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Il giorno 7 aprile si è celebrata la “Giornata mondiale
della Salute dedicata alla sicurezza stradale “ promossa
dall’OMS.

Perché l’OMS ha dedicato una giornata alla sicurezza
stradale? la risposta la forniscono dati, cifre e statistiche
che portano alla ribalta le problematiche di un settore al-
tamente a rischio, per la salute della popolazione, qual’è
quello degli incidenti ed infortuni stradali.

Ogni anno, infatti, circa 1.300.000 sono i morti nel
mondo causati da incidenti stradali; questo dato consen-
te di affermare che le strade fanno più vittime delle
guerre e delle malattie polmonari.. È come se ogni anno
venisse cancellata l'intera popolazione di una grande
città come Torino e la sua area metropolitana. 

Il prezzo più alto, che complessivamente ammonta a
qualcosa come 518 miliardi di dollari l'anno, è pagato
dai paesi in via di sviluppo, i quali contribuiscono per al-
meno il 90 per cento al numero totale dei decessi.

L’Italia e l’Europa, anch’esse partecipano al bollettino
di guerra in modo significativo. Sulle strade del nostro
continente muoiono ogni anno oltre 50.000 persone,
mentre 150 mila restano invalide; un problema di dimen-
sioni spaventose, che investe una quantità enorme di
famiglie. 

Per L’Italia il costo sociale è elevatissimo e può esse-
re stimato in circa 34 miliardi di euro l'anno, più del dop-
pio dell'ultima Finanziaria. Inoltre se si sommano agli
infortuni stradali anche quelli riferiti agli infortuni dome-
stici e quelli negli ambienti di lavoro si può tranquilla-
mente affermare che l’incidentalità è la seconda causa
di morte nel mondo.

Alla luce di quanto sopra assume un aspetto di eleva-

tissimo impegno civi-
le, sociale ma soprat-
tutto di indirizzo e
promozione della sa-
lute, l’iniziativa del-
l'OMS di dedicare la
giornata del 7 aprile
alle problematiche
della sicurezza stra-
dale.

Quali sono o quali
possono o quali de-
vono essere le strate-
gie e azioni da mette-
re in campo per af-
frontare efficacemente gli incidenti? 

Da parte di tutti gli esperti ci giungono raccomanda-
zioni per affrontare in modo integrato la crescità della
motorizzazione e dei trasporti congiuntamente alla pia-
nificazione ed allo sviluppo urbano e della rete dei tra-
sporti; indicazioni rivolte in particolar modo ai paesi in
via di sviluppo.

Vi è quindi la necessità che le politiche generali e spe-
cifiche siano tra loro integrate che contengano cioè ele-
menti comuni ed integrati di convergenza verso l’obietti-
vo della prevenzione degli Incidenti stradali ma anche
degli ambienti di lavoro e domestici; ben sapendo che
gli infortuni si contrastano solo ed esclusivamente attra-
verso la messa in campo di azioni di prevenzione prima-
ria organizzata e definita.

Vi è la necessità di fare un “ patto per la sicurezza “
tra tutti i soggetti ma in particolar modo tra i governi, tra
gli amministratori, tra gli imprenditori, tra le OO.SS. e i
cittadini per definire un vero piano programmatico aven-
te ad obiettivo “la riduzione degli incidenti stradali del
50% nei prossimi 10 anni “.

Al fine di promuovere e stimolare i diversi soggetti re-
gionali, provinciali e locali  il CIPES Piemonte, che già
da anni si è dato il compito di fare da cassa di risonanza
della problematica degli incidenti stradali, ha deciso di
avviare una campagna straordinaria di PROMOZIONE
dai rischi di Incidenti Stradali, per l’anno in corso, allo
scopo di contribuire a costruire, in sede Regionale, Pro-
vinciale o Comunale Il Patto per le Prevenzione degli
Infortuni  avente come unico strategico obiettivo la ridu-
zione degli incidenti attraverso la integrazione tra le poli-
tiche, le strategie, le azioni ed i piani di lavoro in tutti i
settori e campi di intervento ed attività.

Giuseppe Acquafresca

La salute e la sicurezza stradale
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Torino, 22 aorile 2004

Al Direttore 
di Promozione Salute

Caro Bajardi,
gli anziani, cui vediamo spesso rivolta su queste pagi-

ne la vostra attenzione, aprono problematiche con aspetti
diversi e complessi. Gli anziani abbastanza sani ed autosuf-
ficienti spesso non sono in condizione di sentirsi motivati a
sufficienza a causa di un correre della vita che li esclude
sempre di più dai contatti produttivi, sociali ed umani.

La nostra proposta è di costituire un gruppo di lavoro
all’interno di CIPES Piemonte che consideri a fondo questo
problema al fine di creare delle realtà territoriali ove gli an-
ziani diventando protagonisti di un sano recupero sociale ed
umano si riapproprino di attività gratificanti e creative sotto
l’aspetto esperienziale e ludico.

Grate per l’attenzione ed una risposta.
Bruna Pomponio, Rosanna Rutigliano psicologa analista
membro CIPA

Care amiche,
avete scoperto un punto debole del nostro lavoro.

Forse in sede CIPES siamo in tanti con i capelli bianchi che
sottovalutiamo la necessità di un migliore impegno verso gli
anziani. Raccolgo la vostra richiesta e rivolgo ai nostri soci e
lettori l’invito a farci pervenire la disponibilità ad affiancarsi a
voi nell’avvio di questa nuova fase. Sono certo che faremo
un buon lavoro, ancora prima delle ferie estive.
D’altro canto con molte Associazioni abbiamo buoni livelli di
collaborazione per cui mi pare possibile un salto di qualità
anche utilizzando meglio Promozione Salute, il Centro di
Documentazione ed anche il sito Web.

Un caldo grazie per la vostra sollecitazione e disponi-
bilità

Sante Bajardi
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7 APRILE: GIORNATA MONDIALE DELLA SALUTE

All’interno delle iniziative del 7 aprile, giornata dedicata dalla
Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), alla sensibiliz-
zazione sul problema degli incidenti stradali, Sicurstrada ha
organizzato con il Cipes Piemonte ed il Consiglio Regionale
Unipol del Piemonte il convegno nazionale “Gli incidenti stra-
dali sul e per il lavoro, non sono una fatalità”, che si è tenuto
a Torino presso l’Atahotel Concord.
Nel giorno in cui si è vuoluto porre l’attenzione sul milione di
persone che ogni anno nel mondo muoiono nel mondo per
incidente stradale, Sicurstrada, CIPES e Consiglio Regiona-
le Unipol (che riunisce le Organizzazioni CGIL, CISL, UIL,
Legacoop, CNA, CIA e Confesercenti) ha voluto evidenziare
quella parte di incidenti su strada che avvengono durante
l’orario di lavoro sui mezzi utilizzati e nel percorso casa-lavo-
ro-casa.
Può sembrare un settore marginale ma gli ultimi dati INAIL
disponibili, riferiti al 2002 ed indennizzati a maggio 2003,
evidenziano come a fronte di un numero complessivo di
infortuni sul lavoro nel 2002 di 991.800, che hanno provoca-
to 1415 morti, gli infortuni avvenuti alla guida o a bordo di un
mezzo hanno provocato ben 623 vittime.
A questi vanno aggiunti i 59.318 casi di infortuni avvenuti “in
itinere” (percorso casa-lavoro-casa) con 313 vittime.
Proprio la tipologia degli infortuni “in itinere” è in forte cresci-
ta, siamo passati dai 21.665 casi del 1998 ai 39.375 casi del
2001 e le vittime sono passate da 97 del 1998, alle 127 del
2000, alle 170 del 2001. Le anticipazioni INAIL sul 2002 ci
dicono che gli infortuni in itinere sono in ulteriore forte cresci-
ta +30% a fronte di una diminuzione generalizzata degli
infortuni sul lavoro -3,1%.
Oltre il 90% dei casi si sono verificati alla guida e a bordo di
mezzi e riguardano per il 53% il settore terziario ed il com-
mercio, seguito dall’industria ed in particolare le costruzioni.
La sanità è il comparto dove predomina l’infortunio al femmi-
nile (75% del totale).
In Regione su 138 infortuni mortali nel 2002, di questi 37 so-
no avvenuti alla guida o a bordo di veicoli, 33 sono stati gli
infortuni mortali “in itinere” (in aumento esponenziale, erano
stati 8 nel 2000).
Nel suo intervento introduttivo Sandro Vedovi, Segretario
Generale Sicurstrada ha evidenziato come il 50% delle vitti-
me sul lavoro, muore non all’interno della fabbrica, del can-
tiere, dell’impresa, ma sulla strada. Un danno enorme, che si
ripercuote pesantemente sia a livello sociale sia sulle azien-
de sotto il profilo della perdita di professionalità maturate, di
produzione, di giornate lavorative, di maggiori oneri previ-
denziali ed assistenziali.
Un fenomeno che passa sotto silenzio e che nel forte impe-
gno attuato da imprenditori e sindacati nel ridurre il numero
complessivo degli infortuni sul lavoro, trova uno spazio di at-
tenzione minore.
Sante Bajardi, Presidente CIPES, nella sua relazione “Pro-
mozione della salute e incidentalità” ha posto l’attenzione sul
problema dell’incidenza dell’incidentalità, non solo stradale,
sulla società.
Le circa 8.000 vittime della strada, le altrettante vittime di
infortuni domestici le 1.400 vittime di infortuni sul lavoro, so-
no numeri drammatici, su cui si dovrebbe incidere di più.
Non sempre le Istituzioni sono pronte a cogliere il problema
ed a mettere in campo tutte le azioni necessarie. La sanità,
con la prima giornata mondiale dell’OMS dedicata alla sicu-

Incidenti sul lavoro: per 
i lavoratori le strade più 
pericolose delle fabbriche

rezza stradale ha capito l’importanza di agire. Gli incidenti ci
costano il 2% del PIL (prodotto interno lordo), una somma
enorme che se risparmiata potrebbe andare tante altre atti-
vità e servizi per i cittadini.
Nerina Dirindin Facoltà di Economia e Commercio Università
di Torino, nella sua relazione ha affrontato il costo che la col-
lettività paga a causa degli incidenti stradali. Questi si aggi-
rano sui 500 euro per ogni italiano, con una spesa comples-
siva di oltre 30 miliardi di euro. Contrariamente a quanto si
pensa non sono le spese sanitarie quelle che incidono di più
ma la perdita della produttività economica e domestica, che
secondo uno studio USA pesa per l’80%, il 4% dei costi sono
a carico delle assicurazioni, il 2% della sanità, con l’aggiunta
di 1% per i costi del soccorso d’emergenza, il 10% sono co-
sti legali. Alla luce di questi dati emerge che la prevenzione
primaria è efficace nel ridurre il carico di sofferenza e i costi
della malattia, è molto più costo-efficace di quella effettuata
attraverso interventi sanitari.
Alfredo Trapuzzano, Dirigente Superiore Polizia Stradale
Piemonete e Valle D’Aosta e Massimo Cupellari, Delegato
ASAPS (Associazione Amici Sostenitori Polizia Stradale),
hanno analizzato i risultati della patente a punti nella Regio-
ne Piemonte, rispetto ai dati della Polizia Stradale. Gli effetti
si sono visti in quanto rispetto al 2002 sono diminuiti nel
2003 sia gli incidenti mortali, sia le vittime, rispettivamente
62 e 71, rispetto ai 102 incidenti e 106 morti. Anche il primo
trimestre del 2004, evidenzia un segno positivo con una ridu-
zione dalle 55 vittime dello stesso periodo 2003, alle 30. Ve-
locità (43%) e distrazione (21%) sono le cause principali
d’incidente.
Per continuare a ridurre il numero dei sinistri l’impegno della
polizia è quello, innanzitutto, assicurare e mantenere control-
li sistematici e costanti della circolazione stradale, con la
presenza sulla strada delle pattuglie per prevenire quei com-
portamenti diretti alla violazione delle norme del Codice della
Strada e contestualmente rassicura tutti gli altri utenti della
strada. Fondamentale e’ però un altro aspetto, quello di inve-
stire sulla responsabilizzazione degli utenti della strada. E’
necessario che si diffonda la pratica di comportamenti cor-
retti alla guida, il rispetto di tutte le categorie di utenti, a parti-
re da quelli più deboli, in generale la civiltà e il buon senso,
risorse in grado di limitare il numero di vittime più di qualsiasi
misura repressiva o tardivamente punitiva.

➯ Segue a pag. 4
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➯ Segue da pag. 3

Caro Direttore,
Pur essendo obbligatorio l’uso delle cinture di sicu-

rezza, fin dal 1992, quando si è su un’autovettura in movi-
mento, sia come guidatore che come passeggero, purtrop-
po ancora oggi, pur essendo dimostrato l’utilità di tali anco-
raggi per la riduzione dei possibili danni fisici da incidenti,
troppi utilizzatori degli autoveicoli non le indossano.
E’ questo ancor più grave, in quanto molti di questi soggetti
sono a bordo di mezzi dotati di airbag (oggi in alcuni veicoli
sono ben otto).
Vuol dire che la gente non conosce che cos’è l’airbag e con
che cosa va accoppiato per raggiungere il massimo di effet-
to positivo in caso di incidente, o ridurre i danni che lo stes-
so può procurare.
Riassumendo, l’airbag è un cuscino che si gonfia in caso di
incidente, in cui sia rilevata dalla centralina di controllo una
decelerazione corrispondente ad un urto di circa 25 Km/h.
La sua funzione è di proteggere l’ospite, attutendo l’urto ed
evitando il contatto del corpo con la carrozzeria, piuttosto
che con qualunque parte del veicolo.
Questo pallone si gonfia e si sgonfia in un tempo velocissi-
mo, da 30 ai 60 millisecondi (meno di un battito di ciglia),
proprio per anticipare il movimento in avanti del corpo degli
occupanti in caso di incidente.
I sensori che ne comandano l’attivazione agiscono solo ol-
tre la velocità d’urto definita, ovverosia quando effettiva-
mente serve.
In ogni caso è fondamentale allacciare sempre ed in ogni
caso la cintura: l’airbag è efficace solamente in questo ca-
so, ossia quando il corpo degli occupanti rimane trattenuto
nella posizione corretta dalla cintura di sicurezza. Chi viag-
gia senza allacciare quest’ultima non trae alcun beneficio
(anzi talvolta la presenza dell’airbag gli causa lesioni più
gravi). C’è una cosa che pochi sanno: bisogna fare attenzio-
ne a pipa ed occhiali, che durante lo scoppio dell’airbag
possono essere letteralmente stampati sul viso di chi li usa.
Quindi la pipa va evitata in auto e gli occhiali devono essere
con le lenti infrangibili e con la montatura flessibile.
Insomma l’airbag è importante per la sicurezza, ma l’accop-
piata migliore è con la cintura di sicurezza.

Cordialmente,
Stefano BELLEZZA

Airbag e cinture di sicurezza

Fiori per ricordare le vittime della strada, alcolimit per la valu-
tazione del tasso alcolico, cartoline per rammentare ai ragaz-
zi la lucidità e la prudenza nella guida. Sono alcune delle ini-
ziative promosse delle Provincia di Torino in occasione del 7
aprile, Giornata mondiale della sanità 2004, dedicata dal-
l’OMS alla Sicurezza stradale. La Provincia da tempo impe-
gnata, con il progetto Timoteo, a sensibilizzare sul tema i cit-
tadini e a formulare proposte concrete per ridurre gli inciden-
ti, ha volentieri accolto l’invito dell’OMS (Organizzazione
Mondiale della Sanità). Ha pertanto organizzato degli eventi,
alcuni legati alla comunicazione sociale, altri rivolti ai giovani,
in particolare a quelli che frequentano pub e discoteche, per
indurli a riflettere sul pericolo della guida dopo l’uso di alcoli-
ci. Il 10 aprile, nel corso della notte, di fronte a 35 locali pub-
blici e discoteche del territorio della Provincia (esclusa la
città di Torino) i volontari della protezione civile hanno offerto
ai giovani materiale informativo, distribuito oltre 6000 "alcoli-
mit" ovvero test per la valutazione del tasso alcolico. Sono
state distribuite 35.000 cartoline, con 3 soggetti differenti, tut-
te riportanti messaggi sull’importanza di non condurre l’auto-
mobile dopo aver bevuto e un alcol-test personalizzato da
utilizzare a titolo indicativo. La Polizia Stradale è stata pre-
sente per illustrare gli strumenti riguardanti l’uso di alcol e i li-
miti previsti dalla legge. Su alcune rotonde stradali costruite
dalla Provincia sono stati trapiantati 250 giacinti, quante so-
no le vittime degli incidenti nel territorio provinciale.
L’iniziativa è stata presentata alla presenza del prefetto di To-
rino, Achille Catalani; degli assessori provinciali Maria Pia
Brunato ( Solidarietà sociale e Sanità), Gianni Oliva (Sistema
educativo e formativo), Franco Campia (Trasporti e Grandi
infrastrutture). 
Maria Pia Brunato ha ricordato le campagne del progetto Ti-
moteo volte a sensibilizzare i cittadini sui temi della prudenza
sulla strada. Gianni Oliva, rilevando che su 94 scuole del ter-
ritorio, 18 hanno laboratori intitolati a giovani morti in inciden-
ti stradali, ha sottolineato l’importanza dell’educare i ragazzi
al rispetto delle norme, come si sta facendo negli istituti sco-
lastici, con alcuni progetti mirati. Franco Campia ha rammen-
tato i corsi di educazione stradale per i ragazzi, promossi dal
settore trasporti.
Hanno aderito all’iniziativa il Prefetto di Torino, la Polizia
Stradale, il Coordinamento Provinciale del Volontariato di
Protezione Civile, l’Associazione Nazionale Pubbliche Assi-
stenze (ANPAS), l’Associazione italiana familiari e vittime
della strada, Zona 8, Epat, Coldiretti, comuni del territorio
provinciale
Il programma delle iniziative verrà messo in linea sul portale
della Provincia di Torino www.provincia.torino.it e su quello
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità in lingua inglese
(www.euro.who.int/transport).

Dalla Provincia di Torino:
sulle strade la sicurezza si
“dice” con un fiore

Il convegno è stato introdotto da Michele Sabatino, Presi-
dente del Consiglio Regionale Unipol ed ha visto l’intervento
di Mercedes Bresso, Presidente Provincia di Torino, di Gian
Carlo Laratore, Assessore Regionale alla Polizia Urbana e
Gian Luigi Bonino, Assessore Comunale Polizia Urbana di
Torino Nel corso dell’iniziativa è stata presentata la campa-
gna informativa nei luoghi di lavoro sulla sicurezza stradale
“Viaggiare sicuri per voi stessi e per gli altri” predisposta da
Sicurstrada, ASAPS (Associazione Amici e Sostenitori Poli-
zia Stradale) e ANVU (Associazione Professionale Polizia
Locale e Municipale d’Italia) e sostenuta da Unipol Assicura-
zioni.
La campagna, a messaggio multiplo, pone al centro una se-
rie di quadri accompagnati da altrettanti slogan su cui riflet-
tere (Clack, il suono della sicurezza, Non fare la testa di ca-
sco, indossalo!, L’unico pieno che non ti fa andare lontano,
La velocità frantuma ogni limite, e non solo quello…, Occhio
a chi pedala, Nessun pedone merita il tuo scacco), e si pone
l’obiettivo di mettere a fuoco le abitudini e i comportamenti
scorretti da evitare, che rendono le nostre strade pericolose
e mortali, temi classici come l’uso di cinture e casco, la ridu-
zione della velocità e dell’assunzione di sostanze alcoliche,
e temi più specifici come il rispetto degli anziani pedoni e ci-
clisti (utenti deboli) sulle strade ed il rispetto delle Forze del-
l’ordine che sulla strada operano per la sicurezza di tutti.

