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Dalla Conferenza CIPES di Cagliari

Formazione per la partecipazione,
l’integrazione, l’intersettorialità

Il CIPES (Confederazione Italiana per la Promozione
della Salute e l’Educazione Sanitaria) ha svolto con suc-

cesso la Conferenza Nazionale 2006 a Cagliari, nei razio-
nali e accoglienti locali del nuovissimo “T” Hotel, sviluppan-
do i lavori in tre giorni (da 16 al 18 marzo), e raccogliendo
il consenso degli oltre duecento congressisti iscritti all’e-
vento accreditato ecm. Il presidente CIPES, Lamberto
Briziarelli, ha brillantemente gestito la conferenza con la
collaborazione dell’efficiente segreteria scientifica (Centro
Sperimentale per l’Educazione Sanitaria di Perugia –
Giancarlo Pocetta) e della valida segreteria organizzativa
(Dipartimento di Sanità Pubblica dell’Università degli Sudi
di Cagliari – Paolo Contu), con il supporto e il patrocinio di
numerosi enti tra i quali si possono ricordare il Ministero
della Salute e il MIUR, le società scientifiche SitI, AIES .e
SIAM e la fondazione Angelo Celli.

La conferenza si è articolata in 5 sessioni plenarie, 2
tavole rotonde, 2 simposi, 6 sessioni parallele per oltre 90
titoli tra poster e comunicazioni e l’assemblea generale
CIPES che hanno scandito i tempi e i temi dell’incontro
scientifico; è stata anche molto apprezzata la pausa convi-
viale della cena sociale ambientata in uno storico conven-
to dove anche il cibo profumava di cultura e tradizione.

I lavori hanno messo in evidenza la grande attualità del-
l’educazione alla salute. Da tutte le sessioni sono emersi i
punti forti con i quali da sempre si confrontano i cultori della
materia: l’esigenza di lavorare in contesti intersettoriali e
interprofessionali (testimoniata anche dalle molteplici
matrici culturali e professionali di relatori e congressisti), il
ruolo primario della formazione, i nuovi profili professiona-
li, l’ampliamento dei contesti in cui impegnarsi, quali la
scuola, gli ambienti di lavoro, il territorio.

Tra i tanti interventi si possono ricordare quelli di Erio
Ziglio che ha portato la visione europea della promozione
della salute per l’OMS-Europa; Vittorio Carreri che ha
esposto per la SItI le linee di promozione della salute in
Italia; Giuseppe Costa che ha affrontato l’argomento delle
disuguaglianze nella salute; John Davies che ha riferito del
modello europeo di formazione; Mariano Giacchi che ha
illustrato il tema delle scuole promotrici di salute. 

Ha costituito un momento topico di intreccio dei diversi
temi la tavola rotonda sulla “Promozione della salute ed
educazione alla salute nei sistemi locali di welfare e sani-
tà” che ha visto la partecipazione del Direttore Generale
della Prevenzione Sanitaria Donato Greco e degli

Assessori alla Sanità
della Regione Sardegna,
Nerina Dirindin, e della
Regione Piemonte, Mario
Valpreda. Il Piano
Nazionale della preven-
zione ha fatto da sfondo
alla discussione, metten-
do in evidenza gli aspetti
emergenti delle politiche
e delle azioni per la salute
del nostro Paese.
All’interno delle logiche
europee è apparso con-
creto l’approccio promo-
zionale alla nuova sanità pubblica che ha bisogno di evi-
denze e concretezze, partendo da diversificati metodi di
valutazione e affidabili strumenti di intervento. Una questio-
ne è certa: la nuova sanità pubblica orientata contro le
malattie degenerative e neoplastiche deve perseguire la

➯ Segue a pag. 2
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Dalla parte 
degli ipocondriaci
Nel magazine allegato a La Repubblica, Vittorio Zucconi ha

raccontato da par suo i disastri causati dal via libera conces-
so dal Parlamento degli Stati Uniti alla pubblicità sanitaria per
medici, case di cura, industrie farmaceutiche.

Da quando la legge è stata approvata, in quel composito e
contraddittorio paese, la guerra è tra educazione sanitaria da
una parte e istigazione alla ipocondria dall’altra.

Perché tra spiegare che il fumo fa male alla salute e lasciare
poi che ognuno fumi o non fumi e spiegare che il cancro al pol-
mone viene anche a chi non fuma e quindi sarebbe meglio fare
una serie di visite ed indagini diagnostiche ogni mese, c’è ovvia-
mente una bella differenza. In particolare dal punto di vista degli
interessi economici di chi materialmente ti fa gli esami!

Ma volendo approfondire meglio il fenomeno, anche il fiorire di
riviste, rubriche, trasmissioni radiofoniche e televisive dedicate
alla medicina rischia di avere lo stesso effetto.

La differenza tra educare e terrorizzare è tra quante persone
malate, ascoltando una trasmissione ne ricavano un beneficio, e
quante persone sane, ascoltando la stessa trasmissione, si spa-
ventano e si sottopongono ad inutili accertamenti.

Non si dimentichi che gli ipocondriaci sono dei malati da aiuta-
re e non da incentivare nella loro patologia… Non voglio con
questo sostenere che non si devono più realizzare trasmissioni
o periodici di informazione sanitaria. Semplicemente ritengo che
si debba pretendere da chi vi si dedica un alto livello di profes-
sionalità, così come si pretende per gli operatori sanitari.

Promuovere la salute non è certamente meno importante di
curare ma… non rende un soldo di libera professione.

Claudio Mellana

promozione di comportamenti salubri in una sfida in cui i profes-
sionisti della salute devono trovare la partecipazione dei cittadi-
ni; e bisogna individuare punti di forza nel processo di globaliz-
zazione che offre nuove fasi di analisi e riflessione da cui partire
per riportare i piccoli individualismi del nostro tempo verso il bene
collettivo.

Realizzare politiche per la salute oggi, nella dimensione di un
mercato globale che risponde a regole complesse e lontane,
richiede, in apparente contraddizione, ancor più concretezza e
impegno di risorse locali; questo il richiamo più forte trasmesso
dai rappresentati della sanità pubblica che hanno partecipato alla
tavola rotonda sui sistemi locali di welfare e sanità: la definizione
accurata delle priorità, la realizzazione efficiente degli interventi
di salute, di prevenzione e di controllo, la valutazione scientifica
degli stessi, l’allocazione di risorse adeguate in una logica di
sostenibilità e partecipazione, costituiscono alcune delle princi-
pali sottolineature effettuate dai relatori.

La Conferenza è stata arricchita dalla presenza di tanti Maestri
della salute pubblica, ancora “innamorati” di questo straordinario
mestiere, disponibili a scambiare valenze con i tanti giovani pre-
senti. Voglio ricordare Maria Antonia Modolo, Sante Bajardi, Luigi
Resegotti, Salvatore Pirastu, e mi scuso per quanti non so ricor-
dare. A me è stato dato il compito di relazionare sinteticamente
l’evento, perché l’assemblea CIPES, su proposta del Presidente
uscente Lamberto Briziarelli, mi ha voluto eleggere nuovo
Presidente; si è così realizzata nella mia persona, già Presidente
AIES e coordinatore del gruppo di lavoro SItI sull’Educazione
Sanitaria, un’unità simbolica che vuole stimolare la convergenza
sinergica di tutti i professionisti e i cultori di questa straordinaria
area culturale per il maggior benessere possibile delle nostre
comunità. C’è bisogno del lavoro di tutti, ho bisogno della colla-
borazione e dell’aiuto di tutti

Gianfran co Tarsitani

➯ Segue da pag. 1
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Il Convegno 
Nazionale CIPES

I l Convegno Nazionale CIPES che si è svolto a Cagliari dal 16
al 18 marzo 2006 aveva come tema la promozione e l’educa-

zione alla Salute fra globalizzazione ed individualismo ed ha rac-
colto presso i locali moderni e funzionali del T Hotel circa due-
cento partecipanti che hanno seguito con molta assiduità tutte le
sessioni plenarie e, numerosi, anche quelle parallele, segno del-
l’interesse che il convegno ha suscitato in particolare nei giova-
ni. Lamberto Briziarelli ha aperto i lavori spiegando la scelta del
tema che coglie la tensione che si crea quando l’esigenza di col-
locarsi in un mondo globalizzato si incontra con quella della valo-
rizzazione del singolo individuo come costruttore di salute. 

In tale linea di pensiero si è ben collocata la relazione di Erio
Ziglio direttore della sede di Venezia dell’OMS Europa che ha ini-
ziato la prima sessione plenaria, introdotta e autorevolmente
moderata dal Prof. Paolo Contu della Università di Cagliari e
padrone di casa del Convegno. Il prof. Ziglio ha delineato il ruolo
dell’organizzazione internazionale nel facilitare il processo di
integrazione delle attività di promozione della Salute in un’ ottica
che supera le distinzioni fra Stati. Stati che restano però i prota-
gonisti delle azioni della Sanità Pubblica, sulle quali si è soffer-
mato nella sua relazione Vittorio Carreri, coordinatore del
Collegio degli Operatori della Sanità Pubblica Italiana. 

Giuseppe Costa delle Università di Torino ha introdotto un
tema concreto nel quale globalizzazione ed individualismo si
intersecano, che è quello dei determinanti delle salute, fisici,
ambientali, economici, culturali e politici che sono di per se causa
delle disuguaglianze nella salute e sfida per superarle.

Nella tavola rotonda che il Prof. Tarsitani di Roma ha modera-
to su agricoltura, alimentazione e salute, forse per la prima volta
è stata data voce ufficiale a operatori del settore della produzio-
ne, nello specifico: al Dr. Schintu della Ditta Arborea, grande pro-
duttrice di latte che ha illustrato il ruolo di una agricoltura attenta
ai problemi della salute perché il latte fresco che va sulla mensa
dei consumatori sia un prodotto di elevate caratteristiche organo-
lettiche, igieniche e nutritive; e a un esperto della grande distri-
buzione e al Dr. Truzzi della Metro, che si è poi soffermato sul-
l’attenzione che va posta alla salute degli animali che forniscono
la carne e i formaggi che la grande distribuzione mette a dispo-
sizione, attenta non solo e non tanto al profitto dell’azienda ma
anche al benessere e alla sicurezza di chi alla grande distribuzio-
ne si rivolge per gli acquisti quotidiani. Non poteva mancare in
questo ambito la voce dell’Università che nelle persone del Prof.
Dessì e della Dr.ssa Coroneo che si sono soffermati sugli aspet-
ti educazionali al pari che su quelli del controllo delle possibili
fonti di infezioni. 

Nella seconda sessione plenaria si collocano le relazioni del
Prof. Giacchi dell’Università di Siena sulla scuola come promotri-
ce di salute, che non ha dimenticato la rete delle Scuole per la
Promozione della Salute dell’OMS, del Dr. Masanotti sui luoghi di
lavoro e l’appassionata illustrazione dei progetti degli Ospedali
per la promozione della salute e di Città Sane dell’OMS fatta da
Bajardi che ha evidenziato il significato del coinvolgimento dell’e-
levatissimo numero di pubblici amministratori, oltre 22.000, che il
secondo di tali progetti suscita in Piemonte.

Momento centrale del convegno è stata la terza sessione ple-
naria che ha permesso di ascoltare il Prof. John Kenneth Davies
Presidente per l’Europa dello IUHPE, Organizzazione
Internazionale per la promozione della salute che ha presentato
un progetto di ristrutturazione organizzativa dello IUHPE che
favorisca la nascita di Centri Collaboratori in vari Stati per rende-
re l’organizzazione più vicina alle problematiche di Paesi che
hanno profonde diversità culturali mirando alla costruzione di
una Europa delle Regioni.

Il presidente Brigiarelli apre i lavori della Conferenza

La tavola rotonda con Greco, Dirindin e Valpreda

Carreri, Resegotti e Bajardi presentano i poster premiati

Una parete della delegazione di DORS
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Le sessioni posters al Convegno Nazionale CIPES di Cagliari
L’adozione ormai generalizzata del Power Point per la presentazione dei lavori in tutti i Congressi ha reso sfumata la distinzione

fra presentazioni orali nelle quali il messaggio è sempre più affidato alle immagini e per le quali la discussione è praticamente
resa impossibile dalla ristrettezza dei tempi e i posters in cui l’illustrazione del lavoro compiuto è affidata all’immagine e ai cartigli che
riportano le stese cose che l’oratore legge mentre le proietta. 

La scelta fra i numerosi posters presentati dei tre ritenuti particolarmente meritori di attenzione, che la Presidenza del Convegno ha
affidato a Bajardi, Carreri e Resegotti, ha dovuto basarsi non tanto sui contenuti, tutti molto interessanti, ma sulla immediatezza delle
comunicazione. I tre poster selezionati che vengono qui riprodotti sono stati quello di Pocetta, dell’Università di Perugia che con le
chioccioline delle e-mail distribuite su un profilo dell’ Italia stilizzato su uno sfondo europeo ha ben rappresentato il ruolo della comu-
nicazione in un mondo globalizzato, quello di Fallan e coll. dell’ASL 3 di Napoli sulla rilevazione del clima organizzativo dei servizi di
promozione della salute, che ammicca al clima di Napoli che è di per se stesso agente di promozione di benessere e quello presen-
tato dal DoRS , CPO, Università di Torino e CIPES del Piemonte sui determinanti della salute nell’età dello sviluppo, opera degli ope-
ratori dell’ASL 10 di Pinerolo, ben evidenziati con una grafica accattivante. 

Si è trattato di una scelta non facile e ha fatto piacere a una commissione tutta di Nordisti (Torino e Milano) rilevare che anche in
questo campo Nord, Centro e Sud Italia hanno espresso valori uguali. I lettori di Promozione Salute che non hanno potuto essere pre-
senti a Cagliari per il Convegno potranno loro stessi giudicare il grande livello dei messaggi trasmessi. 

