la piattaforma attivata
sul sito www.scuolaesalute.it: il compito ¢ quello di elaborare
percorsi di ricaduta nelle specifiche realta locali regionali e
provinciali;

+ lafase finale con un nuovo seminario in presenza di 1/2 giorni,
entro il 2010, per la condivisione e il consolidamento della rete
integrata e la definizione delle successive fasi operative.

Lauspicio ¢ che ciascuna Regione, adeguatamente supportata,

avvii un efficace processo di ricomposizione del rapporto Scuola-

Sanita, nell'ottica delle alleanze per la salute, del contrasto delle

diseguaglianze nella salute e del primato delle buone pratiche.

Link di riferimento

www.scuolaesalute.it ( piattaforma progetto Scuola&Salute)
www.retepromozionesalute.it (ricognizione nazionale progetti e
buone pratiche)

www.dors.it (Banca dati ProSa - progetti promozione salute)
www.salutiamoci.it (portale DoRS dedicato alla scuola)

Articolo a cura di:

Carla Fiore e Maria Angela Donna - Ufficio Scolastico Regionale per
il Piemonte - Mail: carla.fiore@istruzione.it Telef.: o11 5163618
Mail: mariaangela.donna@istruzione.it - Telef.: o11 5163612
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Alcuni ragazzi e insegnanti delle scuole medie presenti all'inziativa

promozione della salute ) con il suo presidente Sante Bajardi e il
CONI provinciale che ha come presidente Rosalba Boldini.
11 primo contributo a sostegno dell’iniziativa & giunto dal Comune
di Stresa , dal Centro Benessere Des Iles Borromees di Stresa e dagli
Assessorati Pubblica Istruzione e Politiche Giovanili del Comune di
Verbania.
Gli argomenti scelti dalle classi partecipanti sono stati: Educazione
Alimentare, Attivita Motoria e Rapporto Corretto con gli altri.
Su questi argomenti 'OMS ha lanciato I’ appello che dobbiamo
essere noi stessi a promuovere e a difendere la nostra salute fisica e
mentale.
Per esempio, i ragazzi devono conoscere il valore di una corretta
alimentazione al fine di evitare gravi patologie, non ultima l'obesita;
tenersi lontano dai pericolo dell’alcol e della droga; e cosi via. Anche i
gesti di bullismo sono nocivi non solo per chi li subisce, ma anche per
chi li fa e possono avere ripercussioni psicologiche gravi.
Gli esperti che hanno collaborato al progetto sono: il dott. Antonio
Lillo, coordinatore delle cure primarie del Distretto di Cannobio, il
dott. Gabriele Iraghi, direttore f.f. di cardiologia della AsL VCO, la
dott.ssa Laila Cattani del Centro Auxologico Italiano di Piancavallo,
gli psicologi dott.ssa Nullina Nizzola e dott. Mauro Vassura ;
I'olimpionica Guidina dal Sasso, assessore provinciale.
Al termine dell'anno scolastico i ragazzi sono chiamati ad esprimere,
con brevi osservazioni scritte, vignette schizzi o mediante DVD o
Power-Point, il loro pensiero su quanto hanno acquisito e fatto
proprio.
Nel prossimo anno scolastico 2010/2011 gli alunni che si saranno
dimostrati  particolarmente predisposti alla comunicazione,
spiegheranno ai compagni quanto hanno appreso e fatto proprio,
mediante il metodo della “educazione alla pari”.

Franca Olmi - francaolmi@libero.it
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Confederazione Italiana per la Promozione
della Salute e 'Educazione Sanitaria
Federazione del Piemonte
Comitato Provinciale Verbano Cusio Ossola
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CONTRO LA MORTALITA’ SCOLASTICA

PROFESSIONALITA’ DOCENTE E SUPERIORE UNICA

1 10 dicembre 2009 il Gruppo Abele ha concluso un anno di

riflessioni sulla scuola con il Convegno per insegnanti “La

scuola e gli ultimi della classe”, e il 19 marzo 2010 ha ripreso

il suo impegno a sostegno di chi fa fatica con il Seminario
di lavoro “Gli stranieri nella scuola superiore”. Nel corso di questa
ulteriore iniziativa sono stati presentati gli esiti di una inchiesta sul-
lo stesso tema, pubblicata nel numero di gennaio 2010 della rivista
“Animazione Sociale”.

“La scuola e gli ultimi della classe” ha registrato un’interessante ana-
lisi dei dati raccolti dal Dirigente Scolastico Riccardo Barbero nella
Terza Circoscrizione della Citta di Torino su umila allievi delle scuole
locali di ogni ordine e grado. Muovendo da tali dati, Franco Floris,
Direttore di “Animazione Sociale”, ha osservato che ancora una volta
emerge con chiarezza che la scuola non ce la sta facendo ad avere
un rapporto con l'insieme degli alunni che compongono la classe.
“Perché abbiamo troppi scarti (9oo mila ogni anno) nella scuola
italiana? Di fronte a questa vera e propria sconfitta sociale non é pit
possibile occuparsi degli ultimi, occorre affrontare di petto il proble-
ma della scuola nella sua globalita. Non possiamo limitarci a cercare
i feriti negli ospedali delle retrovie senza chiederci qual é la guerra in
cui vengono feriti. Se in una prima superiore gia si prevede di sfoltire
la classe del 50% c’¢ qualcosa che non funziona. E non sembra il caso
di ricondurre tutto al bullismo, cosi come qualche anno fa si ricon-
duceva tutto all’'uso di sostanze, (o al facile espediente della “scarsa
preparazione”. NdR). Sono stereotipi dentro ai quali si rifugia la pigri-
zia del pensiero. Il vero nodo ¢ l'insignificanza di questa scuola per
questa generazione, Anche quelli che prendono otto non si sentono
coinvolti. I loro sogni, i loro interrogativi, le loro paure non trovano
riscontro. E non basta che ci sia un bravo insegnante per risolvere
questi problemi”.

All'analisi di Franco Floris sono seguite relazioni su problemi spe-
cifici, su esperienze significative, come quelle della “scuola della
seconda opportunita” del progetto “Chance’di Napoli, che hanno
sottolineato I'importanza del coinvolgimento emotivo degli allievi
da parte di docenti che, in gruppo, riflettono su se stessi, sulle pro-
prie biografie personali. Anziché essere individui che riempiono un
orario, questi docenti assumono la propria esperienza e l'esperienza
dei ragazzi come base comune per sviluppare i processi di apprendi-
mento: trampoli, circle time, incontri con altre culture, viaggio su un
brigantino da Palermo a Napoli, scritture autonome dopo ogni espe-
rienza, espressioni artistiche e motorie supportate da esperti, tutto
con l'obiettivo di ripescare la motivazione quando viene a mancare e
per non colludere mai con l'inerzia di alcuni giovani.

I Seminario di Lavoro sugli stranieri nella scuola secondaria di se-
condo grado é stato caratterizzato dalla relazione di Graziella Favaro,
del centro COME di Milano, una delle maggiori esperte nazionali
in materia di immigrazione e percorsi scolastici, autrice con Rober-
to Camarlinghi e Francesco d’Angella dell'inchiesta pubblicata su
“Animazione Sociale”. Tra i dati piti clamorosi riferiti da Favaro, sulla
base dello studio di ITAGEN 2, é sufficiente ricordare che nelle scuole
superiori italiane & oggi presente soltanto il 50% degli stranieri che
appartengono alla fascia d’eta 14-19 anni. Infatti, molti sono alle me-
die in quanto inseriti in classi inferiori all'eta al momento della loro
prima iscrizione; molti sono alle medie in quanto bocciati (per la
Citta di Torino cftr. i Rapporti 2004, 2005, 2006 dell'Osservatorio In-

teristituzionale sull'lm-
migrazione, a cura della
Prefettura di Torino e
per i dati pitl recenti cft.
Promozione Salute n.
5/2009); altri sono iscritti
presso i Centri di Forma-
zione Professionale, altri
sono dispersi. Roberto
Camarlinghi, Davide Zo-
letto e Domenico Chie-
sa hanno messo a fuoco
i contesti scolastici ed
extra-scolastici in cui
si colloca la “strage de-
gli innocenti’affrontata A cura di

dall lnchlesta. Si tratta di W;Emi
contesti spesso caratte- Graziella Favaro
rizzati da spinte verso la

segregazione, addirittura
in ambito sportivo (Davi-
de Zoletto). Nonostante
l'orientamento generale
sia preoccupante, esisto-
no esperienze di valore a
livello di singole classi e
addirittura a livello di in-
tere istituzioni scolasti-
che, come ad esempio il
Liceo Scientifico di Prato
(Roberto Camarlinghi).
Tuttavia, € stato rilevato,
quando un insegnante si
trasferisce o un Dirigen-

“Eppure la scuola é un

Inchiesta del mese

L'integrazione
deil ragazzi
stranieri

alle superiori

J |

L

= A |9

te Scolastico impegnato | ' -
va in pensione tutto pud |
crollare poiché a livello
strutturale la realta scola-
stica italiana é una realta
bloccata.

essere qui richiamata.
Dall’altro lato gli istituti
tecnici e gli istituti pro-
fessionali, = ovviamente
con le stratificazioni in-
terne previste dalla divi-
sione tecnica del lavoro,
in cui si collocano anche
i “dispersi” della scuola,

one Soclale gennaio | 2010 inchissta |

K- italiani e stranieri, can-
¥ didati prevalentemente
al lavoro nero manuale
su cui si regge una parte
consistente dell'economia

italiana.

All'interno di questo sce-
nario allarmante va inol-
tre considerato che da
alcuni anni i fenomeni
presi in esame si sono ag-
gravati: nelle prime classi
degli istituti tecnici pre-
valgono coloro che sono
usciti dalla terza media
con un “sufficiente”, a
volte raggiunto a fatica,
e una situazione analoga,
semmai ancor piu critica,
caratterizza la prime de-
gli istituti professionali.
Sono finiti i tempi in cui i
ragazzi degli indirizzi tec-
nici e professionali si in-
contravano in classe con
coetanei dotati di risorse
culturali e motivazioni di
alto profilo. In tali conte-
sti, molti allievi, entrati
con “sufficiente”, veniva-
no trascinati verso l'alto
e spesso finivano gli studi

luogo artificiale - ha
ricordato  Domenico
Chiesa - che puo essere quindi modificato come si vuole”.

Fin qui le importanti iniziative del Gruppo Abele, a margine delle
quali sorgono spontanee alcune annotazioni, partendo dal fatto che
nel nostro Paese il fenomeno gravissimo della mortalita scolastica,
soprattutto negli istituti tecnici e professionali, &€ endemico e precede
nel tempo l'arrivo degli alunni stranieri. Cio nonostante, non si sono
registrate sinora ipotesi alternative all'impianto strutturale “a canne
d’organo” della scuola italiana, che corrisponde ad unascelta di sepa-
razione precoce degli allievi, coerente con le esigenze della divisione
sociale del lavoro. Da un lato i licei, per coloro che possono aspirare al
ruolo di “colletti bianchi” in senso lato: la stratificazione interna a tale
gruppo sociale, compresa la crescente disoccupazione intellettuale e
la numerosa massa di “colletti bianchi usa e getta”, & troppo nota per

con ottime votazioni di
diploma.

I “sufficienti” di oggi si incontrano in classe con altri “sgarrupati” per
cause diverse, a volte semplicemente a causa di incertezze nel campo
della lingua italiana. Inoltre, come é noto, nel biennio i programmi
della cosiddetta “area umanistica” non si discostano molto da quelli

» o\ e

liceali e il numero delle ore di “laboratorio” ¢ irrisorio.

Che fare? Sinora chi ha a cuore le sorti di tutti gli allievi, e non solo
degli “ultimi”, ha messo a fuoco la necessita di una nuova dimensione
professionale dei docenti, che non puo limitarsi alla sola conoscenza
della materia. Questa conoscenza ¢ essenziale ma non basta: occorre
un salto di qualita nel campo dell’accoglienza e della didattica, che
non possono rimanere, come oggi avviene, patrimonio di singoli va-
lorosi ma devono diventare la quintessenza dei processi di forma-
zione e di selezione dei docenti. Tuttavia, anche questo pitt ampio

profilo professionale del docente, assolutamente necessario e urgente
(in luogo dei requisiti risibili di residenza e dialetto che oggi sem-
brano andare per la maggiore), non potra da solo garantire quella
“rimozione degli ostacoli” che la nostra Costituzione prevede. Oltre
alladeguamento della professionalita docente occorre un cambia-
mento strutturale della scuola “a canne d'organo” e la sua canalizza-
zione drastica e precoce dei ragazzi, causa prima di fenomeni inge-
stibili, anticamera della feroce mortalita scolastica che conosciamo.
Serve un’unica “comprehensive high school’; (cfr. Promozione Salute
n. 1/2010) ricca di laboratori attrezzati e in stretto collegamento con
la parte migliore degli Enti di Formazione Professionale, che accolga
tutti i giovani, consentendo a tutti di entrare dalla stessa porta e di
costruire piani di studio personalizzati e flessibili, capaci di rispon-
dere alla complessita della fase adolescenziale della vita e alla vasta
articolazione dei mercati del lavoro attuali.
Guido Piraccini
guido.piraccini@libero.it

4 N
Una scuola per I'integrazione interculturale

(Pensieri raccolti da Graziella Favaro)

“lo ora mi sento come se non fossi di nessuna nazionalita
....Non mi sento nessuna delle due perché: prima cosa,
sono nato di la, ma non abito di la, non vivo piu la vita di
la ..Ma qua non é facile esser accettato come amico, nel
senso che tu sai di essere straniero, non hai un diritto, non
sai parlare, non sai niente... Allora non é che mi sento
italiano, ma non mi sento neanche salvadoregno .....Anche
a casa mi sento un po’ fuori posto. Ho raggiunto mia madre
che era qui da 14 anni, quindi non é che ho vissuto con
lei. Anche con lei sento la differenza ...mi devo abituare
.. (Vitte )

“lo sono qui da nove anni. Alfinizio ho proprio sentito la
solitudine ...cioé volevo fare tante cose ma non riuscivo a
fare niente. Proprio impotenza totale! In Cina uscivo con
gli amici, andavo in giro, invece qui tutti i giorni in casa,
chiuso in casa da solo ...I miei amici veri sono tutti cinesi;
con loro mi trovo subito, vogliamo fare le stese cose, ci
piacciono le stesse cose...”(Yue)

“Ormai mi sento italiano, ma non voglio rinunciare alla mia
parte egiziana; so che non potrei tornare ad abituarmi alla
vita egiziana e che il mio futuro non é la .... Magari sara in
Inghilterra. lo mi comporto come un italiano, penso come
un italiano ...so molto pit della vita italiana di tanti miei
compagni. Questo & ormai il mio paese. Pero vorrei che
si riconoscesse anche la mia parte araba. Perché dovrei
dimenticarla?” (Amithai) D

G
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Scuola & Salute

PromozioneSalute

CONSULTORI: se la salute va a scuola

“RU486” pillola abortiva. Dalle contrastanti posizioni etiche fino al ruolo della
scuola per promuovere la salute sessuale giovanile

ra le notizie emerse dai nostri quotidiani, un argomento

che ha suscitato particolare interesse pubblico, & la

pillola abortiva RU 486. L'aborto, sia esso chirurgico che
farmacologico, & una situazione drammatica. In quanto tale, &
auspicabile una corretta educazione alla contraccezione atta ad
evitare gravidanze non desiderate.
Negli anni di vita sessuale femminile il periodo di fertilita puo
tradursi in una gravidanza che non sempre ¢ accettata o ritenuta
possibile. Ne consegue che molte sono coloro che ricorrono
all'interruzione volontaria di gravidanza.
Le posizioni etiche a tal merito si schierano spesso su due fronti
opposti: chi & a favore della possibilita di aborto e chi & contrario a
tale pratica. Di fatto, per moltedonne, I'interruzionedi gravidanza
rappresenta un’indispensabile soluzione ad una situazione
problematica. L'adolescenza ¢ un periodo particolarmente a
rischiodigravidanze nondesiderate perladifficoltanel conoscere,
utilizzare e gestire il metodo contraccettivo pitt idoneo.
E’ un dato di fatto che la maggior presa in carico dell’aspetto
contraccettivo, specie a lungo termine, é affrontata al femminile.
Cio nonostante la sfera sessuale & una dimensione che interessa
ambo i sessi. L'interesse non & solo dovuto alla possibilita di
intraprendere o no la gravidanza, ma ci sono molte implicazioni
relazionali che sono tipiche della coppia.
Altri argomenti correlati sono le malattie sessualmente
trasmissibili delle quali non si deve tacere né rispetto alle possibili
situazioni maggiormente a rischio, né dei metodi per prevenirle.
Purtroppo non é sempre facile per gli adolescenti rivolgersi a
strutture socio-sanitarie preposte ad affrontare la dimensione
sessuale.