Il Prefetto di Torino Achille Catalani, gli Assessori Maria Pia
Brunato e Franco Campia
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La redazione di un profilo di salute rappresenta uno dei mo-
menti centrali del programma Città Sane. 
Il profilo consente di effettuare un monitoraggio del territorio
che non si limita ad una stesura tecnica, come può invece
accadere per una “relazione sullo stato di salute”, ma coin-
volge gli abitanti ed i politici locali in un processo di gradua-
le acquisizione di consapevolezza su quelli che sono i de-
terminanti della salute ed, in particolare, sul peso che certi
determinanti esercitano sul territorio in cui vivono o che am-
ministrano.
Per “fare il punto” sulla situazione piemontese ed allo stes-
so tempo ragionare sui diversi modelli possibili CIPES, in
collaborazione con ANCI Piemonte, ha organizzato un pri-
mo seminario sull’argomento (Costruiamo un profilo di salu-
te) che si è tenuto il 2 aprile presso il Comune di Torino in
Sala Carpanini.
Il Dr.Mario Valpreda (direttore Sanità Pubblica Assessorato
Sanità Regione Piemonte) ha magistralmente illustrato le
ragioni su cui si fonda un profilo di salute (“i profili di salute:
cosa sono e a che cosa servono”). In particolare ha eviden-
ziato i fattori che più influenzano la salute ed incidono sulla
qualità della vita delle persone (“Vivere: un mestiere diffici-
le”). Rispetto alla tendenza ancora dominante (sviluppo del
progresso scientifico) ha sostenuto l’importanza di un diver-
so approccio (politico) che consenta di superare i limiti che
le tecnologie comunque presentano.
Un’accurata conoscenza della natura della domanda (anali-
si dei bisogni) ci consente di formulare delle ipotesi di inter-
vento che, per la loro caratteristica, non possono che esse-
re propri di un sistema pubblico in cui il criterio decisionale
non è quello tipico del mercato ma quello del processo di
decisione politica.
Uno dei temi centrali dell’incontro ha riguardato la centralità
del servizio epidemiologico nel garantire il flusso informativo
necessario alla costruzione del Profilo discutendo sulla sto-
ria, sulle caratteristiche, sui possibili sviluppi del servizio
epidemiologico regionale.
A questo proposito credo che sia utile citare alcuni passaggi
significativi che possono definire una “linea” su cui potersi
muovere nel futuro.
Nel suo intervento il Dott. Crescimanno (Direttore Organiz-
zazione e Sistema Informativo Regione Piemonte) ha ricor-
dato come “in Italia c’è una particolare attenzione ad una ri-
sorsa …. la risorsa finanziaria…..Non si presta altrettanta
attenzione ad una risorsa quanto meno altrettanto strategi-
ca, l’informazione. Che deve essere considerata un bene
pubblico, un servizio, un’esternalità che la pubblica ammini-
strazione deve garantire, in termini di correttezza, di fonda-
tezza, di tempestività nei confronti dell’intera collettività.” Al
proposito ha rilevato come vi siano però “due comporta-
menti patologici …. da una parte l’inerzia del trattamento
del dato …….. dall’altro la reticenza alla diffusione del dato,
che si verifica anche nell’ambito di una pubblica ammini-
strazione …. Perché il mantenere il possesso del dato e
non diffonderlo è collegato ad una falsa concezione di pote-
re.”. Questa concezione porta a far sì che si senta parlare
spesso di “proprietà dei dati” che implica l’associazione a
particolari diritti speciali sul trattamento dei dati stessi.”. Per
Crescimanno pare invece più corretto, specie operando nel-
l’ambito della pubblica amministrazione, “…parlare di re-
sponsabilità del trattamento dei dati, che è un concetto as-
solutamente diverso, perché il responsabile è quello a cui
compete la raccolta dei dati, la loro validazione, l’aggiorna-
mento, la messa a disposizione.”.
In apertura del suo discorso anche il Prof. G. Costa (Osser-
vatorio epidemiologico regionale) si è soffermato sulla que-
stione “proprietà dei dati” evidenziando una criticità regiona-

Costruiamo un 
profilo di salute

le: “…questo ricco patrimonio informativo, che ha la Regio-
ne Piemonte è ben accessibile alle strutture tecniche ma ha
ancora dei problemi di accessibilità a tutti i livelli tecnici o
politici, che possono essere interessati a costruire profili di
salute, ad esempio. E immagino professionisti dentro i di-
stretti, dentro le direzioni sanitarie, e dentro i Comuni. Per-
ché in effetti, se è estremamente facile attraverso la banca
dati demografica evolutiva accedere ai dati demografici di
base, la loro trasformazione, la parte dell’accesso ai dati sa-
nitari necessita ancora della mediazione dei servizi di epide-
miologia. Ai fini della produzione di profili di salute questo è
un collo di bottiglia non tollerabile.
Il Dr. Vittorio Demicheli (osservatorio epidemiologico sovra-
zonale di Alessandria) ha invece ricordato come struttural-
mente il servizio di epidemiologia abbia storicamente distin-
to “le attività di linea dalle attività di staff”, le prime con una
funzione “di produrre dati, fare studi, gestire i sistemi infor-
mativi, leggerli per produrre le atlanti…”, le seconde finaliz-
zate a “leggere questi dati, usarli, farne scaturire delle con-
seguenze decisionali”.
Il servizio epidemiologico si è poi dato una struttura a vari li-
velli con diverse funzioni. Quello che però ha prevalso è sta-
to il livello intermedio, quello dei cosiddetti servizi di riferi-
mento, che sono stati creati, e sono quelli che producono la
maggior parte delle funzioni. A questi servizi si sono poi col-
legate funzioni che noi chiamiamo specialistiche, come nel
caso di Alessandria dove una particolare attenzione è stata
dedicata alle malattie infettive ed alle vaccinazioni. 
Ciò che però viene ancora a mancare è “una presenza più
locale e decentrata” che meglio possa rispondere al fatto
che “moltissimi flussi epidemiologici si generano in periferia
…. E qui è il punto su cui lo sviluppo non è stato allo stesso
livello di cui è stato lo sviluppo dei servizi di riferimento. Nel
senso che si è generata, come spesso capita, una situazio-
ne molto diversificata. In alcune aree questa funzione locale
è stata sviluppata e progredita, si è irrobustita e ha prodotto.
In altre aree resta una funzione di testimonianza, e in qual-
che zona del Piemonte addirittura è totalmente assente.”. In
questo senso Demicheli ha ricordato come “l’epidemiologia
del Piemonte produce informazioni, le usa anche, ma sicu-
ramente fa più produzione che non uso.”
Questo limite non può che riflettersi negativamente “sui pro-
fili di salute, proprio a livello locale, dove questa costruzione
di profili avviene, e dove a questo punto il supporto della
funzione della epidemiologia diventa più importante.”.
Abbiamo riferito con più estensione di alcuni aspetti più
strettamente connessi con la questione “epidemiologica”.
In considerazione dell’importanza della giornata riferiremo
ancora su altri argomenti, in particolare quello delle attività
distrettuali e delle azioni locali per la salute trattati negli in-
terventi della dottssa. Siletto, del Prof. Paolo Vineis, Patrizia
Ingoglia, Mario Traina oltre che del coordinatore regionale
progetto Città Sane, E. Chiara. 
È in corso la stesura degli atti che speriamo di poter produr-
re entro la prossima edizione di Promozione Salute.

E.C.

Mario Valpreda, Sante Bajardi e Sergio Crescimanno
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Nel corso del 2003-2004 il progetto “Città Sane Piemonte”
ha posto le basi di un percorso iniziale di durata triennale.
Dopo la presentazione avvenuta nel corso di una Conferen-
za regionale tenutasi a Torino il 10 giugno 2003 presso la
Sala Carpanini, il primo anno di attività è stato caratterizzato
dai numerosi incontri con Enti ed Amministrazioni per la pre-
sentazione del Progetto e l’adesione alla rete (Comuni di To-
rino, Alessandria, Asti, Cuneo, Novara, Pinerolo, Valenza,
Vercelli, e le Circoscrizioni 5,6,7 di Torino). 
Si è inoltre partecipato ad alcune attività della rete nazionale
Città Sane (intervento al 2° Congresso Nazionale di Trieste,
interventi alle riunioni del Comitato Tecnico a Roma e Firen-
ze, partecipazione al seminario di Bologna sulla Verifica Im-
patto sulla Salute-VIA); si sono svolte attività di documenta-
zione (traduzione dall’originale del testo “Indicatori di Città
Sane” dell’OMS, stesura atti Convegno 10 giugno, raccolta
di documenti locali e nazionali, in particolare acquisizione dei
testi di “Profili di Salute” prodotti sia in Piemonte che fuori re-
gione); si è giunti all’elaborazione di un “logo”; si è costituito
un primo coordinamento regionale.
Non “propria” dell’attività Città Sane ma ad essa strettamen-
te connessa è stata la presentazione dell’iniziativa denomi-
nata “Diritti e Doveri” con cui CIPES ha promosso una prima
indagine fra pubblici amministratori chiamati ad esprimersi
su cosa intendessero per “Diritti e Doveri per la Salute” con
creazione di un gruppo di lavoro cui partecipano anche com-
ponenti del mondo universitario. In ultimo si è sostenuta la
presentazione della domanda di adesione del comune di To-
rino alla Fase 4 del Progetto OMS (Torino inserita fra le “100
Città” leader in Italia per la prosecuzione del Progetto).
ATTIVITÀ 2004-2005. Il progetto Città Sane si caratterizza
per la globalità nell’affrontare i. determinanti della salute, per
l’innovatività e la sperimentalità, la scientificità. dell’approccio
e la democraticità per l’universalità del coinvolgimento degli
attori politici, dei tecnici e dei cittadini. Per consentire una
partecipazione più estesa si è considerata la necessità di
sviluppare, oltre alle attività già in corso o previste per il
2004-2005 due settori fra loro strettamente correlati, vale a
dire la formazione e la comunicazione. In merito al primo si
ricorda il seminario sui profili di salute come primo esempio
di attività formativa. In merito al secondo va detto che il “lo-
go” non costituisce un fatto a sé, tant’è che si è già prodotto
un primo materiale ad uso informativo, una brochure, in cui
vengono illustrate con semplicità di linguaggio ed in sintesi
tutti i punti caratterizzanti il progetto Città Sane a la VIS.
Il ricorso ad una rete informativa telematica costituirà un ulte-
riore momento primario destinato a favorire lo sviluppo di un
sistema di “network” che consenta la massima circolazione
delle esperienze. Continuano gli incontri presso le municipa-
lità che hanno dimostrato il loro interesse. Fra questi i comu-
ni di Grugliasco, Ivrea, Orbassano, l’area del pinerolese e, in
Torino, le circoscrizioni 2 e 3.

Enrico Chiara

La Rete in cammino

Il Comune di Valenza, nell’ambito del “Progetto Salute” che
realizzerà nei prossimi mesi, ha inteso organizzare alcuni
incontri tematici propedeutici all’iniziativa citata. Il primo di
questi incontri ha avuto luogo l’8 aprile scorso alla presenza
del Presidente del CIPES Piemonte, Signor Sante Bajardi.
L’argomento affrontato è stato “Salute oggi e in futuro. Tra
opportunità, programmazione e risorse”.
Il Presidente Bajardi ha introdotto l’argomento con un ap-
passionato intervento durante il quale ha, tra l’altro, affronta-
to le condizioni dei luoghi di lavoro prima e dopo l’avvento
della legge n. 626/1994 - “Tutela dei lavoratori nei luoghi di
lavoro”, le cause di morte di alcuni decenni or sono e di og-
gi, si è soffermato sulla problematica degli incidenti stradali,
sulla situazione ospedaliera, sul diritto del cittadino ad esse-
re curato e a d essere aiutato a non ammalarsi.
Egli ha citato statistiche, dati raccolti, il trattato di Ottawa, gli
obiettivi dell’OMS per la salute della popolazione europea.
Ha, inoltre, fatto cenno al dato di longevità raggiunto in Ita-
lia, di ulteriore longevità delle persone istruite rispetto a
quelle più modeste, alla necessità di intervenire nei confron-
ti dei deboli per dar loro le stesse garanzie delle fasce so-
ciali più evolute. Il Sindaco, Signor Germano Tosetti, ha pri-
ma introdotto e poi brevemente commentato l’intervento del
Presidente Bajardi, per lasciare poi al pubblico presente la
facoltà di esprimere opinioni e fare domande.
Alcuni hanno chiesto la parola per domandare approfondi-
menti sui passi della relazione di Bajardi, altri hanno espres-
so la loro sorpresa ed il loro compiacimento per quanto han-
no appreso dalle parole prima sentite, tutti hanno dichiarato
la loro disponibilità a collaborare per il raggiungimento di un
progetto ambizioso e qualificante.
Il Presidente Bajardi ha ripreso la parola per precisare alcu-
ni passaggi del precedente intervento ed ha ribadito (anche
citando esempi di realtà nell’Emilia Romagna e di piccoli co-
muni che hanno avuto il coraggio di affrontare un progetto di
salute) che ogni città ha una condizione ambientale, econo-
mica, sociale e sanitaria diversa dall’altra.
L’importante è che Valenza individui quali sono i suoi punti
deboli, elabori un progetto e porti a conclusione il percorso
che vedrà realizzata una mappa di priorità da attuare per far
vivere meglio e più a lungo i cittadini.
Valenza continuerà il suo rapporto con il CIPES Piemonte,
infatti si sta già pensando ad organizzare una giornata di
formazione per la lettura e l’interpretazione di dati statistici
regionali in materia di “Salute”. 

Daniela Zaio

Incontri tematici propedeutici
al “Progetto Salute”

Un’altra adesione
Grazie !

Città di Venaria Reale Il Sindaco

Venaria Reale lì 7.4.2004
Prot. N. 8332

CIPES Piemonte
Via S.Agostino, 20
10122 Torino

Oggetto: Adesione “Progetto Città Sane Piemonte”

Con la presente si comunica l’adesione da parte dell’Am-
ministrazione Comunale di Venaria Reale al “Progetto
Città Sane Piemonte”.

Distinti saluti
Il Sindaco (Dr. Giuseppe CATANIA)

Uno sguardo sulla sala a Valenza
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Dal 9 al 10 marzo Bologna è stata al centro di una fra le pri-
me, importanti, occasioni di riflessione sul “HIA, Health Im-
pact Assessment” o, per dirla in italiano, sulla “Verifica di Im-
patto sulla Salute”, VIS. Ad organizzarla è stata l’Associa-
zione Rete Italiana Città sane – OMS in collaborazione con
il Comune di Bologna e sotto il patrocinio dell’OMS e della
Comunità Europea. 
Tra i relatori era presente Marco Martuzzi, responsabile pro-
gramma VIS dell’OMS.
Nel corso della prima giornata, in seduta plenaria, si è trat-
tato degli aspetti generali ed è stato illustrato (L.J. Lafond) il
progetto PHASE dell’OMS e della Comunità, finalizzato a
promuovere e sostenere approcci integrati per la salute e lo
sviluppo sostenibile a livello locale. 
Il programma prevedeva l’intervento di tecnici e politici che
hanno potuto confrontare le esperienze locali con i grandi
temi e le grandi metodologie proposte dall’OMS. 
Ciò che però è parso evidente è un certo scollamento fra il
livello di conoscenza e di consapevolezza dei tecnici e la
sensibilità di molti politici che ancora tendono a sviluppare
azioni esclusivamente settoriali e concepite in modo rigido
nell’ambito delle proprie competenze. Può a volte accadere
che un comune agisca in modo complesso attivando servizi
che, alla fine, divengono “servizi per la salute”. 
Più di rado esiste una consapevolezza “a priori”, di pro-
gramma e non solo di progetto, che conferisca omogeneità
all’azione amministrativa, attivando sin da subito quell’inter-
settorialità ed interistituzionalità che noi sappiamo costituire
uno dei prerequisiti fondamentali di un’efficacie politica di
“salute per tutti”.
Un ulteriore elemento che può essere ritenuto meritevole di
sviluppo ed oggi assolutamente critico, è l’accostamento di
diverse progettualità fra loro affini ma contestualizzate in
ambiti del tutto separati.
Così Città Sane (OMS) non “appartiene” al programma VIS,
sempre dell’OMS, e viceversa, pur dicendo cose sostanzial-
mente identiche. 
Allo stesso modo il livello di sinergia fra Associazione Città
Sane ed ANCI pare, naturalmente su un piano diverso, pre-
sentare una certa debolezza cooperativa pur “insistendo”
sugli stessi soggetti verso cui una condiviosione operativa
riuscirebbe ad esprimere migliori risultati. 
È indubbio che l’attuale rete nazionale, formalizzatasi in As-
sociazione, e da poco venutasi a sostituire alla rete prece-
dente, può necessitare di un periodo di ulteriore assesta-
mento. 
La coordinatrice Signani svolge con passione e convinzione
il suo compito tecnico e questo pare evidente. I risultati ci
sono e ciò ha procurato un buon credito presso molti opera-
tori per la salute attivi a livello cittadino. Ma ciò che risulta
altrettanto evidente è la sensazione di mancanza di un vero
sostegno politico a lungo termine che in questa fase è co-
munque assolutamente importante per il prosieguo della vi-
ta associativa.
Questa “distrazione” politica non può che preoccuparci, in
un momento come l’attuale in cui a livello piemontese stia-
mo lavorando per la costruzione di una rete regionale già in
accordo (sino alla raggiunta delega operativa) con ANCI e
Regione e mentre in seguito alle prime iniziative stiamo ot-
tenendo visibilità reale ed incremento del consenso (si ve-
da, al proposito, il resoconto sul seminario dedicato al profi-
lo di salute). Il che ci rende ancora di più responsabili verso
chi ci accorda oggi fiducia.
Oltretutto noi torniamo da Bologna convinti che nelle città
della nostra regione molti dei problemi proposti o molte delle
iniziative lì presentate come localmente innovative (sino

Città Sane a Bologna:
dal Via al Vis

Malattie a trasmissione
sessuale in popolazioni 
mobili: le barriere 
alla prevenzione 

quasi a rivendicarne un’esemplarietà) hanno già trovato ri-
sposta o attuazione. Abbiamo forse valorizzato poco il lavo-
ro fatto ma questo, si sa, è un difetto tutto nostro.
Per concludere, quindi, una due-giorni tecnicamente interes-
sante. Abbiamo appreso di più sulla VIS e visto come altro-
ve (non in Italia) sia, pur con qualche contraddizione, local-
mente operativa.
Abbiamo constatato come da noi esista ancora un divario,
un’asimmetria, fra il livello delle definizioni (tecnico) ed il li-
vello delle operatività (politico), salvo qualche eccezione le-
gata soprattutto ad aspetti locali storico-culturali (si pensi al-
l’esperienza di Emilia Romagna e Toscana) o economico-
territoriali (può essere questo il caso di Milano) o, infine, alla
capacità di singoli sindaci (citiamo per tutti l’amico Dott.
Cappelletto, ex medico di comunità ed oggi sindaco del co-
mune di Zerobranco).
Crediamo che la nostra esperienza piemontese possa con-
tribuire alla crescita della rete. Ma per far questo occorre an-
cora lavorare sul nostro territorio e considerare con pruden-
za le vicende che riguardano l’Associazione con cui vi sono
peraltro ottimi rapporti di stima e cooperazione.
Siamo in attesa degli Atti. Quando ne avremo copia ci attive-
remo per renderli disponibili a chi ce ne facesse richiesta.

Enrico Chiara 
coordinamento rete Città Sane- progetto Piemonte.

Maria Luisa Soranzo, Piera Marcarino, p. 92, euro 12,50,
2003, Editrice L HARMATTAN ITALIA srl via Degli Artisti 15
- 10124 Torino 
Dall’inizio dell’epidemia di AIDS, molto si è fatto nei paesi
industrializzati nell’ambito della prevenzione. Naturalmente,
gli interventi di salute pubblica sono il risultato delle cono-
scenze conseguite nella ricerca di base, clinica, epidemiolo-
gica, sociale ed antropologica. Avere a disposizione dati at-
tendibili sulla popolazione, sull’infezione da HIV e su altre
malattie a trasmissione sessuale (MST), ha permesso di
evidenziare come i gruppi più colpiti siano quelli che, per ra-
gioni culturali e sociali, hanno scarse possibilità di accesso
alle cure o di essere raggiunti da messaggi di prevenzione.
E si è rilevato che spesso questi gruppi si identificano con
soggetti a basso reddito o economicamente instabili. 
Nel volume viene affrontato il problema della prevenzione
delle MST/HIV in popolazioni mobili, partendo dalla valuta-
zione di criteri alla base dell’organizzazione dei Servizi, in
realtà tra loro molto diverse (Europa e Africa), facendo riferi-
mento alle più recenti indicazioni dei centri di ricerca e, infi-
ne, proponendo l?esperienza dell’Ambulatorio Migrazione e
Salute, attivo dal 1996 presso l’Ospedale Amedeo di Savoia
(ASL 3 - Torino), come possibile modello per chi è impegna-
to nello stesso ambito. 
Maria Luisa Soranzo, specialista in malattie infettive, dirige
la Divisione Malattie Infettive B dell?Ospedale Amedeo di
Savoia di Torino. Da tempo si occupa di tematiche infettivo-
logiche nell?ambito di progetti di cooperazione con i paesi
in via di sviluppo. All’Amedeo di Savoia ha realizzato l’Am-
bulatorio Migrazione e Salute (Mi.Sa.), diretto a popolazioni
mobili, in cui ha inserito la figura del mediatore culturale per
le attività di counseling e di educazione sanitaria. 
Piera Marcarino, giornalista, ha lavorato per numerose te-
state, settimanali e mensili. Da anni si occupa di temi legati
alla salute e ha collaborato a diverse iniziative editoriali. At-
tualmente è addetto stampa dell’ASL 3 di Torino. 
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La progettazione dell’attività del Gruppo di lavoro regionale
per il quinquennio 2003-2007 è iniziata con l'analisi dell’e-
sperienza acquisita nel precedente periodo, con la valuta-
zione degli obiettivi raggiunti, in considerazione sia delle no-
vità intercorse, sia dei nuovi bisogni espressi in termini di ri-
sposte per la salute.
Rispetto alla precedente esperienza è tuttavia cambiato si-
gnificativamente il contesto, sono cambiati gli operatori di ri-
ferimento delle singole aziende, si è condivisa la necessità
di coinvolgere più attivamente il livello istituzionale, sia per
quanto riguarda la fase progettuale, sia durante la speri-
mentazione di nuovi modelli organizzativi.
La ricerca indirizzata verso la costruzione di un modello di
ospedale in condizione di facilitare l’integrazione, di indivi-
duare requisiti necessari, di condividere standard minimi,
costituiscono gli obiettivi intermedi.
La riproducibilità delle esperienze diventa la base di parten-
za del gruppo di lavoro e non più uno degli obiettivi, lo
scambio di esperienze e la messa a disposizione di progetti
avviati favorisce l’individuazione degli standard, la ricerca
dei modelli di riferimento diventa l’occasione per uno scam-
bio più approfondito di opinioni.
Nella prima fase si è proposto di avviare un confronto mirato
all'individuazione degli argomenti prioritari per la costruzione
di un "ospedale modello" in grado di facilitare l'integrazione
attraverso il rispetto di specifici standard.
Finora si sono svolte 6 riunioni a cadenza mensile, prima
nel 2003 ad Ivrea (7 ottobre, 4 novembre, 16 dicembre), poi
nel 2004 presso il CIPES Piemonte (3 febbraio, 2 marzo e 6
aprile), con la presenza di rappresentanti sia di A.S.L., sia di
ASO, sia di Presidi privati.
E' stata condivisa la necessità di modificare l'impostazione,
ridefinire gli obiettivi, le strategie prioritarie finalizzate a ri-
spondere al quesito principale: quali sono i requisiti neces-
sari e d'eccellenza relativi sia all'ospedale, sia al territorio
per favorire l'integrazione? Sulla base dell'evidenza di pro-
getti sperimentati in vari contesti e sulla loro efficacia è pos-
sibile avviare percorsi comuni e strategie adattate alle sin-
gole realtà, che lavorano in rete. 
Il percorso previsto richiede la definizione dei requisiti e de-
gli standard e viene sottolineata la necessaria stabilità del
gruppo di lavoro; pertanto con la riunione del mese di aprile
si è completata la prime fase mirata a definire sia la compo-
sizione del gruppo di lavoro (relativamente alle aziende ef-
fettivamente partecipanti, con i relativi responsabili), sia il
completo censimento delle esperienze sviluppate da condi-
videre e da valutare per l'eventuale utilizzo quali modelli di
riferimento.
Pertanto le Aziende aderenti e partecipanti risultano essere:
- A.S.L. 1, 2, 3, 4 Torino, 5 Collegno, 7 Chivasso, 9 Ivrea,