➯ Segue da pag. 3

In questa sessione Paolo Contu si è dimostrato oltre che un
amabile anfitrione del Convegno, un esperto formatore come si
conviene a un Professore Universitario, illustrando il programma
ETC EuMAHP per la promozione e l’educazione alla Salute.
Gianfranco Tarsitani ha poi ricordato che la cultura è un determi-
nante fondamentale della salute e ha sottolineato il ruolo che la
scuola, in tutti i suoi gradi, riveste per la promozione della salu-
te anche al di fuori degli insegnamenti collegati con le discipline
mediche e sociali.

Lamberto Briziarelli e Mariano Giacchi hanno relazionato sulle
attività che vengono svolte in Italia per l’educazione alla salute
che è di per se stessa promozione della salute.

L’appassionato intervento di Attenasio, grande esperto di salu-
te mentale ha denunciato vistose carenze e ritardi nella gestio-
ne quotidiana dei pazienti psichiatrici che tendono ancora ed
essere emarginati se non segregati, un campo in cui vi è anco-
ra molto da fare per promuovere la salute. 

Forse non vanno ignorate neppure le sedute parallele sulla
scuola e sulla comunicazione, ma certamente non si può non
osservare il ruolo giocato da educatori, assistenti sanitari opera-
tori sociali ed esponenti del volontariato che agendo sulla popo-
lazione giovanile, dentro e fuori alle scuole, trasmettono mes-
saggi non verbali di salute, attraverso la scelta delle merende o
dei cibi offerti dalle mense e al gioco , e per i giovani adolescen-

ti l’educazione all’amore e agli affetti con attenzione ai rischi che
la facilità del sesso che la società attuale favorisce comporta per
la salute

Il momento conclusivo del confronto che si è svolto fra i vari
operatori nelle giornate del Convegno, quello che ha segnato il
passaggio dalla osservazione delle varie realtà e dalle idee ed
esperienze ai programmi operativi e alle scelte politiche è stata
la Tavola Rotonda sulla Promozione della Salute ed Educazione
alla Salute nei sistemi locali di welfare e sanità che ha visto come
protagonisti Donato Greco Direttore Generale del ministero della
Salute, come espressione della “governance” centrale e gli
Assessori alla Sanità Nerina Dirindin della Regione Sardegna e
Mario Valpreda della Regione Piemonte, un momento che non
poteva non richiamare alla mente il Regno Sardo di due secoli fa,
quando preoccuparsi del benessere delle persone aveva moda-
lità operative molto diverse dalle attuali e quando certamente
non si parlava delle logiche europee che l’approccio promoziona-
le alla nuova sanità pubblica richiede per fronteggiare i problemi
oggi centrali della salubrità dell’ambiente, dell’invecchiamento
della popolazione e delle malattie degenerative e neoplastiche. 

Il prossimo appuntamento a Torino nel 2008 sarà l’occasione
di una verifica di quanto le relazioni ascoltate abbiano inciso sul
progresso dell’Educazione alla Salute e, ci auguriamo, un’occa-
sione per un ampliamento ulteriore degli orizzonti in una visione
globale della Salute.

Luigi Resegotti 
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Alessandria: Conferenza
sui Profili di Salute

Mercoledì 22 marzo, in Alessandria, la Provincia ha tenuto la
prima conferenza sui Profili della Salute della popolazione

alessandrina.
Al dibattito hanno partecipato i rappresentanti dei Comuni,

delle Aziende Sanitarie, dei Consorzi socio-assistenziali, le
Associazioni di volontariato e le forze sociali facenti parte tutti
del “PATTO DI SOLIDARIETA’ PER LA SALUTE” in vigore dal
dicembre del 2000, insieme a numerosi operatori della Sanità e
del Sociale.

Vittorio Demicheli epidemiologo, responsabile della Direzione
Sanitaria Regione Piemonte e Teresa Angela Migliasso,
Assessore alle Politiche Sociali della Regione, con le loro rela-
zioni hanno arricchito il dibattito, sottolineando con forza la
necessità di attivare politiche di tutela della salute, superando
l’attuale situazione che vede la prevenzione e le politiche attive
per la promozione della salute, in ambiti limitati e con risorse
nettamente insufficienti.

Per superare l’attuale condizione cha vede oggi le Aziende
Sanitarie gestite con criteri tecnografici, occorre, come prevede
la proposta di Piano Socio-Sanitario Regionale, rilanciare il
peso e la peculiarità del ruolo delle autonomie locali.

E’ necessario sottolineare che tutela della salute significa
certo Servizi Sanitari propriamente intesi, ma anche un quadro
più vasto di politiche che riguarda la prevenzione, la tutela
ambientale, la sicurezza nei luoghi di lavoro, aspetti questi che
sono propri, in molti casi, delle autonome scelte operate dalle
Amministrazioni locali e che occorre integrare con le politiche
svolte nell’ambito Socio-Sanitario.

Un nuovo ruolo degli Enti locali nel campo della promozione
della salute, non può prescindere dalla maturazione di una
coscienza civile e dalla assunzione da parte dei cittadini di una
responsabilità personale diretta e consapevole nei confronti del
proprio benessere fisico, psichico o sociale in termini di diritti
così come di doveri.

Gli Enti locali devono potersi avvalere di tutti gli organismi di
partecipazione e di concertazioni utili per una gestione territoria-
le della salute. Lo studio sui profili di salute della popolazione
della Provincia di Alessandria, evidenzia situazioni differenziate
di alcune patologie tra le popolazioni dei Distretti Sanitari.

Le situazioni di criticità rispetto ai dati regionali, vanno ulte-
riormente studiate ed i risultati vanno posti al centro dei pro-
grammi di salute dei Distretti presi in esame per il superamento
delle problematiche rilevate.

La crescita culturale dei gruppi dirigenti e un’accresciuta sen-
sibilità del personale politico al tema della salute si ottengono
attraverso un lavoro di ricerca mirata e una presa di conoscen-
za delle situazioni studiate .

Il CIPES di Alessandria si propone di offrire agli Enti locali una
sponda tecnica ed uno spazio di confronto e di approfondimen-
to sui vari problemi.

L’impegno di partecipazione alla definizione del Piano Socio-
Sanitario Regionale offerto dalla Giunta Regionale è vissuto
dagli operatori del settore e dai cittadini più sensibili al proble-
ma della Salute, con grande soddisfazione e partecipazioni atti-
va. 

Questa è una delle condizioni perché l’ambizioso programma
posto, possa avere successo. 

Domenico Marchegiani, Presidente CIPES Alessandria

Venaria aderisce alla
CIPES e forma il
Comitato Città Sane

L’Amministrazione comunale di Venaria, su proposta dell’as-
sessore alle Politiche Sociali e alle Politiche per la Salute

Giulio Capozzolo, nel mese di novembre 2005 ha approvato la
delibera di adesione alla CIPES Piemonte.

L’Assessore ha ritenuto indispensabile questa adesione per
poter attivare sul territorio cittadino il progetto “città sane”,
sapendo di poter trovare nella CIPES collaborazione, stimoli e
suggerimenti qualificati per attuare il progetto che permetterà di
promuovere ed adottare adeguate politiche per la salute e per il
benessere dei propri concittadini.

Il 15 febbraio 2006, nella sala del Consiglio comunale,
l’Assessore ha illustrato alla cittadinanza le intenzioni
dell’Amministrazione sul suddetto progetto da sviluppare nella
città. 

Alla serata erano state invitate anche tutte le associazioni cit-
tadine, gli amministratori della città, i dirigenti comunali, i diri-
genti scolastici, i medici di base, l’ASL, i rappresentanti del
Consorzio Socio Assistenziale.

In qualità di relatori hanno partecipato alla serata il Presidente
della Confederazione italiana per la Promozione della Salute del
Piemonte Sante Bajardi ed il vice Presidente Enrico Chiara, che
oltre ad approfondire l’illustrazione e gli obiettivi del progetto
“città sane”, hanno anche fornito preziosi suggerimenti per lega-
re fortemente il progetto alla realtà locale, in modo che i cittadi-
ni possano partecipare attivamente e da protagonisti sia nella
fase propositiva, sia nelle fasi successive. 

Il 20 marzo, su convocazione dell’Assessore, si riunito per la
prima volta il gruppo di persone che hanno dato la propria
disponibilità a partecipare al nascente comitato “città sane” di
Venaria. 

Il comitato risulta formato da cittadini, da rappresentanti di
associazioni, da professionisti nel campo sanitario e socio-assi-
stenziale e da amministratori. Ha aderito al comitato anche la
nostra concittadina Gelsomina Barozzino, rappresentante della
CIPES, che ha fornito un qualificato e continuo contributo per il
lavoro svolto in tutto questo periodo. La sua presenza, oltre alla
qualificata professionalità ed esperienza, ci assicura anche quel
rapporto continuo con la CIPES Piemonte di cui abbiamo certa-
mente bisogno. 

Naturalmente le adesioni rimangono aperte per futuri inseri-
menti di quanti in questa prima fase o non erano informati o
troppo impegnati per assumersi altri impegni. 

La riunione è stata molto ricca ed interessante nelle proposte
su come impostare i futuri lavori e dalla discussione era eviden-
te il forte interesse, da parte di tutti, per l’importante impegno
che ci aspetta. E’ doveroso sottolineare come già da questa
prima riunione sono emerse competenze ed esperienze che
costituiscono un importante patrimonio ed una preziosa risorsa
per stimolare tutte le sensibilità al fine di costruire a livello citta-
dino una adeguata e diffusa cultura per una efficace promozio-
ne della salute. 

L’Amministrazione di Venaria ritiene che promuovere la salu-
te oggi è un compito prioritario che tutti ci dobbiamo assumere.
Non si può continuare ad operare senza pianificare, non si può
progettare nuove opere senza valutare l’impatto sulla salute col-
lettiva, non si può continuare a non parlare alle nuove genera-
zioni dell’importanza di corretti stili di vita e di una corretta ali-
mentazione per la tutela della loro salute. Muoversi oggi in que-
sta direzione vuol dire operare un sicuro investimento a benefi-
cio di tutti, ma soprattutto delle future generazioni. 

E’ in questa ottica che noi intendiamo operare: vogliamo
costruire un “profilo di salute” legato alla realtà locale che, evi-

denziando le esigenze dei cittadini, metta in moto un nuovo
modo di sviluppare adeguate politiche intersettoriali per la salva-
guardia della salute.

Giulio Capezzolo Assessore alle Politiche Sociali
e alle Politiche per la Salute di Venaria

Prom. Salute n. 2/2006  7-04-2006  12:31  Pagina 5



Le reti Città SaneLe reti Città Sane6
Promozione Salute

Conferenza per la salute
e CIPES di Cuneo

All’insegna del percorso per la costruzione
del Laboratorio Locale per la Salute e la
costruzione partecipata dei PePS 

L’Amministrazione di Cuneo, importante socio istituziona-
le della CIPES provincia di Cuneo, lo scorso 26 gennaio

ha ospitato nei propri locali municipali l’Assemblea del Centro
Locale Cipes: un ulteriore segnale di attenzione e sensibilità
verso la strategia della Promozione della Salute, che da ormai
tre anni il Comune condivide con la CIPES attraverso l’adesio-
ne al progetto “Città sane“ e, recentemente, attraverso l’attiva-
zione del Laboratorio locale per la Salute.

Hanno preso parte alla riunione numerosi soci e sostenitori,
tra cui: la dr.ssa Anna Chiaramello (Comune di Cuneo -Ass.to
Servizi Socio educativi); il dr. Franco Bottasso (CIPES Centro
Locale Cuneo); il sig. Andrea Bruno (Sindacato CGIL Cuneo);
la dr.ssa Franca Beccarla (CIPES Centro Locale Cuneo); il dr.
Marcello Caputo (REPES ASL 17 Savigliano); la dr.ssa Maria
Grazia Derosa (Direzione Sanitaria ASL 17 Savigliano); il sig.
Edgardo Filippi (CIPES Centro Locale Cuneo); il dr. Mario
Frusi (Ass. ISDE Cuneo); la prof.ssa Germana Muscolo (CSA
Cuneo - ex Provveditorato Studi; il dr. Gianfranco Porcile (Ass.
ISDE Cuneo); il dr. Mario Silvestro (Associazione
MenteInPace); il dr. Ugo Sturlese (ASO Cuneo); il prof. Nunzio
Tomaciello (Istituto IPSIA -“Grandis” Cuneo); la dr.ssa Luciana
Toselli (ASO Cuneo - presidente Consorzio Socio
Assistenziale Cuneese).

Alcun assenti hanno fatto pervenire la propria disponibilità a
collaborare, tra questi la dr.ssa Geuna (REPES ASL 18 di Alba
– Bra, la dr.ssa Briatore (REPES ASl 16 di Mondovì – Ceva, la
prof.ssa Risso (Centro Territoriale Permanente Formazione
Adulti di Cuneo), il dr. Jona (ACAT Alba). 

Nel corso della riunione sono state brevemente illustrate e
discusse le nuove opportunità di sviluppo della strategia loca-
le per la promozione della salute, proposta da CIPES con la
Prima Conferenza Provinciale per la Salute a Cuneo del 20
ottobre 2005): in particolare ci si è soffermati sugli indirizzi con-
tenuti nella bozza di Piano regionale, sui progetti di promozio-
ne della salute recentemente proposti per il Piano Strategico
del Comune di Cuneo, sul progetto “Azione 1” che è stato pro-
posto alle ASL piemontesi attraverso il Bando Regionale
2005/2006 per il finanziamento di progetti di Promozione della
Salute (sensibilizzazione e formazione regionale dei decisori
pubblici nell’ottica di costruzione dei PePS).