Che fare?

Uno degli strumenti istituzionali che possono promuovere la
salute sessuale giovanile, é senza dubbio la scuola.

Oltre alla possibilita di affrontare tematiche come parte
di qualsiasi argomento del programma didattico, sarebbe
importante potersi avvalere di percorsi educativi tenuti da
personale qualificato e preparato ad accogliere e dare risposta alle
domande dei ragazzi. La collaborazione di personale qualificato
come quello dell’ ambulatorio familiare, all'interno di percorsi
scolastici, permetterebbe a ragazze e ragazzi di conoscere il

consultorio familiare nelle sue importanti e molteplici funzioni
di servizio territoriale e quindi offrire un punto di riferimento
per le aree di loro competenza. La cooperazione tra scuola e
consultori, permetterebbe di valorizzare competenze scolastiche
e socio-sanitarie dall'obiettivo comune pur mantenendo la
specificita dei singoli ruoli. Cid permetterebbe ai giovani di
avvicinarsi ai consultori con fiducia e serenita. La scuola quindi
puo farsi promotrice di salute nel favorire I'intersecarsi di risorse
aggiuntive in un contesto d’istruzione. Spesso i ragazzi sono
disinibiti, provocatori nei confronti dell'adulto. La loro fragilita
che si chiude spesso in situazioni di malessere, non puo essere
lasciata silente.
Il confronto tra adolescenti ¢ importante ma non deve essere
esclusivo. La societa adulta non puo lasciare i giovani abbandonati
alle immagini illusorie della televisione. A costruirsi un modello
di sessualita esasperato, distorto, qual & quello rappresentato dagli
spot pubblicitari o peggio dai film pornografici.
Le famiglie certo dovrebbero avere una loro funzione primaria atta
a preparare i figli ad un'educazione sessuale. Spesso non é cosi.
Di fatto, i problemi legati a una comunicazione generazionale,
i problemi legati a famiglie disgregate per separazioni, problemi
lavorativi ed altro ancora, fanno si che I'approccio dei giovani alla
dimensione sessuale sia influenzata da situazioni poco educative
e talora deleterie.
Nel contesto politico, economico, sociale che sta attraversando il
nostro Paese, & sicuramente molto difficile riuscire a mettere in
campo strategie che implichino una rete di servizi dalle diverse
finalita. Nel caso in cui non si riusciranno a trovare spazi per la
salute della vita sessuale giovanile, gli effetti saranno tangibili con
I'incremento di aborti legali e clandestini, con 'aumento delle
malattie sessualmente trasmissibili , con un'aggressivita sessuale
che sfocia in violenze, in stupri.
Purtroppo la realta dimostra che ci sono fenomeni di sconcertante
prevedibilita. Una politica miope in tal senso ridurrebbe la
possibilita e la qualita della salute dei giovani e dei futuri adulti.
Il mio augurio e che l'impegno dei molti professionisti che
operano in ambito scolastico e socio-sanitario territoriale, venga
maggiormente valorizzato, riconosciuto e incentivato in un'ottica
di crescita sociale.

Laura Maria Forte - lauramaria.forte@fastwebnet.it

" REGIONE Pubblico concorso per titoli ed esami per il conferimento delle sedi

farmaceutiche vacanti e di nuova istituzione urbane e rurali dei Comuni

Promozione Salute

A.S.L.

a che cose la C.O.C.A? E' la

Centrale Operativa Continuita

Assistenziale, nasce con la DGR
72/2004 quale “percorso di continuita
assistenziale per wultra 65enni non
autosufficienti, i cui bisogni sanitari e
assistenziali siano assimilabili ai non
autosufficienti”. Insomma un aiuto agli
anziani e non che, successivamente a un
ricovero, non siano pit autosufficienti e
abbiano bisogno di essere aiutati a gestire
la propria vita o con un’assistenza sanitaria
e/o assistenziale a domicilio o con una
sistemazione residenziale che puo essere
temporanea o definitiva.
La continuita assistenziale, secondo la DGR,
rientra nella funzione di tutela dei Distretti
sanitari e pertanto é un servizio territoriale
che 'ASL mette a disposizione dei propri
cittadini. Alcuni Ospedali e/o ASO hanno
deciso di istituire la COCA ospedaliera per
facilitare il percorso di dimissione delle
persone non autosufficienti dai reparti.
I’ASL TO 2 ha invece deciso che la continuita
assistenziale ¢ una funzione dei Distretti,
come per altro dice la legge regionale,
pertanto funzione del territorio.
Nell’ASL TO 2 la COCA ha due sedi: C.so
Svizzera 165 (a cui fanno riferimento i
Distretti 4 e 5) e Via Botticelli 130 (a cui fanni
riferimento i distretti 6 e 7). In entrambe le
sedi lavorano Assistenti Sociali e Infermieri
Professionali, che hanno il compito di

CGIL

Molti degli iscritti della
5a Lega SPI CGIL sono
persone rimaste sole. abbastanza solerti.

SINDACATO

Aso, Asl, Ospedali al lavoro

valutare sotto il profilo sociale e sanitario
le schede di segnalazione delle strutture
sanitarie, principalmente Ospedali ma anche
case di cura, e di predisporre un progetto
socio sanitario per rispondere ai bisogni della
persona.

La formulazione di un progetto su una
persona non autosufficiente implica il
coinvolgimento  dell'interessato, della
famiglia, dei Servizi Sociali del Comune di
Torino, 'attivazione di servizi sanitari quali
le Cure Domiciliari, le UVG (unita di
valutazione geriatrica) o le UVH (unita di
valutazione handicap), di servizi specialistici
come le tossicodipendenze e/o la psichiatria;
ne deriva l'attivazione di una rete di servizi
e di relazioni familiari e/o amicali, per poter
dare l'aiuto necessario a chi non é pitt in grado
di essere autonomo. La COCA ha, pertanto,
il compito di prendere per mano la persona
non pit autossufficiente e i suoi familiari e
accompagnarla in un percorso che porti ad
una soluzione il pitt possibile definitiva e
rispondente ai bisogni e alla volonta degli
interessati. Un vero e proprio compito di
tutela per chi ha perso per varie ragioni la
propria autonomia.

Chi paga?

I primi 60 giorni dopo le dimissioni
dall'ospedale, cioe¢ la fase di post acuzie, & a
completo carico della sanita; dopo il periodo
di post acuzie la sanita paga solo in parte
il servizio ed il resto (di solito il 50%, ma
puo variare a seconda delle situazioni) & a
carico dell'interessato, se ne ha la capacita
economica, altrimenti il Comune di Torino
integra la quota di competenza del cittadino.
Quali gli obbiettivi?

23

La carenza di risorse economiche e
umane limita un importante sostegno

per 1 nostri anziani: la (.0.C.A

+ Innanzi tutto un progetto di aiuto a
cittadini non piu autosufficienti il piu
possibile rispondente ai bisogni e alla
volonta delle persone

+ la diminuzione dei tempi di ricovero
nelle strutture sanitarie, Ospedale e
Case di cura, con un evidente risparmio
per la sanita pubblica

+ la diminuzione dei rientri nei pronti
soccorsi degli Ospedali per motivi
assistenziali, lasciando maggiori risorse
ai cittadini che hanno problemi sanitari
acuti.

La COCA potrebbe essere molto efficace se
ci fossero sufficienti risorse economiche per
la realizzazione in tempi brevi dei progetti
individuali dei cittadini dei distretti dell’ASL,
con grande utilita non solo dei diretti
interessati ma dell'intera collettivita e, come
sopra esplicitato, con notevoli risparmi della
sanita pubblica per la riduzione di ricoveri in
reparti per acuti.
Altro grosso problema per la COCA dell’ASL
TO 2, in particolare per una delle due sedi,
é una grave carenza di personale sociale,
sanitario e amministrativo, che non permette
agli operatori di lavorare nel modo dovuto,
ma li costringe a rincorrere le urgenze perche
l'organico presente non riesce a rispondere in
modo adeguato a tutte le segnalazioni.
Se il blocco delle assunzioni continua non
sara possibile continuare lattivita della
COCA ed é un vero peccato!
Clara Garesio
Gabriella Martinengo
martinengo@asltoz.it

SPORTELLO DEI DIRITTI

hanno tempi lunghi ma che erano stati concordati.
Per avere la valutazione geriatrica occorrono 3 mesi. Le risposte sono

H B PIEMONTE della Regione Piemonte (integrazione bando e proroga termini).

D.D. 04.06.2009, n. 264: Pubblico concorso per titoli ed esami per il conferimento delle sedi farmaceutiche vacanti e di nuova istituzione
urbane e rurali dei Comuni della Regione Piemonte (integrazione bando e proroga termini). Con la D.D. 04.06.2009, n. 264, pubblicata
sul B.U.R.P. del 11.06.2009 n. 23, & stato integrato il bando del pubblico concorso per titoli ed esami per il conferimento delle sedi
farmaceutiche vacanti e di nuova istituzione, urbane e rurali, site nei Comuni della Regione Piemonte, gia approvato con D.D. n. n8
del 10.03.2009. Il termine di scadenza per la presentazione delle domande di partecipazione al concorso pubblico é prorogato sino al
11.07.2009 e sono considerate valide le domande sino ad ora trasmesse, comprese quelle eventualmente gia spedite in data successiva alla
scadenza originaria del bando (18.04.2009). La prova pratica si terra dal 28/6 al 2/7 2010 presso il Palazzetto dello Sport.

All’Assessore, alla Commissione giudicatrice, a tutti i candidati 'augurio
da parte del CIPES Piemonte di buon lavoro .

PENSIU"A." Molte ctli loro s;i lrlecano
ITALIA"I a questo sportello per

essere aiutate. Gente

che sopravvive con 500
€ al mese. Per avere un aiuto occorrono mesi, se non un anno,
con tutto quello che consegue. Promozione della salute vuol dire
anche non creare difficolta a chi si trova in situazione di bisogno e
si rivolge alle istituzioni per avere un aiuto. La Regione Piemonte
con la giunta Bresso ha fatto degli accordi, mettendo del denaro
per il welfare. Oso pensare che la nuova Giunta vorra ottemperare
agli accordi precedenti. Siamo in lotta continua con le lungaggini
burocratiche dovute al servizio sociale, in quanto gia le I'ASL

1l problema nasce per il contributo all'esentato, perché ci sono poche
risorse da parte delle ASL. Si parla tanto di qualita della vita; ci
chiediamo se questa é promozione della salute! Ma se non si hanno
i soldi per arrivare a fine mese, noi la chiameremmo “disattenzione
della salute”. E vero il proverbio che il sazio non crede al digiuno!
Pero non tutto & negativo da parte delle ASL, ad esempio: dopo anni
che chiediamo di evitare disagi agli utenti che si sottopongono al
trombo test (prelievo ematico), gli stessi per avere l'esito dovevano
recarsi all'Ospedale Maria Vittoria mentre il prelievo veniva fatto
all'ambulatorio ASL di zona. Finalmente possono ritirarlo nello
stesso posto, dove é stato effettuato il prelievo, risparmiando tempo
e fatica.

Rosaria Mastronardi
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Nuova Subintensiva al San Giovanni Bosco

Oggi le possibilita tecniche della Medicina e
Chirurgia ampliano le possibilita di trattamen-
to per pazienti acuti che, pur non necessitan-
do di terapia intensiva, richiedono un conti-
nuum di cura ed assistenza molto avanzato e
specifico.

Dall’osservazione che non solo un’intensita di
cura insufficiente ma anche una eccessiva pos-
sono compromettere la prognosi del paziente,
si ¢ evidenziata la necessita di diversi livelli di
intensita di cura ed assistenza.

In quest’ottica ¢ significativa la nuova Tera-
pia Medica Subintensiva del San Giovanni
Bosco, diretta dal dottor Franco Apra.

La struttura, che opera da oltre un decennio,
¢ stata riorganizzata con 7 posti letto moni-
torizzati ¢ 6 posti letto ordinari, con un rap-
porto infermieri/pazienti di 1 a 4 nella parte
monitorizzata ¢ con la presenza di almeno un
medico 24 ore su 24.

Attivita di eccellenza del reparto sono la ven-
tilazione non invasiva e I'ecografia clinica al
letto del malato. In particolare la ventilazione
non invasiva ¢ una metodica che miraaridurre
il tasso di intubazione nei pazienti con insuf-
ficienza respiratoria. Nella struttura vengono
trattati in questo modo circa 200 pazienti
all’anno.

Si tratta di una struttura per il ricovero e il
trattamento di pazienti con problematiche di
insufficienza respiratoria, emodinamica, me-
tabolica, emocoagulativa ecc. indipendente-
mente dalla loro provenienza (Pronto soccor-
so, degenza, terapia intensiva).