10 Pinerolo, 11 Vercelli,12 Biella, 13 Novara, 16 Mon-
dovì, 17 Savigliano, 21 Casale Monferrato, A.U.S.L. Ao-
sta;

- A.S.O. "Maggiore" Novara, "San Luigi" Orbassano, "San
Giovanni Battista" Torino;

- Presidio "Ausiliatrice" Torino.
Risultavano aderenti altre Aziende Sanitarie piemontesi, che
avevano previsto nella deliberazione di adesione alla Rete
HPH l'intenzione di partecipare a questo gruppo di lavoro
regionale ma, contattati direttamente gli specifici coordinato-
ri, hanno in seguito dichiarato la non disponibilità a parteci-
pare momentaneamente per difficoltà organizzative interne. 
E' stata attivata una scheda, utilizzata dalle varie aziende

Integrazione 
ospedale-territorio
La ripresa del progetto 
della rete hph piemontese

come strumento utile a censire i progetti ed a definire gli
aspetti da confrontare, alfine di facilitare una rapida revisio-
ne delle attività realmente efficaci.
I parametri concordati per la valutazione sono inizialmente
stati: RIPRODUCIBILITA', FATTIBILITA', INTERESSE
AZIENDALE.
Si è concordato di inviare a Maria Grazia De Rosa presso
l'A.S.L. 17 di Savigliano la relativa documentazione onde
consentire la costruzione di una banca dati. 
E' convocato il gruppo di lavoro presso il CIPES il 4 maggio
2004 alle ore 10, il cui programma per l'intera giornata pre-
vede due distinti momenti: 
- al mattino verranno sviluppati in sessione plenaria gli

aspetti metodologici, con il coinvolgimento diretto di Fran-
co Ripa, Angelo Penna e Chiara Galotto; 

- invece nel pomeriggio si prevede la divisione in sotto-
gruppi per affinità degli ambiti scelti dalle singole Aziende
Sanitarie al fine di favorire l'inizio del percorso futuro del
gruppo e rendere operative sinergie comuni, ma con dif-
ferenti aspetti e requisiti valutabili nell'integrazione tra
ospedale e territorio.

Si auspica in questo modo di poter favorire la partecipazio-
ne più ampia possibile degli operatori coinvolti per la predi-
sposizione di un documento finale condiviso, onde permet-
tere entro la fine del 2004 il completamento della fase mira-
ta alla definizione di progetti efficaci e riproducibili. 

I Coordinatori del Progetto: 
Clemente. Ponzetti e Massimo Leporati

Al momento hanno aderito al progetto: ASO
Alessandria;ASO S.Giovanni Battista Torino;USL Valle d'Ao-
sta;ASL 2;ASL 14;ASL 19;ASL 20
OBIETTIVI:
• Migliorare le condizioni di salute e sicurezza degli opera-

tori sanitari
• Migliorare le relazioni tra operatori sanitari e pazienti
• Prevenire i rischi lavorativi correlati all'organizzazione del-

le strutture sanitarie
• Favorire il disegno ergonomico delle strutture ospedaliere
• Promuovere la cultura della sicurezza tra gli operatori sa-

nitari
• Migliorare le attività di Medicina preventiva in ambito

ospedaliero

METODI
Il progetto si sviluppa su quattro assi principali:
1. PREVENZIONE DEL BURN OUT
Studi recenti hanno dimostrato che per circa il 58% dei di-
pendenti il lavoro è causa di ansia e di tensione emotiva e
ciò determina le manifestazioni tipiche del burn out: scorag-
giamento, indifferenza, stanchezza e tendenza all'isolamen-
to. Dette problematiche assumono particolare rilievo nelle
strutture ospedaliere, soprattutto quando dal piano preva-
lentemente personale con cui si è soliti descrivere il disagio
lavorativo, esse vengono spostate sul piano organizzativo,
in cui vengono identificate quali principali cause del males-
sere la struttura ed il modo in cui viene gestita: ne conse-
guono estraniazione emotiva dal lavoro, perdita di energia e
di motivazioni a fare e a lavorare bene.
La metodologia scelta prevede indagini sul "clima lavorati-
vo" nelle strutture sanitarie, interventi di formazione e di so-
stegno per gli operatori sanitari in tutte le strutture coinvolte
2. ERGONOMIA DELLE STRUTTURE OSPEDALIERE
L'architettura degli ospedali,il loro modo di costruirli, la tec-

Progetto "Salute e sicurezza
degli operatori sanitari"

Prom. Salute n.2/2004  29-04-2004  10:34  Pagina 8



Le reti HPHLe reti HPHPromozione Salute

9
➯ Segue da pag. 8

nologia, gli impianti, la sicurezza spesso pone problemi nel-
la progettazione che non rispetta i principi ergonomici per la
definizione e la realizzazione degli spazi.
Si pensa quindi di effettuare una revisione della letteratura
specialistica sull'ergonomia in ambito ospedaliero, con pro-
duzione di una metodologia per il miglioramento della pro-
gettazione.

3. CULTURA DELLA SICUREZZA
Il Decreto Legislativo 626/94, se da un lato ha rafforzato
considerevolmente l'attenzione verso i problemi della sicu-
rezza, dall'altro sembra aver stimolato comportamenti im-
prontati al rispetto delle norme di legge, mentre si avverte
l'esigenza di sviluppare una cultura della sicurezza che si-
gnifichi condivisione da parte degli operatori sanitari, che
accettano di utilizzare i dispositivi e le procedure legate alla
sicurezza non perché è obbligatorio, ma perché ne condivi-
dono l'importanza, rendendoli parte del loro quotidiano lavo-
rativo. 
Partendo dalla ricognizione del materiale prodotto dalle
strutture partecipanti in materia di sicurezza sul lavoro si
giungerà alla realizzazione di guide ad hoc per i neoassunti
e alla progettazione e realizzazione di iniziative formative
sull'argomento.
4. MEDICINA PREVENTIVA IN AMBITO OSPEDALIERO
L'ospedale, centro di diagnosi e cura, è da sempre impe-
gnato nel campo della medicina preventiva del personale
ospedaliero, in particolar modo nel settore delle vaccinazio-
ni. Nel corso degli anni il settore è stato oggetto di continui
mutamenti, anche in relazione a norme regionali o legislati-
ve, che ne hanno previsto l'affidamento a settori differenti, a
seconda delle strutture, quali la medicina del lavoro,la dire-
zione sanitaria, il servizio di prevenzione e protezione.
Il progetto prevede un censimento delle modalità con cui le
strutture affrontano il problema della medicina preventiva
ospedaliera, in particolar modo sulla applicazione delle linee
guida presenti in Letteratura.
Per informazioni ed adesioni mandare email all'indirizzo:
mdesperati@ospedale.al.it oppure un fax al n°0131/206836

Massimo Desperati

A. Pezzana, M.L. Amerio, L. Rovera, F. D’Andrea, D. Do-
meniconi, A. Palmo, C. Galotto (*), T. Miroglio (^).
Rete delle Strutture Di Dietetica e Nutrizione Clinica
(SODNC) della Regione Piemonte
(*) Direzione Sanitaria Presidi Ospedalieri ASL 5, Rivoli
(To) (^) Ufficio Promozione alla Salute, ASL 19, Asti

La malnutrizione, con le sue implicazioni cliniche, economi-
che e gestionali, è stata evidenziata da alcuni anni tra gli
ambiti di intervento strategici della Rete regionale piemonte-
se delle SODNC. Supportati dall’esperienza maturata in un
analogo intervento condotto a livello ospedaliero in vari
Ospedali regionali, si propone di estendere l’esperienza a
strutture residenziali per anziani.
Razionale di intervento:
I dati della letteratura evidenziano il paziente anziano come
individuo a rischio per la comparsa di malnutrizione, con ri-
cadute evidenti sullo stato di salute globale e, in particolare,
sull’autonomia del paziente stesso, sulla comparsa di decu-
biti, sul peggioramento di patologie croniche e sulla qualità
di vita.

Un questionario promosso dalla sezione interregionale Pie-
monte-Valle d’Aosta dell’ADI (Associazione Italiana di Diete-
tica e Nutrizione Clinica onlus) condotto su un campione di
48 strutture (2400 ospiti globalmente) rappresentativo della
realtà regionale per ubicazione e tipologia della struttura ha
evidenziato, tra i molti dati raccolti, che:
- gli ospiti anziani rappresentano una popolazione a elevato

impegno clinico e assistenziale;
- le patologie prevalenti sono a notevole impatto metabolico

e nutrizionale;
- il carico assistenziale è elevato per l’ alta percentuale di

ospiti non autosufficienti;
- le lesioni da decubito sono presenti, in media, nell’8% de-

gli ospiti all’ingresso e si riducono significativamente, pas-
sando al 3% sul totale degli ospiti;

- l’attenzione agli aspetti nutrizionali dell’assistenza e della
terapia è assai variabile da struttura a struttura, anche in
base alla presenza non sempre garantita di personale con
specifiche competenze o di collegamenti funzionali con
strutture specialistiche.

Schema del Progetto
Si prevede l’attivazione del progetto in RSA “pilota”, arruola-
te su base volontaria, con la finalità di valutare i risultati di
un modello di diagnosi precoce e di intervento, eventual-
mente estendibile a un numero maggiore di strutture.

Partecipano al Progetto
• Operatori del Gruppo di Lavoro “Alimentazione e Salute”

della rete HPH regionale (Coordinatore dr.ssa M.L. Ame-
rio)

• Personale Sanitario della Rete regionale delle Strutture di
Dietetica e Nutrizione Clinica

• Responsabili Sanitari della RSA
• Infermieri Professionali e ADEST delle RSA

Fasi del Progetto
Si prevede l’attivazione di 4 fasi successive:
1. Indagine del livello di percezione delle problematiche nu-

trizionali da parte del personale RSA (IP e ADEST) me-
diante questionario dedicato mirato alla malnutrizione e
alle sue implicazioni, al riconoscimento della disfagia e al-
la sua corretta gestione nutrizionale, alla presenza e all’a-
deguatezza di strumenti già in atto per la prevenzione/dia-
gnosi precoce/trattamento della malnutrizione stessa;

2.Elaborazione dei risultati del Questionario;
3.Restituzione dei risultati del Questionario agli operatori

coinvolti e proposta formativa conforme ai bisogni eviden-
ziati;

4.Valutazione degli esiti.

Tempistica dell’intervento
2003: definizione dettagliata del problema e presentazione
nell’ambito della Conferenza Nazionale HPH a Torino (effet-
tuata)
2004: stesura formale del progetto (in corso)
2005: avvio del Progetto e scelta dei modelli di rete (fase 2)
2006: completamento della realizzazione con fase 3
2007: verifica esiti.
Tutte le persone interessate all’approfondimento o all’ade-
sione al Progetto “Malnutrizione degli anziani in RSA”
sono invitati alla Riunione operativa che si terrà all’Ospe-
dale di Asti, organizzata dalla Struttura di Dietetica e Nutri-
zione Clinica, il giorno giovedì 3 giugno 2004 alle ore 12.00.
Per informazioni e per conferma della sede esatta di Riunio-
ne telefonare a:
Dr.ssa M. Luisa Amerio, Direttore SOC Dietetica e N.C. ASL
19, Asti, tel. 0141-39.23.12
Dr. Andrea Pezzana, Direttore SSD Dietetica e N.C. Presi-
dio SGAS, ASO S. G. Battista, tel. 011.6333589

Screening e intervento 
precoce sulla malnutrizione
degli anziani residenti in rsa
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III Incontro interregionale
hph: Ospedale e servizi 
socio-sanitari interculturali”
Il 27 febbraio 2004, a Reggio Emilia, presso la sede della
D.G. della AUSL, Via Amendola, 2, si è svolto il 3° incontro
interregionale HPH: ‘Ospedale Interculturale’
Erano presenti rappresentanti di 5 reti HPH regionali: Emilia
Romagna, Lombardia, Piemonte, Toscana e Trentino, Anto-
nio Chiarenza, Cristiana Ventura, Rossano Fornaciari, Si-
monetta Ferretti, Rosaria Avisani, Daniela Brancalion, Majid
Nejad, Anna Persico, Fabrizio Simonelli e Lorella Molteni.
Chiarenza introduce l’incontro precisando il fine di questo
gruppo di lavoro. Non ci si prefigge di realizzare dei progetti
insieme, in quanto il coordinamento interregionale presente-
rebbe ingenti problemi organizzativi, bensì di creare allean-
ze e momenti di confronto, mettendo insieme esperienze e
condividendo strategie.
Le aree su cui si potrebbe lavorare in comune potrebbero
essere:
➣ Mediazione culturale: Ruolo, soluzioni amministrative
(tipologie di assunzione, costi, garanzie, ecc….), strategie
aziendali…..
➣ Materiale a stampa: supporto alla mediazione, di tipo
informativo/educativo. Individuazione delle aree e situazioni
in cui ciò è necessario. A questo riguardo sarebbe utile met-
tere insieme il materiale esistente e, se necessario, integrar-
lo; si potrebbe anche prevedere la creazione di nuovo mate-
riale con etichetta HPH.
➣ Educazione al paziente (empowerment): interventi di
informazione, educazione e coinvolgimento nel processo di
cura.
➣ Strutture di supporto: organizzazione interna all’ospe-
dale (formazione del personale, politiche di assunzione, tipo
di coordinamento,….)
Ferretti porta l’esperienza del Policlinico di Modena che ha
già realizzato servizi per gli immigrati:
1. Mediazione culturale ( il servizio è esternalizzato e copre

le 24 ore, con tipologie diversificate)
2. Corsi di formazione per gli operatori di alcuni reparti.
3. Materiale informativo a stampa
Nejad sottolinea che l’Emilia Romagna gode di una situazio-
ne privilegiata, infatti la Regione Piemonte non è particolar-
mente sensibile alle tematiche dell’immigrazione e la caren-
za dei finanziamenti rende gli interventi molto più problema-
tici.
Persico descrive la situazione dell’ASO OIRM-S.ANNA di
Torino. I servizi presenti sono:
1. Servizio di mediazione esternalizzato
2. Presenza di materiale a stampa
Simonelli ricorda che questo gruppo rientra nella rete HPH
e che sembra che i confini concettuali non siano molto chia-
ri. Il Progetto europeo (Migrant Friendly Hospitals) dovrebbe
servire a dare degli standard, a connotare ospedali che si
determinano per la promozione della salute.Dovrebbe esse-
re chiaro che l’HPH dà un valore aggiunto.
Ci sono tre livelli da tenere in considerazione:
1) Principi: qual è il quadro concettuale in cui si vuole lavo-

rare e creare l’ospedale interculturale. Il rischio è che si
intervenga in modo poco strutturato.

2) Strategie formative, educative e politiche.
3) Tecnologie (materiali prodotti, ecc…..)
Chiarenza fa presente che il progetto europeo accoglie la
cultura HPH. 
Il suo fine è quello di mettere tutti, immigrati e non, sullo
stesso piano per quanto riguarda l’utilizzo dei servizi. Esi-
stono uguali diritti sociali, ma essendoci barriere (come la

comunicazione), si deve realizzare l’uguaglianza reale.
Ci sono due strumenti:
➣ Questionario per monitorare la struttura organizzativa
➣ Interventi specifici su alcune priorità (miglioramento della
comunicazione clinica, empowerment dei pazienti; formazio-
ne del personale)
Bracalion espone la situazione dell’ASO di Alessandria,
confermando che la Regione Piemonte sta solo ora inizian-
do ad attivarsi per affrontare i problemi legati all’immigrazio-
ne. 
Avisani presenta l’esperienza bresciana, che risulta essere
molto all’avanguardia:
1) Servizio di mediazione
2) Assunzione di personale delle etnie dominanti
3) Il concetto di empowerment è stato inserito in tutti i corsi

di laurea.
4) Materiale a stampa
5) Menù particolari
Tra le aree tematiche proposte da Chiarenza la più impor-
tante è quella che riguarda la struttura, che cosa si intende
per ospedale interculturale. 
All’interno del tavolo HPH regionale della Lombardia si sta
progettando la stesura di un documento, che possa essere
deliberato dalla regione, con indicazioni su come dovrebbe
essere un ospedale interculturale.
Ferretti propone che il gruppo si dia come obiettivo quello di
creare delle linee guida che diano degli standard minimi ri-
guardo ad alcune aree individuate come prioritarie. 
Molteni informa che il sito web della Rete Italiana HPH
(http://www.retehphitalia.it), curato dalla stessa rete Trenti-
na, potrebbe ospitare i documenti prodotti dal gruppo tema-
tico.
Conclusioni:
Tutti i partecipanti convengono sull’obiettivo generale degli
incontri dell’area tematica dell’intercultura (socializzare
esperienze e materiali) e si danno come obiettivo la creazio-
ne di linee guida riguardanti alcune aree prioritarie (come
nascita, morte, alimentazione, culto, comunicazione, dolore,
ecc…..)