In merito a questo specifico punto, si è esaminato con parti-
colare attenzione la proposta di progetto che la ASL 15 ha pre-
disposto, in accordo con le altre ASL del quadrante, al fine di
sviluppare l’ Azione 1 del Bando Regionale: tutti hanno condi-
viso la convinzione che questo input, che viene dato alle ASL
attraverso il Bando Regionale, possa rappresentare una
importante opportunità per far decollare un percorso concreto
a partire dalla valorizzazione del lavoro che si è andato via via
tracciando nel corso del 2005 in merito al progetto Città Sane
ed al Piano Strategico del Comune di Cuneo, coerentemente
con gli indirizzi delle politiche regionali.

In particolare è stata sottolineata la necessità di diffondere e
sostenere una cultura della progettazione e della programma-
zione della Salute, centrata più sul valore della partecipazione
informata e competente che su quello apparentemente ogget-
tivo delle descrizioni puramente numeriche. I Profili di salute e
i rispettivi coerenti Piani di salute (PePS) dovrebbero essere
infatti, a giudizio dei presenti, una importante opportunità affin-
ché questo processo di riorientamento culturale dei decisori
pubblici e dei cittadini competenti possa cominciare a essere

Torino vince il premio 
internazionale per la campagna
"Sporcare Torino è un delitto.
Eliminiamo le prove"

A lla città di Torino è stato assegnato il Premio speciale alla
miglior campagna di Comunicazione Pubblica, nell'ambito

della manifestazione Ad Spot Award 2005, "Sporcare Torino è
un delitto. Eliminiamo le prove", campagna rivolta a sensibiliz-
zare i cittadini verso un comportamento responsabile e collabo-
rativo nella pulizia delle strade. 

La Rassegna Internazionale della Comunicazione Sociale
Pubblica e Privata, giunta alla 15ª edizione, si è svolta a Firenze
dal 14 al 17 febbraio.

La campagna ha evidenziato, in modo scherzoso e gradevo-
le, l’importanza di comportamenti individuali nel difficile compito
di tenere pulite le strade e invitava ad avere più cura degli spazi
pubblici. 

Realizzata dall’agenzia Burnett-Bgs, è stata diffusa attraver-
so cartellonistica, pubblicità sui mezzi pubblici e con adesivi
applicati sulle pietre che lastricano i portici, un’idea originale che
ha colpito l’attenzione dei cittadini e degli addetti ai lavori.

Sono state 450 le campagne di comunicazione sociale in
gara, realizzate in 35 Paesi sui temi della salute, dei diritti, del-
l’ambiente.

m.c.

messo in pratica. 
Da parte dei rappresentanti dell’ISDE è stata espressa la

disponibilità a coinvolgersi nel progetto per l’Azione 1, verifi-
cando anche una possibile ripresa del progetto “Medici senti-
nella” di cui si sono occupati già negli scorsi anni. Anche da
parte dei rappresentanti della ASL 17 sono state espressi
segnali di interesse per raccordarsi con la esperienza che si
sta conducendo a Cuneo, nell’ottica del Laboratorio per la
salute.

Lo stesso interesse e la stessa disponibilità sono stati
espressi dai rappresentanti dell’ASO di Cuneo e del Consorzio
Socio Assistenziale Cunnese: ampia disponibilità per continua-
re su questa strada, portando la propria esperienza e compe-
tenza, personale ed istituzionale.

Successivamente si è concordata in merito alla stesura defi-
nitiva degli atti relativi alla Prima Conferenza Provinciale per la
salute, considerati come un significativo modo di valorizzare il
percorso avviato. Gli atti sono in corso di definitiva stesura e
stampa; saranno presentati ai decisori pubblici ed utilizzati
come materiali di lavoro. 

Anche per quanto riguarda la testimonianza di questo per-
corso da portare al Convegno Nazionale della CIPES, svoltosi
a Cagliari dal 16 al 18 marzo, si è ritenuto importante essere
presenti con una specifica testimonianza.

La riunione infine si è conclusa con l’impegno da parte di tutti
i presenti di consolidare il Gruppo di lavoro costituitosi in segui-
to alla Conferenza per la Salute (20.10.2005), di sostenere il
progetto che le ASL della provincia presenteranno entro il 31
marzo per il Bando della Regione, promuovendo un singolare
processo di raccordo tra i sistemi aziendali della Promozione
della salute e della Epidemiologia; di contribuire al lavoro per
la stesura del Piano Strategico di Cuneo 2020. 

Maria Grazia Tomaciello – 
presidente Centro Locale CIPES Cuneo
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Chiamparino e Borgione:
donare sangue,
un regalo per la vita

Il Sindaco della città di Torino, Sergio Chiamparino e l’as-
sessore ai Servizi sociali, Marco Borgione, hanno rivolto

un appello ai torinesi per ricordare l’importanza delle dona-
zioni. Nella lettera aperta Donare sangue. Un regalo per la
vita si è posto l’accento sui buoni risultati registrati nella
nostra regione, in grado di “coprire le richieste interne con le
donazioni dei propri residenti” e di soddisfare anche una
parte delle necessità di altre località italiane, grazie “alla
generosità dei piemontesi, ai quali mai è mancato lo stimo-
lo e la sensibilizzazione da parte di istituzioni e associazioni
di volontariato che da anni, grazie ad una proficua collabo-
razione, si prodigano per stimolare la comunità sui problemi
e sulle necessità legate alle trasfusioni di sangue, e per for-
nire le migliori opportunità a chi ha intenzione di donare”.

Tuttavia “l’Amministrazione comunale desidera tenere
alta l’attenzione su questo aspetto umanitario e sollecita a
non sottovalutare l’importanza che un atto di donazione
riveste nei confronti di singole persone e della società”.

Il testo della lettera aperta
"Donare il sangue è l’atto profondo, intimo, disinteressato

di chi ama la vita e non vuole dimenticare chi soffre. 
A ciascuno di noi sarà capitato di desiderare di poter fare

qualcosa per gli altri. E poi magari ci siamo distratti: spesso,
anche le migliori intenzioni fanno i conti con le difficoltà del-
l’organizzazione quotidiana, i ritmi di vita pressanti, la nostra
indecisione e l’impossibilità di poter prevedere le proprie
giornate aggiungendo un impegno continuativo. Non ci si
deve scoraggiare. La donazione di sangue richiede poche
decine di minuti, è indolore ed è un esempio concreto di
generosità, che riveste un’importanza grandissima perché
restituisce la vita. Inoltre il Donatore di Sangue abituale,
attraverso gli esami medici a cui è sotto posto periodica-
mente, fruisce di un servizio di medicina preventiva e
costante che è la migliore forma di tutela della salute e di
prevenzione sanitaria. 

Pensiamo a chi è coinvolto, suo malgrado, in un inciden-
te stradale, al pedone che è stato investito da una macchi-
na, al ragazzino che vola dal ciclomotore. Soccorsi in ospe-
dale potranno sopravvivere anche grazie al sangue donato
in maniera disinteressata da una persona qualunque, che
crede nella solidarietà. Oppure pensiamo agli interventi chi-
rurgici importanti, ai trapianti di organi, alle malattie di origi-
ne genetica es. l’anemia mediterranea (talassemia) e così
via, che richiedono significative quantità di sangue ai fini
della riuscita dell’intervento o delle cure, sangue che può
solo essere fornito dai Donatori di Sangue volontari, a bene-
ficio delle persone meno fortunate, perchè prive di quel
bene fondamentale che è la salute

Il Piemonte si distingue per il numero di donazioni e di
nuovi donatori, ed è fortunatamente autosufficiente: ha cioè
la capacità di coprire le richieste interne con le donazioni dei
propri residenti. Inoltre la regione è in grado di rispondere
anche a parte delle richieste che provengono dai sanitari di
altre località italiane.

I buoni risultati raggiunti sono certamente da attribuirsi
alla generosità dei piemontesi, ai quali mai è mancato lo sti-
molo e la sensibilizzazione da parte di istituzioni e associa-
zioni di volontariato che da anni, grazie ad una proficua col-
laborazione, si prodigano per stimolare la comunità sui pro-

blemi e sulle necessità legate alle trasfusioni di sangue, e
per fornire le migliori opportunità a chi ha intenzione di
donare. Sarebbe però un errore accontentarsi dei traguardi
raggiunti perdendo quella tensione ideale ed emotiva che
spinge una comunità al mutuo aiuto e che affonda le proprie
radici nel concetto più generale di "solidarietà con chi sof-
fre"… 

L’occasione di parlare di donazione di sangue interroga le
nostre coscienze e ci spinge a riflessioni sull’esistenza
umana e sulla qualità della vita: non dobbiamo pensare che
sia solo un problema che riguarda altri.

Ecco perché l’Amministrazione comunale di Torino desi-
dera tenere alta l’attenzione su questo aspetto umanitario e
sollecita a non sottovalutare l’importanza che un atto di
donazione riveste nei confronti di singole persone e della
società. Rispondi "presente" a questo appello".

Torino, 2 marzo 2006
m.c.

Demicheli, direttore
dell’Assessorato alla 
Tutela della Salute e Sanità

È Vittorio Demicheli, 50 anni, epidemiologo, il nuovo
direttore dell’Assessorato alla tutela della salute e

sanità. L’incarico è stato ufficialmente conferito dalla
giunta regionale, che ha individuato nel direttore del
Servizio di riferimento regionale per la sorveglianza, la
prevenzione e il controllo delle malattie infettive di
Alessandria il candidato più adatto, tra le decine di
domande presentate in risposta al bando di concorso
dello scorso 17 novembre.  “Si tratta di un medico alta-
mente qualificato - ha spiegato l’assessore Mario
Valpreda - che può vantare una notevole esperienza
sotto il profilo sia scientifico sia organizzativo. I problemi
cui far fronte sono molti e tutt’altro che semplici, a parti-
re dalla revisione della struttura dell’Assessorato, ma le
doti professionali e umane di Demicheli sono garanzia di
un proficuo lavoro, che non mancherà di dare i suoi risul-
tati”. “Sono felice della fiducia che la giunta mi ha accor-
dato”, ha dichiarato a sua volta Demicheli, illustrando gli
obiettivi del suo mandato: “L’Assessorato dovrà affronta-
re nei prossimi anni una sfida impegnativa, legata alla
puntuale attuazione del nuovo piano socio-sanitario in
via di approvazione. In questo senso, dovrà essere
ripensata la sua organizzazione, nella direzione di una
maggior organicità e del potenziamento delle competen-
ze tecniche al suo interno. Fondamentale, inoltre, sarà il
miglioramento della comunicazione con gli oltre 58 mila
operatori del servizio sanitario regionale, perché siano
adeguatamente informati e possano determinare, condi-
videndole, le scelte principali e diventare soggetti attivi
nell’attuazione di tutte le novità che il documento contie-
ne”. 

Noi di Cipes Piemonte conosciamo bene e da molto
tempo il Dr. Vittorio Demicheli. Per noi è una ottima scel-
ta in particolare per la grande sensibilità democratica e
capacità dimostrata nel campo della prevenzione e della
promozione della salute che gli saranno preziose nel
fronteggiare le nuove e più ampie competenze. 

Un caldo augurio di buon lavoro riaffermando la nostra
disponibilità alla più ampia collaborazione.

Sante Bajardi
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Città Sane e CIPES
Piemonte a Chieri

Alla cortese attenzione di
Presidente Regionale CIPES
Preg.mo Sig. Sante Bajardi
Via S. Agostino, 20
10122 Torino

e.p.c.
Alla cortese attenzione del
Dr. Enrico Chiara
Coordinatore Progetto "Città Sane" ANCI - CIPES

Egregio sig. Presidente, 
il giorno 30 gennaio '06 nei locali dei gruppi consiliari con

sede in Chieri in Via Palazzo di Città 10, si sono riuniti i sotto-
scrittori, per decidere, previo confronto e approfondita discussio-
ne, di formare un Comitato per il Chierese di Promozione alla
Salute, con un concreto interesse ad aprire una sede CIPES
locale nonché una sede di “CITTA’ SANE”.

Si precisa inoltre che i convenuti, da tempo si adoperano nel
territorio della Città, del Distretto sanitario e del Consorzio dei
Servizi sociali del chierese, perché professionisti, associazioni e
cittadini interessati aderiscano a progetti sulla promozione della
salute e sulla prevenzione. Infatti, su questo territorio, da alcuni
anni sono in atto diverse iniziative che riteniamo di notevole inte-
resse per la collettività e di provata utilità per la promozione
della salute e il benessere sociale. 

I promotori del comitato credono che queste iniziative debba-
no e possano essere inserite in un “profilo di salute” che dovrà
essere redatto tenendo conto di quanto prescritto dall’OMS.

Pertanto, con la presente, il Comitato promotore visto il pare-
re favorevole unanimemente espresso nella serata del 30 gen-
naio '06

CHIEDE
di aprire una sede del CIPES in CHIERI presso i locali ubica-

ti in Via Palazzo di Città 10.
Auspicando una vostra positiva e sollecita risposta, anticipa-

tamente ringrazia e porge i più vivi e cordiali saluti.