Per ciascuna tipologia si ¢ identificato il livello
di cura ed assistenza piu idoneo erogabile in
questa struttura: monitoraggio delle funzioni
vitali con mezzi non invasivi 0 minimamente
invasivi; sostegno della funzione respiratoria
con ventilazione non invasiva ed invasiva per
i tracheostomizzati; impiego di farmaci vaso-
attivi; applicazione delle tecniche sostitutive
renali (in collaborazione con la Nefrologia);
trattamenti aferetici (in collaborazione con
la Immunocmatologia); ccografia clinica sia
diagnostica al letto del malato, sia di guida alle
procedure invasive; broncoscopia al letto del
malato (in collaborazione con la Broncosco-
pia). Actualmente, il reparto tratta circa 800
pazienti all’anno, con una percentuale del
15% di pazienti di interesse chirurgico.

Silvana Patrito
ufficio.stampa@aslto2nord.it
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antania Locale
di = e @ Pinaralo

Un impegno costante contro I'ictus

Nel mese di marzo I’Asl To 3, con la Neurolo-
giadell’ospedale Agnelli di Pinerolo diretta dal
dottor Carlo Doriguzzi, ha attuato una campa-
gna informativa in collaborazione con “Alice
(Associazione lotta all’ictus cerebrale) sezione
Subalpina” presso I'Ipercoop di Pinerolo. Ai
clienti del supermercato che lo desideravano
sono state misurate la pressione omerale ¢ la
glicemia ed ¢ stata compilata ¢ spiegata la carta
del rischio vascolare. In tutto sono state esami-
nate 120 persone e si ¢ contribuito a diffonde-
re la culwura di prevenzione dell’ictus.

I 15 maggio, in occasione della giornata na-
zionale di prevenzione, I'associazione Alice
sezione Subalpina ha organizzato due iniziative
in collaborazione con la Neurologia dell’Ospe-
dale di Rivoli diretta dal dottor Emilio Luda
di Cortemiglia: un percorso di Fit Walking
di 4 km sulla collina morenica di Rivoli e, in
piazza Martiri della Liberta, un punto infor-
mativo sulla prevenzione dell’ictus. «Il ruolo
protettivo dell’attivita fisica nella prevenzione
delle malattie cerebrovascolari — spicga Luda
- ¢ stato dimostrato da numerosi studi scien-
tifici riconoscendo un’associazione lineare ¢
incrementale tra livello di attivita fisica e grado
di protezione dall’ictus cerebrale. L’evento di
Fit Walking ha voluto proporre un esempio
di come un esercizio fisico moderato, rappre-
sentato da una passeggiata di circa un’ora in
un ambiente gradevole, possa promuovere un
diverso stile di vita per migliorare il nostro be-
nessere fisico ¢ psicologico».

L’Asl To 3, sempre insieme ad Alice, ha par-
tecipato anche all’iniziativa dei Comuni di Al-
mese, Caselette, Rubiana e Villardora, che, in
collaborazione con la Fondazione Cav. Mario
Magnetto, ha proposto una mezza giornata di
prevenzione alla quale sono stati invitati i cit-
tadini ultra 55 enni. I quattro Comuni, infatti,
partecipano allo studio Provas (Protezione
vascolare in Val di Susa) relativo alla preven-
zione dell’ictus cerebrale, avviato nell’autunno
2005 da Alice e dalla Fondazione Magnetto
con la collaborazione dell’Asl To 3.

Lo studio ha I’obiettivo di ridurre considere-
volmente la frequenza dell’ictus, che costitui-
sce la prima causa di invalidita, la seconda di
morte ¢ la seconda di demenza in Piemonte.

Mauro Deidier
mdeidier@asl10.piemonte.it
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Azienda Sanitaria Locale

Una Guida al limite

L’Asl TO4 capofila, in collaborazione con
le Asl TO1,TO2,TO3 e TOS5, presentano
il Progetto Multicentrico Regionale una
iniziativa di prevenzione contro gli incidenti
stradali causati da abuso di sostanze alcoliche.
Secondo i dati del Ministero della Salute, 1’al-
col ¢ la causa del 50% degli 8000 decessi per
incidenti stradali e in Piemonte nel 2000 la
proporzione dei giovani che ha “bevuto trop-
po” ¢ del 14.3%.
Il Progetto ¢ nato su indicazione della Regione
Piemonte con il coinvolgimento e I'adesione
di tutte le Aziende Sanitarie Piemontesi che
hanno creato sinergie ¢ rapporti di scambio
con I’Assessorato ai Trasporti, con il Coordi-
namento Regionale Educazione alla sicurezza
stradale promosso dalla Ministero della Pub-
blica Istruzione e con il Profili ¢ Piani per la
Salute previsti dal Piano Socio Sanitario Re-
gionale 2007-2010.
Il progetto ¢ composto da quattro ambiti di in-
tervento diversi ma collegati tra loro, si tratta
di progetti modulari che intendono agire sui
determinanti dei comportamenti a rischio re-
lativi alla guida sotto Peffetto dell’alcol negli
adolescenti.
I quattro progetti hanno tenuto conto da un
lato, delle diverse opportunitd, risorse ed
esperienze di ogni territorio e, dall’altro, dei
dati delle diagnosi, delle prove di efficacia e
delle buone pratiche disponibili.
Il progetto realizzato nella Provincia di Torino
¢ iniziato nell’ottobre 2007 si intitola “Una
Guida al limite” (responsabile ¢ la dottoressa
Federica Carmazzi — Servizio di Alcologia B
AsI TO4) ed ¢ tuttora in corso. I destinatari fi-
nali i giovani dai 18 ai 30 anni, quelli interme-
di,imedici certificatori all’idoneita psicofisica,
gli operatori appartenenti alle medicine legali
delle Asl coinvolte ¢ gli addetti ¢ responsabili
delle autoscuole presenti sul territorio della
Provincia di Torino.
L’intervento, di natura prevalentemente in-
formativa, ¢ stato presentato nell’ambulatorio
per il rilascio/rinnovo dell’idoneita alla guida
presso i Servizi di Medicina Legale delle Asl e
presso le autoscuole. L’analisi dei dati dispo-
nibili mette in evidenza come, in occasione di
consulenze specialistiche alcologiche, i pa-
tentati dichiarino di non essere a conoscenza
degli effetti relativi all’uso di alcol sulla guida
e neppure di conoscerne i meccanismi per
un’assunzione consapevole.
Simonetta Valerio
ufficio.stampa@asl7.to.it
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In villeggiatura con la dialisi

Lo scopo della dialisi non ¢ solo quello di
allungare la vita alle persone che soffrono
di insufficienza renale cronica ma anche di
migliorarne la qualita. Oggi Iefficacia delle
terapie nelle malattie croniche si valuta anche
in relazione alla possibilita di restituire al
paziente e ai suoi familiari una vita quanto
piu possibile normale. Quello che in molte
realta per un dializzato ¢ ancora un miraggio,
vale a dire una vacanza con i propri cari
trascorrendo con loro I'intera giornata, dal
mese di giugno ¢ per tutta Iestate sara una
realtd per chi sceglie di trascorrere un periodo
divilleggiatura ad Acqui Terme.

Al Centro Dialisi dell’ospedale cittadino
infatti € stato istituito un turno emodialitico
supplementare  serale,  espressamente
riservato a pazienti clinicamente idonei
al trattamento ad assistenza limitata che
desiderino trascorrere una piacevole vacanza
nella citta della “Bollente”, la sorgente termale
che sgorga a 75 gradi nel cuore del centro
storico. L iniziativa, nata dalla collaborazione
tra 'AsIAL e il Comune di Acqui Terme,
prevede Pampliamento della convenzione
stipulata con la Nefrologia dell’azienda
ospedaliera di Alessandria diretta dal dottor
Marco Manganaro, per listituzione di tre
turni dialitici supplementari che si terranno il
lunedi, mercoledi e venerdi, dalle 19 alle 23
presso 'ospedale di Acqui Terme.

”Una buona qualita di vita ¢ il primo desiderio
delle persone dializzate — commenta il
direttore medico dell’ospedale acquese dottor
Flavio Boraso — e il nostro impegno va proprio
in questo senso, offrire loro la possibilita
di riservare le ore serali alla terapia dialitica
per godersi la vacanza programmata nel
territorio acquese”. E la citta di Acqui Terme,
adagiata tra le colline dell’Alto Monferrato,
nota soprattutto per le sue acque sulfuree e
salsobromojodiche, ¢ la meta ideale per una
tranquilla ed incantevole villeggiatura.
+
Per informazioni e prenotazioni:
Centro dialisi ospedale di Acqui Terme
tel. 0144.777521; fax 0144.777522
e-mail: dialisi.acqui@aslal.it
Www.comuneacqui.com
Paola Repetti
prepetti@aslal.it
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Studenti alla (asa della Salute di Nizza

Non meno di cento studenti delle scuole
superiori nicesi si sottoporranno, durante il
mese di maggio, ai controlli per la prevenzione
del rischio cardiovascolare promossi dalla Casa
della salute. Il progetto di prevenzione, avviato
da alcuni mesi, punta a intercettare soggetti a
rischio di ipertensione dai 18 anni in su.

Il coinvolgimento dei ragazzi ¢ scattato questa
mattina. Nell’Ambulatorio Medico Orientato si
sono presentate due quinte dell’Istituto Pellati
(Liceo Scientifico): i 30 giovani, affiancati dai
docenti, si sono sottoposti alla misurazione
dellapressione arteriosa, delpesoedell’altezza.
Successivamente con il dottor Dedo Roggero
Fossati, coordinatore del Gruppo di Cure
Primarie, hanno approfondito I'importanza
della prevenzione e si sono confrontati sugli
stili di vita praticati (abitudine al fumo, alcol,
attivita fisica, ecc.).

Nelle  prossime settimane i  controlli
interesseranno altre tre quinte del Pellati
(Liceo Scientifico, Ragionieri ¢ Geometri).
Il progetto sulla prevenzione del rischio
cardiovascolare ha riguardato finora oltre
duemilautenti:indueannisipuntaacoinvolgere
non meno di 10.500 persone, guardando
in particolare i giovani, frequentatori meno
assidui degli studi medici e soggetti nei quali
la prevenzione ha piu efficacia.
LauraNosenzo

Inosenzo@asl.at.it
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P.AS.S.: una realta che cresce...

In una famiglia il confrontarsi con I'intervenuta
non autosufficienza di un componente spesso
determina un momento di crisi in cui il dolore
provocato dal senso di “perdita”si accompagna
all’esigenza di riorganizzare le propric funzioni
di cura.

Per orientarsi nel modo migliore ¢ necessario
conoscere su quali aiuti si puo contare, a quali
condizioni, con quali tempi... impresa non
sempre agevole quando i servizi da contattare
Sono tanti.

Estato cosi istituito presso la sede del Distretto
di Ceva (ex Ospedale) il Punto unico di Accesso
Socio-Sanitario (P.A.S.S.).
Esso rappresenta un momento di accoglienza,
di ascolto, di informazione, di orientamento ¢
di presa in carico del cittadino utente, tramite
Iattivazione delle procedure per Iaccesso ai
seguenti servizi sia del settore sanitario sia
socio-assistenziale:  servizi  amministrativi
(ausili, presidi, scelta e revoca, trasporti...),
Servizio infermieristico domiciliare,
telesoccorso-teleassistenza, integrazione
retta, cure domiciliari in lungoassistenza,
inserimenti residenziali, interventi economici
per la domiciliarita (D.G.R. 39/2009),
continuitd assistenziale ospedale-territorio,
collaborazioni con il volontariato per iniziative
di domiciliarita leggera.
“Nello stesso immobile dell’ex Ospedale
— spiega il direttore dottor Giovambattista
Zammicello — il cittadino puo trovare tutte
le prestazioni che riguardano il territorio
a 360°: dagli Ambulatori Infermieristici ¢
Specialistici al Dipartimento di Prevenzione,
dal Centro di Salute Mentale al Consultorio,
dal Centro Diurno al Servizio di Guardia
Medica, il Sert, il Servizio di Psicologia ¢ di
Neuropsichiatria infantile oltre che il Servizio
Socio-Assistenziale. Tutti i servizi distrettuali
¢ territoriali sono nello stesso luogo, in centro
cittd e vicino alla stazione e alle fermate dei
pullman.”
In questo primo anno di attivita sono stati
registrati 722 accessi; chi per validi motivi
non potessec recarsi  personalmente  puod
richiedere un colloquio al proprio domicilio
con 'assistente sociale.
Pass
Viaxx Settembre 3 - tel. 0174.723830
dalunedi a venerdi (8,00 - 13,00); lunedi e
giovedi (14,00 alle 17,00).
Ufficio Stampa ASL Cn1
ibruno@asl15.it
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Le soluzioni di cura piu appropriate

A maggio due interessanti convegni che met-
tono il paziente al centro.

Nel convegno “La cura del Diabete in Ospe-
dale: il paziente critico”, organizzato dall’Aso
S. Croce e Carle, si ¢ parlato di come mettere
a frutto le evidenze scientifiche dell”ultimo
decennio, che dimostrano come sia fonda-
mentale curare con particolare attenzione il
diabete nel malato ricoverato, cosi da garan-
tirgli migliori chance di guarigionce ¢ degenze
pitt brevi con minor rischio di complicanze. In
particolare, si ¢ focalizzata I’attenzione sugli
studi che dimostrano come un controllo inten-
sivo dell’iperglicemia, nei pazienti ricoverati
in unita di terapia intensiva, possa migliorare
gli esiti dell”ospedalizzazione.

Nel corso della giornata, rivolta a professio-
nisti sanitari non esclusivamente afferenti alla
specializzazione  endocrino-diabetologica,
si ¢ cercato di tracciare uno “stato dell’arte
aggiornato” sull’argomento, aprendo poi un
confronto multispecialistico sui “ragionevoli”
target glicemici da perseguire e sulle modalita
operative con cui conseguirli.

Il Collegio Professionale dei Tecnici Sanitari
di Radiologia Medica della Provincia di Cuneo
ha organizzato un corso di aggiornamento a
rilevanza Nazionale per Tecnici di Radiologia,
Infermieri ¢ Infermieri Pediatrici, sul tema
“Radiologia Pediatrica: Diagnosi, Assistenza,
Ricerca”.

Il contenimento degli stati di sofferenza e
di dolore del bambino malato ¢ un obiettivo
che risponde a criteri essenziali di umanita e
di diritto alla salute, da perseguirsi con con-
vinzione nel rispetto dei principi di efficacia,
appropriatezza ed efficienza dell’assistenza
crogata. Il corso ha proposto un percorso
formativo orientato sia all’acquisizione del-
le metodologie per un corretto approccio al
paziente pediatrico, sia alla presentazione
delle tecnologie d’avanguardia a lui dedicate.
Ampio spazio ¢ stato dedicato al ruolo cen-
trale ricoperto dalle relazioni tra il tecnico di
Radiologia Medica, I'infermiere, il fanciullo e
i genitori, dove, in un contesto di sofferenza
e di cambiamento di vita tipicamente delicato,
al centro vi sono il piccolo paziente quale bene
prezioso ¢ la famiglia come risorsa.