Le reti HPHLe reti HPH10
Promozione Salute

Associazione 
Nazionale 
dei Pedagogisti 
Italiani

Il progetto “IO TI ASCOLTO” procede con i seguenti ap-
puntamenti:
1. 14 Maggio “La scuola di fronte alla separazione dei

genitori. Come affrontare la storia del bambino”
ore 14.30/18.30 Dr. ssa Rita Negro – pedagogista 
c/o Istituto. E. Agnelli C.so U. Sovietica, 312 Torino
riconosciuto dal MIUR con decreto 07 Gennaio 2004  

2. 28 Maggio “Il metodo Feuerstein” C.A.M.  Dr.ssa
Michela Minuto, ore 15.00/19.00  c/o I. E. Agnelli
C.so U. Sovietica 312  Torino

3. 05 Giugno “Il dottor cavallo…” formazione riferita al-
l’attività di ippoterapia, ore 9.00/13.00  Dr.ssa Elena
Germano – Pedagogista   ed èquipe

c/o Circolo Ippico “La Madonnina” di Vinovo (To) ricono-
sciuto dal MIUR con decreto 07 Gennaio 2004   prot.
N. 41/P/C12

SI PREGA DI FAR PERVENIRE L’ISCRIZIONE ENTRO
IL 30 Maggio 2004 - D.ssa Piarulli C.so Allamano, 56/A
Torino 
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Progettare per tutti
Nel numero di gennaio-febbraio 2004 sono state affrontate le te-
matiche dell’abolizione delle barriere architettoniche e la progetta-
zione degli spazi urbani fruibili da tutti i cittadini per verificare che
cosa è cambiato nel modo di concepire lo spazio, le opere dell’uo-
mo e nei comportamenti sociali. Di seguito il secondo articolo che
conclude il percorso di approfondimento e di riflessione su questi
argomenti, intrapreso in collaborazione con la professoressa Eu-
genia Monzeglio, docente al Politecnico di Torino, Dipartimento
Casa-città.
L’eliminazione di ogni forma di discriminazione e l’attuazione di
percorsi di integrazione-inclusione passano anche attraverso la
realizzazione di spazi e luoghi accessibili e fruibili in autonomia da
tutti. Il diritto allo studio, al lavoro, allo svago… rimane parola mor-
ta se non si realizzano quelle condizioni che consentono alla per-
sona con disabilità di spostarsi e muoversi. Pertanto, l’eliminazio-
ne di ogni barriera architettonica e il conseguente raggiungimento
dell’accessibilità è condizione necessaria per consentire l’inclusio-
ne e la partecipazione ad ogni forma di attività.
A livello di insegnamento dell’accessibilità il percorso formativo
dello studente-architetto dimostra scarsa attenzione a questo
aspetto ed in generale al progetto per tutti. Del resto tale concetto
non è né un nuovo genere di progettazione, né una specializza-
zione separata e, pertanto, non è “insegnabile” al di fuori del nor-
male percorso progettuale, ma deve far parte della sintesi proget-
tuale. 
Infatti il concetto di accessibilità e di progetto per tutti (o con altre
parole: progetto per l’utenza ampliata, progetto trans-generazio-
nale, integral accessibility, universal design for access, universal
design, design for all, inclusive design) è un atteggiamento cultu-
rale, che si traduce in un approccio al progetto in cui chi progetta
ha l’obiettivo di realizzare spazi all’aperto, edifici ed oggetti usabili
(usabilità intesa come possibilità di movimento, orientamento, uti-
lizzabilità) in condizioni di autonomia, libertà, sicurezza. In altre
parole le sue realizzazioni devono incontrare il soddisfacimento
delle necessità del più ampio ventaglio possibile di utenti, indipen-
dentemente da età, sesso, abilità senza ricorrere a speciali adat-
tamenti o a una speciale progettazione (oggetti o spazi “dedicati”). 
Il concetto di accessibilità e di progetto per tutti ha, quindi, come
obiettivo quello di evitare/contenere l’esclusione e permettere/fa-
vorire l’inclusione, mentre da molte realizzazioni del passato (la
palafitta), ma anche recenti (l’altare della Patria, il ponte di Cala-
trava a Venezia) si può invece vedere chi è escluso e chi è inclu-
so. A Torino nell’ottobre 1993, Il Salone delle tecnologie e del vo-
lontariato Ability-Tecn Help ha promosso alcune iniziative calibrate
sul problema delle barriere architettoniche e dell’accessibilità. In
particolare si ricorda il convegno “Progettare per tutti”, organizzato
con la collaborazione della Consulta per le persone in difficoltà, Il
Comitato Piemonte per tutti e l’Associazione Pegaso, che ha dato
ampio spazio al tema dell’insegnamento dell’accessibilità, consi-
derato come requisito culturale fondamentale per progettare e
realizzare spazi usufruibili da qualsiasi persona.
Sempre nello stesso anno è stato istituito dall’Unione Europea
“l’Anno Europeo delle persone con disabilità”, nel corso del quale
sono state realizzate numerose iniziative volte a promuovere la
concreta realizzazione dei diritti e delle opportunità delle persone
con disabilità o, come altrimenti definite, delle persone con “diffe-
renti abilità”. 

Prof.ssa Monzeglio, l’attività didattica relativa all’insegnamento
dell’accessibilità e del progetto per tutti che cosa fa emergere?
Innanzitutto le suggestioni e gli spunti, gli elementi di novità e di
freschezza nascono dai lavori con gli studenti di Architettura nella
progettazione a livello urbano (ad es. percorsi) o di spazi all’aper-
to (ad es. itinerari naturali), nella progettazione a livello architetto-
nico su aspetti tematici (ad es.accessibilità e edifici per sport) o
teorici (problemi di accessibilità nel restauro) o in relazione allo
specifico intervento progettuale, nella progettazione a livello di og-
getto (ad es. motorhome accessibile e flessibile, struttura mobile
di emergenza, cucina accessibile).
Altre importanti indicazioni nascono dal lavorare insieme alle per-

sone con disabilità e insieme a chi utilizzerà l’oggetto/edificio/spa-
zio progettato come ad esempio il progetto di allestimento esposi-
tivo condotto da studenti di architettura insieme a disabili intelletti-
vi ed educatori o gli incontri con gli studenti e Paolo Osiride Ferre-
ro della Consulta per le persone in difficoltà.
E’ sempre proficuo il rapporto con realtà esterne al mondo dell’U-
niversità come hanno dimostrato le esperienza didattiche “Impa-
rare giocando”, in cui sono stati coinvolti studenti di architettura
ed alunni della scuola elementare e “Mirafiori X tutti”, cui hanno
partecipato studenti di architettura e residenti della Circoscrizione
10 di Torino.

Quali possono essere gli elementi-base dell’insegnamento “che
educa” alla cultura dell’accessibilità e dell’inclusione progettuale? 
Ci sono alcune indicazioni di tipo etico, altre di tipo tecnico. Sof-
fermiamoci sulle prime. Intanto l’accessibilità e progetto per tutti
sono diritti esigibili e non elementi opzionali legati alla buona di-
sponibilità del progettista e del committente. Non dimentichiamo
che gli edifici, gli oggetti e gli spazi utilizzabili da tutti, uscendo
dalla logica dell’oggetto speciale, costano di meno.
Inoltre l’architettura e l’esperienza spaziale hanno un valore tera-
peutico: è possibile fare architettura dove la gente guarisce e sta
meglio, dove lo spazio si carica anche di valori simbolico-affettivi,
dove possono esserci legami con le altre pratiche che nello/con lo
spazio scoprono valenze terapeutiche, vedi arte-terapia.
E’ bene, poi, evitare le soluzioni speciali e discriminanti attraverso
la banalizzazione della disabilità o facendo ricorso alla normalità
di immagine: no a spazi o a elementi solo per disabili come in-
gressi e wc separati. 
Il coinvolgimento e partecipazione dell’utenza sono indispensabili
nella definizione ed organizzazione degli spazi prima e durante
l’uso dello spazio.

E le considerazioni tecniche?
Ci sono più aspetti da tenere presente. Innanzitutto occorre cono-
scere l’utenza e considerare tutti i possibili utenti affinchè si pos-
sa: interpretare i bisogni e i desideri; valutare le possibilità di com-
prensione dello spazio, di movimento, di visione in relazione a di-
verse limitazioni fisiche, sensoriali, intellettive; ricorrere a scelte
dimensionali nelle quali rientrino i bisogni di ciascuna persona; 
controllare che nel progetto siamo rispettati i parametri dimensio-
nali almeno in riferimento al movimento (sul piano orizzontale e
verticale), alla raggiungibilità gestuale, alla raggiungibilità visiva,
all’orientamento, alla seduta.
La normativa va interpretata criticamente: non è sufficiente la co-
noscenza e la stretta/rigorosa applicazione dei parametri dimen-
sionali previsti dalla norme tecniche.
L’accessibilità va ricercata in relazione allo specifico progetto e
poi occorre offrire alternative, attraverso una progettazione multi-
opzionale.
L’approccio multisensoriale è componente indispensabile per un
progetto pienamente accessibile. Il ricorso a un’esperienza spa-
ziale multisensoriale tiene conto che l’interazione tra la persona e
l’ambiente costruito è complessa ed avviene a tutti i livelli, coin-
volgendo non solo mobilità e percezione visiva, ma anche aspetti
tattili, olfattivi, uditivi, senso cinestetico e vestibolare. La caratte-
rizzazione sensoriale, infatti, contribuisce a rafforzare l’orienta-
mento, la comprensione e la comunicatività degli spazi.
Il non finito e l’imperfezione sono aspetti degni di considerazione,
perchè permettono e inducono a una personalizzazione dello
spazio e, pertanto, consentono di giungere alla flessibilità/perso-
nalizzazione dello spazio stesso. Così pure la smaterializzazione
dell’oggetto architettonico (ad es. leggerezza, fluidità) può coin-
volgere le persone a interpretare lo spazio. Materiali poveri e/o al-
ternativi e tecnologie sofisticate possono convivere entrambi nel
progetto accessibile.

In conclusione si può affermare che applicare il concetto di ac-
cessibilità e di progetto per tutti, consente di rafforzare il percorso
di integrazione/inclusione e di realizzare progetti migliori per tutti,
progetti che offrono più opzioni e arricchimento dell’esperienza
spaziale (progettare per chi è più debole è progettare meglio per
tutti).

Mariella Continisio
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La festa della donna è un’occasione
per rinnovare l’impegno ed il valore del-
le donne nella società, ma anche per
fare il punto su come la società può svi-
luppare politiche di pari opportunità.
La Città e la Provincia di Torino que-
st’anno hanno messo in campo nume-
rose iniziative, raccolte in un opuscolo
sulle manifestazioni dal titolo “Protago-
niste sempre non solo per un giorno”.
Tra gli appuntamenti segnalati in que-
sta pubblicazione, distribuita diffusa-
mente su tutto il territorio cittadino,
compariva la conferenza stampa per la
presentazione del progetto “C’è posto
per te”.
Il progetto è stato portato l’8 marzo al-
l’attenzione dei media, delle associazio-
ni, degli operatori, dei rappresentanti
istituzionali con l’obiettivo di raccogliere
proposte e alleanze per promuovere la
salute delle donne immigrate. Le linee
del progetto illustrato sono quelle di riu-
scire a favorire l’accesso ai servizi ed il
lavoro di rete partendo dall’esperienza
dei consultori famigliari e pediatrici e
dell’attività dell’ISI, sviluppando modelli
partecipativi secondo le raccomanda-
zioni dell’OMS.
Sono intervenuti, tra gli altri, l’Assesso-
re alle Pari Opportunità del Comune di
Torino Paola Pozzi e della Provincia di
Torino Maria Pia Brunato.
La partecipazione ed il consenso dimo-
strato nel corso dell’iniziativa, ma anche
le adesioni a collaborare con l’ASL 2
per la realizzazione degli obiettivi pro-
posti, sono state sicuramente superiori
ai nostri auspici. Confidiamo comunque
nel coinvolgimento di altre associazioni
di volontariato attive nella tutela della
salute degli stranieri, e invitiamo chiun-
que sia interessato a dare una mano a
contattare il Centro ISI o l’Ufficio Rela-
zioni con il Pubblico dell’A.S.L. 2.
Per tutti, uomini e donne, un anno di
impegno con l’augurio sincero che si
realizzino le aspettative più rosee.

Lucia Centillo – M. Antonella Arras

Un 8 marzo speciale:
progetto “c’è posto
per te” per l’accesso 
ai servizi sanitari 
delle donne straniere Un progetto di cooperazione internazio-

nale, mirato alla prevenzione della tra-
smissione madre-figlio di HIV e svilup-
pato dalla Divisione B di Malattie Infetti-
ve dell’Ospedale Amedeo di Savoia di-
retta dalla dott.ssa Maria Luisa Soran-
zo, è entrato in questi giorni nella fase
operativa a Chaaria, in Kenya. Il proget-
to rientra nelle iniziative finanziate dal
Global Fund ed è stato approvato dall’I-
stituto Superiore di Sanità
Il Global Fund è stato istituito nel 2001
con l’obiettivo di contrastare l’incremen-
to di AIDS, malaria e tubercolosi nei
Paesi in via di sviluppo. Nel primo anno
di attività ha finanziato circa 154 pro-
grammi in 92 Paesi, distribuendo com-
plessivamente più di 1,5 milioni di dolla-
ri; di questi, il 60% è stato utilizzato per
la lotta ad HIV/AIDS, il restante 40% per
interventi diretti al controllo della tuber-
colosi e della malaria. In Italia l’Istituto
Superiore di Sanità, in base a direttive
emanate dal Ministero della Salute, ha
richiesto ad ospedali e Università già
coinvolti in attività di collaborazione con
Paesi in via di sviluppo, di presentare
proposte finanziabili attraverso il Global
Fund. Per accedere a questi finanzia-
menti è necessario il gemellaggio con il
Paese sede dell’intervento che, a sua
volta, deve impegnarsi per la realizza-
zione degli obiettivi previsti e sottostare
ad adeguato monitoraggio. L’Ospedale
Amedeo di Savoia ha identificato quale
partner l’Ospedale della Piccola Casa
della Divina Provvidenza (Cottolengo)
situato a Chaaria, nel distretto di Meru,
in Kenya. Il Kenya ha una popolazione
di circa 30 milioni di abitanti, un terzo
dei quali vive in zone urbane. Più della
metà della popolazione è al di sotto del-
la soglia di povertà La prevalenza del-
l’infezione da HIV nella popolazione
adulta (15-49 anni) è del 14% e si stima
che nei prossimi anni l’aspettativa di vi-
ta scenderà dagli attuali 59 a 49 anni.
Presso il distretto di Meru, dove è situa-
to il Bush Hospital del Cottolengo, la
prevalenza della malattia da HIV, mala-
ria e tubercolosi è notevolmente più ele-
vata rispetto alla media nazionale.
Il desiderio di intervenire in questa
realtà e la specificità dell’Ospedale
Amedeo di Savoia, centro di riferimento
regionale per le malattie infettive e
HIV/AIDS, hanno motivato l’avvio di un
gemellaggio tra l’ASL 3 di Torino e l’O-
spedale Cottolengo di Chaaria. 
“I l  prossimo passo - aggiunge la

A.S.L. 3

Prevenzione HIV:
progetto tra Amedeo
di Savoia e ospedale
del Kenya

A.S.L. 4

Malattie rare:
ASL 4 capofila 
di un progetto pilota 

dott.ssa Soranzo, che proprio nei giorni
scorsi è rientrata dal Kenya dove ha
messo a punto gli ultimi particolari del
progetto – potrebbe essere la realizza-
zione presso l’ASL 3 di un Centro di Ri-
ferimento per Progetti in Paesi in Via di
Sviluppo, mirati alla lotta a malaria, tu-
bercolosi e AIDS.

Piera Marcarino, Pier Carlo Sommo

Una recente indagine condotta nella
nostra regione ha identificato circa
10.000 casi di malattie rare: è pertanto
fondamentale una migliore conoscenza
dell'epidemiologia di queste patologie
in Piemonte. 
A tal fine, è stato avviato un progetto, fi-
nanziato dal Ministero della Salute, per
la realizzazione di una “Rete Regionale
Informatizzata per l’ottimizzazione della
diagnosi cura ed analisi epidemiologica
delle malattie rare”, coordinato dal Cen-
tro Multidisciplinare di Ricerche di
Immunopatologia e Documentazione
su Malattie Rare (CMID) dell’ASL 4.
Il progetto è volto alla creazione di un
registro attivo a carattere prospettico e
la sua realizzazione si fonderà su di
una banca dati informatizzata, centra-
lizzata, accessibile ai singoli operatori
delle ASL, delle ASO e dei Presidi
Ospedalieri Regionali. 
I dati raccolti verranno sottoposti ad
analisi epidemiologica ed integrati all'in-
terno del Registro Nazionale dell'Istituto
Superiore di Sanità. 
Caratteristica fondamentale del proget-
to è la multidisciplinarietà, al fine di per-
mettere, oltre al raggiungimento di una
puntuale conoscenza epidemiologica
delle malattie rare, la realizzazione di
protocolli diagnostico-terapeutici, inclu-
dendo anche tecniche di diagnosi mo-
lecolare, che permettano, per le patolo-
gie rare a maggiore diffusione ed a ele-
vato impatto assistenziale, una gestio-
ne più razionale ed economica dei pa-
zienti colpiti. Tali protocolli, insieme con
informazioni dedicate ai pazienti e ai
medici del territorio, verranno resi di-
sponibili su un apposito sito internet re-
gionale, favorendo quindi una razionale
gestione delle informazioni rivolte a pa-
zienti. Il progetto è stato presentato nel-
l’ambito del VII Convegno su Patologia
Immune e Malattie Orfane, organizzato
recentemente dal CMID dell’ASL 4, cui
sono intervenuti vari esperti, tra cui la
Dr. Domenica Taruscio, Responsabile
del Centro Malattie Rare dell’Istituto
Superiore di Sanità, ed il Prof. Silvio
Garattini, Direttore dell’Istituto di Ricer-
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che Farmacologiche Mario Negri, e in
cui sono state dibattute le più attuali
strategie terapeutiche per le malattie
rare, nonché i problemi della comunica-
zione tra specialista e medico o pedia-
tra di base, relativamente a queste par-
ticolari malattie, che sono singolarmen-
te rare, ma costituiscono cumulativa-
mente il 10% della patologia umana. 

Dr. Silvana Patrito

A.S.L. 9

Promozione della 
salute nei luoghi 
di lavoro 

A.S.L. 13

Assistenza 
Domiciliare 
Oncologica

A.S.L. 8

Linee guida 
sulle autorizzazioni 
sanitarie

La promozione della salute nei luoghi di
lavoro (WHP) ha come obiettivo fonda-
mentale il raggiungimento del benesse-
re fisico, psichico e sociale nell’accezio-
ne della salute, tutela e sicurezza dei la-
voratori. La WHP si basa sulla coopera-
zione multisettoriale e multidisciplinare:
gli operatori che hanno creduto in que-
sto principio, si sono impegnati per l’A-
SL 9 in una ricerca/progetto, con lo sco-
po di sensibilizzare e motivare l’intera
popolazione lavorativa aziendale. 
Le conoscenze pratiche, derivate dall’e-
sperienza maturata in Azienda, le rifles-
sioni, competenze e capacità del grup-
po di lavoro, hanno portato a definire
l’ambito d’indagine della ricerca, sinte-
tizzato nello schema che definisce e ra-
zionalizza in modo strutturato gli aspetti
rilevanti della ricerca progetto. 
Il percorso intrapreso, ci ha aiutato a
identificare il target dell’intervento, i me-
todi per ottenere possibili cambiamenti,
i tempi ed i metodi per la valutazione
della qualità e dell’efficacia. 
In questo modo la ricerca, si trasforma
nell’entità “progetto” le cui caratteristi-
che peculiari conferiscono ad essa, la
capacità di soddisfare le esigenze/biso-
gni. 
La realizzazione della macro struttura
del progetto ha trovato i suoi principi
ispiratori nel “manuale per la formazio-
ne sulla promozione della salute nei
luoghi di lavoro” dell’ISPESL – Diparti-
mento Documentazione, Informazione e
Formazione.
L’intero processo è stato descritto, mi-
surato ed interpretato per assumere un
particolare significato: fenomeno indivi-
duale e collettivo d’acquisizione di nuovi
contenuti e cambiamento, rivolto alla
promozione della salute dei lavoratori
nell’azienda. Si è tenuto conto anche,
delle opinioni soggettive espresse dai
partecipanti al fine di indagare sugli ele-
menti cognitivi (credenze, aspettative,
motivazioni, valori, percezioni …), colle-
gati alla salute, quali determinanti speci-
fici dei comportamenti.
Le linee guida nazionali (Rete Europea
WHP), elaborate per iniziative efficaci ri-
volte alla promozione della salute nei
luoghi di lavoro, sono state da noi appli-
cate in maniera proporzionale alle risor-
se impiegate. Tuttavia, l’obiettivo prima-
rio è quello di consentire, l’analisi e la
sperimentazione di un modello di lavo-
ro, che risponda alle necessità e dia se-
gnali incoraggianti rivolti al cambiamen-
to. L’obiettivo finale è quello di sensibi-

lizzare ad un’attenzione crescente da
parte di tutti, implementando strategie
d’azione applicate sul fronte politico per
avere risorse ed accessibilità, sul fronte
sociale per sviluppare sistemi di comu-
nità a sostegno dei comportamenti di
salute, sul fronte educativo per fornire
ai lavoratori gli strumenti cognitivi utili al
fine di ottenere l’adeguata performance
nel plasmare la propria salute nell’am-
bito lavorativo.
Assistente Sanitaria E. Agosti Respon-
sabile del progetto, Dr. P. Grosso Spe-
cialista in Fisica Medica, Dr. G. Gulino
Epidemiologo, Direzione Medica Ospe-
daliera.

Eliana Agosti 

Da lunedì 16 febbraio 2004 è partito uf-
ficialmente nei Distretti di Novara e Gal-
liate dell’ASL13 il Servizio di Assistenza
Domiciliare Oncologica gestito dalle
Cure Palliative dell’Azienda Sanitaria
Ospedaliera Maggiore della Carità di
Novara in accordo con il Servizio di Cu-
re Domiciliari dell’Azienda Sanitaria.
Il Servizio di Assistenza Domiciliare On-
cologica prevede la possibilità, da parte
dei Medici curanti dei Distretti suindica-
ti, di fare riferimento al Centro di Acco-
glienza e Servizi (CAS) del Polo Onco-
logico Ospedaliero per la gestione dei
pazienti oncologici in fase avanzata di
malattia (già in assistenza domiciliare
integrata ADI o per quelli per i quali si
prevede l’inserimento in ADI).
Continua l’attività di assistenza domici-
liare oncologica nei Distretti di Arona e
Borgomanero dell’ASL 13 gestito dalle
Cure Palliative del Presidio Ospedaliero
di Borgomanero in accordo con il Servi-
zio di Cure Domiciliari dell’Azienda Sa-
nitaria.
Il Servizio di Assistenza Domiciliare On-
cologica prevede la possibilità, da parte
dei Medici curanti dei Distretti suindica-
ti, di fare riferimento alla Struttura Cure
Palliative predetta per la gestione dei
pazienti oncologici in fase avanzata di
malattia (già in assistenza domiciliare
integrata ADI o per quelli per i quali si
prevede l’inserimento in ADI).
Attraverso le cure palliative si stabilisce
un nuovo approccio al malato per mi-
gliorarne la qualità di vita nella ricerca
di un rapporto più umano fra il medico
ed il paziente, 
L’ASL 13 garantisce così al territorio un
programma continuo di miglioramento
dei servizi e delle prestazioni sanitarie a
favore della popolazione.