Chieri, 29 marzo ’06 

Il Comitato Promotore:
Dott. Delfo ARICO', Presidente del Consorzio dei Servizi

Sociali del chierese 
Dott.ssa Manuela OLIA, Assessore alle politiche sociali e edu-

cative del Comune di Chieri
Dott. Paolo BARCUCCI, Direttore dipartimento di patologia

delle dipendenze ASL8
Dott.ssa Adriana SUMINI, Docente di organizzazione dei ser-

vizi sociali, consulente locale per il PdZ L.328
Dott.ssa Laura MAZZAGLIA, Segretariato sociale del

Consorzio dei servizi sociali del chierese
Sig.ra Laganà Maria, Capogruppo DS al Comune di Chieri
Dott.ssa Gallo Maria, Segretaria ACLI per le politiche sociali e

sanitarie

Per comunicazioni e approfondimenti, mettersi in contatto con
il referente:

Sigra ADRIANA SUMINI tel. 011 -9425525 n. cellulare
3398219193 Email- adsumini@tin.it 

Sig. PAOLO BARCUCCI Email- pbarcuc@tin.it

Inquinamento da combu-
stione di legno nelle stufe

Un recente provvedimento della Regione Lombardia in materia
di inquinamento atmosferico ha sollevato il problema dell’in-

quinamento da combustione di legno nelle stufe. 
C’è il timore –come afferna il Dott. Piero Bonello, Presidente

dell’l’A.N.F.U.S Associazione Nazionale Fumisti e Spazzacamini -
che il provvedimento della Regione Lombardia possa essere
preso ad esempio da altre Regioni, causando un notevole danno
economico e occupazionale. 

Tutti i governi, in tutte le legislature, hanno sfornano innumere-
voli leggi e leggine (come indicano gli stessi legislatori ), con lo
scopo di migliorare il SENSO DELLA VITA, ma trascurando total-
mente, forse inconsapevolmente, i continui cambiamenti di ten-
denza, forse per dare il contentino a coloro che sbandierano il
vessillo dell’ ambientalismo, ignorando il più delle volte gli sforzi
fatti dagli operatori associati. Ricordiamo che tali operatori, con
investimenti sostanziali, promuovono nuove tecnologie, tali da
permettere un notevole abbattimento dei fumi, non solo per man-
tenere il rispetto dei parametri indicate nelle numerosi leggi e leg-
gine ma, soprattutto per migliorare il prodotto e di conseguenza
prevenire probabili danni ambientali. 

Noi siamo pronti a fare la nostra parte e discutere concreta-
mente con le autorità e costruttori di stufe, su progetti che in qual-
che modo possano apportare concreti miglioramenti per l’am-
biente e la salute dei cittadini tutti; in particolare per coloro che
abitano nei numerosi paesi montani e collinari o in zone isolate e
per questo motivo devono, per quanto ci riguarda, avere la mas-
sima attenzione e tutta la nostra cura.

Il prendere atto in modo così brusco della realtà dei potenziali
rischi delle polveri sottili è senza dubbio doloroso: ma un minimo
di senso civico ci fa riflettere sulla necessità di non chiamarci fuori
dall’impegno a migliorare la qualità dell’aria. 

La nostra iniziativa propone di prendere in esame il problema
con un approccio multidisciplinare:
• Sanitario, per conoscere quale siano gli effetti che i sistemi di

riscaldamento attualmente usati producono sulla salute dei cit-
tadini

• Statistico, per conoscere quale sia l’apporto dell’inquinamento
da impianti di riscaldamento e segnatamente del combustibile
solido nel più generale malessere da inquinamento atmosferico

• Tecnico- scientifico , in relazione alla ricerca scientifica in pro-
gresso

• Normativo tecnico, per stabilire standard di prodotto e di pro-
cesso che recepiscano lo stato dell’arte sui progressi scientifici
applicati

• Normativo statuale, per promulgare provvedimenti di livello adatto
(legislativo o amministrativo a seconda dei casi) per disciplinare la
materia senza vincoli stringenti né facili scappatoie.
In definitiva, non è pensabile che esistano due categorie di

inquinanti, una di serie A con limitazioni gravose (blocco del traf-
fico o targhe alterne) ed alta considerazione sociale (= comunque
della macchina non si può fare a meno) e una serie B per le stufe
con limitazioni altrettanto gravose (blocco del riscaldamento) e
minor considerazione sociale (= della stufa ne facciamo a meno
e basta). Ostano a questa soluzione il buonsenso e la necessità
di trovare un’alternativa alle fonti di energia ad alto costo- petro-
lio e gas-.Piuttosto è il caso di cominciare a pensare a ridurre l’in-
quinamento attraverso la costante manutenzione degli impianti a
combustibile solido. Oggi gli spazzacamini sono un po’ diversi da
quelli dell’epoca di Mary Poppins eppure devono combattere con-
tro un nemico in più: la convinzione maturata ad ogni livello per
cui gli impianti fumari ed i generatori di calore si puliscono da soli:
con le conseguenze in termini di di sicurezza, come le cronache
di incendi ogni tanto ci ricordano, nonché inquinamento che sono
alla base del contestato provvedimento.

Piero Bonello
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La dimensione temporale
della salute

Il 19 e 20 gennaio si è tenuta a Villa Gualino una “due
giorni” sulle problematiche inerenti l’uso del tempo, le

implicazioni sulla gestione del tempo nella vita urbana, le
disequità nei tempi della vita e la necessità di utilizzare
indicatori capaci di correlare la dimensione tempo alle
politiche pubbliche specie se locali.

Gli indicatori che noi siamo abituati a utilizzare tendono
a esaminare e monitorare soprattutto ciò che accade in
un contesto spaziale, dalle aree verdi alle strade alle case
ai luoghi di lavoro, o di ricovero e accesso alle cure. 

Di solito anche quando ci si occupa di abitudini di vita
si tende a sviluppare soprattutto l’aspetto del “che cosa”
piuttosto che non quello del “come” e, nello specifico, “in
quale” tempo. 

Pensiamo all’obesità, in genere affrontata con prescri-
zioni di diete o di esercizio fisico ma quasi mai conside-
rando le abitudini di vita o le necessità, ad esempio impo-
ste dai ritmi di lavoro che lasciano alla “pausa pranzo” a
volte una sola mezz’ora.

Lo “slow food” propone una cultura diversa, sia nella
preparazione dei cibi che nella loro assunzione, ma la vita
intorno va altrove e impone regole diverse. Almeno ai più.

Ci sembra a questo punto stimolante avviare sulla
“dimensione tempo” una riflessione più approfondita,
tenuto anche conto che più che non lo spazio, il tempo è
veramente “olistico”, ce lo portiamo dietro e dentro sin
dalla nascita e solo quando ci viene a mancare, perché
ormai per natura superiore ridotto, ci preoccupiamo di
viverlo al meglio.

Questo breve spunto vuole preludere, quindi, a una
riflessione più grande che condurremo nei prossimi mesi.

Attendiamo, come sempre, suggerimenti e consigli.

E. Chiara.

Architettura e Salute,
un binomio virtuale? 
Quale ruolo può assumere l’architettura? Di quale cul-

tura architettonica è possibile argomentare?
Nel dicembre 2002 si svolse, presso l’Accademia di

architettura di Mendrisio un incontro promosso
dall’Ospedale della Beata Vergine di Mendrisio (Svizzera)
e gli Amici dell’Accademia i cui atti sono apparsi sotto
forma di libricino dal titolo “la Cognizione del dolore e i
suoi spazi” (Mendrisio 2002).

Molte discipline messe a confronto davano interpreta-
zione stupefacente quanto feconda al tema. Da
Architetto, quale sono, ho letto con particolare attenzione
l’intervento di Mario Botta sul progetto dell’Ospedale di
Venezia, interpretato giustamente come un’utopia di Le
Coubusier. 

Questo intervento sosteneva il progetto di Le
Coubusier, proprio nel suo accostarsi da un lato a
Venezia, dall’altro ai luoghi di cura del dolore, veniva a
rappresentare una straordinaria “illuminazione” che, sem-
pre a suo dire, assumeva valenza particolare:”avrebbe
potuto essere fatta dagli scienziati illuminati, poiché [...]
rovescia il problema da tecnico a umano”.

Credo che una prima chiave di volta di quanto mi sen-
tirei di dire sia tutta in queste parole di Botta.

Mi sovviene adesso che Schelling, nel suo interpretare
la natura, definiva l’arte come superamento della imita-
zione della natura (in sintonia con Wilkelmann).
Sosteneva che l’arte figurativa perde tutto il suo carattere
magico se non arriva a cogliere nella natura, della natura
stessa, la sua anima. Un’anima che crea le cose e trova
nell’uomo suo immediato riscontro, poiché l’uomo è insie-
me divino e umano.

Ancora credo di cogliere un utile suggerimento per le
mie riflessioni. 

Ebbene, quando si vuole affrontare dialetticamente il
possibile rapporto di dare e avere tra architettura e salu-
te, io credo si debba tenere in giusta considerazione sia
il pensiero del filosofo tedesco che quello dell’architetto
svizzero, testé ricordati. Naturalmente si vorrebbe crede-
re che un più profondo modo di penetrare e comprende-
re la natura possa giovare non solo alla nostra salute inte-
riore e mentale, ma anche a quella fisica. 

Tuttavia superata una certa soglia di dolore questa
positiva relazione può venire meno e l’uomo fragile, sof-
ferente, prostrato fino all’estremo non vede ne sente la
bellezza che lo circonda, tanto meno quella natura. Per
quest’uomo che soffre non c’è alba ne tramonto, non c’è
paesaggio diurno o notturno che possa calmare il dolore.

Lo stesso accade, mi pare, nei confronti dei luoghi in
cui il malato cerca rifugio e guarigione. Eppure la storia
del ‘900 ci dice che arte in natura sono stati i medicamen-
ti potenti. 

Lo dice su Monte Verità ad Ascona (Svizzera) e lo dice
ancora nel progetto dell’ospedale di Venezia, dove que-
st’ultimo tentava di creare un legame aperto e vivo con la
laguna e nel contempo spazi privati, anzi segreti, per i
pazienti affinché costoro potessero ritrovarsi nella propria
personale essenza trascendentale o metafisica.

Forse Le Coubusier, mi ha detto un amico, tentava di
dare forma architettonica a una vera e propria metafisica
del dolore.

Tutto questo considerando, mi sono trovata ad osser-
vare i progetti esecutivi di un piccolo cantiere che sto con-

cludendo e che vede la presenza di materiali sani, natu-
rali, “ecologici” e organizzazione di uno spazio ergonomi-
co e protettivo, uno spazio positivamente rivolto alla salu-
te di chi lo abiterà. Così come nel pensare e nel proget-
tare questa architettura per abitare, in sintonia con la per-
sona che l’abiterà, sono andata alla ricerca di tutto quello
che l’avrebbe resa benefica. 

Improvvisamente mi sono accorta che, a mio modo,
sono andata cercando qualcosa di simile a quanto affer-
mato da Botta e Schelling. Questo perché, evidentemen-
te, credo che un nostro atto culturale – e l’architettura lo
è senza dubbio – porti in effetti a essere più sani perché
più presenti e consapevoli.

Sempre, nel primo ricordato simposio di Mendrisio, il
filosofo Emanuele Severino ha detto: “...il dolore dipende
da ciò che noi crediamo di essere. Il dolore fa pensare...”
e ancora “...nelle pause del dolore l’uomo è andato alla
ricerca di rimedi...”

Nella nostra cultura, le arti, l’architettura, ogni gesto
creativo viene a recitare un ruolo pregnante e salutare e
credo si possa pertanto affermare che davvero anche
architettura e salute, attraverso processi non sempre evi-
denti, possono effettivamente costituire un binomio vir-
tuale.

Matilde Pugnetti 
Cannobio aprile 2006
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Le paralimpiadi
Lo sport che trasmette un unico messaggio:
esistono solo “abilità diverse”

Dal 10 al 19 marzo, nei palazzetti del ghiaccio del capoluogo
piemontese e sulle piste delle valli di Susa e Chisone, gli

atleti diversamente abili sono stati i protagonisti ai Giochi para-
limpici invernali di Torino 2006, il più prestigioso tra gli eventi
sportivi organizzati. In cinquecento si sono contesi una meda-
glia e hanno dimostrato al mondo che lo sport non fa differenze.

Il prefisso “para”, inizialmente derivato dalla parola paraplegi-
co, si è trasformato nel tempo in un’accezione diversa: oggi vuol
dire parallelo. L'uomo che con la forza della sua volontà spezza
ogni limite e diffonde in unico messaggio: esistono solo abilità
diverse. <<I Giochi paralimpici sono un evento sportivo, sociale
e culturale di importanza primaria nel calendario dello sport
mondiale – ha commentato Tiziana Nasi, presidente del
Comitato organizzatore delle Paralimpiadi di Torino 2006 - e
sono il naturale proseguimento e completamento dei Giochi
olimpici. I valori trasmessi dal Movimento paralimpico trascen-
dono infatti quelli puramente sportivi e portano a considerare
con maggiore attenzione le persone diversamente abili. Lo
sport, in particolare quello praticato a così alto livello, mostra
quanto vi siano solo “abilità diverse” e non “minori abilità”>>.

La storia
Il Movimento paralimpico nasce dall’idea di usare lo sport

come pratica di riabilitazione per i reduci di guerra. E’ il neurolo-
go Sir Ludwig Guttman, che, nel 1948 in Inghilterra, decide di
utilizzare lo sport per migliorare la qualità della vita delle perso-
ne mutilate o ferite durante il conflitto. Nel luglio dello stesso
anno viene organizzata la prima edizione su sedia a rotelle dei
Giochi di Stoke Mandeville. Nel 1960, a Roma, terminati i Giochi
olimpici, hanno luogo i primi Giochi paralimpici, cui partecipano
400 atleti provenienti da 23 nazioni. I primi Giochi olimpici
Invernali ufficialmente riservati agli atleti diversamente abili, si
tennero nel 1976, a Ornskoldsvik (Svezia). Da allora i Giochi
invernali si sono tenuti regolarmente, prevedendo quattro disci-
pline: sci alpino, sci di fondo, biathlon, curling su carrozzina. A
Lillehammer (Norvegia) nel 1994, fece il suo debutto l’hockey su
slittino, portando a cinque gli sport in gara. 