Guido Olivero
urp@ospedale.cuneo.it
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Le risposte di scienza e iede al dolore

11 13 maggio presso le Molinette di Torino si ¢
tenuta, nell’ambito degli eventi collaterali per
1’Ostensione della Santa Sindone, il convegno
“Dolore e sofferenza. Le risposte della scien-
za, le risposte della fede”, coordinato dal pro-
fessor Giorgio Gagna. Hanno partecipato, tra
gli altri, il monsignor Giuseppe Ghiberti (pre-
sidente Commissione Diocesana Sindone), il
dottor Enrico Larghero (responsabile Master
Bioetica Facolta Teologica Italia Settentriona-
le) ed i rappresentanti delle religioni cattolica,
ebraica e islamica.

Il problema del dolore ¢ stato affrontato sul
doppio versante del senso medico e del senso
spirituale. La vecchia distinzione tra “dolore
fisico”, che investe il corpo, e “dolore mora-
le”, che coinvolge I’animo, non ha pit senso
alla luce delle attuali conoscenze sulla neuro-
fisiologia, clinica e terapia del dolore — come
ha sostenuto nella propria relazione il profes-
sor Riccardo Torta (primario di Psiconcologia
universitaria dell’ospedale Molinette di To-
rino). La sofferenza del corpo ¢ anche soffe-
renza della psiche ed il dolore morale, “senza
materia”, non ¢ meno intenso o destruente del
dolore fisico.

La scienza medica, tuttavia, ha sempre posto
maggiore attenzione, diagnostica e terapeuti-
ca, soprattutto al dolore fisico. In realta ¢ solo
a livello cerebrale che uno stimolo diventa re-
almente “dolore” e come tale viene percepito,
dopo essere stato analizzato ed elaborato da
almeno tre aree.

Un paziente depresso, a parita di stimolo do-
loroso, prova quindi piu sofferenza di un in-
dividuo non depresso, in quanto la soglia del
dolore risulta abbassata per I'influenzamento
negativo della depressione sulle aree emo-
zionali e cognitive. Inoltre nella depressione
esistono sintomi fisici dolorosi (cefalea, mal di
schiena, doloriviscerali) ed il dolore cronico si
complica abitualmente con la deflessione del
tono dell’umore. Dati sui rapporti tra dolore
¢ depressione, raccolti anche alle Molinette,
dimostrano che i circuiti psicobiologici sotte-
si al dolore ed alla depressione sono sovrap-
ponibili e su tale considerazione si fondano le
nuove ed innovative strategie di intervento sul
dolore, integrate tra farmaci ¢ psicoterapie.
Proprio esistenza di una componente emo-
zionale e cognitiva del dolore giustifica
Iesistenza di una “memoria del dolore”: un
dolore, fisico o morale, a cui si associa una
forte emozione (ad esempio un trauma, una
ustione o un evento di perdita), soprattutto se
sperimentati in eta infantile, predispongono a
percepire lo stesso tipo di dolore, in modo pitt
intenso, anche anni piu tardi.

Dati ormai accertati, mediante le tecniche di
neuro immagine, in cui non solo si vede la
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struttura ma anche la funzione del cervello,
dimostrano come possa esistere un dolore che
nasce nelle sole aree emotive e cognitive del
nostro cervello: tali dati smentiscono che il
“dolore morale” e la “sofferenza” siano con-
cetti puramente psicologici o filosofici, ma ne
confermano una dimensione fisica. Quando
osserviamo una persona amata che soffre, nel
nostro cervello si attivano infatti alcune aree
emozionali del dolore € noi proviamo una sof-
ferenza “condivisa” che risulta essere propor-
zionale al livello di empatia che cilega alla per-
sona sofferente. Solamente considerando nel
loro insieme le cause fisiche e psichiche del
dolore ¢ possibile mettere in campo la concer-
tazione degli interventi farmacologici, fisici,
psicoterapici e spirituali in grado di disegnare
una terapia ritagliata su ogni paziente, che sia
realmente in grado di garantire il controllo del
dolore ¢ della sofferenza.
Pierpaolo Berra
cellulare: 335.12.22.559

Giornata Mondiale senza Tabacco

Lunedi 31 maggio p.v. in occasione della
Giornata Mondiale senza tabacco, L’ASL NO
ha attuato un’azione di sensibilizzazione sul
ruolo di promotori della salute che i propri
dipendenti, i Medici curanti ¢ i Pediatri di
Libera Scelta possono svolgere ogni giorno
nel proprio lavoro.
Insieme alla “busta- paga” del mese di
maggio rivolta al personale dipendente e alle
comunicazioni mensili ai medici curanti € stato
consegnato un pieghevole dal titolo “Accedi
alla salute”, realizzato dal Gruppo Clinical
Governance dell’ASL NO, in collaborazione
con la Lega Italiana per la Lotta contro i
Tumori ONLUS di Novara.
La brochure descrive i comportamenti per
smettere di fumare, i vantaggi in termini di
salute, I'importanza di ambienti di lavoro e
domestici smoke-free (liberi dal fumo).
Per chi volesse “spegnere I'ultima sigaretta™
vengono indicati il recapito e le modalita
di accesso al Centro di Trattamento del
Tabagismo dell’ASL di Novara.
L’iniziativa rappresenta uno tra gli interventi
attivati dal Gruppo che I’Azienda ha costituito
in maniera integrata e multidisciplinare per
contrastare il fumo di tabacco, attraverso
gli interventi di prevenzione nelle scuole,
la ricerca di percorsi integrati tra servizi
ospedalieri e territoriali.
Il progetto riveste particolare valore in quanto
i dati del Sistema di sorveglianza Progressi
delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia
“PASSI” —anno 2009 - indicano una crescita
di fumatori nel territorio del’ASL NO.
Elena Vallana
elena.vallana@asl.novara.it
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600 MILA FIBRE IN UN RESPIR0

(L’Eternit di Casale Monferratto:
storia di un dramma sociale). M. Ruggiero, L. Gigli
SONDA EDIZIONI 2009

Il libro di M. Ruggiero e L. Gigli
integra, ricalcando il titolo, il do-
cumentario “600 mila fibre in un
respiro. L'Eternit di Casale Mon-
ferrato, storia di un dramma so-
ciale” da loro stessi ideato scritto
e prodotto. Finanziato dalla Pro-
vincia di Alessandria, con il con-
tributo della Fondazione Cassa
di Risparmio di Torino, ha come
obiettivo la divulgazione, anche
nelle scuole, di un pezzo della storia di quel territorio che
purtroppo ha avuto e avra riflessi e risvolti drammatici sulla
salute della popolazione ancora per alcuni decenni. I libro
€ una integrazione al documentario che nasce dal basso,
dalle richieste di numerose persone che hanno avuto I
occasione di visionarlo di saperne di piu, di conoscere i
risvolti di una storia durata ottanta anni, di avere informa-
zioni sulla malattia (il mesotelioma pleurico) e sulle attuali
terapie di contrasto.

Allegato al libro il CD del documentario.

MILLE BOCCHE & un piavoLo PER CAPELLO

Silvana S. Grasso - Neos Edizoni 2010

Dice I’Autrice:

Rispetto, relazione, responsabili-
ta, identita plurima, identita mol-
teplice, sono parole che ho ripe-
tuto piu volte in questo libro per
testimoniare una sovranita dell’io
che attinge la sua forza nella plu-
ralita del mondo. Se “lo scambio
¢ il principio sociale che anima il
carattere di chi contribuisce alla
comunita”, il carattere sociale
nasce prima della comunita, e
accompagna la vita di cascuno di
noi, a partire dal proprio essere
biologico (...)

Anche il linguaggio & relazione, espressione della prossi-
mita che registra le interferenze della relazione. La sto-
ria d’ogni singola parola & parte della nostra esperienza
relazionale e riflette il come ci si accosta alle cose, agli
altri, dal come e dal quanto si prende tempo per cercare le
parole piu consone alla relazione poetica che si fa rispetto
di sé e degli altri (...).

IL PAESE DELLE BADANTI

F. Vietti - MELTEMI editore 2010

Attualmente in Italia la popola-
zione con piu di sessant’anni
ammonta a circa il 18% e nei
prossimi anni si colcola che
arrivera a superare il 27%, di
cui il 7% saranno gli ultraot-
tantenni. Le famiglie italiane -
per la loro composizione, per
la situazione economica che
comporta I'esigenza di rinvia-
re il piu possibile il momento
del pensionamento, per leta
avanzata degli stessi figli che
a volte devono prendersi cura
di genitori anche ultranovan-
tenni - sono sempre meno in grado di assistere i genitori
anziani e spesso non autosufficienti senza I'indispensabile
aiuto della “badante”.

Questa interessante ricerca, raccontata con i toni narrativi
di un diario di viaggio, prende le mosse dalla casa di una di
queste famiglie, per poi seguire il ritorno della lavoratrice al
suo villaggio natale in Moldavia. Infatti mentre I'importanza
dell’assistenza domiciliare offerta da migliaia di donne im-
migrate & ormai conosciuta, molto meno noto & l'impatto
che tale migrazione femminile ha sui rapporti familiari e so-
ciali nei paesi di provenienza delle emigranti.

Francesco Viett

ILPAESE
DELLE BADANTI

LAVORO DI CURA E AUTOMUTUO AIUTO

(Gruppi per caragiver di anziani non
autosuffiicienti) - A cura di P. Taccani e M. Giorgetti
Franco Angeli 2010

Obiettivi di questo libro sono da
un lato porre in luce la comples-
sita del lavoro di cura rivolto ai
propri anziani collegandolo ai
nodi problematici che i caregi-
ver devono affrontare, dall’altro
evidenziare la tipicita del soste-
gno che questi familiari trovano
nel gruppo automutuo aiuto.

Il testo, avvalendosi delle testi-
monianze fedelmente trascritte,
si caratterizza per l'integrazio-
ne tra gli aspetti teorici e quelli
esperienziali legati all’operati-
vita degli autori.

Rivolto principalmente agli aperatori psico-sociali, sani-
tari, educativi che a vario titolo di si occupano degli an-
ziani e delle loro famiglie e ai responsabili dei servizi,
questo libro & utile anche alle associazioni di familiari
che intendono attivare la risorsa dei gruppi di automu-
tuo aiuto, al volontariato quotidianamente a contatto con
le problematiche delle famiglie curanti, all’arcipelago del
self help come stimolo alla diffusione di tale approccio
nel’ambito del caregiving, ai docenti e studenti all'inter-
no dei percorsi formativi di base e di aggiornamento del-
le professioni.
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I compiti delle Societa di Mutuo Soccorso nel
Nnuovo contesto socio — sanitario

ecentemente abbiamo avuto delle belle notizie: la legge

3818 del 1886 istitutiva delle Societa di Mutuo Soccorso che

regola attualmente il nostro statuto e le nostre prestazioni
¢ sfuggita al lanciafiamme del ministro Calderoli, essa continuera
a garantire lattivita e il futuro della nostra Mutua e il nostro
impegno sociale. Il Museo della Societa di Mutuo Soccorso della
Societa Mutua Artisti e Operai di Pinerolo é stato riconosciuto
come Museo Nazionale del Mutuo Soccorso e, a Palazzo Carignano
in Torino nella sede del primo parlamento dell’Italia unita dal 1861
al 1864, verra allestita una mostra delle bandiere storiche delle
Societa di Mutuo soccorso.
Altre attivita in occasione delle manifestazioni per il 150
anniversario saranno programmate, fra cui una mostra itinerante
sul tema “Garibaldi e le Societa di Mutuo Soccorso”, dalla consulta
delle Mutue piemontesi.
Lattenta considerazione che la Regione Piemonte ha finora
riservato alle societa di mutuo soccorso, alla salvaguardia del loro
patrimonio immobiliare e alla ricerca storica delle loro attivita
nel corso di 150 anni di storia della nostra Patria, non deve far
perdere di vista cio che deve essere la vocazione fondamentale di
una societa di Mutuo Soccorso: associazione di cittadini liberi,
consapevoli e responsabili che si riuniscono fra loro per dare una
mano a chi ne ha bisogno.

Dal ricordo del passato alle prospettive del futuro

I secondo decreto sui fondi sanitari integrativi, pubblicato sulla
gazzettaufficialeil16 gennaioscorso, confermal'orientamentodelle
politiche nazionali volte a costituire una fonte di finanziamento
volontaria integrativa alle prestazioni del Servizio nazionale.
L'iscrizione all'albo nazionale dei fondi integrativi di cui la FIMIV
¢ inserita a pieno titolo, é stata formalizzata a fine aprile.

[ Fondiintegratividi derivazione contrattualegia datempo operanti
in Italia: Fondo Est, Fasi, Fasdac, ecc. sono, com’¢ noto, riservati
ai soli dipendenti delle Aziende che hanno costituito il Fondo, da
questi sono esclusi sia i famigliari sia i dipendenti che vengono
collocati in pensione o vengono licenziati. Il risultato evidente &
che ne risultano esclusi i soggetti deboli, economicamente meno
tutelati. A lungo andare, persistendo l'attuale congiuntura, si
verranno a creare sempre maggiori disparita che metteranno in
discussione i principi costituzionali di uguaglianza nella cura e
nella prevenzione della salute.

Occorre fin d'ora che la FIMIV, in rappresentanza di tutte le societa
di Mutuo soccorso che svolgono attivita mutualistiche, richieda
tavoli d’'incontro con le istituzioni regionali interessate (assessorati
alla sanita e alle politiche sociali) per definire l'istituzione di fondi
integrativi aperti, regionali, provinciali o di comprensorio.

La mutualita non puo fare a meno del ruolo fondamentale del
servizio sanitario pubblico e universale che deve garantire i livelli
essenziali di assistenza con standard elevati uniformi su tutto il
territorio nazionale, ma alla mutualitd deve essere riconosciuto
il contributo che da per formare una coscienza della previdenza
sanitariaed elevareilivelli di equitadell'assistenzae consentireachi
piu ne ha bisogno di accedere a quei servizi non sufficientemente
coperti dall’assistenza pubblica.

Le Societa di Mutuo
Soccorso, se voglio-
no restare fedeli allo
spirito della legge per
cui sono state fonda-
te, devono affrontare
il problema della in-
tegrazione sanitaria
partendo dalla propria
esperienza e osser-
vando con attenzione
la situazione socio
sanitaria del proprio
territorio.

Le linee di politica sa-
nitaria dettate dall’at-
tuale governo ten-
dono ad accentuare
l'autonomia regionale
nella gestione della
sanita.

Le significative differenze degli standard sanitari fra regione e re-
gione, verranno ulteriormente accentuati. Non é pensabile una
regionalizzazione della sanita senza aver garantito livelli essen-
ziali di assistenza estesa a tutta la nazione. Al di la degli sprechi,
(genericamente e universalmente riconosciuti, mai individuati e
sanati in quanto la classe politica non é in grado di autoriformar-
si), la sanita in Italia & stretta fra le rigide esigenze di bilancio
dovute al contenimento del debito pubblico e le sempre maggiori
necessita di una popolazione che invecchia e necessita di sempre
maggiori cure. Il progresso scientifico immette sul mercato sani-
tario una produzione tecnologica sempre pitl innovativa e costo-
sa. In continua costante evoluzione. E’ necessario fin d'ora che le
societa di Mutuo Soccorso organizzate nella FIMIV costituiscano
un osservatorio nazionale sulla politica sanitaria e socio assisten-
ziale italiana per essere pronte ad intervenire offrendo ai propri
soci, ai cittadini e ai governi regionali, quelle tutele, che piu sono
necessarie in ogni parte del territorio nazionale.