Elena Vallana

La struttura di ispezione e controllo de-
gli alimenti di origine animale del Servi-
zio Veterinario dell'ASL 8, in collabora-
zione con la struttura di comunicazione,
ha predisposto delle linee guida per il
"Rilascio delle autorizzazioni sanitarie
per l'esercizio di attività correlate agli
alimenti di origine animale". La vigente
normativa in materia di alimenti e be-
vande prevede che le attività di produ-
zione, preparazione e confezionamen-
to, nonché di deposito all’ingrosso di
sostanze alimentari siano subordinate,
per garantire la sicurezza alimentare, al
rilascio di autorizzazione sanitaria da
parte del Sindaco, in qualità di Autorità
Sanitaria, previo accertamento dei re-
quisiti igienico-sanitari da parte dei
competenti servizi dell'ASL. Obbligo
che, per quanto riguarda le carni ed i
prodotti ittici, è esteso anche alla sem-
plice attività di vendita al dettaglio.Tali
provvedimenti amministrativi, richieden-
do l’espletamento di passaggi burocra-
tici e di verifiche tecniche, che coinvol-
gono due pubbliche amministrazioni (il
Comune e l’ASL), hanno ricadute sulla
libertà imprenditoriale e possono creare
difficoltà e ritardi nei confronti dei citta-
dini. Le linee guida sono state costruite
dopo un'accurata raccolta e revisione
della normativa e l'individuazione di
procedure operative e modulistica il più
semplici e complete possibili. Esse
hanno l'obiettivo di ridurre i possibili di-
sagi, di garantire la conformità dei pro-
cedimenti amministrativi oltre che alle
norme cogenti anche a procedure e do-
cumenti standardizzati in grado di assi-
curare l'uniformità degli atti amministra-
tivi tra la struttura di ispezione degli ali-
menti di origine animale ed i comuni,
semplificando le attività amministrative
a carico degli uffici comunali.
Le linee guida, presentate ai 40 comuni
della ASL 8, in un incontro tenutosi il 2
marzo u.s. presso la sala consigliare
della Città di Carignano, saranno rese
disponibili con tutti i documenti di riferi-
mento.

Gerardantonio Coppola
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Il 5 Marzo si è tenuto presso l’Istituto
Alberghiero di Mondovì Piazza un riu-
scitissimo Convegno di ambito sanitario
su un argomento molto interessante e
di grande attualità: “L’inserimento della
nuova figura dell’OSS in ambito assi-
stenziale quale responsabilità ed op-
portunità per l’infermiere.”
La nuova figura dell’Operatore Socio
Assistenziale (l’OSS) unifica le compe-
tenze dell’Operatore Tecnico Addetto
all’Assistenza (l’OTA), finora impiegabi-
le nelle strutture sanitarie, e dell’Assi-
stente Domiciliare e dei Servizi Tutelari
(l’Adest), finora utilizzabile nelle struttu-
re socioassistenziali e nell’assistenza
domiciliare; inoltre possiede ulteriori
competenze specifiche. Da un paio
d’anni è partita l’azione di riqualificazio-
ne formativa in OSS degli OTA e degli
ADEST, già in servizio, nonché la for-
mazione professionale degli aspiranti
OSS. Presto, dunque, i nuovi operatori
dovranno esser inseriti nell’ambito dei
servizi sanitari, ospedalieri e territoriali,
e nelle strutture assistenziali, passo
che richiede all’infermiere, che è re-
sponsabile dell’assistenza generale in-
fermieristica, secondo quanto stabilito
dal Decreto Ministeriale n. 739 del 14
Settembre 1994, di sottoporre a revisio-
ne i processi assistenziali definendo
quali tra le attività di propria competen-
za possono essere “traslate” all’OSS. 
Qui appunto si inseriva il “contributo
culturale” del Convegno, che era stato
organizzato dal Settore Formazione
Professionale dell’ASL 16 per raggiun-
gere i seguenti obiettivi
- approfondire il contesto, nel quale

opera l’OSS;
- chiarire le responsabilità professiona-

li dell’Infermiere Professionale e del
Capo Sala nell’inserimento dell’OSS
in ambito sanitario;

- spiegare i corretti utilizzi delle com-
petenze dell’OSS;

- affrontare il tema della riorganizza-
zione delle procedure di assistenza;

- illustrare le opportunità, che l’inseri-
mento dell’OSS apre all’Infermiere.

A proposito del Convegno il Dr. Corra-
do Rendo ha voluto sottolineare: - Il
Convegno, mi preme dire, è stato un
frutto dell’ottimo lavoro del Settore For-
mazione Professionale dell’ASL 16. E’
stato curato sia per la parte organizzati-
va che per quella tematica, dalla Diri-
gente Infermieristica Luciana Andreis,
che si è avvalsa della preziosa collabo-
razione e del supporto degli operatori
del Settore.
La scelta di qualificati relatori ha sicura-

A.S.L. 16

Convegno sulla 
figura dell’OSS

A.S.L. 18

Documento congiunto
sui L.E.A.

A.S.L. 18

Incontro di medicina
trasfusionale

mente contribuito ad accrescere il valo-
re culturale del Convegno, ed ha fatto
da leva per l’incremento del numero dei
partecipanti. Per la logistica ci siamo af-
fidati all’Istituto Alberghiero di Mondovì,
trovando ottima accoglienza; in partico-
lare abbiamo apprezzato la disponibilità
e la professionalità degli insegnanti Ma-
rio Berrutti e Monica Monchiero: i loro
studenti delle classi terze meritano un
plauso per come hanno contribuito alla
buona riuscita del convegno. 

URP dell’ASL 16

L’A.S.L. 18 Alba-Bra ed i tre Enti Gesto-
ri dei servizi sociali del territorio fin dallo
scorso autunno hanno avviato un profi-
cuo lavoro di collaborazione e di inte-
grazione per consentire un migliore li-
vello di assistenza sociosanitaria nei
settori della domiciliarità a favore degli
anziani, in quello dei disabili e nei rap-
porti con le strutture residenziali della
terza età.
Tale lavoro di integrazione, una volta
esaurito in tutte le sue fasi, consentirà
di migliorare l’assistenza, di coinvolgere
un maggior numero di cittadini bisogno-
si e di razionalizzare le spese, in un
contesto territoriale che, a differenza di
altri, riceve finanziamenti regionali og-
gettivamente minori ma opera al meglio
moltiplicando i servizi a favore dei citta-
dini, facendo affidamento sul grande
sforzo finanziario dei Comuni e sul
coinvolgimento delle svariate forme as-
sociative dei cittadini.
Nel frattempo, preso atto delle decisioni
regionali a proposito dell’applicazione
dei Livelli essenziali di assistenza e del-
le ricadute sulle rette per le strutture re-
sidenziali, considerando che la delibera
regionale del 23 dicembre u.s. è tuttora
in vigore e che può essere migliorata
secondo le richieste che in questi giorni
sono avanzate da più parti anche gra-
zie ai tavoli di concertazione che sono
stati predisposti, i quattro enti suddetti
ribadiscono la necessità di continuare a
collaborare per garantire a tutto il terri-
torio migliori opportunità, che passano
anche attraverso il contenimento delle
spese a carico delle famiglie
Il Direttore Generale dell’A.S.L 18 Alba-
Bra, Dott. Francesco MORABITO
Il Presidente del Consorzio Socio-Assi-
stenziale “Alba Langhe Roero”, Dott.
Ernesto CORNAGLIA
Il Presidente del Consorzio Socio-Assi-
stenziale “Int.es.a.” di Bra, Dott. Biagio
CONTERNO
Il Presidente della Comunità Montana
“Alta Langa”, Piergiorgio GIACCHINO

E' stato frequentato principalmente da
medici, biologi, tecnici ed infermieri pro-
fessionali del quadrante Sud- Est della
Regione Piemonte
Venerdì trenta gennaio, ha avuto luogo
nella sala delle conferenze dell'ospeda-
le S. Spirito di Casale Monferrato l'in-
contro degli operatori dei servizi di me-
dicina trasfusionale riservato per il 70%
a quelli del quadrante Sud- Est (Ales-
sandria - Tortona - Novi - Acqui - Ova-
da, Asti - Nizza, Casale- Valenza) ed il
rimanente al personale degli altri servizi
della Regione Piemonte (nutrita l'af-
fluenza da parte dell' Asl 11 di Vercelli ,
n. d. r).
L'argomento era suggestivo: "La Vision
2000 in Medicina Trasfusionale".
Dopo il saluto ai partecipanti da parte
del Direttore della Medicina Trasfusio-
nale dottor Roberto Guaschino,, c'è
stato il benvenuto da parte del Direttore
Generale, Carla Peona, che si è soffer-
mata sull'importanza dell'argomento
trattato in riferimento anche alla certifi-
cazione della qualità.
Successivamente, è stata la dottoressa
Carola Sinaccio, Direttore Sanitario del-
l'Asl 21, a relazionare sul ruolo e la re-
sponsabilità dell'alta direzione negli
obiettivi della qualità in sanità. Argo-
mento che la stessa ha sviluppato con
competenza, suscitando l'interesse del
pubblico presente in sala.
Si è aperta, quindi, la prima sessione
dei lavori (moderatore, Roberto Gua-
schino, Direttore Unità Operativa Medi-
cina Trasfusionale Asl 21) dal tema: La
Vision e la Medicina Trasfusionale, con
le relazioni dei dottori Massimo Leporati
(Responsabile dell'Epidemiologia e del
Sistema Qualità Asl 21), Cristina Peru-
gini (Responsabile Assicurazione Qua-
lità del Servizio) e Pier Luigi Berti (Re-
sponsabile Qualità Dipartimento Ema-
tologia e Medicina Trasfusionale, dell'A-
zienda Ospedaliera di Alessandria). Nel
primo pomeriggio, invece, nella secon-
da sessione è stato affrontato il tema :
Strumenti Gestionali del Sistema Qua-
lità (moderatore, Pier Carlo Deambro-
gio, Direttore Unità Operativa Laborato-
rio Analisi dell'Asl 21 di Casale Monfer-
rato).
Relatori, i dottori Giovanni Fara (Re-
sponsabile Controllo di Gestione Asl
21), Roberto Guaschino e Maria Ga-
briella Bianco (psicologa Asl 21) La se-
greteria organizzativa era della dotto-
ressa Francesca Vaniglia del Servizio
di Medicina Trasfusionale, mentre quel-
la scientifica è stata assicurata dallo
stesso dottor Roberto Guaschino che si
è dichiarato soddisfatto dell'interesse e
dell'affluenza dimostrata dai partecipan-
ti all'incontro medico scientifico.

Renato Celeste
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Nel corso di questo anno scolastico si è evidenziata con forza
un’impennata del numero di allievi stranieri nelle scuole. Alla
ormai tradizionale concentrazione di alte percentuali di stranieri
in alcune scuole si è aggiunta una loro presenza sensibile in
un ampio arco di istituzioni scolastiche. Alla percentuale molto
alta di minori stranieri nati all’estero si è aggiunta una consi-
stente presenza di stranieri nati in Italia. Alla frequenza nelle
scuole del pre-obbligo e dell’obbligo si è aggiunta una rilevante
presenza di allievi stranieri nelle scuole superiori, dove la per-
centuale registrata a Torino e provincia è pari al 3,43%. Questi
fenomeni sono stati al centro in questi mesi di importanti mo-
menti di riflessione, tra i quali vanno certamente segnalati sia il
Seminario di lavoro organizzato dall’Assessorato al Sistema
Educativo del Comune di Torino (3 e 6 febbraio 2004) sia la
Conferenza di Servizio convocata dal C.S.A. e dall’ U.T.S.,
strutture locali del Ministero dell’Istruzione (7 aprile 2004).
Dalle iniziative citate sono emerse indicazioni di lavoro estre-
mamente importanti per tutti coloro che, direttamente o indiret-
tamente, si trovano ad operare nei contesti in cui sono presenti
questi minori (15.000 in Torino e provincia): operatori scolastici,
amministratori, servizi sociali, organizzazioni del terzo settore,
operatori della sanità e della giustizia.
Schematicamente, le problematiche principali potrebbero es-
sere raggruppate come segue: quelle dell’accoglienza, quelle
della lingua e della cultura italiane, quelle della lingua e della
cultura di appartenenza. In un approccio interculturale, orienta-
to a valorizzare le contaminazioni e le integrazioni come pro-
cessi che possono fornire livelli superiori di benessere indivi-
duale e sociale, e che si configura come alternativo ad un ap-
proccio orientato all’assimilazione e ad un approccio orientato
ad un mero multiculturalismo, va da sé che le tre problemati-
che citate si intersecano costantemente tra di loro.
Sui nodi che caratterizzano l’accoglienza dei minori stranieri in
Italia si è a lungo soffermato Piercarlo Pazè, Procuratore della
Repubblica presso il Tribunale per i Minorenni di Torino, relato-
re alla Conferenza di Servizio convocata dal C.S.A. e dall’
U.T.S. Sull’insegnamento dell’italiano come lingua straniera,
hanno fornito preziosi contributi al Seminario organizzato dal-
l’Assessorato al Sistema Educativo le ricercatrici Franca Bosc
e Cecilia Andorno, per quanto concerne l’insegnamento dell’i-
taliano per comunicare, dell’italiano per studiare e dell’italiano
come lingua scritta. Per ognuno di questi campi sono ormai di-
sponibili strategie didattiche validate da numerose esperienze
sul campo. Si tratta di conoscerle, di arricchirle, e nessun ordi-
ne di scuola può sottrarsi a questo compito e limitarsi ad una
valutazione notarile di quanto appreso precedentemente dal-
l’allievo straniero. In questo stesso Seminario, svoltosi nella
bella cornice del nuovo Centro Interculturale del Comune di To-
rino, (corso Taranto 160, tel.011/4429700, www.comune.tori-
no.it/cultura/intercultura) , Anna Belpiede, dell’Assessorato alla
Gioventù, ha evidenziato l’importanza di un’ulteriore analisi de-
gli interventi più riusciti al tempo delle nostre migrazioni inter-
ne, quando arrivarono al nord centinaia di migliaia di famiglie
provenienti dalle più disparate regioni del sud, diverse tra di lo-
ro per lingua, costumi, tradizioni. A suo tempo forse non valo-
rizzammo a sufficienza quelle figure che potevano svolgere un
ruolo di mediazione tra le famiglie immigrate e i diversi contesti
locali. Oggi, i mediatori culturali sono più presenti di allora an-
che se esiste il rischio che vengano impegnati esclusivamente
nel ruolo di “interpreti”.
Occorre andare oltre. Per quanto concerne i minori stranieri a
scuola e le loro famiglie, il mediatore chiamato a svolgere com-
piti significativi nel campo dell’accoglienza, nel campo delle re-
lazioni sensibili, può evitare l’insorgere di fraintendimenti che
possono avere sviluppi anche gravi, e nello stesso tempo si
configura agli occhi degli allievi come un modello positivo, è
“uno di loro” che ce l’ha fatta: ha studiato, si è diplomato, si è
laureato e svolge una funzione di prestigio per la quale è pie-
namente valorizzato.

Guido Piraccini

Nei locali della Residenza Sanitaria di Via Botticelli 130, merco-
ledì 3 marzo 2004, il Direttore del Dipartimento Materno Infanti-
le dell’ ASL 4, dott. Gianni Garrone, ha aperto i lavori del Semi-
nario di verifica del progetto pluriennale 
di counselling attivo sul territorio del Distretto 1 e su parte del
Distretto 2, in base ad una convenzione tra ASL e Onlus Metro-
polis, con finanziamento Miur. Il dott. Garrone ha ricordato che
tale convenzione ha previsto l’affidamento del servizio alla dott
ssa Cinzia Armari, che aveva svolto ininterrottamente attività di
counselling territoriale sin dal 1999 con finanziamento della VI
Circoscrizione; l’introduzione di una supervisione clinica con
l’impegno in materia del dott. Silvio Geninatti, psicologo dell’Asl;
la collaborazione tra il servizio di counselling e il servizio di ac-
coglienza della NPI; l’estensione dell’accesso al counselling ai
genitori dei bambini della prima infanzia anche mediante un’a-
deguata informazione ai pediatri di famiglia, agli operatori dei
consultori familiari e alla pediatria di comunità. La dott.ssa Irene
Barbicinti, NPI, ha illustrate le diverse modalità attraverso le
quali ha avuto luogo la collaborazione citata tra servizio di coun-
selling e servizio di accoglienza della neuropsichiatria infantile.
Ha inoltre dato notizia che da tale collaborazione sta nascendo
un progetto di prevenzione e cura rivolto a genitori di bambini
della fascia 0-3 che si trovino in situazioni particolari. Nel merito
del servizio in cui è impegnata, la dott.ssa Armari ha evidenzia-
to che alcune opzioni metodologiche possono essere conside-
rate particolarmente significative per interpretare i dati numerici
degli accessi, ampiamente illustrati dal dott. Silvio Geninatti nel-
la sua relazione. 
Tra le opzioni metodologiche la dott.ssa Armari ha citato: a) i
colloqui con i genitori avvengono sempre in luoghi neutri, b) esi-
ste la possibilità di sviluppare le problematiche del nucleo in in-
contri successivi, fino a cinque; c) al termine di questa fase, gli
interessati possono accedere ai gruppi di auto-mutuo-aiuto che
hanno ormai una loro cadenza periodica e un punto stabile di ri-
ferimento. E’ interessante notare che questo accesso ai gruppi
caratterizza in genere coloro che hanno elaborato con succes-
so le problematiche che li avevano condotti al servizio. Per
quanto concerne gli invii di genitori proposti dai docenti , è di ri-
gore un colloquio preliminare tra i docenti proponenti e la
dott.ssa Armari, nel corso del quale emergono in genere esi-
genze interne, proprie del contesto scolastico. A questo propo-
sito, la dott.ssa Nunzia Del Vento, dirigente scolastico, ha sotto-
lineato l’importanza assunta dal servizio di counselling per il
mondo della scuola. Gli incontri degli insegnanti con una figura
professionale incardinata sul territorio anziché appendice della
scuola come potrebbe essere il cosiddetto ”psicologo scolasti-
co”, si configurano come momenti essenziali per lo sviluppo
della propria professionalità in un contesto sociale, economico
e culturale che si trova in continua evoluzione. Concludendo i
lavori del Seminario, la dirigente di Onlus Metropolis Maria
Campagna, ha approfondito il nesso che sempre più si configu-
ra tra i cambiamenti sociali in atto e le problematiche che deb-
bono essere affrontate oggi nelle scuole, nei servizi sanitari e
nei servizi sociali “…i problemi della coesione sociale appaiono
oggi così gravi da richiedere a tutti un salto di qualità nell’analisi
e nell’azione…sono in atto mutazioni sociali mai avvenute pri-
ma: mentre milioni di persone provenienti da situazioni di invivi-
bilità diffusa convergono nel nostro paese, qui in Italia sono in
corso cambiamenti radicali che sconvolgono praticamente tutti i
gruppi sociali…l’obsolescenza dei saperi e dei mestieri genera
erosione biografica…alta competitività nel lavoro, estesa preca-
rietà e crescenti richieste di flessibilità rendono tesi i
rapporti…stress, sofferenza psichica e mentale sono malattie
professionali del nostro tempo, in gran parte non diagnosticate,
non riconosciute, con risvolti intrafamiliari e sociali estremamen-
te preoccupanti

g.p.

Stranieri a scuola Counselling per 
genitori e insegnanti
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Sono al via, nelle scuole canavesane
che hanno aderito, alcuni progetti di
educazione alla salute attivati dal Di-
partimento di Prevenzione dell’ASL 9
con il suo settore di Educazione Sani-
taria.
Un primo progetto, denominato BIP-
BIP e proposto alle terze classi delle
scuole medie inferiori, è rivolto alla
prevenzione del trauma cranico e spi-
nale. Il percorso educativo è attivato in
stretta collaborazione con l’Azienda
Ospedaliera C.T.O. di Torino, che è il
centro di riferimento regionale del pro-
getto. L’importanza dell’iniziativa è evi-
dente se si considera che il trauma
cranico è la prima causa di morte e di
grave invalidità nella fascia di età 15-
25 anni. L’intervento di sensibilizzazio-
ne nelle scuole prevede un confronto
tra gli studenti sulla base dei temi pro-
posti da un cd-rom che illustra le con-
seguenze delle lesioni del sistema ner-
voso centrale causate dagli incidenti
stradali, evidenzia i comportamenti a
rischio da evitare e incentiva l’utilizzo
dei dispositivi di sicurezza. 
Un secondo progetto, finanziato con i
contributi del Fondo nazionale per la
lotta alla droga, è rivolto a prevenire le
dipendenze attraverso il potenziamen-
to delle life skills, cioè delle abilità di vi-
ta (l’autoefficacia, la comunicazione ef-
ficace, la capacità di risolvere i proble-
mi, la comprensione e condivisione
delle regole). Il percorso educativo è
realizzato in collaborazione con il La-
boratorio di Psicologia dello Sviluppo
dell’Università di Torino e la Fondazio-
ne Ruffini Onlus di Ivrea. L’iniziativa
coinvolge i docenti e gli studenti di al-
cune classi delle scuole elementari e
medie inferiori. 
Un terzo progetto, attivo da anni e ri-
volto agli studenti del biennio delle
scuole medie superiori, è centrato su
tematiche relative alla sessualità. L’ini-
ziativa si propone di aumentare le co-
noscenze degli studenti sulle principali
problematiche connesse alla contrac-
cezione e alle malattie sessualmente
trasmesse per promuovere appropriati
comportamenti preventivi. Inoltre, di
informare sui servizi offerti dall’ASL 9,
con particolare riferimento agli spazi di
accoglienza per gli adolescenti indivi-
duati all’interno dei consultori familiari.