Le Paralimpiadi di Torino 2006
Il 1 marzo 2006 la Fiamma paralimpica ha acceso il cielo di

Roma e Torino, inaugurando il percorso che ha portato il 10
marzo alla cerimonia di apertura prevista allo Stadio Olimpico di
Torino. L’evento è stato pensato anche in omaggio a Abebe
Bikila, l’atleta etiope, che ai Giochi di Roma del 1960 vinse la
maratona e, dopo essere divenuto disabile a seguito di un inci-
dente, partecipò a un’edizione delle Paralimpiadi.

Le gare di sci alpino si sono svolte a Sestriere Borgata dall’11
al 19 marzo, lo sci nordico (fondo e biathlon) a Pragelato Plan
dall’11 al 19 marzo, l’hockey a Torino Esposizioni dall’11al 18
marzo, curling a Pinerolo dal 12 al 18 marzo.

L’evento torinese ha ruotato intorno a due poli principali: la
città di Torino e le montagne dell’Alta Valle di Susa e della Val
Chisone. Gli atleti della neve hanno alloggiato nel Villaggio di
Sestriere, mentre quelli degli sport su ghiaccio a Torino. Tutte le
strutture edificate sono prive di barriere architettoniche, sia per
gli atleti sia per il pubblico, mentre quelle esistenti sono state
adattate alle norme più avanzate in materia.

Grande attenzione all’accessibilita’ non solo ai campi di gara
Molto è stato fatto per l’accessibilità e la mobilità delle perso-

ne portatrici di handicap fisici e per non vedenti: dagli spogliatoi
a tutti gli impianti di risalita in montagna, dotati di sentieri per i
non vedenti, dai bagni per il pubblico ai trasporti pubblici, dalle

cabine dei commentatori dei media, fino alla torre dei giudici del
salto con gli sci. In montagna per facilitare lo spostamento dai
parcheggi a valle alle strutture, un servizio di shuttle ha trasferi-
to gli spettatori diversamente abili direttamente al loro posto
nelle tribune. 

Un progetto di grande respiro, complessivamente circa set-
tanta siti, facente capo a un unico responsabile, Wiliam
Marsero: <<Abbiamo realizzato interventi molto innovativi - ha
commentato - alcuni non erano mai stati eseguiti>>. Il Sistema
paralimpico di Torino 2006 rimarrà un polo di eccellenza per gli
sport disabili. Anche Torino, si è preparata al doppio appunta-
mento dei Giochi invernali con un’operazione che va oltre il
make-up di accoglienza, investendo quattro milioni di euro per
abbattere le barriere architettoniche: <<E’ ancora poco - ha pre-
cisato il sindaco di Torino, Sergio Chiamparino - ma è un passo
importante per annullare le differenze>>. 

A Torino lo sport Paralimpico è di casa
Nella città della Mole si svolgono eventi sportivi importanti e

divenuti ormai appuntamenti tradizionali, come il Paralympic
Day, che ogni anno trasforma il centro del capoluogo piemonte-
se in un immenso campo di gara per centinaia di ragazzi disa-
bili, e il Trofeo Internazionale “La Mole” di tennis in carrozzina.
Quest’anno il calendario si arricchisce con i Campionati mondia-
li di scherma in programma a settembre. Uno stretto rapporto,
dunque, tra Torino e lo sport paralimpico, che si è rafforzato con
l’organizzazione dei Giochi paralimpici invernali. <<Essere stati
i padroni di casa – hanno affermato il sindaco Sergio
Chiamparino e l’assessore allo Sport della città di Torino,
Renato Montabone – del più prestigioso tra gli eventi sportivi
per atleti diversamente abili, ha assunto il valore di un esplicito
riconoscimento all’impegno e all’attività condotta da istituzioni
cittadine, Coni, federazioni sportive e mondo dell’associazioni-
smo per cancellare, anche attraverso lo sport, ogni forma di
discriminazione>>.

<<Le medaglie olimpiche e i titoli mondiali che sano stati
assegnati – ha sottolineato l’assessore Montabone – aiuteran-
no sicuramente ad avvicinare ragazzi disabili al mondo dello
sport e favoriranno la diffusione di un importante messaggio:
nel mondo dello sport c’è spazio per tutti e, soprattutto, con pari
dignità>>. E per stimolare un’ampia partecipazione di pubblico,
soprattutto dei ragazzi, il costo dei biglietti per le quarantacin-
que gare, è stato di dodici euro a prezzo intero, otto a prezzo
ridotto. Le persone con disabilità hanno partecipare gratuita-
mente. 

Le Paralimpiadi sono stati il miglior palcoscenico per le donne
e gli uomini che con costanza, caparbietà e coraggio hanno
saputo dare un nuovo significato, un nuovo senso alle loro esi-
stenze. <<Lo sport mi ha tolto le gambe, lo sport mi ha dato la
vita>>, con queste parole riassume la sua straordinaria espe-
rienza umana Luca Pancalli, presidente del Comitato Italiano
Paralimpico e vicepresidente del Coni, un uomo che ha messo
a disposizione del Movimento paralimpico e dello sport le sue
grandi capacità manageriali, così come sta facendo Sam
Sullivan, sindaco di Vancouver, il centro canadese che ospiterà
i Giochi invernali del 2010. Al temine dei Giochi di Torino è stato
proprio Sullivan, divenuto tetraplegico trent’anni fa per un inci-
dente sugli sci, a ricevere dalla mani del sindaco Chiamparino
la bandiera simbolo delle Olimpiadi invernali, in cui proprio lo sci
è il re degli sport.

Mariella Continisio

Tanti campioni alla presentazione dei giochi paralimpici
Tanti i campioni dello sport paralimpico, come Melania

Corradini, giovanissima della discesa libera e portabandiera ita-
liana nella cerimonia d’inaugurazione, Andrea Chiarotti, capita-
no dell’Italia di hockey su carrozzina, Alvise De Vidi (4 ori, 2
argenti e 3 bronzi paralimpici), Orazio Fagone (oro alle
Olimpiadi di Lillehammer e attuale nazionale di ice sledge hoc-
key). 
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L’ospedale come comunità
che promuove benessere e
salute: un nuovo paradigma
di asssistenza

Sanità , Salute , Benessere 
Da lunghi anni ormai perdura il vasto dibattito che ha contrap-

posto in modo antagonistico i concetti di “salute” e “sanità”, cer-
cando di affermare la superiorità ora dell’una ora dell’altra. 

I modi articolati e complessi con cui si preserva la salute
appartengono ormai tradizionalmente alla storia della società
occidentale: redditi dignitosi, diritto all’istruzione, salubri ambien-
ti di vita e di lavoro, alimentazione adeguata in apporto calorico
e in varietà al consumo metabolico, idonee condizioni igieniche
collettive e individuali. Come si vede, essi sono relativamente
poco influenzati dall’intervento diretto della medicina e della
sanità, se non per la eventuale riparazione dei danni indotti dalla
loro mancanza . 

Sempre di più, però, nella società occidentale alla “salute” si fa
corrispondere il concetto di “benessere”: aggiungendo cioè alla
assenza di malattia ( salute) un di più che, come suggerisce il
termine, è il “sentirsi bene”, intuitivamente diverso dall’approccio
per via esclusivamente negativa del “non-stare-male”. Si introdu-
ce così il diritto alla felicità dell’individuo come fine legittimo e
perseguibile, oltre al soddisfacimento dei bisogni primari, della
salubrità dell’ambiente, del diritto all’istruzione e al lavoro. Di
recente, e con sorpresa, gli economisti hanno osservato che
l’aumento del reddito procapite nei paesi occidentali non è stato
accompagnato da un corrispondente incremento della percezio-
ne soggettiva di felicità . Come se l’aumento del potere d’acqui-
sto, e la conseguente acquisizione e accumulazione di beni
materiali, non rendessero l’uomo più felice , né alla sua felicità
servisse l’estensiva fruizione dei servizi sanitari. Si va delinean-
do invece paradossalmente la crescita epidemiologica di quella
che sembra costituire l’emergenza sanitaria del prossimo futuro
: la depressione, che è proprio, e per eccellenza, assenza di
benessere, di felicità .

Come si preserva allora la salute e come si promuove il
benessere dei singoli e della collettività? Scegliendo di valorizza-
re la salute, non si può rifiutare la sfida di prefigurare nuove
forme e modi con cui offrire occasioni di ricerca interiore che con-
ducano alla scoperta del benessere soggettivo e collettivo.

Nella crisi di funzione, di ruolo e di costi che attraversano
attualmente le strutture ospedaliere, il processo di transizione
potrebbe rivelare una intrinseca fecondità producendo altri e
diversi paradigmi di cura e del “prendersi cura”.

L’ospedale come comunità che si “prende cura”
Un ospedale rappresenta per sua natura una microcomunità,

ove coesistono tutte le gradazioni degli stati soggettivi – dai
malati provvisti di diagnosi fino ai sani, o presunti tali, e che spes-
so sono anch’essi portatori di grandi frustrazioni, angoscia e sof-
ferenze. 

La comunità ospedaliera mantiene ancora oggi rigide regole
proprie, per lo più come residuo di antiche abitudini, che spesso
risultano straordinariamente controproducenti per il benessere
dei pazienti ricoverati: orari sovvertiti, luci sempre accese, conti-
nui disturbi al riposo, sofferenze indotte dagli interventi diagnosti-
ci e terapeutici, estenuanti tempi di attesa, dimissioni precoci e
quindi tanto più angosciose. Se anche nel nostro Paese si vanno
finalmente assumendo provvedimenti per ridurre i disagi e il
dolore che si ritengono non più compatibili con il livello di civiltà
raggiunto, tuttavia, in nome del bene del paziente, pratiche
incongrue e spesso molto dolorose vengono, con relativa indiffe-

renza, inflitte da una parte, e tollerate dall’altra . 
Dal punto di vista lavorativo, invece, la “modernizzazione”

operata con la trasformazione in aziende sanitarie, introducendo
parametri di valutazione, e quindi modelli organizzativi, tesi più
all’efficienza (cioè alla quantità di azioni) piuttosto che all’essen-
za del rapporto assistenziale, ha reso anche l’attività di cura
omologata alla produzione di merci: la stessa modalità disuma-
nizzante dell’approccio tayloristico al lavoro è entrata anche in
un campo in cui dovrebbe essere prevalente, e fondamentale, il
rapporto umano.

In realtà il malato è, prima di tutto, una persona non riducibile
alla sua malattia presente: ma le molte vie che si sono aperte fin
qui per ridargli dignità di uomo, dalla psicologia al diritto, non
sono riuscite a ricostituirlo nella sua integrità . Il malato è ancora
un mosaico, oggetto di infinite e diverse competenze, che lo
ricacciano nella sua solitudine, escluso dalla comunità dei sani.

Ma gli operatori sanitari non stanno meglio di lui: confinati nei
loro ruoli come eterni personaggi in una recita, i medici risultano
essere una delle categorie a maggior rischio di suicidio o di
dipendenza alcolica e farmacologica, gli infermieri precipitano
nel burn out. 

Come propugnato dalla Rete HPH (Ospedali promotori di salu-
te) promossa dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, l’ospe-
dale può diventare una comunità che apprende a “prendersi
cura” di tutti i suoi attori, e nel senso più vasto e completo. Si trat-
ta di rifondare una cultura orientata, più che alla “umanizzazione”
delle cure, ad un rinnovato umanesimo: una riscoperta dell’uo-
mo, oltreché portatore di diritti esigibili, come soggetto, consape-
vole della sua intrinseca, profonda umanità. 

Per farlo, bisogna uscire dallo stretto organicismo che ricondu-
ce la malattia alla sola corporeità materiale, collocandola nel
substrato biologica: la malattia intesa in questa prospettiva can-
cella l’identità del soggetto, lo priva delle sue radici e gli nega
anche la speranza di nuovi significati esistenziali da scoprire o
da riscoprire.

Ma dall’altra parte, è tempo di ripensare radicalmente l’orga-
nizzazione del lavoro, sovvertendo la crescente burocratizzazio-
ne dei rapporti e la vocazione ad uno sterile efficientismo (che
non ha fra l’altro neppure prodotto le economie attese!). 

Per questo occorre dare all’esperienza della “cura” un orizzon-
te più ampio, considerandola un’occasione, non necessariamen-
te sfortunata, per ri-educarsi alla salute, cioè per riappropriarsi
degli strumenti che ogni individuo naturalmente possiede per
vivere “bene”. E per l’uomo viver bene significa riuscire a vivere
nella comunità sociale come parte integrata di essa, imparando
ad accogliere invece che ad escludere, per essere a sua volta
accolto. Riconoscere valore all’altro nella sua dignità ed umanità
costituisce il vero e unico fine di una collettività umana.

Nella comunità ospedaliera si possono allora introdurre altri
interventi che abbiano la finalità di apprendere a ricostruire i rap-
porti fra i soggetti umani, che ricollochino l’identità dei soggetti –
di tutti i soggetti – in una prospettiva esistenziale piena di senso
per aiutarli ad uscire dalla loro solitudine e dalla loro estraneità .
Questo servirà molto di più alla loro salute di cittadini, senza
distinzione di categorie fra sani e malati, operatori e utenti, fuori
e dentro dalle strutture ospedaliere.

Se immaginiamo che l’ospedale sia ormai a termine, che stia
fatalmente concludendo il suo ciclo fisiologico di sopravvivenza,
allora cogliamo l’appello dall’O.M.S. e seguiamo la via aperta
con il progetto HPH: fin tanto che l’istituzione esiste, trasformia-
mo le comunità ospedaliere in laboratori permanenti dove speri-
mentare nuovi paradigmi di promozione della salute. 