Chiediamo che la direzione FIMIV si attivi fin d’'ora con il ministro
della Salute e del Welfare, e con i governatori delle regioni
appena insediati per ottenere protocolli d’intesa che riconoscano
ufficialmente l'attivita delle Societa di Mutuo Soccorso e assegnino
loro compiti per la gestione di sanita integrativa nell'ambito
legislativo gia tracciato.

ﬁ{sao' EicME
vﬁEﬂamLE nPEIl A

Chiediamo ai presidenti delle SOMS che gia svolgono attivita
di sostegno al Welfare di socializzare le loro esperienze a tutte
le consorelle e di costituire delle consulte fra loro, in modo da
attivare, in collaborazione fra piccole e grandi mutue, un soggetto
riconosciuto, dalla popolazione e dalle istituzioni, come uno
strumento efficace per migliorare il livello delle prestazioni
socio - sanitarie e dare una risposta concreta ai bisogni della
popolazione.
Guido Ziniti
guido.ziniti@fastwebnet.it

Promozione lQalute
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Il Kit Ring a supporto dei
caregiver europei

Programma Leonardo da Vinci
Trasferimento dell’Innovazione 2007-2013

a demenza é uno dei problemi maggiori per la salute

pubblica e rappresenta una sfida tra le pitt impegnative

per i sistemi di welfare dell’attuale secolo: il significativo
numero di anziani affetto da tale patologia, 5,4 milioni in Europa
e oltre 500.000 in Italia (Alzheimer Europe), i conseguenti costi
sociali e sanitari, hanno spinto negli ultimi anni a consolidare
un welfare che consente all'anziano demente di ricevere le cure
rimanendo nel proprio domicilio.

L'ltalia, insieme ad altri paesi europe, ricorre sempre pil a
persone immigrate, per lo pitt donne, per il lavoro di cura svolto
da assistenti familiari o operatori impegnati nelle strutture socio-
sanitarie, denominati “caregiver formali”; parallelamente anche i
familiari stessi “caregiver informali” sono coinvolti nell’assistenza
dei loro parenti. La durata e la complessita della cura, 'impegno
costante e spesso totalizzante per coloro che coabitano con il
malato, le implicazioni su un piano relazionale ed emotivo,
mettono a dura prova lequilibrio psicofisico dei caregiver, sia
formali che informali, i quali, se non adeguatamente supportati
vanno incontro a rischi quali depressione, stress, ansia, malattie
psicosomatiche. Sulla base di tale consapevolezza ¢ maturato
il Progetto europeo Ring, promosso dalla Citta di Torino -
Divisione Servizi Sociali e Rapporti con le Aziende sanitarie,
Direttore Monica Lo Cascio, con una vasta partnership locale
(ASL TO1 e TOz, Universita di Torino - Dipartimento Scienze
dell’Educazione e della Formazione) nazionale (Centro Maderna
di Stresa, Fondazione Sospiro di Cremona, Universita S. Cuore
di Roma) ed europea (Universita di Transilvania - Romania,
Municipalita di Istanbul - Turchia, Fondazione Ingema di

S. Sebastian - Spagna).

La finalita, sostenuta dalla U.E., risiede nel supportare i caregiver
nella loro relazione d’aiuto attraverso uno percorso formativo
che utilizza un Kit con diverse valenze: formativa, informativa,
di sostegno emotivo. I Kit Ring, in fase di sperimentazione
tra maggio e ottobre di questanno, costituisce l'anello di
congiunzione di tre strumenti gia esistenti, che verranno

Primo Meeting trasnaziurlalqzﬂﬁl Progetto Ri

valorizzati attraverso il loro trasferimento a livello europeo
dopo opportuno adattamento linguistico, culturale e
tecnologico. I tre strumenti in questione sono: un libretto
denominato “Guida per Chi si prende cura” elaborato dalla
Fondazione Sospiro, un “Programma psico - educazionale per
il sostegno emotivo ai caregiver di pazienti affetti da Morbo
di Alzheimer” predisposto dalla Fondazione Ingema ed infine
un DVD realizzato con frammenti tratti da film che affrontano
tematiche quali la cura, l'istituzionalizzazione, la relazione
d’aiuto con anziani ammalati e disabili, messo a punto dal
Centro Maderna. I tre “prodotti”, integrati da un manuale di
utilizzo del formatore, potranno essere utilizzati nel tempo
anche dai caregiver.

Perché un Kit che assembla proprio questi tre strumenti?
In primo luogo perché ciascuno di loro risponde a bisogni
diversi; il primo strumento offre informazioni sul decorso
delle demenze (ed in particolare dell’Alzheimer), indicazioni
semplici e concrete sull’approccio al malato e sulla gestione
di problemi della quotidianita nella cura nonché spunti utili
e riflessioni per coloro che accompagnano la persona nelle
ultime fasi della vita.

Il secondo & uno strumento prettamente indicato per un
percorso formativo di figure quali assistenti familiari,
operatori socio-sanitari, caregiver formali in genere, e si
articola in sei moduli formativi finalizzati ad un’acquisizione
di consapevolezza rispetto alla propria ansia e tensione, ad una
migliore gestione delle stesse, ad un'osservazione educativa
dei comportamenti problematici delle persone di cui ci si cura
per fronteggiare tali comportamenti in modo appropriato.

Infine il DVD, come tutti i mezzi audiovisivi contiene un forte
potenziale comunicativo; nel contesto del Kit Ring risulta
essere un complemento fondamentale ai primi due strumenti
poiché in grado di veicolare contenuti coerenti con i messaggi
dei primi ed al contempo offrire uno stimolo accattivante per
una riflessione sui temi
trattati dal progetto.

Alla fine dellanno saranno
disponibili gli esiti della
sperimentazione condotta
in Spagna, Turchia, Romania
oltre che a Torino, Roma,
Cremona e Stresa ed il Kit
validato sara disponibile
per una fruizione e un’
applicazione piu vasta su
tutto il territorio nazionale.

Cristiana Bianchi
Ufficio Salute

e-mail progetto:
ring@comune.torino.it
sito internet: www.
comune.torino.it/pass/ring

-
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Ricerca sulle malattie ¢ guarigione
L cmpontanga dc andare avante

Gli “Studenti giorn@listi” dello Ial di Asti Incontrano il proiessor Massimo Geuna e la dottoressa Franca Faglioli

iamo un gruppo di ragazzi

dell'istituto IAL di Asti che

hanno aderito al progetto

“Studenti giorn@listi” pro-
mosso dall’Ail, '’Associazione Italiana
contro la leucemia e i linfomi. Questa
avventura ci é stata proposta dalla no-
stra professoressa Silvia Cravero che &
stata a sua volta coinvolta dalla signora
Barbara Pogliano, responsabile del-
lo Sportello Scuola e Volontariato di
Asti. Il motivo per cui abbiamo deciso
di partecipare a quest’iniziativa é stato
perché volevamo saperne di piu sul vo-
lontariato e sullattivita dell'Ail e dare
un nostro piccolo contributo. Cosi per
“Studenti giorn@listi”, aiutati anche
dalla giornalista torinese Franca Cas-
sine, ci siamo impegnati a raccogliere
informazioni, fare interviste, fare fo-
tografie, per poi raccontare la nostra
esperienza.

La prima tappa é stata quella della ven-
dita delle uova pasquali. Ogni anno,
infatti, 'Ail in occasione della Pasqua

organizza una vendita di uova di cioc-
colato per raccogliere fondi e ci siamo
recati nelle due piazze centrali di Asti dove erano state collocate
le bancarelle. Abbiamo dato anche noi il nostro piccolo contri-
buto acquistando due uova, ma soprattutto abbiamo chiacchie-
rato con i volontari.

Abbiamo poi incontrato il dottor Massimo Geuna, ricercatore
presso l'ospedale Mauriziano di Torino. <Il mio lavoro - ci ha
spiegato - & diagnostico. Il diagnosta deve dare un’identita vera
e propria alla malattia che bisogna affrontare, cio significa fare
una diagnosi. Essendo la leucemia una malattia tumorale oc-
corre una diagnosi molto precisa, dato che le cure sono varie a
seconda dell'identita>.

Come viene effettuata la diagnosi?

La storia della diagnosi di questa malattia & lunga; molte volte
arrivano pazienti che non si sentono bene e viene fatto loro un
emocromo (esame di base del sangue). Se si scopre che ci sono
pochi globuli rossi, viene effettuato un altro esame che consiste
nel mettere una piccola goccia di sangue su un vetrino colorato e
analizzarlo al microscopio. In caso di leucemie le cellule posso-
no avere varie caratteristiche, a volte poco differenti, altre volte
invece molto; quello che in tutti i casi cambia & il numero.
Quindi ¢ importante la diagnosi.

Certo. E se un tempo si svolgevano degli esami chiamati “cito-
chimico” (esame chimico delle cellule e della loro composizio-
ne), con il passare degli anni sono state fatte delle scoperte che
consistono nello studio degli anticorpi “monoclonari”.

A che punto e laricerca?
Le leucemie per una buona percentuale sono curabili, special-
mente quelle infantili. Alcune leucemie acute nell'adulto sono
difficili da curare soprattutto andando avanti con gli anni, perché
un uomo durante la sua vita accumula parecchi errori genetici.
Le possibilita di guarigione sono aumentate negli anni?
Sono aumentate moltissimo, per alcune forme di linfomi e
leucemie sono superiori al 90%. Negli ultimi 30 anni si sono fatti
passi da gigante, basti pensare che 30 anni fa I'80% delle persone
leucemiche non sopravviveva, oggi invece la situazione si é
capovolta '80% delle persone leucemiche ha buone possibilita di
rimuovere completamente la malattia.
Abbiamo successivamente incontrato la dottoressa Franca
Fagioli, oncoematologa dell'ospedale infantile Regina Margherita
di Torino. Le leucemie - ha detto la dottoressa - sono un evento
raro per i bambini. Su 1.500 bambini malati solo per il 30% si
tratta di leucemie; su 9oo adolescenti malati, 1/3 sono leucemie.
Negli adulti la malattia & 100 volte superiore al valore indicato
per i bambini e gli adolescenti. Cio che cambia sono le possibilita
di guarigione, in quanto guarisce meglio il bambino rispetto
all'adulto.
Questi ultimi due incontri ci hanno colpito particolarmente
e quello che é emerso ¢ I'importanza del volontariato e della
beneficenza, fondamentali per poter raccogliere fondi.
La nostra speranza é che quella che i nostri articoli possano essere
utili a chi li leggera.

I ragazzi dello Ial di Asti

Promozione Salute

DONAZIONI E TRAPIANTL:
UALE FUTURO?

Due recenti avvenimenti inducono a una ulteriore
riflessionesuiproblemiinerentialladiffusionedella
cultura della donazione in Italia e in Piemonte.

Appello per I'avvio di una
campagna nazionale di
iniormazione

a pubblicazione da parte del Centro Nazionale
Trapianti delle informazioni relative alle
donazioni e ai trapianti di organi e tessuti
nell’anno 2009 ci consente di rilevare che, a fronte

di un lieve aumento della media italiana dei donatori utilizzati

per milione di popolazione (p.m.p.) - da19,2 nell'anno 2008 a19,6

nell'anno 2009 -, in Piemonte permane e si accentua la tendenza

alla diminuzione, iniziata con una lieve flessione nell'anno 2006,

ma diventata piti preoccupante nell’anno 2009 (2005: 33,5; 2008:

30,7; 2000: 25,6).

11 Piemonte resta sempre tra le regioni con un maggior numero

di donatori, a testimonianza della generosita dei suoi cittadini,

ma il calo di 5,1 donatori utilizzati p.m.p. nell'anno 2009 genera

disorientamento e preoccupazione nelle persone in attesa di

trapianto e nei loro familiari.

Per tentare di rinfocolare le speranze delle persone malate, le

Associazioni ANED, ADMO, AIDO, ACTI, AITF, TPA, GAU nel

corso del 2009 hanno deciso di ulteriormente intensificare e

diversificare leattivita di sensibilizzazione, chiedendo e ottenendo

la collaborazione di altri Enti pubblici e privati. Ecco dunque le
nuove iniziative:

*  Aumento del numero di istituti scolastici coinvolti per
incontri con studenti e docenti, seguiti, in alcuni casi, da
opere grafiche, ricerche, video, rappresentazioni teatrali su
donazioni e trapianti da parte dei giovani

* Incontri presso I'Universita Popolare di Bra, Dogliani e
Carrt, rivolti principalmente agli iscritti, ma aperti anche
alla popolazione

+  Dibattiti pubblici nei Comuni: Caselle Torinese, Manta,
Druento, Fubine, Verzuolo, tutti conclusisi con I'impegno
dei Sindaci a inviare una lettera alle famiglie per invitarle alla
donazione

+  Promozione delle donazioni sulle bottiglie di plastica del latte
della Centrale del Latte di Torino, distribuite in Piemonte e
ad Aosta.

+  Partecipazione con gazebo e materiale informativo alla
manifestazione ai Giardini Reali “La Salute in Comune’,
promossa dalla Citta di Torino

*  Richiesta alla Citta di Torino di un rinnovato impegno per
iniziative di sensibilizzazione, recepita dalla mozione n.
61, approvata dal Consiglio Comunale di Torino in data
04.11.2009, per impegnare la Giunta Comunale a ulteriori
attivita promozionali in collaborazione con le nostre
Associazioni

+  Trasmissione per la 4" volta, in data 17.09.2009, da parte
della Presidente dellANCI Piemonte di una comunicazione
ai 1.206 Sindaci piemontesi, per invitarli ad aderire alla
richiesta delle nostre Associazioni di inviare una lettera alle
famiglie per esortare tutti i cittadini a essere solidali con le
persone malate, mediante la donazione di cellule, tessuti e
organi

* Richiesta agli organi di informazione di contribuire a
diffondere messaggi positivi, valorizzando la bellezza del
“dono” come atto di generosita e di solidarieta (prontament
recepita da “Promozione Salute” e da “AITF Notizie”)

Associazioni

Associazione Nazionale
Emodializzati e
Trapiantat Renali

Lalegge n.25del 26 febbraio 2010 (di conversione del Decreto
Legge 194 del 30 dicembre 2009) - che prevede all’articolo 3,
comma 3 la possibilita di indicare sulla carta d’identita il consenso
o il diniego della disponibilita a donare i proprio organi in caso di
morte - rende urgente la realizzazione della proposta avanzata
da tempo dalle nostre Associazioni (gia recepita dal Consiglio
Comunale di Torino nella citata mozione n.61/2009) di avviare
una campagna nazionale di informazione concordata tra
Ministeri competenti (Salute, Politiche Sociali, Istruzioni, Difesa,
ecc.), Conferenza Stato-Regioni, ANCI, UPI, Federazioni Ordini
dei Medici e dei Farmacisti, Confessioni religiose, Associazioni
nazionali del settore, ecc., mirata a divulgare tramite radio, TV,
web, giornali e riviste, pieghevole informativo con donor-card un
messaggio di sensibilizzazione omogeneo e riconoscibile su vasta
scala sulla donazione di cellule, tessuti e organi.