Dott. Carmelo DEL GIUDICE 

I progetti di 
educazione 
alla salute 
nelle scuole 
dell’ASL 9

Il fumo della mamma causa la morte in culla? Il fumo della mamma ri-
duce l’arrivo di ossigeno al cuore del feto danneggiandolo: è su questa
base che, secondo uno studio per ora condotto sui topi, sembra esiste-
re un legame fra morte improvvisa nei neonati e consumo di tabacco in
gravidanza. In Italia muoiono ogni giorno due neonati per morte im-
provvisa che è la causa principale di decessi nel primo anno di vita. Ta-
le studio, dell’ Università di Firenze, è stato presentato al 16° Congres-
so internazionale di Marilleva sulle Aritmie Cardiache.

Una ricerca della facoltà di psicologia dell’Università di Torino sul di-
sagio giovanile in Piemonte e Valle d’Aosta, effettuata su un campione
di 2.300 ragazzi pone in evidenza, tra i rischi più evidenti, l’uso di alcool
e droghe leggere in età precocissima, ma non mancano allarmanti dati
su comportamenti devianti, furti, vandalismi e violenza fisica. Il sesso
precoce, dei giovani tra i 14 – 19 anni, è in aumento, così come i com-
portamenti relativi ai disturbi alimentari.

L’OMS ha effettuato un indagine in 289 scuole italiane tra il 2001 e il
2002 evidenzia che la prima sigaretta seduce a 11 anni; a 15 fuma un
adolescente su tre. E tre su quattro sono convinti, a torto, che smettere
sia molto facile. Si inizia per imitare gli amici, per sentirsi grandi, impor-
tanti, ma gli esperti avvertono: cominciando presto il rischio di tumore
aumenta notevolmente. 

Gli psicologi scoprono nuove forme di dipendenza create dalla comu-
nicazione on line. La rete può diventare una vera, grave, invalidante
malattia, si giunge a vivere in un mondo irreale, a perdere il lavoro, inte-
ressi, relazioni affettive e familiari. I videogiochi per adolescenti inviano
messaggi di violenza molto più elevati di quanto non dichiarino; turpi-
loquio, volgarità, sesso di bassissimo livello, crudeltà di ogni tipo non
vengono segnalati sulle copertine. Non ci si stupisca quindi dell’escala-
tion di violenza e di ignoranza che è ormai divenuta la “quasi norma”.

Ma senza andare ai videogiochi, abbiamo lo stesso bombardamento
decerebrante dalla televisione di Stato (sia RAI che quella ufficialmente
posseduta dal padrone), attraverso i vari cosiddetti “reality show”. Per-
mettetemi una constatazione personale: se questi rappresentano il li-
vello intellettivo italiota, allora è giusto essere rappresentati da questo
governo, non ci meritiamo davvero nulla di diverso. Direi che il livello
non è solo basso, ma molto al di sotto di ogni media immaginabile. E
nei realitiy show includo “Bisturi”, presentato dall’ex moralissima, ex
intellettuale ed ex parlamentare, Irene Pivetti. Programma di pessimo
gusto ed eticamente molto discutibile. Il nostro augurio e solidarietà al-
la Federazione Nazionale degli Ordini dei medici che ha espresso giu-
sto raccapriccio e indignazione e affinché attui i provvedimenti discipli-
nari necessari contro i colleghi che si sono prestati alla pubblica ma-
cellatura. 

La Calotta artica in 50 anni ha perso metà del suo spessore. Questo è
quanto drammaticamente si è dovuto ammettere anche a seguito della
disavventura degli scienziati russi rimasti su un iceberg alla deriva per
10 giorni. Vi è un allarmante innalzamento dei livelli dei mari, dovuti in
parte allo scioglimento dei ghiacciai del polo nord e di quelli himalaya-
ni, andini alpini, ma soprattutto è dovuto al riscaldamento dell’atmosfe-
ra. Nel mediterraneo è previsto un aumento del livello del mare di 20
cm. che nell’adriatico potrebbe essere di 70 cm.

Una buona notizia (forse) per i forti consumatori di caffè: Secondo
una ricerca pubblicata dalla rivista “Annals of International Medicine”
parrebbe che i forti bevitori di caffè abbiano un rischio minore rispetto
agli altri di sviluppare il diabete di tipo 2, quello che normalmente viene
in età adulta. Chi beve almeno 6 tazze di caffè al giorno ridurrebbe il ri-
schio del 50% per gli uomini e del 30% per le donne. 

Un’altra buona notizia pubblicata dalla rivista “Pns” su uno studio ef-
fettuato su cavie da ricercatori dell’Università della California sugli ef-
fetti della dieta ipocalorica. Pare che tale dieta allunghi la vita anche se
iniziata in età avanzata. 

Renata Simonotti

NEWS:
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LA GERIATRIA E L’URGENZA.
Una realtà del III° millennio
A cura di A. M. Cotroneo e U. Stralla.
Edizioni Scientifiche MAF Servizi, Tori-
no 2003
Nella stesura del testo i curatori si so-
no avvalsi delle esperienza acquista
quotidianamente dagli autori al fine di
fornire un valido aiuto a chi, come gli
autori stessi, si trova giorno per giorno
ad affrontare le più svariate tematiche
che, aggravate all’urgenza, assumono
un contesto particolarmente vario e
problematico negli anziani. Nella prima
parte viene presentato un modello di
percorso intra ospedaliero e una rete
di servizi che si propone di garantire la
migliore qualità possibile di assistenza
favorendo un rientro a domicilio il più
precoce possibile, riducendo i problemi
collaterali connessi al ricovero. Nella
seconda parte vengono presentate le
più recenti risposte al trattamento delle
patologie acute più frequenti nell’anzia-
no. In appendice viene presentato un
vademecum geriatrico pratico per il
Medico.

Vivere con hiv, malattia e tera-
pia, nuove speranza e nuove dif-
ficolta’.
Centro Psicoanalitico di trattamento
dei malesseri contemporanei, Torino
2003

I testi della pubblicazione illustrano le
modalità con cui si è articolato il “Pro-
getto di intervento psicologico-psicote-
rapeutico (gruppi clinici) a favore di
soggetti sieropositivi”. Il progetto è na-
to con l’intento di offrire a persone sie-
ropositive uno spazio in cui, a partire
dal dolore incontrato e grazie all’ascol-
to messo in atto da uno psicoanalista
applicato alla terapeutica, ciascuno po-
tesse cominciare a formulare le sue
domande e a costruire una strategia
soggettiva per affrontare la realtà in cui
si è trovato. E’ stata scelta la modalità
del piccolo gruppo (da tre a cinque
persone più il conduttore) per lasciare
spazio alla parola di ogni partecipante
e far divenire il gruppo un logo di espe-
rienza soggettiva e non solo di discus-
sione.

Atti della 
Regione
Piemonte
- DGR. 8 Marzo 2004, n.20 – 11930

BU 11 - Modifiche ed integrazioni
dell’Allegato A)”Standard minimi dei
micro-nidi” alla D.G.R. n. 28-9454
del 26 maggio 2003 “L. 448/2001
art. 70 Micro-nidi Individuazione dei
requisiti strutturali e gestionali”.

- L.R. 8 marzo 2004, n. 1 – BU 4, 2°
SUPPL. - Norme per la realizzazio-
ne del sistema regionale integrato di
interventi e servizi sociali e riordino
della legislazione di riferimento

- DGR 7 gennaio 2004, n. 12-11473 –
BU 6 – Approvazione del “Piano Na-
zionale di Eliminazione del Morbillo
e della Rosolia congenita”.

- DGR 2 febbraio 2004, n. 47-11652 –
BU8 – Approvazione del progetto di
comunicazione relativo al Numero
Verde regionale sulla Sicurezza nei
luoghi di lavoro e alla News letter bi-
mestrale “Io scelgo la sicurezza”.

- DGR – 2 marzo 2004, n. 64-11910
Suppl al n. 9 – D.M. 4 giugno 2001
Programmi di rilievo nazionale per la
riduzione delle emissioni di gas ser-
ra – Convenzione con il Ministero
dell’Ambiente e della Tutela dei terri-
tori e la Edison S.p.A. per l’attuazio-
ne del Programma di intervento 3/f
“Prosecuzione del progetto di realiz-
zazione di un sistema innovativo a
celle a combustione per la produzio-
ne di energia e vapore in un ciclo in-
dustriale”.

- DGR 23 febbraio 2004, n. 60-11842
BU12 – Attuazione del disposto di
cui all’art. 37, comma 3, della L.R. 8
gennaio 2004, n. 1, in materia di
adeguamento di strutture residenzia-
li e semiresidenziali

- D.D 24 novembre 2003, n. 505 – BU
12 -Ulteriore ristampa dell’ opuscolo
“Utilizzo del legno come fonte di ca-
lore” Impegno di spesa Euro
4.350,00 cap. 15183/03 (DGR 76-
11032 del 17.11.2003 Acc.101600)

- DD 30 dicembre 2003, n. 447 – BU
12 

- Assegnazione dei contributi di cui al-
l’art. 3 della Legge 28 agosto 1997,
n. 284 “Disposizione per la preven-
zione della cecità e per la riabilita-
zione visiva e integrazione sociale e
lavorativa del cechi pluriminorati” per
la somma complessiva di Euro
460.672,00 (cap. 12532- Imp.5923

- LR 23 marzo 2004, n. 7 – Suppl. BU
12 - Livelli di assistenza ed eroga-
zione di sussidi alle persone affette
dal morbo di Hansen

- DD 17 marzo 2004, n. 21 – BU 13
Approvazione dei disciplinari di con-
cimazione, difesa e diserbo per l’a-
zione F1 – applicazione delle tecni-
che di produzione integrata del Pia-
no di Sviluppo Rurale 2000-2006,
Regolamento (CE) n. 1257/99 e per
le tecniche di coltivazione a basso
impatto ambientale ai sensi de Reg.
CE n 2200/96. aggiornamento 2004

- DGR 23 marzo 2004, n. 15 12043 –
BU 13 – L.R. n. 38/94 “Valorizzazio-
ne e promozione del volontariato”,
art. 11: Consiglio regionale del vo-
lontariato: Composizione e modalità
di funzionamento

- C. A.P.S.R.P. – L.R. n. 18/94 e suc-
cessive modificazioni e integrazioni
Norme di attuazioni della legge 8 no-
vembre 1991, n. 381 “Disciplina del-
le cooperative sociali” – Pubblicazio-
ne dell’albo regionale delle coopera-
tive sociali ai sensi dell’art. 2, com-
ma IV, quale ambito unitario delle
sezioni provinciali

- DGR 2 marzo 2004, n.22-11870
BU13
Individuazione della rete regionale
per la prevenzione, la sorveglianza,
la diagnosi, la terapia delle malattie
rare e costituzione c/o l’ASL 4 di To-
rino del Centro regionale di coordi-
namento
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Anche in questo numero la nostra rubrica di “servizio” comu-
nica i principali appuntamenti, di cui siamo venuti a cono-
scenza, riguardanti il vasto mondo della salute e della sua
promozione e quanto ad essa direttamente ed indirettamen-
te connesso.
➣ Giovedì 29 gennaio 2004 presso la sala riunioni del po-
liambulatorio “L. Patria” di Alessandria l’ASL 20 ha presenta-
to, alla presenza del sindaco Mara Scagni e del Direttore
generale dell’ASL Bruno Vogliolo, il piano di ristrutturazione
del poliambulatorio stesso, sito in V. Pacinotti, che compren-
de le tre diverse aree degli ambulatori, degli uffici, nonché la
nuova realizzazione del parco terapeutico “L’isola delle sen-
sazioni” sito nell’area verde della struttura stessa;
➣ Sabato 31 gennaio 2004 si è tenuto, presso il salone del
Circolo della Stampa, il convegno delle ACLI “Famiglie e sa-
lute in Piemonte” durante il quale è stata presentata la ricer-
ca svolta dalle ACLI piemontesi “La sanità in Piemonte tra
immagine sociale, utilizzo dei servizi e costi per le famiglie”.
Dopo la presentazione svolta a cura di Maria Gallo ed il
commento di Giovanni Miglietta, presidente regionale delle
ACLI, si sono confrontati sui risultati della ricerca: Valter Ga-
lante, Assessore alla Sanità della Regione Piemonte, Anto-
nio Saitta, consigliere regionale dell’Ulivo, l’on. Mimmo Lucà
della Commissione Affari sociali della Camera. Nel dibattito
sono intervenuti rappresentanti di Enti locali, Organizzazioni
sindacali, Associazioni dei cittadini, Forum del Terzo Setto-
re, Ordine dei medici ed il nostra presidente Sante Bajardi.
Ha concluso i lavori Camillo Monti, vicepresidente ACLI.
➣ Giovedì 5 febbraio 2004 l’Azienda sanitaria ospedaliera
San Giovanni Battista e l’Università degli Studi Torino hanno
presentato, presso l’Aula Magna di Corso Bramante 88, il
Progress Report 2003 relativo al progetto CeRMS (Centro
Ricerca Medicina Sperimentale) finanziato dalla Compagnia
di San Paolo. L’introduzione è stata svolta dal prof. Giorgio
Palestro, direttore del CeRMS, a cui sono seguiti i saluti di:
dott. Giovanni Monchiero, direttore generale ASO San Gio-
vanni Battista di Torino, prof. Onorato Castellino, presidente
Compagnia di San Paolo, dott. Valter Galante, Assessore
Sanità Regione Piemonte, dott. Gilberto Pichetto Fratin, As-
sessore Bilancio, Industria e Lavoro Regione Piemonte,
prof. Rinaldo Bertolino, Rettore Università di Torino; dopo i
saluti, sotto il coordinamento del dott. Forni, direttore scienti-
fico del CeRMS, sono state svolte le comunicazioni per filoni
di attività dei proff. Giovanni Camussi, Fabio Malavasi, Ca-
rola Ponzetto, Giorgio Inghirami, Mario Boccadoro, Franco
Merletti, Oscar Bertetto; le conclusioni sono state tratte dal
dott. Piero Gastaldo, Segretario generale della Compagnia
di San Paolo, e dal prof. Giorgio Palestro, direttore Diparti-
mento di Oncologia ASO San Giovanni Battista.
➣ Venerdì 6 febbraio 2004 si è svolta ad Alessandria, pres-
so il Teatro Parvum, la 7° Conferenza dei servizi dell’ASL 20
di Alessandria e Tortona, che ha rappresentato un momento
di confronto e di collaborazione aperto a tutti, cittadini ed
Istituzioni, per affrontare le sfide ai problemi del complesso
mondo della sanità alessandrina.
➣ Venerdì 6 febbraio 2004 si è svolta nella sala assemblea-
re della sede centrale dell’ASL 16 a Mondovì la conferenza
dei sindaci, in cui è stato espresso il parere definitivo che ha
dato il via libera all’adesione dell’ASL 16 Mondovì - Ceva al-
l’Azienda Multiservizi Ospedalieri e Sanitari (A. M. O. S.) S.
p.A.
➣ Mercoledì 11 febbraio 2004 LIBERA Piemonte ha dato
notizia di un bene confiscato alla mafia sito in Volvera; si
tratta di un cascinale con relativo terreno. Condividiamo la
necessità di destinarlo, previo i necessari restauri, ad una

Asterischi di vita associazione o ad un consorzio che presenti un progetto
che tenga conto del territorio e valorizzi le realtà esistenti. E’
nostro convincimento che anche una società più sana e li-
bera dalla mafia contribuisca alla salute di ciascuno e di tut-
ti.
➣ Martedì 17 febbraio 2004 alle ore 21 si è riunito il gruppo
“Salute nelle relazioni” coordinato dalla dott.ssa Giovannella
Antonioli
➣ Mercoledì 18 febbraio 2004, presso Torino Incontra, si è
svolto il 2° convegno GIANO (Gestione della Ipertensione
Ambulatoriale: Nuovi Orizzonti) UN MODELLO PROFES-
SIONALE CHE PUO’ INCIDERE SULLA SALUTE, promos-
so dalla Provincia di Torino e dalla sezione torinese della
Federazione Italiana Medici di Famiglia. Dopo i saluti di
Mercedes Bresso, presidente della Provincia di Torino e di
Amedeo Bianco, presidente dell’Ordine dei Medici della
Provincia di Torino, sono state tenute, sui vari aspetti del te-
ma del convegno, numerose comunicazioni ed una tavola
rotonda su “Gli obiettivi delle linee guida: limiti dell’operati-
vità” con Mario Neirotti, Giorgio Bert, Carlo Giorda, Franco
Veglio; l’analisi dei costi e benefici del modello GIANO è
stata compiuta dalla dott.ssa Nerina Dirindin e dalla dott.ssa
Eva Pagano.
➣ Mercoledì 18 febbraio 2004, presso la sede della 6° Cir-
coscrizione di Torino, Via San Benigno 22, è stato presenta-
to il progetto “Lago dorato” che consiste in un programma di
informazione sanitaria permanente, coordinato congiunta-
mente dalla VI Circoscrizione e dall’ASL 4, rivolto a tutti i cit-
tadini oltre i 65 anni ed a coloro che vivono con le persone
anziane. Il programma, che tocca i principali punti riguar-
danti la salute dell’anziano, si svolge nei due centri di incon-
tro di Via Mascagni 20 e Vie delle Querce 23 bis; in entram-
be le sedi si terranno 11 incontri tematici già prefissati più
altri 2 individuati dai partecipanti. Tutti i temi comunque ri-
guarderanno l'accesso alla rete dei servizi e le “buone prati-
che” per mantenere e promuovere la salute degli anziani. Al
termine della presentazione è stato proiettato il film “Sul la-
go dorato” dal quale il progetto prende il nome.
➣ Giovedì 19 febbraio 2004, presso la sala conferenze del-
la Regione Piemonte Via Viotti 8, si è riunito il laboratorio
valutazione promozione della salute (DoRS); oggetto dell’in-
contro è stata la presentazione da parte dell’ASL 14 V.C.O.
del C.S.A. delle scuole superiori del V.C.O. e della coopera-
tiva sociale ONLUS VEDO GIOVANE del progetto Videoin-
dipendenti (piano con le parole).
➣ Giovedì 26 febbraio 2004, presso Torino Incontra, si è
svolto un importante convegno indetto dalla Provincia di To-
rino, Assessorato alla Solidarietà sociale, da titolo “La Pro-
vincia per la Programmazione sociale – Verso il piano so-
ciale provinciale”. Il convegno, introdotto dalla Presidente
Mercedes Bresso, ha approfondito il ruolo della Provincia
nell’applicazione della legge regionale 8 gennaio 2004 N° 1
“Norme per la realizzazione del sistema regionale integrato
di interventi e servizi sociali” che prefigura per la Provincia
un ruolo di ente intermedio e soggetto di programmazione
decentrata delle politiche regionali e di coordinamento del
territorio. La Provincia ha sentito così l’esigenza di dotarsi di
uno strumento come il Piano Sociale Provinciale, che, par-
tendo da un’analisi approfondita dei bisogni della popolazio-
ne e delle risorse già messe in campo, e in continua dialetti-
ca con la programmazione locale (piani di zona), contribui-
sca a migliorare la capacità di orientare le risorse sia gover-
nate direttamente dall’Assessorato che di competenza degli
attori del territorio provinciale. Il convegno si è articolato sul
ruolo programmatorio della Provincia, sugli strumenti della
programmazione, sulle possibili sinergie tra piano di zona e

➯ Segue a pag. 19
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“Mi piace lavorare” è il titolo del film realizzato da Francesca
Comencini, coprodotto dalla RAI Cinema, presentato a Tori-
no in anteprima nel febbraio scorso dalla regista, dalla re-
sponsabile della Camera del Lavoro Vanna Lorenzoni e da-
gli operatori dello sportello Mobbing CGIL di Torino.
Dedicato agli attuali disagi che attraversano il mondo del la-
voro, derivanti in parte dalla situazione di precarietà, ma so-
prattutto dalla pratica di vessazioni e pressioni psicologiche
attuate con sempre maggiore frequenza sui lavoratori, e co-
nosciute con il nome di “mobbing”, il film intende già dal tito-
lo affrontare il rapporto che lega la persona al lavoro. Il lavo-
ro, infatti, è vissuto generalmente come una forma di realiz-
zazione personale e professionale, non esclusivamente co-
me necessario mezzo di sostentamento. Per cui, quando il
rapporto viene incrinato da comportamenti destabilizzanti,
entra in crisi non solo lo “status” di lavoratore, ma la perso-
na stessa che, colpita nella propria dignità, non si riconosce
e precipita in una deriva psicofisica sempre più profonda.
Il film, girato a Roma e realizzato con povertà di mezzi, ma
con molta attenzione e cura per dialoghi, luce e fotografie
(eseguite da Luca Bigazzi), risulta molto efficace anche dal
punto di vista emotivo, nel rappresentare la discesa agli in-
feri delle vittime del mobbing.
Anna, (Nicoletta Braschi, unica attrice professionista del
film), all’atto della fusione della sua azienda da parte di una
multinazionale, subisce un progressivo ma inesorabile pro-
cesso di emarginazione, dequalificazione e umiliazione mi-
rante, nella volontà del management, a concludersi con il
suo licenziamento. Impiegata amministrativa, ben voluta dai
colleghi e dai clienti dell’azienda, assiste impotente e incre-
dula a una deriva, cui di fatto concorrono tutti, anche i colle-
ghi inconsapevoli forse di essere strumenti del potere azien-
dale contro uno di loro.
La vicenda trae spunto da casi reali e sintetizza tantissime
vicende. Francesca Comencini ha infatti raccolto testimo-
nianze dirette e ha lavorato – come ha avuto modo di spie-
gare – sul materiale raccolto dallo sportello mobbing CGIL
di Roma.
A sottolineare l’interesse esistente per questo tema sono
stati la presenza di spettatori - molti dei quali non sono riu-
sciti a entrare in sala – e soprattutto il dibattito seguito alla
proiezione, vivace e sofferto che ha rivelato la partecipazio-
ne di un considerevole numero di non addetti ai lavori.