Si produce più salute se si rende il lavoro una parte essenzia-
le della vita intera, valorizzando la creatività di ognuno , stimolan-
do la crescita della sua integrale umanità . E lo scambio è inces-
sante ed inesauribile: ogni operatore ha coscienza e memoria di
quanto i malati gli abbiano insegnato, ma ciò resta un’esperien-
za privata, quasi clandestina, se non addirittura censurabile.
Riconoscere il valore e anche il piacere dell’incontro con l’altro

➯ Segue a pag. 12
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Primo annuncio

10° Conferenza Nazionale
degli Ospedali per la Promozione 

della Salute (HPH)

“I PROCESSI ASSISTENZIALI
PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE”

Grado (GO) 5-7
Ottobre 2006

Guardare all’ospedale come un setting strutturale è oggi
limitativo rispetto alla complessità dei processi assisten-
ziali che lo coinvolgono, sia che si tratti di percorsi assi-
stenziali che iniziano con il ricovero e finiscono con la
dimissione e sia di percorsi più complessi che riconosco-
no nell’ospedale solo uno degli anelli di una catena assi-
stenziale più lunga, che ha un “prima” e un “dopo”. 
Dentro e fuori l’ospedale, gli attuali meccanismi di gover-
no dei processi assistenziali chiamano in causa soggetti
diversi: gli ospedali e i professionisti che vi operano, le
strutture operative e i professionisti dei distretti e dei
dipartimenti di prevenzione, i medici dell’assistenza pri-
maria, le strutture accreditate, i servizi sociali. Inoltre, tutti
questi soggetti devono confrontarsi con i cittadini, che
acquisiscono un sempre maggior controllo sui determi-
nanti della propria salute, che richiedono livelli di integra-
zione assistenziale sempre più elevati, che hanno biso-
gno di informazioni per scelte consapevoli e con i quali è
necessario stabilire una alleanza per co-produrre la salu-
te.
Obiettivo della Conferenza è di offrire, al movimento ita-
liano ed europeo degli Health Promoting Hospitals, un
momento di studio e di confronto sul modo in cui la chia-
ve di lettura dei processi può aiutare l’ospedale a diven-
tare sempre più un setting che contribuisce a promuove-
re la salute di chi lo frequenta.

SELEZIONE DEI LAVORI
Il Comitato Scientifico valuterà tutti i lavori pervenuti entro
il 31 luglio 2006. Successivamente verrà comunicata
all’Autore referente l’accettazione del lavoro specificando
il tipo di presentazione – comunicazione orale o poster –

ECM
E’ previsto il riconoscimento della Conferenza nell’ambi-
to del programma di Educazione Continua in Medicina,
valido per tutte le figure professionali .
Alla conclusione della Conferenza è previsto il test di
valutazione valido ai fini ECM.

Per informazioni: www.retehphitalia.it

➯ Segue da pag. 11

(che non banalmente è poi la principale ragione dell’efficacia
delle terapie) deve diventare un progetto di lavoro, anzi il princi-
pale progetto. Questo significa “accogliere” davvero il malato,
farlo partecipe, con questa accoglienza, dello spirito di tutta una
comunità che “si prende cura di lui”, oltre a prenderlo “in cura”. 

Forse questo gli restituirà, almeno in parte, proprio ciò che
aveva perduto e la cui perdita – materiale ed emozionale - lo ha
fatto ammalare. Ma accrescerà anche il senso dell’attività degli
operatori, che non dovranno nascondere oltre emozioni e aspet-
ti più intimi del loro operare , perché anche questa dimensione ha
diritto al riconoscimento della comunità.

“Prendersi cura”: quali strumenti ?
Dopo la febbrile ubriacatura della innovazione tecnologica e le

aspettative deluse del progresso positivista e industriale, oggi
l’uomo riprende il sopravvento sulle macchine intelligenti e torna
al centro della cultura delle Medical Humanities. 

La riscoperta di un nuovo umanesimo orienta così l’articolazio-
ne degli interventi. Si delinea una medicina dell’uomo per l’uomo,
da praticarsi anche attraverso contatti ormai desueti: massaggi,
riflessologia (High-touch invece di High-tech); una medicina che
tiene conto delle “narrazioni” di pazienti ed operatori (“narrative-
based medicine” invece di “evidence-based medicine”), una
valorizzazione del corpo come libro di memorie e di possibile svi-
luppo (danza, movimento-terapia); approcci di risveglio e di
rieducazione sensoriale del gusto con l’introduzione di Laboratori
del Gusto; l’uso della musica per riacccordare l’individuo al pro-
prio ritmo biologico. Oltre all’affermazione dell’equità e dell’etica,
emerge la necessità di introdurre la categoria del bello nelle strut-
ture attraverso l’arte. E l’espressione artistica e il teatro offrono
una possibile occasione di libertà e di creazione comune, insie-
me ad operatori e utenti.

Infine, nella civile scia aperta negli ultimi decenni dalle Cure
palliative, si comincia timidamente a dare voce al più inquietante
rimosso della nostra civiltà, la morte: si riammette alla consape-
volezza un tema a lungo censurato anche nel luogo deputato più
di ogni altro ad accoglierla. 

Siamo testimoni di una grande rivoluzione epistemologica: dal
diritto che ha riconosciuto legittima contrattualità di persona al
paziente, alla psicologia che ne ha scoperto recessi profondi ed
abissali, tali da condizionare gli effetti di qualsiasi terapia, non è
più la scienza oggi la sola, se non la migliore, compagna dell’uo-
mo sulla strada della guarigione, ma la filosofia. La filosofia - che
traccia di questi tempi la strada alla fisica e le permette di inter-
pretare i fenomeni alla luce di antichissimi, e mai dimenticati,
paradigmi – è ispiratrice della più gran parte delle iniziative che
oggi si assumono a supporto della terapia e delle cure, perché
siamo a giunti a considerare l’essenza dell’uomo prevalente sulla
sua malattia e spesso in realtà causa di essa.

Concludo con l’auspicio formulato di recente da un intellettua-
le italiano: che sempre più diffusamente in sanità prevalga “il
“sono” prima del sano”.

Rossana Becarelli (*)
_________________________________________________
(*) L’autrice è Direttore Sanitario dell’Ospedale San Giovanni

Vecchio di Torino, sede del Polo Oncologico di Torino Est , dove
sono in corso di svolgimento molte delle iniziative sopradescritte
:Musicoterapia e danzaterapia con Officinartis (Proff.Oskar
Schindler e Alain Carré); Teatro sociale con l’Università di Torino
(Prof. Pontremoli); Educazione al Gusto con l’Associazione Slow
Food; Massaggio psicosomatico e di rilassamento con Riza
Psicosomatica; Narrazione con l’Università di Lugano (D.ssa
Guenda Bernegger); Counseling filosofico con Fabrica Filosofica
Meditazione zen; Accompagnamento ai malati terminali.
L’ospedale ospita inoltre con regolarità concerti e mostre d’arte
dedicati ai pazienti e agli operatori .

Per informazioni: rbecarelli@molinette.piemonte.it
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La mission degli 
ospedali: solo curare
le malattie o 
promuovere la salute?

C i si lamenta dei tagli alle risorse degli ospedali che impedi-
rebbero la sollecita erogazione di tutte le prestazioni che ad

essi vengono richieste, ma non ci si interroga mai su quale sia
la mission degli ospedali e se il modo in cui le risorse sono
impiegate sia quello più corretto. Da quando la Conferenza di
Alma Ata ha chiarito che la salute non è l’assenza di malattie,
ma il benessere fisico, psichico sociale e spirituale della perso-
ne mi pare sia doveroso che l’ospedale si chieda se sia uno
strumento di costruzione della salute o non si limiti piuttosto a
curare le malattie senza mai domandarsi se tale cure migliorino
la salute della popolazione, se le risorse impiegate e sottratte ad
altri utilizzi vadano a reale beneficio della popolazione o se le
scelte non siano dettate da interesse di una singola categoria a
danno della collettività.

Il primo strumento per la costruzione della salute è la valoriz-
zazione della persona che deve sentirsi protagonista della pro-
pria vita. Va riconosciuto che anche negli ospedali molto si va
facendo in questo senso e il consenso informato è certamente
uno strumento importante per restituire centralità alla persona,
ma il modo in cui tale consenso è gestito lascia ancora molto a
desiderare in quanto esso è visto come strumento di tutela per
gli operatori prima che di valorizzazione dei malati. In effetti in
ospedale il malato è lasciato solo a dare il consenso, mentre
dovrebbe sempre essere affiancato dal suo medico di famiglia
che è in grado di capire il problema e di consigliarlo. E’ assurdo
che in un tribunale, per questioni certamente importanti ma non
quanto la salute venga garantita a tutti la figura del difensore, di
un avvocato che conosca la legge e possa consigliare i compor-
tamenti più vantaggiosi, mentre in ospedale al malato che non
ha quasi mai la competenza necessaria non si fornisca obbliga-
toriamente l’assistenza del suo medico di famiglia. In questo
modo il consenso informato diventa un atto burocratico non un
modo per dare valore al paziente e promuovere la sua salute.

La persona è sempre la stessa in tutti i momenti della sua vita
in particolare di fronte alla malattia. Garantire il servizio sanita-
rio gratuito a tutti i cittadini deve voler dire garantire ad essi in
ogni momento il sostegno del proprio medico che oltrettutto è
pagato a quota capitarla e non a prestazione per cui è pagato
per tutelare la salute delle persone che gli hanno dato fiducia,
non per eseguire determinati atti medici. L’abitudine della dele-
ga all’ospedale per la cura del malato che viene ricoverato è
aberrante. Va garantita la continuità assistenziale alla persona
ma questa non si realizza se il malato viene passato dal medi-
co alla struttura come un pacchetto. L’ospedale che vede il
malato non come persona, ma come portatore di una specifica
patologia non si preoccupa e non si occupa della persona, ma
solo della malattia. Ecco perché l’Organizzazione Mondiale
della Salute ha creato la rete degli Ospedali per la Promozione
della salute, che è da un lato l’esplicito riconoscimento che gli
ospedali in genere non si curavano di realizzare la salute dei
pazienti che ad essi afferiscono e dall’altro l’avvio di un proces-
so di trasformazione degli ospedali da strutture che prestano
servizi di diagnosi e cura a luoghi che si collocano all’interno di
un sistema che garantisce la tutela della salute dei cittadini che
è la prima e più importante risorsa della società. Il completo
disinteresse dell’ospedale per ciò che ha portato alla comparsa
della malattia e che ha fatto sì che una persona si rivolgesse ad
esso è segno di una visione settoriale della salute in cui ogni
istituzione pone se stessa al centro e si ritiene soddisfatta se ha
compiuto le azioni che ritiene di propria competenza senza

curarsi della globalità e unicità della persona e della sua salute.
Prendiamo l’esempio degli infortuni stradali che sono una

importante causa di perdita di salute che interessa molte volte
soggetti giovani. Non è certamente sufficiente fornire cure orto-
pediche ai traumatizzati, come non lo è costruire strade con
basso rischio ambientale, obbligare ad una copertura assicura-
tiva per i sinistri e le loro conseguenze, stabilire limiti di veloci-
tà, imporre l’uso di casco, cinture di sicurezza o altre attrezza-
ture in grado di ridurre le conseguenze nocive in caso di sinistri,
ma occorre una visione globale del problema, creare una cultu-
ra della salute sin dalle scuole e una politica della salute nelle
istituzioni. Tale cultura manca negli ospedali che continuano ad
essere autocentranti, altrimenti si preoccuperebbero molto di
più delle prevenzione, della educazione sanitaria e del coinvol-
gimento dei medici di famiglia.

Una politica che miri a ridurre i tempi di ospedalizzazione non
è solo una politica di risparmio ma di più razionale gestione eco-
nomica in quanto molte azioni possono essere eseguite al di
fuori dell’ospedale se vi è una programmazione centrata sul
malato e non sulla struttura e l’ospedale non si considera il pro-
tagonista della cura, ma un membro della alleanza per la salu-
te che coinvolge varie figure. Ma è anche una politica di promo-
zione della salute perché il benessere della persona si realizza
molto di più al proprio domicilio che in ospedale coinvolgendo il
medico di famiglia e i famigliari in un processo che risulta anche
in un aumento delle capacità di operare di tutti i protagonisti
coinvolti.

Il superamento della visione settoriale della funzione degli
ospedali si impone se si riflette sul fatto che fra i determinati di
perdita della salute le malattie occupano un posto molto basso,
dopo la povertà, l’ignoranza, l’ambiente insalubre, la mancanza
o l’insicurezza del posto di lavoro, la solitudine, la mancanza di
sostegno famigliare e sociale e che l’efficienza degli ospedali ha
una influenza del tutto marginale nel determinare il benessere
di una società.

In un mondo globalizzato in cui ci si rende ben conto che il
nostro benessere dipende da quello di tutti gli altri uomini
dovrebbe essere evidente che destinare una quota rilevante
delle risorse ad alcuni aspetti limitati della salute in un singolo
Paese rappresenta un modo non vantaggioso di impiego delle
risorse stesse. Ma anche all’interno di un singolo Paese o regio-
ne o addirittura città non mettere in rete tutti gli ospedali per un
migliore utilizzo delle tecnologie avanzate e delle professionali-
tà disponibili e non collegare strettamente ospedali e territorio
con un coinvolgimento stringente dei medici di famiglia costitui-
sce un modo di operare in cui il rapporto costo/benefici non è
vantaggioso e il guadagno di salute non è proporzionato alle
azioni intraprese.