E’ evidente che il cittadino che si reca in Comune per il rinnovo
della carta d’identita pud operare una scelta consapevole solo se
in precedenza é stato correttamente informato con un messaggio
condiviso e condivisibile.

Una campagna nazionale concordata con tutti gli attori
interessati consentirebbe di evitare la dispersione di fondi in
una pluralita di iniziative non sempre adeguate e, soprattutto,
contribuirebbe a rassicurare i cittadini sulla validita del
messaggio condiviso e sostenuto “insieme” dagli Enti pubblici,
dalle Associazioni di volontariato e dei pazienti, dagli Ordini
Professionali, dalle Confessioni religiose, ecc. e ovunque diffuso:
radio, TV, web, giornali, ospedali, ambulatori, servizi comunali,
provinciali, regionali, statali, scuole, luoghi di culto, caserme,
gruppi di volontariato, ecc.

La speranza delle persone malate in attesa di trapianto é che
in breve tempo i Comuni possano disporre delle nuove carte
d’identita conformi a quanto disposto dalla succitata legge
25/2010, ma soprattutto che il Ministero della Salute possa
avviare tempestivamente un gruppo di lavoro per individuare
un messaggio di sensibilizzazione concordato a tutti i livelli,
da diffondere tramite le campagne nazionali di informazione,
ripetute nel tempo, gia previste dall’articolo 2 della legge n. 91 del
1° aprile 1999, che attendiamo da piu di 10 anni.

Anna Mirone - aned.piemonte@libero.it

IL VALORE DELLA DONATIONE
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Anpas per Haitl

Raccolti oltre 15> mila euro per
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v ANPAS

COMITATO REGIONALE PIEMONTE

11 Centro sociosanitario Foyer Saint Camille e
per 1 progetti dei Padri Camilliani

Consegnati a padre Joaquim Cipriano i fondi
per l'acquisto di un‘ambulanza e per il progetto
“Salute per tutti”

Anpas, Associazione nazionale pubbliche assistenze, domenica 18
aprile 2010, ha devoluto i fondi raccolti per il terremoto di Haiti al
Centro sociosanitario Foyer Saint Camille e al progetto “Salute per
tutti”, entrambi gestiti dai padri Camilliani attraverso la onlus Madian
Orizzonti. Nello specifico verra finanziato l'acquisto di un'automobile
Toyota fuoristrada da allestire come ambulanza per servire il Centro
sociosanitario Foyer Saint Camille.

Il presidente nazionale Anpas, Fausto Casini, nel consegnarei15.380,42
euro raccolti al responsabile provinciale dei religiosi Camilliani del
Piemonte, padre Joaquim Cipriano, ha auspicato la possibilita di una
pitdirettacollaborazionetrale Pubblicheassistenze eipadri Camilliani
eventualmente anche con l'invio ad Haiti di alcuni giovani volontari
delle associazioni Anpas per prestare assistenza alla popolazione.
«L'emergenza ad Haiti non é terminata — ha dichiarato padre Cipriano
- il grande dramma per questa gente é ancora, oltre alla salute, la
mancanza di cibo. Questa purtroppo ¢ la realta haitiana. Il contributo
che puo fornire Anpas é importante, la solidarieta che nasce dal
volontariato ha una dimensione diversa pitl forte, pitt umana. Si crea un
rapporto di uguaglianza tra i volontari e la popolazione aiutata».

Il centro Foyer Saint Camille, gestito dai Padri Camilliani, comprende:
un dispensario attrezzato, un ospedale pediatrico con 100 posti letto,
un centro nutrizionale per bambini denutriti, un centro disabili, il Foyer
Bethléem, dove sono accolti 50 bambini con disabilita gravi, la scuola

Saint Camille, dove si
da istruzione primaria
e secondaria a pit di
500 bambini e una
scuola  professionale
di 40 alunni. Inoltre,
con il progetto “Salute
per tutti, attraverso

(ambulatori mobili),
i padri  Camilliani
offrono formazione e
medicina di base sul
territorio.

Da sinistra il Presidente nazionale ANPAS
Fausto Casini insieme al responsabile L’Associazione
provinciale dei religiosi camilliani del Nazionale Pubbliche

Piemonte, Padre Joaquim Cipriano J Assistenze, attraverso
la propria rete nazionale di soci, volontari e cittadini, proseguira la
raccolta fondi attraverso il seguente conto corrente:

BANCA ETICA Filiale di Firenze
IBAN: IT 52 X 05018 02800 000000556655
intestato: ANPAS PER HAITI

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

ANCHE A CUNEO LA VOCE DI A.L.L.CE. PER LA LOTTA ALI'ICTUS (CEREBRALE

A.L.LCe., acronimo di “Associazione per la Lotta all’Ictus Cerebrale” e una libera associazione senza fini di lucro
presente gia da diversi anni in quasi tutte le regioni italiane e, dal 2004, anche in provincia di Cuneo

Il dr. Giuseppe Bonatto, di Borgo San Dalmazzo, medico,
ne ¢ il Presidente. A lui chiediamo di illustrarci le finalita
dell’Associazione.

“Con A.L.1.Ce. Cuneo, fin dal 2004 si é dato vita, anche nel capoluogo

della Granda, ad un vero e proprio “patto di solidarietd per la salute”

che sapesse guardare alla sanita dal punto di vista delle persone, dei
pazienti e non solo degli aridi tecnicismi e dei burocratismi, pur se
indispensabili. In poco tempo siamo riusciti a coinvolgere un gruppo
di persone disponibili ad impegnarsi direttamente sia per conoscere di
pitt la tematica “ictus” che per approfondire 'universo umano di chi é
colpito da questo male, dei familiari ed anche delle persone a rischio.
E’ decollata, in tal modo, unalleanza che, con il tempo, ha
coinvolto sempre di pitt enti locali, aziende ospedaliere, mondo del
volontariato dando vita, attraverso un ponte simbolico e concreto, a
numerosi momenti di informazione per la prevenzione e la cura in
uno stretto collegamento tra ammalati, familiari, medici, fisiatri,
infermieri, terapisti della riabilitazione, personale sanitario coinvolti,
periodicamente, in iniziative didattiche, in manifestazioni pubbliche,
incontri, dibattiti organizzati da A.L.I.Ce. Cuneo”

Un’associazione, quindi, particolarmente attiva sul territorio
che si prefigge di supportare i pazienti colpiti da ictus, i loro
familiari, salvaguardando la dignita del malato. E’ cosi, dottor
Bonatto?

“Esattamente! A.L.I.Ce. si prefigge di fornire indicazioni precise e
sostegno morale a quelle famiglie che si trovassero a doversi confrontare
conlatraumaticarealta diun congiunto colpito da Ictus, impegnandosi
attraverso incontri, appuntamenti diretti o tramite telefonate e
comunicazioni sul proprio sito (www.alicecuneo.it) a far si che, nel
momento in cui si ha bisogno di risposte chiare e servizi adeguati, non
si vada a cozzare contro gli ostacoli insormontabili dall'ignoranza
dei propri diritti e delle leggi inapplicate. L'impatto sulla famiglia é
spesso gravoso anche per la mancanza di informazioni. Un sostegno
morale specifico, indicazioni sugli uffici preposti all'assistenza e sui
centri dove fare la riabilitazione, ma anche la conoscenza di quello
che avviene nel nostro organismo quando si ha un Ictus possono
essere determinanti per limitare i danni somatici, ma anche psichici,
della patologia. 1l contributo dei medici di base e di quelli ospedalieri
é stata quanto mai preziosa; A.L.I.Ce. Cuneo é sinceramente grata per
la loro preziosissima collaborazione concretizzata in presenze alle

le “Cliniques mobiles”
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iniziative ed in relazioni durante i pubblici incontri. Sappiamo bene,
infatti, come il primo impatto con la malattia sia sempre un momento
difficile, nessuna malattia é facilmente accettabile ma la comprensione
di alcuni meccanismi e di alcuni termini che sono alla base della stessa
malattia sono fondamentali per le possibilita di recupero. E questo
ruolo é sempre stato svolto egregiamente dai medici interpellati’.

Quali le iniziative, presidente, realizzate in questi primi mesi
dell’'anno?

Tante, in virtu delle numerose collaborazioni che ALICe Cuneo ha
stabilito in questi anni sul territorio della Provincia Granda. Preziosi,
indispensabili i contributi che vengono elargiti periodicamente da
Regione Piemonte, Provincia di Cuneo, Fondazione CRC, CSV Cuneo,
Marco Polo Engineering e dalle quote degli iscritti.

+ Si é appena concluso il 1° corso di Qi Gong, consistente in esercizi
che portano miglioramenti alla postura ed alla tonicita muscolare dei
partecipanti disabili e svolgono un'azione positiva di aiuto a ritrovare
lequilibrio psichico ed a ridurre e controllare l'ansia, langoscia e i
sintomi depressivi,ed un altro é gia in cantiere.

* Ha preso il via ai primi di febbraio il nostro progetto teso alla
prevenzione dell’ictus cerebrale ed all'acquisizione di buone abitudini
di vita. Gli interlocutori sono gli allievi di 77 classi del secondo anno
delle Scuole medie superiori di Cuneo: 150 adolescenti.

Il tema prescelto é quello della sana e corretta alimentazione.

Sulla base di esperienze culturali fondate si vogliono offrire ai ragazzi
suggerimenti e proposte accessibili a tutti, di facile impiego, che
possono costituire elemento su cui instaurare buone abitudini di
vita. Pitt che di “lezioni’] infatti, si parlera di esperienze, di vissuti;
al termine del percorso gli stessi “apprendisti” si trasformeranno in
attori di formazione, con riferimento alle proprie esperienze di vita nel
settore dell'alimentazione.
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+ E’in itinere il Gemellaggio con uno “stroke club” inglese. Nel 2009
abbiamo portato una ventina di amici colpiti da ictus in barca a vela,
per due giorni, in Francia. Abbiamo stabilito, ora, contatti con gli
amici dello “Stroke club” di Londra per uno scambio di esperienze e
conoscenze in materia di riabilitazione post ictus, di recupero delle
abilita perdute (motricitd, afasia, ecc..). L'intenzione ¢é di dar vita ad
un vero e proprio “‘gemellaggio” con la omologa associazione londinese
ed andare a trovarli.

* E’a buon punto il progetto “II Corpo ed il Movimento”: un percorso
di psicomotricita alla scoperta del proprio corpo per riappropriarsi di
un equilibrio dinamico consapevole.

* Mensilmente ALICe Cuneo Onlus organizza incontri nei vari
comuni della provincia per parlare di PREVENZIONE. Avvalendoci dei
collaboratori medici, negli incontri con i cittadini vengono illustrati
i fattori di rischio, come si manifesta la malattia, la possibilita di
prevenirla. Ricordiamo ogni volta che lictus é una patologia molto
diffusa: la terza dopo la malattie cardio-vascolari ed i tumori ed é in
costante aumento in conseguenza dell'incremento della durata della
vita media: la sua incidenza, infatti, dopo i 45 anni raddoppia ogni 10
anni, fino ad interessare oltre il 3% degli ultraottantenni. E’ la prima
causa in assoluto d'invalidita permanente, tale da compromettere
l'autonomia di chi é stato colpito. Il fumo, l'alto tasso di colesterolo nel
sangue, la pressione alta, la vita sedentaria e l'obesita sono i principali
fattori che fanno aumentare notevolmente il rischio di ictus.

+ Anche a Cuneo quest'anno, come nel passato, si é tenuta nel “salotto
della citta, piazza Galimberti ( vedi foto), il 16 maggio, la Giornata
nazionale sulla “prevenzione” dell’ictus, occasione di incontro e di
dialogo con centinaia di cittadini, con la collaborazione della Croce
Rossa, con medicied infermieri impegnati nel controllo gratuito della
pressione arteriosa, della glicemia, del body max-index, ecc..”.

»

Cristina Occelli - cristina.occelli@cipespiemonte.it

Dare una voce

E'questo lobiettivo della Fondazione promozione sociale,
garantire i diritti fondamentali ai cittadini non in grado di
difendersi. La Fondazione intende dare continuita all'esperienza
del volontariato che da pitt di quarant’anni, migliaia di uomini
e donne, hanno accumulato nel quotidiano confronto, a volte
conflittuale, con le Istituzioni e il governo nazionale e locale.

Un sostegno alle persone e alle famiglie. duramente colpite da
malattie croniche e invalidanti come l'Alzheimer e altre forme
di demenza senile, anziani e adulti colpiti da grave handicap
intellettivo, da patologie invalidanti e da non autosufficienza,
minori privi di sostegno parentale adeguato.

La Fondazione, fortemente voluta dalla famiglia Santanera che
ha devoluto il capitale iniziale, nasce come seguito dell’attivita
svolta da piu soggetti: Associazione nazionale famiglie adottive e
affidatarie Anfa, Associazione promozione sociale Aps, Unione
per la lotta contro 'emarginazione sociale e la scuola dei
diritti “Daniela Sessano” Ulces, Unione per la tutela degli
insufficienti mentali Utim.

Frale numerose attivita della Fondazione spicca una originale forma
di tutela: la “donazione modale”. In cambio di lasciti testamentari
o di donazioni si puo richiedere I'intervento della Fondazione in
caso di ricovero presso strutture sanitarie per malati cronici non
autosufficienti o per malattie senili, la quale, tramite il proprio
personale o i propri volontari, provvedera, a proprie spese alla
verifica della idoneita della struttura di ricovero, della correttezza
delle cure mediche e infermieristiche, delligiene ambientale e
personale, ad interventi finalizzati al pieno benessere del paziente
e della sua vita di relazione. La Fondazione non puo erogare servizi
sociali e sanitari di competenza dei Comuni e delle ASL ma opera
percheé sia garantita dagli enti gestori una qualita adeguata alle
necessita delle persone assistite.