Luisa Marucco Presidente Associazione Risorsa

Mobbing: ciak, si gira!

Piano sociale provinciale, sul passaggio per le autonomie
locali dalla logica della gestione per competenze a quella
per obiettivi; nel tempo dedicato al confronto con le forze
sociali sono intervenuti il Forum del Terzo Settore, le Orga-
nizzazioni sindacali CGIL-CISL-UIL, Torino Internazionale.
Ha presieduto e concluso i lavori Maria Pia Brunato, Asses-
sore alla Solidarietà sociale della Provincia di Torino.
➣ Venerdì 27 febbraio 2004, presso l’Aula Magna del CTO,
si è tenuta la V Conferenza dei servizi sanitari dell’Azienda
sanitaria ospedaliera C.T.O./C.R.F./MARIA ADELAIDE.
➣ Lunedì 1 marzo 2004, presso la CIPES, si è riunito il
coordinamento piemontese HPH (Ospedali che promuovo-
no salute) “Ospedale e territorio” presieduto dal dott. Cle-
mente Ponzetti.
➣ Giovedì 4 marzo 2004 ci è giunta comunicazione dall’A-
SL 3 Torino che il Dipartimento di Cardiologia ha attivato un
nuovo ambulatorio dedicato alle aritmie. Possono accedervi
i pazienti che soffrono di aritmie di particolare complessità,
specialmente in presenza di una cardiopatia nota. All’ambu-
latorio, coordinato dalla dott.ssa Elisa Flavio, si accede con
impegnativa del medico curante “per visita aritmologica” do-
po aver effettuato una visita cardiologica, in qualunque
struttura. Prenotazioni al numero 0114393318 (ore 8-16).
➣ Domenica 7 marzo 2004 il Centro Psicoanalitico di tratta-
mento dei malesseri contemporanei ha tenuto, presso la sa-
la del Museo del Risorgimento, Palazzo Carignano, un in-
contro sul tema “Femminile e politica dell’atto” con l’inter-
vento di Gianfrancesco Arzente, Paola Bolgiani, Monica
Gargano, Maria Tkach. 
➣ Lunedì 8 marzo 2004, presso la Sala delle Colonne del-
l’Ospedale Martini, è stato presentato il progetto “C’è posto
per te”, che favorisce l’accesso delle donne straniere ai ser-
vizi sanitari tramite il collegamento tra centri Informazione
Salute Immigrati (ISI) e Consultori, la predisposizione del
materiale divulgativo in varie lingue e la presenza di media-
tori culturali.
➣ Martedì 9 marzo 2004 presso la sala Atrium si è svolta
un’assemblea delle associazioni di volontariato in prepara-
zione della tre giorni del volontariato.
➣ Martedì 9 e martedì 23 marzo 2004 si è riunito, presso la
CIPES, il gruppo “Salute nelle relazioni” coordinato dalla
dott.ssa Giovannella Antonioli.
➣ Mercoledì 24 marzo 2004, presso la sede sociale, si è
svolta un’importante riunione del Consiglio Direttivo della
CIPES Piemonte, in cui sono stati discussi e approvati il bi-
lancio consuntivo 2003 ed il preventivo 2004 e le linee di at-
tività per l’anno in corso. Il Direttivo ha inoltre convocato
l’Assemblea dei soci per il 16 aprile 2004, che approverà
definitivamente i bilanci, discuterà i programmi di attività e
procederà ad ogni altro adempimento previsto dallo Statuto.
➣ Giovedì 25 marzo 2004 è stato presentato, in una parte-
cipata conferenza stampa, l’Osservatorio Cittadino sulla sa-
lute delle donne promosso dalla Città di Torino. L’iniziativa è
il risultato del lavoro congiunto della Commissione pari op-
portunità, della IV Commissione consigliare, dell’Assessora-
to al Sistema educativo ed alle Politiche di pari opportunità
e dell’Assessorato alla Famiglia ed ai servizi sociali. Erano
quindi presenti i Presidenti delle rispettive Commissioni:
Monica Cerutti e Domenico Gallo e gli Assessori Paola Poz-
zi e Stefano Lepri.
➣ Giovedì 25 marzo 2004 presso la Sala Colonne Cascina
Marchesa, promosso dalla Polisportiva Marchesa, dall’UISP
Anziani in movimento, in collaborazione con la CIPES e la
Scuola Universitaria Interfacoltà di Scienze motorie si è
svolto un convegno dal titolo “Ancora donne e uomini: buo-
ne pratiche per una salute che deve continuare. Sono inter-

venuti Giovannella Antonioli, ginecologa - socia CIPES,
Gladys Bounous, psicologa, docente SUISM, Dorino Piras,
andrologo ASL 8, ha moderato Marisa Suino, Consigliere
Regione Piemonte. L’iniziativa è stata patrocinata dalla VI
Circoscrizione di Torino.
Terminata la nostra informativa cronologica, riteniamo utile
fornire un’importante notizia di servizio: la nascita della Fon-
dazione Promozione Sociale (ONLUS), che rappresenta
una nuova forma di tutela per chi non è autosufficiente. La
Fondazione, ereditando l’esperienza del Comitato per la di-
fesa dei diritti degli assistiti operante dal 1978 ed acquisen-
do dall’Ulces la Scuola dei diritti “Daniela Sessano”, opererà
con opportune iniziative perché siano garantiti i diritti fonda-
mentali ai cittadini non in grado di autodifendersi perché col-
piti da patologie invalidanti, dall’Alzheimer o da altre forme
di demenza senile, o portatori di gravi handicap intellettivi.
La sede della Fondazione, dove possono essere attinte ul-
teriori notizie, è in Via Artisti 36, tel. 0118124469, fax
0118122595, e-mail info@fondazionepromozionesociale.it.

Beppe Cervetto 

➯ Segue da pag. 18
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La giornata mondiale della Sanità il 7 aprile 2004 è stata dedi-
cata alla Sicurezza stradale. La conferenza stampa convocata il
giorno precedente dalla Provincia di Torino nel cortile di Palaz-
zo Cisterna è stata occasione dell’incontro con Sante Bajardi
dei rappresentanti locali di Torino, Candida Torelli, e di Torino
provincia, Giovanni Scalzo, della Associazione italiana familiari
e vittime della strada, organizzazione non lucrativa di utilità so-
ciale. Si è immediatamente stabilita grande sintonia e pochi
giorni più tardi questi due rami dell’Associazione hanno aderito
al CIPES Piemonte per contribuire alle finalità CIPES con atti-
vità sinergiche e per ricevere aiuto e sostegno alla propria pro-
mozione e sviluppo, cose di cui hanno veramente bisogno.
In breve l’Associazione:
• si prefigge di fermare la strage sulle strade e di dare giustizia
alla vittime;
• opera da alcuni anni a livello nazionale, con sede a Roma;
• è decentrata in sedi locali (attualmente una settantina);
• è inserita nella Consulta per il Piano nazionale della sicurezza
stradale, registrata come associazione di comprovata esperien-
za ai fini dell’art. 230 comma 1 del Codice della strada;
• è stata più volte ammessa come parte civile in procedimenti
penali relativi a sinistri stradali;
• a livello europeo è federata con la FEVR Fédération Eu-
ropéenne des Victimes de la Route
• ha come aderenti in grande maggioranza vittime sopravvissu-
te, ed in tal caso spesso con invalidità gravi, o familiari di vitti-
me decedute..
Il sito WEB nazionale, www.vittimestrada.org, è ricco di risposte
a domande come: chi siamo, come siamo strutturati, come ope-
riamo, cosa facciamo e simili. Perciò vorrei utilizzare questo
spazio per rispondere alla domanda: perché esiste un’associa-
zione come questa. Infatti l’esistenza stessa dell’Associazione
è il primo, chiaro sintomo di sofferenza, di disagio, di uno stato
di cose del tutto anormale. Perché dunque esiste quest’asso-
ciazione ed altre simili? Lo si può riassumere in tre punti.
Il primo punto è che la violenza sulle strade, come la chiamano
i Francesi, mette noi tutti, anche se non tutti purtroppo ne siamo
consapevoli, di fronte a una vera e propria strage che si consu-
ma incessante sulle strade italiane. La parola strage non è af-
fatto un’esagerazione per catturare l’attenzione. I decessi sono
in media quasi uno ogni ora. È una strage annunciata anche se
le vittime sono tutte colte d’improvviso, sono indifferenziate per
sesso, per età, per lavoro e per reddito. Non sono risparmiati i
bambini, oltre 100/anno, i ragazzi, 2000/anno fra i 12 e i 14 an-
ni, e le donne, 2200/anno. Numericamente i decessi sono con-
frontabili con una strage di Nassiriya al giorno. Ma che differen-
za di consapevolezza, di coinvolgimento e di risposta! E ad
ogni decesso si aggiungono circa tre disabili gravi. Quindi ogni
anno circa trentamila famiglie sono sconvolte nei sentimenti e
in ogni aspetto della loro esistenza. In non pochi casi il decedu-
to o il disabile grave è l’unico portatore di reddito, per cui ad ag-
gravare una situazione già così pesante si aggiunge il dissesto
economico.
Il secondo punto è che questa strage è, in misura assai rilevan-
te, eliminabile. “L’incidente stradale non è una fatalità” è il titolo
di un qualificato contributo apparso su queste stesse pagine nel
primo numero di quest’anno. La dimostrazione di quest’affer-
mazione è semplice e inconfutabile, anche se mettere in pratica
le azioni necessarie non è semplice, ma è alla portata, ritengo,

Associazione 
vittime della strada
L’Associazione Italiana Familiari e 
Vittime della Strada – onlus – 
sedi di Torino e di Torino Provincia –
aderiscono a CIPES Piemonte

Anche quest’anno Vi presentiamo il nostro prodotto studiato e
calibrato per rispondere ad esigenze di una molteplicità di de-
stinatari. Quest’anno abbiamo pensato ad un filone trasversale
che attraverserà tutte le nostre iniziative formative (la borsa
degli attrezzi e il punto d’ascolto) che avrà per tema il rapporto
operatori – famiglie, anche alla luce del nuovo operatore
l’O.S.S.Le iniziative si rivolgono in generale, a tutti i cittadini e
in particolare agli amministratori degli Enti locali e dei Consorzi
di Comuni per i servizi Socio – Assistenziali, ma in particolare
agli operatori Sociali e Sanitari, alle persone impegnate nel vo-
lontariato sociale, alle Associazioni che lavorano sul versante
della solidarietà sociale.
Ogni seminario è un punto di arrivo di un processo esperenzia-
le e di ricerca, un momento di ripensamento per l’avvio di nuo-
ve iniziative con maggiori competenze e rinnovate motivazioni.
Il PUNTO di ASCOLTO si svolgerà il 21 – 22 maggio prossimi
con il titolo: “Le famiglie oggi”: sole? Domiciliarità un diritto.
Quale accompagnamento?”
Ai lettori chiediamo di collaborare per la promozione della cul-
tura della domiciliarità passando parola sulle nostre iniziative
cosi faticosamente portate avanti tra molte difficoltà.
Alla luce di un senso di condivisione con i nostri obbiettivi, Vi
preghiamo di comunicare i programmi ai diversi servizi (vedi
anziani, handicap, minori, strutture residenziali ecc.) e istituzio-
ni del vostro territorio, perché l’informazione il massimo possi-
bile e perchè gli operatori possono partecipare numerosi.
Restiamo a disposizione per ogni necessario approfondimento
o iniziativa.
Grazie per la collaborazione con i migliori saluti e auguri di
buon lavoro. La Presidente Mariena Scassellati Galetti

La borsa degli attrezzi
2004 Punto di ascolto 10

solo di Paesi veramente civili e seri. Infatti esistono Paesi non
lontani dal nostro dove risultati assolutamente significativi sono
stati già conseguiti e continuano ad essere migliorati. Cito dal
Libro Bianco sulla politica europea dei trasporti fino al 2010 in
cui la Commissione delle Comunità europee pone l’obiettivo di
dimezzare il numero dei decessi entro il 2010:
“È stato stimato che, se tutti gli Stati ottenessero gli stessi risul-
tati del Regno Unito e della Svezia, il numero dei morti potrebbe
ridursi a 20 mila all’anno.”
Cioè, aggiungo io ma il calcolo è elementare, potrebbero dimez-
zarsi, dal momento che al momento dell’uscita del libro bianco i
decessi nell’ambito dell’Unione erano dell’ordine di 40 mila/an-
no.Il terzo punto è che le azioni necessarie per affrontare in mo-
do adeguato il problema della violenza sulle strade e della stra-
ge continuata non sono state messe in atto quando altri, che si
erano responsabilmente posti il problema, stavano operando
con successo. Azioni tuttora manchevoli o largamente inade-
guate. E ciò è altamente censurabile sotto il profilo morale e
dell’etica politica. Non si può eludere la responsabilità morale di
almeno metà della strage.
In conclusione lo stato gravissimo delle cose e l’insufficiente vo-
lontà, soprattutto istituzionale, di risolvere un problema peraltro
risolvibile costituiscono in estrema sintesi il motivo per cui esi-
stono associazioni come la nostra, che non avrebbero ragione
d’essere in un Paese normale. È una rivolta morale, perché non
è possibile rimanere in una attesa passiva. È necessario unirsi,
è necessario che noi stessi ci mobilitiamo attraverso un movi-
mento civile per promuovere, operare noi stessi, ma anche pre-
tendere e ottenere che tutto ciò cambi affinché la strage sia fer-
mata.La semplice e sommaria elencazione di aspetti critici e
quindi di aree d’intervento richiederebbe molto spazio, molta
partecipazione e grande attenzione e convinzione. Tutte cose
che spero si troveranno anche con l’impegno e con contributi di
altre associazioni ed aderenti nell’ambito CIPES.

Michele CASTORE
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L’amministrazione di Cuneo, in collaborazione con l’Univer-
sità degli Studi del Piemonte Orientale (Master in Sviluppo
Locale), ha promosso lo scorso anno l’avvio di un’attività di
ricerca tesa a predisporre la pianificazione strategica del
territorio, con il coinvolgimento non solo della città, ma an-
che del suo ’hinterland e delle vallate circostanti.
Così, dopo la prima fase di studio e di diagnosi del territorio
cuneese, realizzata tra agosto 2003 e marzo 2004, è ora il
momento di riportare alla cittadinanza conoscenze acquisite
e di raccogliere proposte per un prosieguo più partecipativo
del percorso.
L’esito di questa fase dovrebbe essere quello di pervenire
in modo partecipato alla definizione degli ambiti strategici
su cui tutte le intelligenze e le sensibilità del nostro territorio
dovranno costruire il futuro del cuneese. 
Per capire meglio cos’è questo percorso e quanto esso
possa intrecciarsi con altri percorsi già avviati dal Comune
di Cuneo, in un’ottica di promozione del benessere della co-
munità e del territorio (l’attivazione del programma locale di
Agenda 21, l’adesione alla rete delle Città sane, etc…), ab-
biamo chiesto all’Assessore Ambiente e Territorio, Elio Alla-
rio, di rispondere ad alcune domande .

Cos’è la pianificazione strategica e quali opportunità
potrebbe offrire per lo sviluppo positivo dei “determi-
nanti della salute” in un territorio ?
La Pianificazione strategica è un processo che coinvolge
tutte le forze economiche, sociali e culturali presenti sul ter-
ritorio, con l’obiettivo di definire in modo condiviso le linee di
sviluppo e le azioni strategiche di crescita della nostra
comunità locale. 
Si fonda su forme di partecipazione allargata che consen-
tono l’ampio coinvolgimento degli attori locali nella discus-
sione sul futuro di un territorio, per giungere ad una visione
condivisa sul percorso di sviluppo da seguire. 
La novità risiede proprio nella metodologia che prevede
l’articolazione della progettazione territoriale in più fasi e
che adotta modalità decisionali ampiamente inclusive. Infat-
ti, sono chiamati a prendere parte al processo tanto i singoli
cittadini, quanto le istituzioni pubbliche, le organizzazioni
economiche, le associazioni civili, sociali e culturali, gli or-
gani di stampa e qualsiasi soggetto che intenda contribuire
alla riflessione con proposte, idee, conoscenze, competen-
ze o esigenze.
Alla base del processo si può sostanzialmente individuare
un sostanziale interscambio di conoscenze e saperi. Da
un lato infatti l’Amministrazione si propone di attivare forme
partecipative informate, ossia di creare un patrimonio di co-
noscenze diffuso, tale da consentire una partecipazione at-
tiva ed effettiva alle dinamiche che attraversano il nostro
territorio. Dall’altra vuole dar voce a quel sapere che fa ca-
po ai singoli e che non è sufficientemente rappresentato
dalle istituzioni.
Proprio a partire da quest’ultima considerazione, possiamo
ritenere che il percorso della pianificazione strategica rap-
presenti un possibile solco dentro al quale poter far pian
piano germogliare anche i semi di politiche amministrative
orientate alla salute della comunità, concretizzando l’intrec-

Cultura e pratica della
pianificazione strategica
Intervista a Elio Allario - Assessore 
Ambiente e Territorio del Comune di Cuneo

cio costruttivo ed auspicabile con i percorsi di Agenda 21 e
di Città sane, anch’essi tuttora in fase di definizione per la
città di Cuneo.

Come mai la città di Cuneo ha preso questa decisione ?
A partire dagli anni ’90 i processi connessi alla globalizza-
zione hanno intensificato le dinamiche competitive che
coinvolgono oggi anche i territori e le città. E’ da questi sti-
moli che è scaturita l’esigenza di un percorso di sviluppo
strategico incentrato sulla individuazione e valorizzazione
delle risorse locali. 
Considerando le trasformazioni che il territorio sta subendo
a seguito della crescita infrastrutturale e del nuovo ruolo dei
capoluoghi piemontesi rispetto a Torino, il Comune di Cu-
neo ha giudicato opportuno proseguire nell’attività di pianifi-
cazione strategica intrapresa nel corso del Master in Svilup-
po Locale dell’Università degli Studi del Piemonte Orientale.
Presupposto fondamentale per l’individuazione di una stra-
tegia di sviluppo misurata sulle effettive possibilità dell’area
è dunque stata l’indagine sui punti di forza e di debolezza,
sulle minacce e sulle opportunità (Swot Analysis) del territo-
rio cuneese condotta tra agosto e dicembre 2003.
La decisione dell’Amministrazione è scaturita dalla conside-
razione dei significativi punti di forza e di debolezza emersi
dall’analisi territoriale (Swot Analysis), svolta nell’ambito del
Master di Sviluppo Locale dell’Università di Alessandria. Ma
interessante è stato anche l’impianto metodologico che la
pianificazione strategica propone. Esso rappresenta infatti
un elemento innovativo rispetto alle modalità di concertazio-
ne e di consultazione della cittadinanza già adottate in mol-
te attività dell’amministrazione. 
Del resto questo strumento di cui Cuneo intende dotarsi è
già stato sperimentato con successo da numerose città
italiane ed europee: Barcellona, Lione, Torino, Verona,
Trento e La Spezia solo per citare alcuni esempi virtuosi.
Pertanto sarà importante per noi onfrontarsi costantemente
con queste municipalità, entrando a far parte della “Rete di
città con la Pianificazione Strategica” nata all’interno del-
l’ANCI a cui aderiscono tutte le città in cui si è svolta o si
sta realizzando questo processo. 