La presenza di spinte interessate da parte delle industria far-
maceutica e delle apparecchiature sanitarie che promuovono
anche attraverso il sostegno del mondo accademico l’innova-
zione sicuramente positiva ma del tutto avulsa da ogni valuta-
zione delle risorse richieste e del reale guadagno di salute non
per il singolo, ma per la collettività porta spesso a scelte che
vanno a vantaggio di pochi e costringono a lesinare il sostegno
a categorie disagiate, ma con poca visibilità e scarsa possibilità
di far sentire la propria voce. Questo è il motivo per cui l’educa-
zione sanitaria e la promozione della salute devono trovare uno
spazio maggiore nella sanità pubblica

Luigi Resegotti 
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Riabilitazione psichiatrica 
per il “supporto in abitazione”

La realizzazione del “Programma di riabilitazione per il sup-
porto in abitazione” sviluppato dal Dipartimento di Salute

Mentale dell’ASL 4 di Torino con la collaborazione
dell’Assessorato alle Politiche per la Casa della Città di Torino,
dell’Agenzia Territoriale per la Casa della Provincia di Torino e
con la Fondazione CRT, rappresenta senza dubbio un’esperien-
za importante nel panorama dell’assistenza psichiatrica torinese
che, a partire dalla fine degli anni ’60 del secolo scorso, tra mille
difficoltà, si è costantemente orientata verso il superamento del-
l’ospedale psichiatrico e la costruzione dei servizi territoriali.

Questa esperienza si inserisce quindi armonicamente nella
filiera organizzativa del DSM, ma soprattutto, e qui sta la sua ori-
ginalità, è frutto di una collaborazione fra vari enti e istituzioni. Il
DSM dell’ASL 4 con il lavoro coordinato efficacemente dal Dr.
Sorrentino ha aperto una strada che, se opportunamente segui-
ta, può rappresentare una ulteriore indicazione per affrontare in
modo concreto il problema della casa per i cittadini affetti da
disturbi mentali gravi.

I Dipartimenti di Salute Mentale sono ormai una realtà conso-
lidata in tutto il territorio regionale. In Torino sono presenti cinque
Dipartimenti di Salute Mentale, uno per ogni ASL: nell’ASL 1 c’è
un secondo Dipartimento a Direzione Universitaria. Le funzioni
del DSM sono di seguito sintetizzate:

In questa sede, ci preme sottolineare l’importanza e lo svilup-
po della funzione residenziale, funzione che spesso i DSM dele-
gano al privato o nel peggiore dei casi, non svolgono. Torino è
storicamente in controtendenza.

Già alla fine degli anni ’60, inizio anni 70 i due poli ambulato-

riali cittadini Torino Est (via Monti) e Torino Ovest (via Paisiello)
hanno posti letto, sia interni alle sedi dei CSM, che in pochi allog-
gi, ma in prevalenza utilizzano, per la residenzialità, alcune
locande cittadine.

A metà degli anni ’70 (’76/’78) nascono le Comunità ospiti,
aree residenziali interne agli OOPP, realizzate nei locali dei
reparti riconvertiti. Saranno l’antefatto del Torino Progetto ed il
motore per tutto il processo di integrazione con le politiche per la
casa degli enti locali. 

Il Torino Progetto, grazie ai finanziamenti della Regione
Piemonte e della Comunità Europea, acquista case per favorire
la collocazione in civile abitazione dei pazienti provenienti dagli
ospedali psichiatrici, successivamente tali risorse abitative furo-
no assegnate ai DSM cittadini. 

Come illustrato nella tabella seguente, attualmente la
Residenzialità, o meglio, l’Area Comunitaria per disabili psichici,
è suddivisa, in Torino, prevalentemente in: comunità protette,
gestite direttamente dal DSM; posti letto acquistati presso le
Comunità Private Accreditate; Gruppi Appartamento, in genere
gestiti direttamente dal DSM.

Come già sottolineato lo sviluppo dell’Area Comunitaria, ma
soprattutto il notevole numero degli appartamenti utilizzati, sono
una caratteristica presente in tutti i Dipartimenti cittadini. Tutto
ciò ha contribuito a un maggior recupero delle funzioni e delle
abilità consentendo al paziente di vivere in un contesto di vita più
vicino alla normalità e quindi migliorarne la qualità della vita.
Inoltre lo sviluppo dei posti letto in appartamento ha prodotto un
notevole risparmio conseguente alla riduzione dei posti letto in
comunità notoriamente più costosi; questo ha permesso fra l’al-
tro di assistere in modo più adeguato un maggior numero di
pazienti.

Certamente la situazione psichiatrica nella Regione Piemonte,
e in particolare nella Città di Torino, non è all’anno zero, ma
credo che sia molto importante richiamare costantemente l’at-
tenzione delle Istituzioni e dei cittadini per contrastare i pregiudi-
zi nei confronti dei pazienti affetti da disturbi mentali. 

Sono state già realizzate Campagne Regionali e Nazionali
aventi come obiettivo la Promozione della Salute Mentale,
comunque è indispensabile, a mio avviso, pensare a programmi
regolari e ripetuti.

Il CIPES potrebbe essere il luogo privilegiato dove costruire e
gestire, con la partecipazione degli operatori, dei familiari e degli
utenti, queste attività. Spero che questa richiesta venga accolta
sia dalla Direzione del CIPES e da operatori della Salute
Mentale e da cittadini interessati a questo problema.

Carmine Munizza
Direttore Dipartimento di Salute Mentale

ASL 4 - Torino

Dipartimento di Salute Mentale

Funzione
Ambulatoriale

Funzione
Semiresidenziale

Funzione
Residenziale

Funzione
Ospedaliera

Centri di Salute
Mentale

Centri Diurni

Day Hospital
Ambulatori
Psichiatrici

Servizi

Comunità Protette

Comunità Alloggio

Case Famiglia

Gruppi Appartamento

Convivenze Guidate

Inserimenti
Eterofamiliari

Diagnosi
e Cura

Area Residenziale

Posti letto in Comunità
Protette

     ASL
a gestione

diretta
acquistata

Posti letto in
Gruppi

Appartamen
to

ASL 1 Nord

ASL 1 Sud
16 50 131

ASL 2 0 25 118

ASL 3 60 40 47

ASL 4 41 24 80
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Come vivere la malattia
Un libro di Silvia Bonino sulla malattia e
le contraddizioni del nostro stile di vita

Trascrivo dal più recente libro di Silvia Bonino, ordinario di
Psicologia dello sviluppo all’Università di Torino: “Ancora una

volta, si evidenzia come tra la persona malata e quella sana, la
distanza sia di gran lunga minore di quanto normalmente si
creda”:

Se si dovesse scegliere tra le circa 150 pagine del volume, di
affidare a un solo concetto la responsabilità, arbitraria ,di riassu-
mere il senso di una riflessione complessa come quella affrontata
dalla Bonino, la personale impressione è che, proprio questa
frase, dia un’idea dell’approccio che fa da sfondo al tema trattato
nel volume Mille fili mi legano qui – Vivere la malatti . 

E’ questa “distanza di gran lunga minore” tra salute e malattia
che ci consente di andare oltre il mito della salute perfetta, irrag-
giungibile da chiunque in modo stabile e duraturo:

la fine dell’illusione, si potrebbe dire, coincisa con le crepe aper-
tesi nella definizione dell’OMS, della salute, “come stato di com-
pleto benessere fisico, mentale e sociale…” e il farsi invece stra-
da di una concezione più attuale e realista che pone al centro il
mantenimento o il recupero della salute, nonostante i limiti biolo-
gici e i fattori di rischio ambientali.  La salute viene allora a collo-
carsi “lungo un continuum che va da un massimo di benessere a
un massimo di sofferenza”. Tutti gli esseri la sperimentano in tal
modo, con oscillazioni più o meno ampie e con tempi più o meno
ravvicinati. Vi possono essere perciò gradi differenti di vitalità ed
efficienza sia fisiologica che psichica e sociale; con queste diffe-
renze e alterazioni dobbiamo fare quotidianamente i conti.

L’autrice colloca proprio all’interno di questo nuovo paradigma
la sua personale riflessione sulla malattia, offrendo un contributo
ad un dibattito che presenta almeno in Italia, una tuttora scarsa
presenza di titoli e una ancora poco affermata adesione ai nuovi
concetti della salute da parte del Servizio Sanitario Nazionale. 

Silvia Bonino, psicologa, per l’appunto, ha fuso insieme la pro-
pria conoscenza teorica con l’esperienza personale, la scienza e
la testimonianza, dando alla stampe un volume per tutti ma, certo,
particolarmente utile agli operatori sanitari, ai familiari e agli stes-
si malati che con la malattia cronica e le sue conseguenze per la
vita, fanno i conti. 

“ Ho scritto questo libro per me…..per gli altri, perchè confido
che le mie riflessioni possano essere utili anche ad altre persone.
Mi è sembrato che solo questa fusione consentisse di esaminare
davvero la malattia negli infiniti aspetti che solo il malato può
conoscere , e di andare, nello stesso tempo, oltre la propria per-
sonale e irrepetibile esperienza”.

Diviso in cinque parti, Mille fili mi legano qui – Vivere la
malattia introduce il lettore ai principi teorici della psicologia dello
sviluppo e della salute, affronta le questioni legate al confermarsi
comunque agenti del proprio sviluppo anche durante la malattia,al
come vivere la malattia sul piano
cognitivo e emotivo. 

Ai temi collegati alle relazioni di
cura e al reciproco rapporto tra ope-
ratori e malati e, infine alle relazioni
familiari e lavorative sono dedicati gli
altri capitoli. Da questo punto di vista
il testo rappresenta, soprattutto nelle
parti dedicate alla relazione terapeu-
tica, alla fiducia e all’empatia, un effi-
cace strumento di conoscenza per i
medici e tutti gli operatori della salu-
te.Da segnalare, infine, la presenza
di una ricchissima bibliografia di rife-
rimento.

Mario Carzana

AUTORE 
Patrizia Lemma, laureata in Medicina

e Chirurgia e docente di Igiene, insegna
all'Università di Torino presso le Facoltà
di Scienze della Formazione e di
Medicina e Chirurgia. Nell'ambito delle
sue ricerche ha maturato uno specifico
interesse per la descrizione del modifi-
carsi dello stato di salute al variare della
classe sociale. A partire da questo tema
concentra oggi la sua attività sui determi-
nanti psicosociali della salute, sui possibili interventi educativi e sulla
loro efficacia. 

OPERA
Il testo si propone di riflettere su cosa possa voler dire, nel fortu-

nato mondo occidentale, promuovere salute nell'era della globalizza-
zione. Quella che si è teso a mettere in luce è la necessità, per chi
voglia realmente affrontare la complessità dei problemi che quest'a-
rea di lavoro propone, di superare l'antinomia che ha caratterizzato
il secolo che si è appena concluso: giganteschi progressi nei conte-
nuti disciplinari e una conseguente frammentazione dei contesti e
delle complessità. Quello che viene presentato è un percorso, attra-
verso la letteratura che si è occupata di promozione della salute, alla
ricerca di quegli elementi e relazioni significative che permettono di
delineare i modelli a cui, più o meno consapevolmente, fanno riferi-
mento coloro che esplorano la realtà e cercano di modificarla. Ad
essere preso in considerazione è lo strumentario di base di ogni pro-
fessionista che si muova all'interno della progettazione degli inter-
venti in comunità (l'analisi dei bisogni, l'individuazione delle soluzio-
ni, la valutazione d'efficacia), ricercando però la molteplicità delle
immagini prodotte dalle riflessioni multiple generate dallo spostare
continuamente il punto di vista: come può appunto accadere quan-
do si discute con coloro che fanno riferimento alle diverse culture
che di promozione della salute si occupano. 

PREFAZIONE 
La tesi di fondo che viene sviluppata nello scritto, pur se da diver-

se angolazioni, è quella dell'esistenza, all'interno della grande area
degli interventi di promozione della salute, di un nesso profondo tra
le scelte compiute quotidianamente dai suoi professionisti nel loro
operare e le questioni, non solo di metodo, ma più in generale di
ordine filosofico ed etico. 

………………………………..
La cultura di medicina preventiva e di sanità pubblica degli ultimi

trent'anni ha compiuto un imponente sforzo per costruire la cono-
scenza necessaria sia per stimare, qualificando e quantificando, il
rischio che si associava all'esposizione ai diversi fattori che per
discutere l'evidenza di efficacia delle soluzioni che progressivamen-
te venivano individuate. Questo impegno ha però oscurato il quesito
su cosa fosse a guidare le azioni dei suoi professionisti, se l'eviden-
za scientifica o i valori, e troppe volte la risposta è stata considerata
come scontata o comunque marginale (Seedhouse, 1997)

………………………………..
Gli interventi di promozione della salute sono però costruiti per

produrre dei cambiamenti nella popolazione: nell'ambiente fisico e
sociale, come nelle attitudini e comportamenti. Questi ultimi, quando
definiti come rischiosi per la salute, possono certamente essere
ricondotti a una rete di fattori che fra di loro interagiscono, ma que-
sta è così fitta, e variabile da situazione a situazione, che la ricostru-
zione delle motivazioni che hanno condotto ad assumerli, e a man-
tenerli nel tempo, quand'anche fosse possibile, risulterebbe quasi
sempre scarsamente utile dal punto di vista operativo. 

Promuovere salute nell’era
della globalizzazione
Patrizia Lemma 
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A.S.L. 1

“Stupido è chi lo 
stupido fa”
Una mostra e un fumetto 
per la prevenzione fra 
gli adolescenti

"Stupido è chi lo stupido fa": parte da
una citazione del film "Forrest Gump" il
fumetto sugli stili di vita degli adolescenti
prodotto dalla Struttura Semplice di
Epidemiologia ed Educazione Sanitaria
del Dipartimento di Prevenzione dell'Asl
1.