La Fondazione fornisce la necessaria consulenza per 'opposizione
alle dimissioni da ospedali e case di cura private convenzionate di
adulti e anziani con patologie invalidanti e non autosufficienti senza

a Chi non I'ha

la necessaria garanzia di continuita delle cure, presso il proprio
domicilio o presso altre strutture sanitarie, per impedire la pretesa
di contributi economici da parenti non conviventi con lassistito
maggiorenne, da parenti conviventi, ma con piu di sessantacinque
anni non autosufficienti o soggetti con gravi handicap.
Particolare attenzione viene destinata al problema dei minori in
difficolta: dall'inserimento prescolastico e scolastico degli alunni
con handicap all'intervento di consulenza educativa a domicilio
presso famiglie aventi figli con handicap con meno di 3 anni. La
Fondazione si ¢ decisamente opposta in passato ai tentativi di
rifiuto nelle scuole private, anche confessionali, all'inserimento di
allievi con insufficienza intellettiva e ha preso numerose iniziative
tese a favorire I'ingresso di persone disabili nel mondo del lavoro a
partire dagli uffici pubblici.
La tutela anche legale dei diritti é stata esercitata in numerose
occasioni contro soprusi, maltrattamenti truffe e raggiri che si
sono verificati a danno di minori ed anziani in tutta Italia presso
case di cura e Istituti. La Fondazione e particolarmente attiva in
campo editoriale, essa pubblica il mensile di informazioni su
sanita ed assistenza “Controcitta”’e il trimestrale “Prospettive
Assistenziali” alle quali contribuiscono con articoli, saggi,
interviste  influenti personalita del mondo sociosanitario.
Attualmente é in corso una petizione per ricordare alla Regione
provvedimenti a favore dei soggetti deboli in Piemonte.
La Fondazione é attiva nel promuovere convegni, conferenze,
seminari, scuole di formazione in Piemonte e in Italia. Grazie alla
ferma determinazione e all'instancabile attivita della Presidente,
Maria Grazia Breda, la Fondazione promozione sociale opera per
incrementare una nuova attenzione, una nuova coscienza che
permetta di non dimenticare chi non puo rivendicare i propri diritti
e far propria la loro voce, una voce che chiede rispetto e dignita per
loro e per tutti noi.

Guido Ziniti - zinitiguido@alice.it
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I Glovanli X les Jeunes

ei giorni 21-25 aprile si e svolto a Verbania l'evento

“I Giovani x les Jeunes”, che rappresenta un risultato

della collaborazione avviata tra i partner dei progetti
Interreg “Peer education IT-CH” e Alcotra “Peer Edu” che, pur
prendendo forma lungo due diverse direttrici (il primo sulla
frontiera italo-svizzera e il secondo lungo quella italo-francese),
hanno l'obiettivo di interagire per implementare le esperienze di
peer education, patrimonio dei rispettivi territori.
L'evento si & proposto, in particolare, di affrontare le tematiche
inerenti all'approccio di peer education, tramite I'interscambio
e il confronto di conoscenze ed esperienze di giovani di diversa
provenienza e attraverso strumenti e linguaggi comunicativi
differenziati.
Nello specifico l'obiettivo & stato la progettazione di campagne
settoriali multimediali, a respiro internazionale, sulle
tematiche “Cittadinanza, differenze e partecipazione”, “Stili di
vita e divertimento” e “Sessualita e affettivita”, destinate alla
popolazione giovanile, attraverso attivita coordinate di atelier
tematici relativi al video, al teatro e alla grafica. Il filo conduttore
degli atelier prevedeva che il confronto e lo scambio tra i ragazzi
avvenissero prevalentemente tramite la leva dell’attivita creativa,
finalizzata alla realizzazione di un prodotto multimediale, con il
supporto di creativi e di conduttori adulti.

Verbania,

Nell'evento sono state coinvolte oltre 220 persone, appartenenti
a cinque diversi territori: Verbano-Cusio-Ossola, Canton Ticino,
Alba-Bra, Imperia e Provenza, Alpi Marittime e Costa Azzurra tra
cui 150 giovani che hanno animato gli atelier.

“I Giovani x les Jeunes” é stato inaugurato nella serata di
mercoledi 21aprile, che harappresentato non soloun momento di
avviamento formale dell’evento alla presenza delle autorita locali
(Prefetto, Assessore alla Cultura Comune di Verbania, Direttore
generale e Direttore sanitario del’ASL VCO), ma anche la prima
occasione di incontro e contaminazione tra i ragazzi delle diverse
delegazioni. La serata si ¢ conclusa con la rappresentazione
dell’attrice teatrale Stefania Mariani “E vissero felici e contenti”.

11 lavoro degli atelier si e sviluppato nei giorni 22 e 23 aprile,
mentre nella mattinata di sabato 24, i conduttori degli atelier
hanno lavorato per la messa a punto e il montaggio dei prodotti
realizzati.

L'evento conclusivo si & svolto nel pomeriggio di sabato 24 aprile,
presso l'Auditorium dell’lstituto Cobianchi, dove sono state
presentate le opere realizzate negli atelier: due rappresentazioni
teatrali, tre serie di fumetti, 4 proposte di campagne sociali e 5
cortometraggi.

Contestualmente all’attivita degli atelier sono state organizzate,
in collaborazione con il Comune di Verbania e la Provincia del
Verbano Cusio Ossola alcune iniziative rivolte alla popolazione
locale e agli ospiti accompagnatori.

Le principali iniziative sono state:

+ nella serata di giovedi 22 aprile I'incontro dibattito sul tema
adolescenza a cura del prof. Gioacchino Lavanco (Universita
degli studi di Palermo) “Datemi indietro i miei vent'anni...”;
gioventu bruciata o gioventu negata?

* nella mattinata di venerdi 23 aprile I'evento formativo ECM
a cura dell’ASL VCO “La prevenzione in rete: i new media tra
minacce e opportunitd”, a cui hanno partecipato importanti
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nomi del mondo sanitario, sociale e universitario,
tra cui Sante Baiardi, Tania Re, Gioacchino Lavanco,
Roberto Ravera, Giuseppina Intravaia, Fulvio
Poletti, Silvio Lorenzetto, Gianmaria Ottolini, Henri
Deschaux-Beaume, Federica Poletti, Gaetano Manna,
Sergio Ficili.

Obiettivo principale? Mettere in rete le diverse esperienze
di peer education, implementando l'interscambio e la
valorizzazione di alcuni progetti forti attivi nei diversi
territori coinvolti.

In questo evento collettivo, aver favorito l'orizzontalitadella
comunicazione ha comportato anche il superamento delle
barriere linguistiche (fra lingua italiana e lingua francese)
in virtt1 dell'adozione di una sorta di meta comunicazione
linguistica comune generazionale.

I veri protagonisti dell’evento sono stati i giovani che, con
creativita, stile comunicativo accattivante, partecipazione
ed entusiasmo hanno creato valore aggiunto ad ogni
prodotto teatrale, grafico e multimediale prodotto.
Un'ulteriore esperienza che, sommata insieme a quelle
precedenti. permette di ribadire ad alta voce che “I
giovani non sono un problema, spesso solo la soluzione
al problema”.
Claudia Ratti
ratticlaudia@gmail.com
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I foto in alto a sinistra: presentazione dei lavori dei vari atelier
sabato 24/4 presso Auditorium Cobianchi, gremito di giovani.

I foto in basso a sinistra: ragazzi al lavoro nell'atelier di grafica
per creare nuove campagne sui temi di “cittadinanza, differenze
e partecipazione”.

IT foto in basso a sinistra: prove tra risate e sorrisi nell'atelier di
teatro.

Pagina 2
I foto in alto a destra: Ciak si gira: nell’atelier video si fanno le
prime prove col regista

IT foto a destra: due peer educator

I foto in basso a sinistra: lavoro di
gruppo all’aria aperta per
l'atelier di multimedialita.

II foto in basso a sinistra: “Che
faccio? Mi butto? Mi fido dei peer
educator!”
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Relazione del collegio dei sindaci

Consuntivo 2009 e Preventivo 2010

Il Collegio del Revisorli del Contl composto dal Sigg. Benedicenti Edoardo, [ PREV CONS PREV
Bajardi Marco, Ziniti Guide, ha accuratamente esaminato | conti chiusi al 31
dicembre 2009 del CIPES Piemonte ¢ IUHPE, nonché | documenti glustificativia  [Cod 2009 2009 2010
supporto dei costi sostenuti e dei ricavi realizzati nel corso dell’esercizio 2009, 1 |Riporto attivo 86.039,66| 86.039,66] 66.997.29
Sono state verificate a campione le poste indicate nelle entrate, i giustificativi Entrate
relativi alle spese riportate nelle uscite, gli estratti conti di banca & posta con le o1 EDCi Rete HPH 17.000.00 20.156 37 17.000.00
corrispondenti registrazioni. 02 |Soci indiv. e collettivi__|_25.000,00] _17.313.96] _25.000.00
I movimentl di cassa, banca e posta sono risultati corretti. 03 [ Sosteniton P.S. 26,00 200.00
Par quanto concerne il consuntive pud essere cosl riassunto: o4 | Convenzioni 50.000,00 34.170,00 70.000,00
05 | Introiti diversi 5000,00 1.131,60 2.800.00
ENTRATE 06 | Competenze Banco Posta 7.04
Forndo dotazione dell’ esercizio precedente  86.039,66 o7 | Competenze UnicreditBanca
Quote soci individuali & collettivi 37.496,33 o0& |da Banca per Cassa
Convenzioni st ey 02 |da Posta per Cassa 4.800,00
Posta e cassa 4.807,04 _ Entrate| 97.000,00) 77.604,97| 115.000,00
Totale Entrate| 183.039,66| 163.644,63| 181.987,29
USCITE
Spese generali 52.206,85 Spese generali
Attivith varle 44.440,49 01 | Cancelleria 2.500,00]  2.610,35| 3.000,00
C 163.644,63 C 96.647,34 o2 |Postali 2.000,00 1.324,70 2.000.00
03 |Energia eletirica 200,00 921,00 1.000.00
RISULTANZE ATTIVE DI ESERCIZIO o4 |Gas 2000.00 2.448,33 3.000.00
zm M‘:;,g o5 | Telefono 4.300,00 3.649,89 4.000.00
nea g 06 |Locazione sede 5000,00 5.0684,42 5.500,00
Posta 220,54 07 | Spese bancarie 29421] 300,00
€ 161.644,63 C163.644,63 08 | Spese Banco Posta 275,08 300,00
Manut. macchine ufficio
11 Rendiconto pareggia in euro 163.644,63 o9 |Acquisto macchine ufficd  3.000,00 2.835,14 3.000,00
10 |Pulizia e relativi materiali
Le lonl di entrata ed uscita state reglstrate In ordi lco. - 2
T Slustiicativl relativl alle spece di missions, incarichl & varte song 1 |Collab. di segreteria__| 22.000,00] 22.683,23| 34.000,00
corrispondentl agll importi indicati. 12 | Altre collaborazioni 1.800,00 3.836.11 4.000.00
I contributi del parsonale occupato sono stati regolarmente versati a | 12 | Rimborsi 2.000.00
documenti relativi alle varie registrazioni sono stati elaborati dal Consulent _ Dotk
del Lavoro. 14 | Spese varig 543 61 600,00
15 |da Banca per Cassa
16 |da Posta a Cassa 4.800,00
17 |Imposte e tasse 820,78
43.500,00) 52.206,85| 62.700,00
Aftivita
o1 |Motiziario bimestrale 25000.00] 29.169.00] 30.000.00
Il Collegio dei Revisori dei Conti ha esaminato | documenti contabili relativi o2 |Conf., conv. ,assemblee 7.000,00 4.72563] 15.000,00
all’attivitd svolta da IUHPE nell’anno 2009 i quali sono risultati corrispondenti. 03 | Attivita fuor sede EGUH,DEI 324:]54 3.500.00
11 rendiconto aconomico pud cosl sesers risesunto: o4 [Quota CIPES Nazicnale 2000,00 2.000.00
o5 | Quota ad. HFH e IUHPE 6.000,00 5.823.12 6.000.00
;r;p‘:t"::mu ente ¢ 17.659,20 05 | Adesione a Enti vari 1.500,00 744,10 800.00
Convenzion C 80.000,00 07 | Progetti reti OMS
gtrﬂﬁ diversi :;: :ﬁ:ﬁ o8 |Acquista libn e riviste 2000.00 1.000.00
ssa 640/ 09 | Stampa materiale vario 2000,00 25,00/  1.000,00
USCITE - ¢ 5604847 10 | Rimborsi Centri Locali 1.000,00 1.000,00
Spese gene " 11 |Quote Tess.Centri Localil  6.000,00 713,00]  5.000.00
Attivita varie € sasa2 Totale Attivita| 97.000,00] 44.440,49 65.300,00
€ 106.150,12 € 62.467,59
Totale a pareggio 53.997,29
Ca € 219921 ;
“m € arasa32 Totale uscite 181.997,29
C 106.150,12 C 106.150,12
Il Rendiconto pareggia in euro 106.150,12
Si i jano il Presidents e il Tesoriers che h collaborato alla
stesura del Rendicontl Economic dellesercizio 2009 @ alla luce di quanto sopra Sispliogo movimant] saarcizio 2069
esposto, il Collegio esprime parere favorevole ed invita | soci ad approvarii. |Entrate 163.644,63
Uscite 96.647,34
Torino, 14 aprile 2010 Risultanze attive esercizio 66.997,29
' di cui Cassa contanti 87,36
Banca 64.689,39
i Colleglo del Sindac
B B et B Posta 2.220,54
Marco Bajardi Totali a pareggic 163.644,63| 163.644,63
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La catena globale della cura ci Interroga

i & tenuto a Torino il 2° seminario su un aspetto del
fenomeno delle migrazioni femminili ,quello che
alcune ricercatrici americane hanno chiamato “la
catena gloobale della cura”.
L'iniziativa, promossa dalle associazioni ASAIl ed ALMATERRA, e
stata assunta dal Centro Interculturale del comune di Torino in
collaborazione con la Divisione dei Serivizi Sociali della Citta.

La letteratura scientifica sull'argomento conta ormai numerosi
studi dedicati, sia al tema generale del lavoro di cura, sia ad alcuni
specifici contesti territoriali.

Tali contributi evidenziano come in Italia i compiti di
collaborazione domestica, un tempo affidati a donne italiane
delle classi subalterne e oggi sempre piu affidati a donne
immigrate, abbiano assunto nell'ultimo decennio un profilo piu
specificamente assistenziale e di cura, per rispondere a un grave
deficit del welfare state italiano in fatto di servizi alle persone. Si
calcola che nella sola provincia di Torino siano piu di 50.000 le
lavoratrici in questo settore.

Nel nostro paese, come in tutta 'Europa mediterranea, prevale
infatti un “welfare nascosto” che assegna alla famiglia, ( piu
specificamente alle donne) I'intero ambito della cura alla persona.
La scelta di soluzioni privatistiche nella cura della persona
costituisce dunque il bacino per un'ampia domanda di assunzione
di persone in grado di svolgere in casa tale servizio. Una domanda
che trova come controparte una riserva altrettanto grande di
offerta, costituita da donne che giungono in Italia da diverse aree
del mondo, attirate dalla concreta possibilita di trasformare, in
lavoro retribuito, le competenze che tradizionalmente svolgono
all'interno delle loro famiglie.