Quali sono le modalità che l’amministrazione intende
realizzare per favorire a sensibilizzazione della cittadi-
nanza e dei diversi interlocutori privilegiati in modo da
promuovere un effettivo coinvolgimento partecipativo? 
L’individuazione di un piano di sviluppo coordinato e condi-
viso della città per i prossimi vent’anni avverrà attraverso
una serie di momenti di confronto e di discussione
pubblici tra i vari attori locali (istituzioni pubbliche, organiz-
zazioni private, associazioni e cittadini). 
Il primo ciclo di incontri che si svolgerà nel mese di aprile,
sarà indirizzato a far emergere le principali aree di interven-
to, individuate dagli attori del nostro territorio.
Gli incontri saranno realizzati con il contributo di docenti
dell’Università degli Studi del Piemonte Orientale e di Tori-
no, esperti in politiche di sviluppo locale, e saranno finaliz-
zati a riflettere insieme sui risultati delle prime fasi di studio
e di diagnosi del territorio, che sono state realizzate
grazie al contributo dell’Università, dalle quali emergeranno
le aree tematiche strategiche su cui focalizzare un’attività
di progettazione più approfondita. 
Verranno, infatti, costituiti dei gruppi di lavoro che procede-
ranno alla definizione di obiettivi e interventi mirati nei vari
settori di studio focalizzati 
I progetti, infine, verranno sistematizzati in un documento
programmatico generale, il Piano Strategico appunto, per
essere successivamente attuati.

Elio Allario e Maria Grazia Tomaciello
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A partire dal mese di Aprile 2003 il Consorzio Socio-Assisten-
ziale di Cuneo ha attivato gruppi di auto e mutuo aiuto per
genitori di soggetti disabili, finora svolti mensilmente il mer-
coledì sera, presso i locali del Centro di Mediazione familiare
in Via Busca n. 8 a Cuneo, con la consulenza della psicologa
dott.ssa Barbara Massucco. 
La finalità del gruppo di auto-mutuo aiuto è quella di offrire
uno spazio di solidarietà e confronto in cui persone che vivono
situazioni di vita simili possono scambiarsi esperienze e soste-
nersi vicendevolmente scoprendo, attraverso le scelte degli al-
tri, nuove strategie per la risoluzione dei propri problemi. La
forza del gruppo deriva quindi, dalla condivisione verbale ed
emotiva di vissuti comuni e, pur non essendo terapeutico, ha
risvolti terapeutici riconosciuti dagli stessi partecipanti. 
Composto da otto, dieci persone, si basa su alcuni principi
fondamentali, quali la segretezza delle informazioni assunte,
il non giudizio, il rispetto reciproco che danno a chi vi partecipa
la piacevole sensazione di sentirsi “in famiglia”, in un ambito
protetto in cui poter di dare sfogo alle proprie perplessità, ai
propri sentimenti, certo di essere capito dagli interlocutori. Non
è raro che nascano amicizie tra i componenti che si riuniscono
anche in ambiti diversi, per trascorre insieme felici momenti di
sano divertimento. 
Il gruppo è condotto da un helper, appositamente formato,
che ha il compito di facilitare le comunicazioni tra i membri e di
tirarne le fila. Non necessariamente si tratta di un esperto della
situazione ed anche se lo fosse, non è il gruppo la sede in cui
esprimere le proprie conoscenze tecniche o fare consulenza, a
meno che non siano stati organizzati momenti appositi di for-
mazione ed informazione su tematiche varie con incontri mo-
notematici, come si propone di fare il Consorzio durante il
2004. 
Il Servizio territoriale di base del Consorzio infatti, intende
continuare per l’anno corrente tali incontri rivolgendo particola-
re attenzione ai problemi specifici, agli interventi offerti a disa-
bili e, più in generale, alle tematiche relative all’handicap.
Oltre ai normali interventi socio-assistenziali offerti dal Servizio
Territoriale di base, quali ad esempio il servizio di assistenza
domiciliare e l’educativa territoriale, sempre dall’Aprile dello
scorso anno è stato attivato infatti un gruppo di aggregazione
integrata tra soggetti adolescenti disabili e giovani scouts
del gruppo AGESCI Cuneo 7. Tale attività è finalizzata alla so-
cializzazione,ma anche al mantenimento ed allo stimolo delle
autonomie attraverso un apprendimento di tipo orizzontale.
L’intervento è coordinato da un educatore professionale dipen-
dente del Consorzio e viene attuato il venerdì pomeriggio dalle
ore 16,30 alle ore 18,30. Ad esso partecipano attualmente 6
ragazzi disabili e 5 scouts ed il programma educativo sinora
svolta ha riguardato il potenziamento dell’orientamento nella
città ed il riconoscimento delle figure istituzionali che possono
portare soccorso in situazioni di pericolo, attraverso l’osserva-
zione esterna di questi soggetti e con la simulazione videoregi-
strata di ipotetiche situazioni di necessità nelle quali i disabili
erano chiamati ad agire per chiedere aiuto: la videoregistrazio-
ne ha consentito al gruppo di lavorare su eventuali comporta-
menti errati e riflettere su possibili alternative d’intervento.
Per informazioni fare riferimento 
dr.ssa Gabriella Forano, SERVIZIO TERRITORIALE DI BASE
- Via F.ll i Ramorino n° 18 - CN Tel.0171/45.67.11-Fax
0171/45.67.30 e-mail servizio.territoriale@csac.net

Gabriella Forano - Responsabile Ufficio 
per il Disagio Sociale del CSAC Cuneo

La forza della 
condivisione….
La esperienza del Consorzio Socio 
Assistenziale del Cuneese a favore 
dei soggetti disabili 

Lo scorso 27 marzo 2004 a Cuneo, nell’ambito della 54 Mostra
Regionale Zootecnica di Quaresima che annualmente il Comu-
ne di Cuneo organizza in collaborazione con la Regione Pie-
monte, la Camera di Commercio, la Provincia, l’Azienda Turi-
stica Cuneese ed il C.S.A. di Cuneo, si è svolta la premiazione
degli studenti e delle scuole che hanno vinto il concorso “Un
logo per Territorio Alimentazione Salute”.
Il concorso, infatti, era stato inserito lo scorso anno scolastico
tra le iniziative informative ed educative previste dal program-
ma provinciale “Territorio Alimentazione Salute” 2002-2005 al
fine di realizzare il coinvolgimento degli studenti nella rappre-
sentazione simbolica del progetto “La promozione della salute
attraverso la tutela della sicurezza alimentare e delle produzio-
ni tipiche di qualità”.
Sono stati prodotti ben 50 elaborati che sono stati esaminati e
classificati, ai fini dell’assegnazione dei premi previsti dal ban-
do, da una commissione esaminatrice costituita da: dr. Basset-
ti e dr.ssa Cacciatore (per l’ASL 15), dr.ssa Melino (per l’A-
SL16), dr. Blancato (per l’ASL 17 ), dr. Maimone (per l’ASL 18
), dr. Reale (per l’USPI ), sig. Riccardi (per il Movimento Con-
sumatori ), dr.ssa Muscolo per il CSA di Cuneo. 
La premiazione ha visto coinvolti i Rappresentanti Politici ed
Istituzionali del territorio, i quali hanno consegnato i premi da
500 euro ai seguenti studenti e scuole:
- Valentina Garis e Denise Romeo per aver elaborato il logo

vincitore assoluto Istituto d’Arte di Saluzzo
- Istituto d’Arte di Saluzzo, quale scuola di appartenenza delle

studentesse vincitrici
- Liceo Scientifico “Giolitti-Gandino” di Bra, che grazie all’ela-

borato di Matteo Cornaglia, ha vinto per l’ordine delle Scuole
Superiori 

- Istituto Comprensivo “Falletti” di Villafalletto, che grazie all’e-
laborato di Roberta Zuliani, ha vinto per l’ordine delle Scuole
dell’obbligo

Il logo che è stato prescelto rappresenta e contraddistingue sia
le attività educative e di informazione che, attraverso il pro-
gramma provinciale interistituzionale “Territorio Alimentazione
Salute”, vengono realizzate a favore delle scuole e della citta-
dinanza in generale, sia la concreta collaborazione instauratasi
tra i 17 partners istituzionali e non, che sono coinvolti in provin-
cia nella promozione della qualità sicurezza alimentare e valo-
rizzazione delle tipicità della provincia di Cuneo.
Il logo inoltre sarà utilizzato, come elemento unificante, per ca-
ratterizzare sia le azio-
ni che saranno pro-
mosse dall’intero Coor-
dinamento Unitario
Permanente, nell’ambi-
to del protocollo di in-
tesa per il programma
“Territorio Alimentazio-
ne Salute”, sia quelle
che saranno promosse
dai singoli partners fir-
matari del protocollo di
collaborazione, nel-
l’ambito del loro speci-
fico settore.

Germana Muscolo –
Responsabile Ufficio

Interventi Eucativi
C.S.A. di Cuneo

Un logo per il progetto
interistituzionale
provinciale “territorio
alimentazione salute”
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Nell’ambito del programma inte-
ristituzionale Provinciale “Territo-
rio, Alimentazione, Salute”, il
Movimento Consumatori di Cu-
neo ha presentato l’opuscolo
“GUIDA AL CONSUMO”, che si
propone di orientare i consumi
dei cittadini, nell’ottica di miglio-
rare sia la qualità dei consumi
sia a salute individuale e colletti-
va.
Tale opuscolo, indirizzato parti-
colarmente a studenti, genitori
ed insegnanti, propone all’atten-
zione numerosi argomenti e temi
tra cui ricordiamo in particolare:

❑ Guida all’acquisto;
❑ La sicurezza e la qualità dei prodotti;
❑ La tracciabilità e la rintracciabilità;
❑ La valorizzazione dei prodotti locali, tipici e tradizionali;
❑ L’etichettatura con le principali norme, Italiane ed Euro-

pee;
❑ I marchi dei Consorzi di valorizzazione della nostra Pro-

vincia;
❑ Le principali caratteristiche e qualità, anche nutrizionali

dei prodotti più diffusi.

In definitiva l’obiettivo è di rendere consapevole il consuma-
tore che la scegliendo in modo critico determinati prodotti
alimentari anziché altri, può condizionare il “mercato” ed evi-
tare di farsi condizionare, come succede spesso.
Un consumo critico e consapevole può essere infatti molto
importante per poter indurre le imprese produttrici, piccole o
grandi che siano, a immettere sul mercato ciò che vuole il
consumatore a tutela della propria salute e non ciò che sod-
disfa solo gli interessi commerciali !
Ma per incrementare uno stile consapevole e critico nel cit-
tadino, privilegiando i prodotti più confacenti ed i produttori
più “trasparenti”, noi del Movimento Consumatori riteniamo
molto importante il lavoro soprattutto con la scuola. Il poter
realizzare infatti la massima diffusione di questo opuscolo
anche tra i banchi di scuola, come possibile strumento di la-
voro didattico per insegnanti e studenti, è un obiettivo ambi-
zioso che pian piano diventa sempre più praticabile.
Ed infatti ne prevediamo per questo la distribuzione in forma
gratuita in tutte le Scuole della provincia, avvalendoci dei
canali e dei contesti operativi che ci sono offerti anche gra-
zie al progetto interistituzionale “Territorio Alimentazione Sa-
lute”, il quale ci consente di poter raccordare e sintonizzare
all’interno della scuola i nostri contenuti sia con quelli previ-
sti dalle discipline scolastiche sia con i contenuti offerti dagli
altri partners del progetto.
Naturalmente l’opuscolo è disponibile per tutti facendone ri-
chiesta alla sede del Movimento Consumatori di Cuneo, che
ha sede a Cuneo in via Carlo Emanuele 34.
(tel. e fax 0171/602221; e-mail: cuneo@movimentoconsu-
matori.it )

Beppe RICCARDI - 
Presidente Movimento Consumatori Cuneo

Promuovere un
consumo alimentare
critico e consapevole
Uno strumento di informazione 
del Movimento Consumatori di Cuneo

L'anno duemilaquattro, addì nove del mese di Aprile, alle ore
undici e quarantacinque, presso una sala della sede sociale in
Torino, via Sant'Agostino n. 20, si è riunito il Collegio dei sindaci
della CIPES-Piemonte, nelle persone di:
- sig. Roberto GORRASI, Presidente;
- sig. Edoardo BENEDICENTI, componente effettivo;
al fine di redigere, a norma del vigente Statuto sociale, la rela-
zione da allegare al conto consuntivo per l'anno 2003.
Risulta assente giustificata la sig.ra Renata SIMONOTTI, com-
ponente effettivo.
È altresì presente il Presidente dell’Ente, depositario della docu-
mentazione contabile, nonché il Socio Giuseppe SIGNORE,
estensore dei relativi documenti.
Il Collegio prende atto delle risultanze del conto relativo al 2003,
redatto e reso dal Tesoriere, che al presente si allega per farne
parte integrante e sostanziale e che, a tale scopo, viene sotto-
scritto dai componenti presenti del Collegio.
Dalle lettura risulta quanto segue:
1. le entrate chiudono in complessivi € 65.726,50=, derivando

gran parte delle medesime dalle quote versate dai Soci col-
lettivi;

2. le uscite assommano ad € 30.467,80= quali "spese generali"
ed ad € 41.493,95= per le "attività della CIPES-Piemonte";

3. le risultanze passive di amministrazione assommano ad €
6.217,27=;

4. il conto pareggia sull'importo di € 71.960,95=.
Il Collegio, prima di proseguire nella verifica delle risultanze
contabili proposte dal Tesoriere, verificata la presenza della pas-
sività di cui sopra, chiede chiarimenti al Presidente della Confe-
derazione.
Il Presidente fa rilevare che la presenza di passività al 31 Di-
cembre 2003, già ampiamente coperta alla data odierna, deriva
da ritardi di trasferimenti di somme da parte della Regione Pie-
monte.
Infatti, la CIPES-Piemonte ha provveduto ad organizzare, dietro
preciso atto convenzionale con la Regione Piemonte, la VII
Conferenza HPH, i cui costi pattuiti sarebbero stati sopportati in-
teramente dalla medesima Amministrazione Regionale. Ancor-
ché la convenzione stipulata con la Regione Piemonte preve-
desse esplicitamente l’erogazione delle somme durante l’anno
2003, per motivi legati alla definizione degli impegni finanziari
regionali, l’effettivo trasferimento non è avvenuto che durante i
mesi di Gennaio e Febbraio 2004; ne è derivata la necessità di
dovere anticipare, da parte della CIPES-Piemonte, quanto do-
vuto ai fornitori per l’organizzazione della manifestazione in
questione.
Ne è conseguita la passività segnalata, ancorché soltanto per il
tempo necessario al rientro susseguente ai trasferimenti regio-
nali. In merito, il Collegio, all’unanimità dei componenti presenti,
approva quanto fatto dal Presidente al fine di permettere alla CI-
PES-Piemonte di organizzare una manifestazione che si carat-
terizza particolarmente per l’importanza e la perfetta aderenza
agli scopi sociali della Confederazione.
Successivamente, i componenti del Collegio hanno proceduto a
visionare la documentazione contabile presentata dal Tesoriere;
sul punto deve evidenziarsi che essa appare esattamente codi-
ficata nelle diverse poste. Per quanto attiene alle spese, esse
sono state individuate con singoli codici numerici, permettendo
sia un loro facile reperimento sia l’immediata constatazione del-
la mancanza delle pezze giustificative di qualcuna di loro.
A campione, sono state richieste dal Collegio e presentate dal
Tesoriere le poste di bilancio che seguono (i codici si riferiscono
al libro giornale):

Relazione del Collegio dei
sindaci relativa al conto
consuntivo per l'anno 2003

➯ Segue a pag. 24
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i. cod. 161, spese per pasti sostenuta durante la Conferenza
Città Sane a Trieste del 2.4.2003 per quattro persone per €
149,70=: viene esibita ricevuta fiscale;

ii. cod. 220, emissione di assegno per rimborso di anticipazio-
ne di spese relative alla partecipazione del socio ZAINA alla
manifestazione di HPH in Firenze per complessivi €
1.012,80=: sono esibite le pezze giustificative delle anticipa-
zioni effettuate;

iii. cod. 12, liquidazione canone di locazione relativo al mese di
Gennaio 2003, per € 127,63=. Tale posta è confrontata con
il cod. 230, relativo al canone di locazione della sede dell’En-
te per il mese di Maggio 2003 pari ad € 181,41=: tale discre-
panza parrebbe dovuta a somme in conguaglio;

iv. cod. 329, relativo all’emissione di un assegno per la liquida-
zione della fattura della ditta WIKING Office di € 380,25=,
per fornitura di prodotti d’ufficio;

v. vengono, infine, verificate le chiusure
relative al conto corrente bancario e di
quello postale, evidenziando la loro mi-
sura e corretta imputazione in bilancio;

Per quanto attiene al rimborso delle spese
conseguenti alle missioni di soci debita-
mente autorizzate dagli organi della CI-
PES-Piemonte, il Collegio rileva la corret-
tezza delle medesime, così come la corret-
ta tenuta della relativa documentazione
contabile.
Considerazioni e proposte conclusive
Da quanto sopra esposto, il Collegio dei
sindaci, così come oggi composto, può af-
fermare che sia per l'attivo sia per il passi-
vo il conto relativo alla gestione per l'eserci-
zio finanziario 2003 è stato tenuto e redatto
in modo corretto.
La parte riguardante le entrate è stata com-
pilata con diligenza, precisione ed esattez-
za.
Per la erogazione delle spese sono state ri-
spettate le varie fasi e la documentazione
inerente è puntuale ed esatta. Si ritiene che
la contabilità finanziaria sia completa e re-
golarmente tenuta, così come lo è quella fi-
scale.
A questo punto, il Collegio, prima di rende-
re il proprio parere definitivo circa il conto
consuntivo presentato, desidera ringraziare
il signor Giuseppe SIGNORE per il lavoro
svolto e la dedizione e la correttezza del-
l'attività volontaria prestate a favore della
CIPES-Piemonte in una materia particolar-
mente importante e delicata per la vita as-
sociativa dell’Ente.
Su tale ultimo punto, inoltre, il Collegio ritie-
ne opportuno invitare gli organi esecutivi
della CIPES-Piemonte a volere valutare
l’opportunità di adottare le migliori metodo-
logie anche informatiche, mediante l’aiuto
del Socio MARIGHELLA già intervenuto in
sede di preparazione dell’attuale software,
così da rendere più facile la gestione e la
trasportabilità dei dati.
Inoltre, il Collegio all’unanimità dei presenti
intende dare atto del lavoro che il sig. SI-
GNORE profonde nella tenuta della conta-
bilità della CIPES-Piemonte, mediante l’or-
dine cronologico e numerato della docu-
mentazione di bilancio così da rendere di
immediato reperimento ogni pezza giustifi-
cativa.
Attestazioni e parere sul rendiconto
Per questi motivi, per tutto quanto sopra
esposto e con le motivazioni, proposte e

➯ Segue da pag. 23 raccomandazioni qui contenute, il Collegio, oggi qui riunito ed
all'unanimità dei presenti, attesta la rispondenza del rendiconto,
così come allegato e sottoscritto, alla realtà ed alle risultanze
della gestione della CIPES-Piemonte, esprimendo parere favo-
revole alla proposta di conto consuntivo per l'anno 2003 da sot-
toporre all'approvazione dell'Assemblea dei Soci.
Alla presente si allega:
1) rendiconto dell'esercizio per l'anno 2003, completo dei movi-
menti contabili relativi, sottoscritto in originale dai componenti
presenti del Collegio;
2) fotocopia dell'ultimo estratto conto relativo al conto corrente
bancario, siglata dai componenti presenti del Collegio;
3) fotocopia dell'ultimo estratto conto relativo al conto corrente
postale, siglata dai componenti presenti del Collegio.
Alle ore 13,10 la riunione è sciolta.

sig. Roberto GORRASI
sig. Edoardo BENEDICENTI

PREV. CONS PREV.
Cod. 2003 2003 2004

1 Riporto eserc. preced. 5876,1
da Regione per 7 Conf. HPH 25000

01 Soci individuali 3.000 2232,82 3000
02 Soci collettivi 30.000 19684,76 30000
04 Sostenitori   P.S. 263,15
05 Convenzioni 30.000 31079.14 30000
06 Introiti diversi 5.000 2376,37
09 Chiusura Banco Posta 64,17
10 da Banca per Cassa 4150,00

68.000 65726,5 88000
Spese generali

01 Cancelleria 1.500 1942,8 2000
02 Postali 1.000 1770 2000
03 Energia elettrica 500 447 500
04 Gas 1.000 1323,5 1500
05 Telefono 2.500 5247,97 6000
06 Locazione sede 2.000 1979,2 2500
07 Spese bancarie 378,96
08 Spese Banco Posta 134,18
09 Manut. macchine ufficio 1.000 519,77 5000
10 Pulizia e relativi materiali 500 214,45 500
11 Collab. di segreteria 15.000 7463,4 10000
12 Acquisto libri e riviste 500 18,26 500

Imposte e tasse
13 Spese varie 4.000 4366,24
14 da Banca per Cassa 4666,45

29.500 30467,8 31500
Attività

01 Notiziario bimestrale 17.000 14896,31 15000
02 Conf., conv.,assemblee 2.000 2251,65 3000
03 Attività fuori sede 5.000 3012,98 4000
04 Acquisto macch.attrezz. 2.000 1286,'00 2000

Quota CIPES Nazionale 1.000 1000
06 Quota ades.Rete HPH 3.000 2633,11 3000
05 Adesione a Enti vari 500 519,'00 500

Progetto CISO 2.000
07 7 Conf. Rete HPH 11886,65 14000
08 Progetti reti OMS 6.000 5006,71 14000

38.500 41493,15 56500

68.000 71960,95 88000
Passivo -6234,45

Consultivo 2003 e preventivo 2004
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