Quelle delle assistenti familiari ( “badanti”) sono vite di confine,
in senso concreto e metaforico. Le loro esistenze si muovono a
cavallo di confini reali, di frontiere che dividono il loro paese
dall’ltalia.

Ma confini sono anche quelli che incontrano nella loro
vita quotidiana che si compie in un continuo ciclo di
accompagnamento alla morte e di rinascita di nuovi affetti, di
nuove relazioni, di nuove vite da intrecciare con la propria. E i
confini sono ancora quelli che uniscono e separano le lavoratrici
migranti dalle loro famiglie, le madri dai figli, le mogli dai mariti.
Un confine esiste tra chi si era al momento della partenza e chi
si diventa in seguito all'esperienza della migrazione, e confini ci
sono tra cio che é considerato lecito e illecito per arricchirsi e fare
fortuna.

Le assistenti familiari non sono dunque quasi mai emigrate o
immigrate, ma migranti.

Per seguire i loro percorsi di vita e le loro storie professionali
occorre dunque percorrere a ritroso la “catena globale della cura”,
quel filo rosso di legami e relazioni economiche, affettive, sociali
che unisce simbolicamente e concretamente I'Italia e il paese di
provenienza delle lavoratrici migranti, le nostre famiglie e le loro
famiglie, le nostre case e le loro case.

In occasione dei seminari, studiosi dei fenomeni migratori come
Michael Eve (FIERI) e Flavia Piperno (CESPI) , le rappresentanti
delle Associazioni, del Comune e della Provincia, hanno discusso
sul tema analizzando non solo la realta italiana, ma gettando
anche uno sguardo sui paesi di provenienza delle migranti e sulle
“culture di chi cura”, ossia sul complesso panorama costituito dalle
competenze professionali e relazionali, dalle storie di vita, dagli
orizzonti delle attese, dal contesto familiare e sociale di partenza
di queste lavoratrici.

Il dibattito sollevato dagli interventi ha messo in luce come la
“catena della cura” sia certamente un’esperienza che sottopone
a grandi tensioni e tavolta disgrega le famiglie delle emigranti e
i loro delicati equilibri psicologici e sentimentali, ma ha anche
evidenziato la molteplicita di dimensioni che occorre considerare
quando si affrontano le migrazioni femminili: spesso le donne
dimostrano capacita di emancipazione e di agency riuscendo a
instaurare legami oltre e tra i confini che le separano dalla propria
famiglia e ad attribuire cosi un senso alle molte trasformazioni
imposte dall’esperienza migratoria.

L'emigrazione é per milioni di donne dell’Europa Orientale,
dallAmerica Latina, dell’Asia e dell'Africa la via scelta non
solo per sfuggire alla poverta economica, ma anche per cercare
un significato alla propria dimensione lavorativa, affettiva,
sentimentale, identitaria.

Lastoria delle assistenti familiari non pone questioni solo riguardo
al futuro dei paesi di emigrazione, ma interroga ciascuno di noi.
L'assenza delle emigranti da casa e dai figli non é che lo specchio
dell’assenza delle donne e degli uomini italiani dalla cura dei
propri genitori: una doppia assenza che chiama inesorabilmente
in causa il welfare state italiano con tutte le sue carenze, le sue
contraddizioni, la sua inadeguatezza a far fronte ai cambiamenti
sociali innescati dall'invecchiamento della popolazione, dalla
trasformazione dei ruoli femminili, dall’ ingresso delle donne nel
mercato del lavoro.

Un ritardo storico, compensato nell'ultimo decennio dallo
sviluppo di un mercato privato del lavoro di cura che si & nutrito di
una forza lavoro in apparenza illimitata costituita dalle assistenti
familiari provenienti dall’estero.

Il trasloco di emozioni, affetti, denaro e oggetti tra le case dei paesi
di emigrazione ed italiane € intenso in entrambe le direzioni. In
apparenza la convergenza di bisogni tra le societa postfordiste
e quelle postcomuniste rende lo scambio vantaggioso per
entrambe.

I vantaggio reciproco nasconde perd una doppia dipendenza.
La domanda che nessuno oggi sembra porsi é: cosa succedera tra
dieci anni? Cosaaccadrain Italia quando il welfare transnazionale,
cosi fragile e ambiguo, diventera insostenibile? Come mette bene
in luce l'analisi condotta da Flavia Piperno, nel medio-lungo
periodo emergeranno infatti tutte le difficolta di un gestione
dell'invecchiamento della popolazione basata su un rapporto
di assistenza uno a uno, cosi come sara possibile che il flusso di
migrazione di cura proveniente dall'Europa dell’est vada incontro
a una graduale diminuzione dovuta al miglioramento delle
condizioni economiche dei paesi di provenienza, che per altro
soffrono di un saldo negativo della popolazione.

Quali nuovi bacini di reclutamento di manodopera si apriranno
allora? Quali risposte sapra dare I'ltalia alle assistenti familiari
che, divenute a loro volta anziane in Italia, avranno esigenze di
cura ? Quali problemi per la salute fisica e psicologica di queste
lavoratrici ? Quali modelli di cura andiamo costruendo ?
Queste prime domande per continuare il confronto anche
nell'ambito del Cipes sugli aspetti generali di questo fenomeno.-
A cura di Francesco Vietti, antropologo
Coordinatore del seminario
Autore del libro “il paese delle badanti”
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Opinioni a confronto

PromozioneRalute

Quale pedagogia per le
professioni sanitarie

Le eta del’uomo da studiare
La teoria del corso della vita umana

bbiamo impostato

questa disamina

sulla  pedagogia

che puo essere ef-
fettivamente utile all'operato-
re sanitario su una scansione
della vita umana in fasce d’eta
fin dalla nota sul n. 5-6/2007.
Lo scopo era e rimane un ap-
proccio rigoroso e insieme
facilmente  esemplificativo,
tenuto anche conto di quelle
professionalita sanitarie che
hanno qualche riguardo es-
senziale per le diverse fasce
d’eta. Proprio nellintento di
ampliare l'applicativita ed in-
sieme l'esemplificazione si sono intercalati numerosi articoli su
problematiche particolari e di pit evidente leggibilita, ma sen-
za per questo perdere il filo del discorso: un filo che non segue
la cronologia, bensi una logica espositiva che dovrebbe apparire
sempre piu chiara nello svolgimento.

Franco Blezza

Ora inizieremo a parlare dell'eta adulta. Cioé, di un argomento
che in tempi non lontani non aveva neppure il diritto di
cittadinanza nel dominio della pedagogia, ristretta come era
ad alcune fasce delle eta dello sviluppo, e nemmeno tutte. Si &
trattato di un errore di prospettiva puramente storico, tipico
dell’evo otto-novecentesco: in altri tempi 'educazione, poniamo,
di un cavaliere medievale, di un sacerdote dopo il concilio di
Trento, di un professionista dopo listituzione delle universita,
ma anche di un cittadino a pieno titolo nell'antichita greca e
romana, andavano ben oltre le eta dello sviluppo. Che si sia tutti
educabili a qualunque fascia d’eta, e che lo si sia per il fatto stesso
che si e anche educatori, sembra un'ovvieta oggi, ma per circa due
secoli € stata pesantemente scotomizzata. Vigeva la cosiddetta
“teoria dell'arco di vita” (life-span Theory), con una rigida
tripartizione in “stadi”, il primo dei quali sarebbe stato costituito
dalle eta dello sviluppo complessivamente intese e considerate
le uniche educabili; il terzo ovviamente quello dell’eta anziana,
sede di perdita e decadenza un po’ in tutto, tranne che forse in un
formale ossequio; l'eta di mezzo era appunto l'adultita, l'eta della
costanza, l'eta nella quale si teneva pit a lungo possibile quanto
si & conquistato nella prima eta fino a quando la terza eta non
irrompe pitt 0o meno gradualmente, esigendo un ritiro riguardo al
quale é “da persona adulta” rassegnarsi fatalisticamente.

Questa teoria & da tempo superata si parla ormai di “corso”
della vita umana anziché di “arco’, di “stati” anziché di “stadi’,
una tripartizione appare assai problematica se anche possibile,
ma soprattutto I'educabilita caratterizza tutto il corso della vita
umana e quindi tutte le fasce di eta nelle quali comunque lo si
intenda scandire.

Si potrebbe da questo inferire che 'individuazione di specialita
medicheinrelazionealleetaconriguardod una tripartizione come
quella detta costituisca un motivo di arretratezza. Puo anche darsi
che arriviamo a conclusioni che suggeriscano alcuni ritocchi nelle
specialita mediche con riferimenti alle fasce d’eta: d’altra parte la
proposta di tenere i giovani sotto la cura di medicina generale da
parte di un pediatra anche ben oltre la fanciullezza e la puberta,
e fino ad eta che potremmo considerare tranquillamente adulte,
puod esserne una interessante esemplificazione. Ma il punto é
un altro, e consiste nel modo di avvicinarsi alle problematiche
sanitarie del proprio corpo e a ci6 che la medicina gli puo offrire
da parte della persona umana con riferimento alle eta nelle quali
si trova; e in questo senso una considerazione della fascia d’eta
di questa persona, da intendersi prima di tutto dal punto di vista
culturale, sociale e relazionale, pud assumere un’importanza
strategicamente fondamentale anche peril buon esito di qualunque
forma di intervento sanitario sia preventivo che terapeutico. C’¢ chi
non si cura adeguatamente perché é giovane, chi perché é adulto,
chi perché é (ormai) vecchio, ci pensiamo? Ma il discorso ha una
sua specificita, che riprenderemo nella prossima nota.
Prof. Franco Blezza
Pedagogista Clinico Ordinario
di Pedagogia Generale e Sociale nell'Universita di Chieti
francoblezza@alice.it
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.‘9 L’ETA DEGLI INFERMIERI
'S4 PIEMONTESI AUMENTA
E LA PENSIONE SI ALLONTANA

DOBBIAMO GESTIRE AL MEGLIO IL VALORE DELL’ESPERIENZA E FARE DI NECESSITA VIRTU

Oggi in Italia si vive una
quindicina di anni in pib che
negli anni sessanta. Nel 2005 si
sono registrate medie intorno
agli 8o anni di cui 70 passati in
buona salute, e questa é una
buona notizia.

Quella cattiva é che, secondo
I’'Eurispes, entro il 2030 un
italiano su tre avra piu di 65
anni: un esercito di 19 milioni
di anziani. Risultato: si andra in
pensione sempre piu tardi.

Michele Piccoli

ttualmente il SSR piemontese dispone di poco meno

di 20.000 infermieri e circa 6.000 Operatori Socio

Sanitari (OSS), I'eta media & di 40 anni per i primi e
oltre 46 per i secondi. Gli infermieri ultracinquantenni in servizio
rappresentano il I'11.5 % del totale mentre tra gli OSS si supera
il 31%. La tendenza ci dice che tra una decina d‘anni oltre meta
degli infermieri avra piU di 50 anni, per gli OSS accadra molto
prima.
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Il grafico mostra come lanticipo (5-8 anni) nell'invecchiamento
della popolazione OSS rispetto quella degli infermieri, contribuisce
a “normalizzare” la distribuzione sulla curva delle eta. Questa
compensazione puo essere provvidenziale, se ben gestita, per
attenuare la “gobba” che si realizzera attorno al 2020, quando il 50%
degli infermieri in servizio avra un’éta compresa tra i 45 e i 55 anni.

Nel lavoro in sanita la presenza femminile & preponderante: tra
gli infermieri sono donne I'85% mentre tra gli OSS si raggiunge
1'88%.

Nessuno puo negare il ruolo che la donna occupa nella nostra
societa rispetto al cosiddetto “lavoro di cura” che si presta
a bambini, anziani e disabili; lavoro che va a sommarsi ad un
maggiorimpegnonellefaccende domesticherispettoaglivomini
ma ad un pari impegno nell'attivita lavorativa di infermiera che,
come é noto si fa sulle 24 ore e 365 giorni all'anno.

In questo senso l'istituto del part-time puo essere d'aiuto
perché consente di mantenere un‘attivita professionale che, se
costretti al tempo pieno, bisognerebbe abbandonare. D'altra
parte il part-time & una risorsa manageriale importante perché
consente di aumentare le risorse quando e dove ce n’é bisogno,
nelle fasce orarie di maggiore pressione. E evidente che la
maggior parte dei servizi sanitari non eroga la stessa quantita
di prestazioni per tutte le 24 ore e I'uso del part-time consente
di concentrare maggiormente gli infermieri dove e quando
servono. Occorrono pero flessibilita e fantasia organizzativa
oltre ad adeguati strumenti d'incentivazione.

Fino alla riforma Dini del 1995 la questione era poco sentita,
visto che i dipendenti pubblici andavano in pensione con 25
anni di servizio scontati a 20 se donne con prole; le infermiere si
diplomavano attorno ai 20 anni e non esistevano praticamente
cinquantenni in servizio. Anche per il personale ausiliario la
situazione era simile.

Adesso I'eta media di ingresso nella professione di un laureato in
scienze infermieristiche e di 27-28 anni. Visto che per la pensione
occorrono 40 anni di anzianita lavorativa o 65 anni di eta, quasi
tutti andranno in pensione a 65 anni (per adesso!).

Insomma: occorre una capacita di generare equita e flessibilita
organizzativa senza precedenti.

E noto che col passare degli anni il corpo reagisce peggio alla
modifica dei ritmi circadiani: un turno di notte pesa molto meno
a 25-30 anni di quando ne hai 55. D'altra parte nelle Aziende
Sanitarie siimpiega ognigiorno meno diun decimo della dotazione
infermieristica nel turno notturno: non é possibile concentrare
questa attivita nei primi 20 anni di lavoro?

Negli USA gia oggi I'eta media degli infermieri supera i 45 anni
e quindi, per evitare il collasso delle strutture sanitarie, hanno
dovuto ingegnarsi elaborando politiche per l'utilizzo ottimale
degli infermieri “seniores” e incentivi per trattenerli in servizio a
causa della carenza, che non & solo un fenomeno italiano.
Valorizzare l|'esperienza, non trattare il part-time come un
infermiere handicappato, incentivare in maniera mirata e non “a
pioggia”: sono queste le questioni urgenti a cui porre mano.

Ad esempio: rispetto alle attivita che presentano maggior disagio,
che richiedono particolare flessibilita, prolungamenti dell’orario di
lavoro, salto dei riposi, reperibilita con frequenti rientri, dovremo
intervenire con incentivieconomiciche lirendano piU appetibili per
i giovani, mentre bisognera valorizzare I'esperienza e la capacita
di trasmetterla ai piu giovani, attraverso benefit che consentano
orari meno stressanti, piU flessibili e modulabili sulle esigenze
personali, maggiori riposi o quote di lavoro non a contatto diretto
con |'utenza.

Potremmo chiosare dicendo che, quando si tratta di lavoro,
trattare tutti allo stesso modo non é per niente democratico.

Michele.Piccoli@unito.it

Federazione Nazionale Collegio Infermieri
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