Il fumetto è oggetto di una mostra, alle-
stita negli spazi del Dipartimento di
Prevenzione, ex Ufficio d'Igiene, di via
della Consolata 10.

La mostra e il fumetto sono rivolti ai
ragazzi delle scuole superiori con l'obietti-
vo di sensibilizzare gli adolescenti sulla
prevenzione dei rischi che si possono cor-
rere nella vita quotidiana, dall'uso di
sostanze stupefacenti, al contagio di
malattie sessualmente trasmissibili. Si
tratta di una delle tante iniziative curate
dalla Struttura Semplice di Epidemiologia
ed Educazione Sanitaria e rivolte ai gio-
vani delle scuole. La realizzazione della
mostra e del fumetto sono parte dell’am-
pio “Programma della Salute” realizzato
dall’Asl 1 per le scuole medie superiori
finalizzato alla diffusione della cultura
della prevenzione di base.

La mostra è realizzata in collaborazio-
ne con il Servizio Socio Assistenziale
della Città di Torino.

È possibile visitare l’esposizione in via
della Consolata 10, dal lunedì al venerdì,
prenotando al numero: 011/566.3025

Silvia Alparone
Addetta Stampa Asl1

Diabete: un 
problema sociale
del territorio

Ogni anno i pazienti assistiti dalla SOC
Diabetologia aumentano di circa 1000
unità, andando a sovraccaricare di lavoro
la struttura ospedaliera.

Poiché la ricerca scientifica ha messo
in evidenza quanto l’individuazione preco-
ce della malattia diabetica ed il controllo
costante della sua evoluzione siano
importanti ai fini di una migliore qualità di
vita per la persona affetta da questa pato-
logia, si è avviato un progetto, in collabo-
razione con l’Associazione SOS Diabete,
per offrire un servizio decentrato che
possa evitare l'affollamento della struttura
centrale e favorire un maggior numero di
interventi sulla popolazione assistita.

E’ stata quindi costituita una mini equi-

A.S.L. 16

Donazione e trapianto
di organi e tessuti

L’11 marzo a Vicoforte, in Frazione
Santuario, presso la Casa di Spiritualità, si
è svolta un’iniziativa formativa per il perso-
nale medico ed infermieristico dell’ASL 16

A.S.L. 3

Studenti a lezione
con i malati psichici
Per imparare a vincere la
paura del “diverso”

Una serie di incontri e di attività fianco a
fianco con i malati psichici per imparare a
conoscere la malattia mentale e a vincere
la paura verso il “diverso”. 

E’ l’iniziativa di educazione sanitaria rea-
lizzata dal Dipartimento di Salute Mentale
“Giulio Maccacaro” dell’ASL 3 di Torino,
diretto dal dott. Elvezio Pirfo, in collabora-
zione con la scuola media “Olivetti” di via
Catalani 4, diretta dal prof. Furioso, che ha

pe sanitaria che si muove sul territorio
della provincia di Asti offrendo ai pazienti
diabetici l'assistenza programmata presso
le loro sedi di residenza, nell'intento di
ovviare ai disagi che i trasferimenti com-
portano.

Verrà utilizzato, a partire da aprile 2006,
un mezzo mobile dotato di apparecchiatu-
re adeguate per il controllo dei parametri
glicemici e di tutti gli altri parametri clinici
(PAO, etc.) ritenuti utili per il paziente. 

L’Associazione SOS Diabete, grazie ai
fondi elargiti da varie Fondazioni ed
Istituti, ha istituito borse di studio attraver-
so le quali è stato possibile reperire perso-
nale sanitario, un medico ed un infermie-
re, che sarà supportato da volontari della
medesima associazione, appositamente
formati.

Gli obiettivi del progetto sono sia la pre-
venzione della manifestazione di casi di
diabete e delle sue complicanze nella
popolazione, diminuendo i costi sia socia-
li che assistenziali, sia l’attuazione di un
percorso di assistenza integrata per forni-
re un servizio migliore e garantire un futu-
ro migliore, per qualità di vita, ai pazienti. 

Ci si aspetta, come risultato, una identi-
ficazione precoce dei pazienti a rischio,
nei quali un intervento di modifica dello
stile di vita può significativamente incidere
sull'evoluzione della malattia, evidenzian-
do l'importanza di comportamenti corretti.

Gli elementi innovativi del progetto stan-
no nello spostare la prevenzione del dia-
bete e delle sue complicanze dall'ospeda-
le al territorio, puntando sulla centralità del
paziente all'interno di un percorso integra-
to che si avvale anche di dotazioni tecno-
logiche che permettono di avere sempre
sottomano i dati anamnestici e clinici del
paziente.

Obiettivi di efficienza: aiutare il cittadino
a gestire la propria salute - rapidità e sem-
plicità di accesso ai servizi - facilitare la
continuità delle cure e la presa in carico
del paziente

Costo progetto: tra 80.000 e 100.000
euro

coinvolto 24 studenti di una terza e alcuni
pazienti assistiti dal Dipartimento stesso. 

Si è partiti a gennaio con un primo inter-
vento degli operatori sanitari presso la
scuola: qui sono stati discussi gli elaborati
preparati dai ragazzi con il prof. Osvaldo
Aime, l’insegnante che ha accettato di
impegnare i propri allievi sul tema della
diversità e della tolleranza, parlando del
disturbo mentale, di come si sviluppa e si
cura.

Successivamente per tre volte gli studen-
ti si sono recati nelle strutture del
Dipartimento, dove hanno partecipato alle
attività di risocializzazione dei pazienti,
apprendendo da loro e dagli operatori a
lavorare la creta, a dipingere utilizzando
materiali di varia natura, a cantare in coro o
a scrivere articoli per “Tam Tam”, il periodi-
co la cui redazione è fatta interamente da
pazienti. Venerdì 24 marzo, nel pomeriggio,
il progetto si è concluso con una festa pres-
so la scuola “Olivetti” dove studenti e
pazienti hanno presentato a familiari e pro-
fessori i risultati del lavoro fatto in comune. 

“Uno dei problemi più difficili nella cura
dei disturbi mentali - sottolinea il dott. Pirfo
- è superare lo stigma, l’etichetta negativa
che accompagna i cittadini che ne sono
portatori. 

La moderna letteratura scientifica con-
corda sul fatto che una buona cura si basa
certamente sull’uso di farmaci efficaci, psi-
coterapie e interventi risocializzanti, ma che
l’esito è fortemente condizionato dall’am-
biente familiare e sociale in cui il malato
vive. 

Se esiste accettazione verso ciò che
viene vissuto come ‘diverso’ solo perché a
volte incomprensibile, la prognosi è più
favorevole”.

Di qui questa iniziativa realizzata con gli
studenti. “Diffidenza e disprezzo verso la
diversità del paziente psichiatrico – conti-
nua il dott. Pirfo - si costruiscono nel corso
dell’intera esistenza, ma certamente metto-
no radici nell’età evolutiva, periodo in cui la
persona compie le esperienze che determi-
neranno la sua visione del mondo durante
l’età adulta”. Un progetto di educazione
sanitaria accolto con favore dal Direttore
Generale dell’ASL 3, Giuseppe De Intinis:
“Le ASL hanno come missione la tutela
della salute dei cittadini e per ottenerla
sono importanti non soltanto gli interventi
strettamente sanitari ma anche quelli pre-
ventivi come l’educazione sanitaria”.

Pier Carlo Sommo
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A.S.L. 17

Percorso nascita:
una guida per le
future mamme

Una “Guida ai Servizi” per rispondere
alle esigenze della donna nel periodo che
va dalla gravidanza alla dimissione del
neonato (il cosiddetto “Percorso nascita”),
messa a punto dal personale della
Pediatria-Neonatolo-gia e dell’Ostetricia-
Ginecologia del-l’Asl 17 

Gruppi di 
Mutuo-Aiuto per i
familiari dei malati
di Alzheimer
Il 3 e il 10 aprile, a Saluzzo 
e Fossano, due serate di 
sensibilizzazione rivolte a
tutta la popolazione 

Una malattia che colpisce, oltre alla
persona malata, tutto il nucleo familiare,
con ripercussioni gravi sul piano dell’assi-
stenza e su quello relazionale. E’
l’Alzheimer, una patologia degenerativa
che mette i familiari del malato nella
drammatica condizione di confrontarsi
con l’esperienza di assistere al deteriorar-
si di una persona cara, che perde le pro-
prie capacità e la propria identità. “Al
dramma del malato - spiega Paolo Toselli,
medico geriatra dell’Asl 17, che collabora
con i Centri Alzheimer presso il Tapparelli
di Saluzzo e il Craveri di Fossano - si
aggiunge quello di chi lo assiste, che può
a sua volta ammalarsi, esaurire le proprie
risorse psico-fisiche e non riuscire a
garantire un’assistenza adeguata.” 

Per queste ragioni l’Asl 17 ha definito
un progetto di costituzione di Gruppi di
auto-mutuo-aiuto a sostegno dei familiari
dei malati di Alzheimer. “Partecipando al
Gruppo - spiega ancora Toselli - si può
ricevere un sostegno emotivo, stabilire un
rapporto sociale con chi si trova nelle
stesse condizioni, acquisire informazioni,
potenziare le capacità personali per

affrontare i vissuti emotivi, attivare risorse
e strategie per migliorare l’assistenza”. 

L’attivazione dei Gruppi è prevista per il
bimestre aprile-maggio. Sono inoltre in
calendario due incontri di sensibilizzazio-
ne: a Saluzzo il 3 aprile, ore 20.30, presso
la residenza “Tapparelli”; a Fossano il 10
aprile, ore 20.30, presso la Casa di riposo
“Monsignor Craveri”. Le serate sono rivol-
te a familiari di persone affette da
Alzheimer, siano esse residenti in struttura
o assistite a domicilio, e a tutta la popola-
zione locale. 

A.S.L. 18

L’umanizzazione
della medicina

La Scuola Superiore di Umanizzazione
della Medicina ha istituito, con la
Fondazione Cassa di Risparmio di Bra e
l'Asl 18 Alba Bra, il premio Tiziano Terzani
per l'Umanizzazione della Medicina.

Il Premio di 50.000,00 Euro viene attribui-
to ogni due anni a figure o gruppi che hanno
contribuito all'individualizzazione della cura
e all'integrazione di pratiche efficaci da cul-
ture mediche diverse. Profondamente con-
vinti del potere “curativo” dei simboli, cre-
diamo che Tiziano Terzani sia stato testimo-
ne di una richiesta più profonda da parte
dell’umanità sofferente che è la richiesta di
mitezza della medicina. 

Mitezza della medicina significa: capacità
di immedesimazione da parte degli operato-
ri sanitari, consapevolezza dei limiti propri e
della medicina, riflessione collettiva sui
significati possibili della malattia, anche da
parte dei malati.

Il Premio è rivolto a realizzazioni che
abbiano contribuito significativamente a svi-
luppare progetti e interventi di cure sanitarie
legati a: medicina globale; integrazione tra
modelli di cura di culture diverse; individua-
lizzazione delle cure e delle terapie; qualità
delle cure con conseguente aumento della
qualità della vita; tecnologie a misura d’uo-
mo. 

Con il progetto dal titolo “Umana…mente:
un progetto onco…logica…mente integrato”
l’Unità operativa di Oncologia dell’ASS n.2
“Isontina” di Gorizia e l’AmeC (Associazione
Medicina e Complessità di Bagnarla Arsa
(Udine) si sono aggiudicate il primo premio
nazionale per l’umanizzazione della medici-
na intitolato a Tiziano TERZANI. Il progetto
vincitore è stato scelto dal Comitato scienti-
fico tra una rosa di 39 progetti accettati. La
premiazione è avvenuta a Bra (CN) presso
il Teatro Politeama il 21 marzo 2006. Angela
Staude Terzani ed i figli hanno raccontato il
loro rapporto con Tiziano e la sua malattia.
Dopo la cerimonia di Premiazione, letture di
brani tratti dal libro”Un altro giro di giostra”
con l’attore Ugo Pagliai e concerto del
Maestro Gioele Muglialdo.

dal titolo “Donazione e trapianto di organi e
tessuti; la situazione e gli sviluppi”, organiz-
zata dall’ASL stessa in collaborazione con
la Regione Piemonte.

Il Dr. Maurizio Salvatico, “Coordinatore
locale dei prelievi di organi e tessuti”, aveva
spiegato le finalità dell’iniziativa: -
“Vogliamo sensibilizzare il nostro persona-
le su un aspetto molto delicato dell’attività
ospedaliera, che coinvolge la sfera profes-
sionale e quella relazionale. Vogliamo
anche fornire indicazioni sulle procedure
corrette, e lanciare uno sguardo alle pro-
spettive future del settore del prelievo di
organi e tessuti, che paiono esser quelle
della “terapia genica” e dell’approfondi-
mento delle opportunità offerte dalle “cellu-
le staminali”. 

Dopo il saluto del Direttore Generale e
l’introduzione del Direttore Sanitario
dell’Azienda, il Dottor Corrado Rendo, è
intervenuto il Dottor Pier Paolo Donadio,
Coordinatore Regionale donazioni e prelie-
vi, su “Morte cardiaca, morte cerebrale,
accertamento”; mentre il Sostituto
Procuratore della Repubblica, Dottor Ezio
Domenico Basso ha fornito lumi su
“Normativa, volontà, consenso, regime
transitorio”. La prima parte della mattinata è
stata chiusa dalla relazione del Dottor
Antonio Petrachi, Coordinatore Locale
Prelievi dell’ASL9 Ivrea, che ha informato
su “Idoneità e metodi prelievo organi e tes-
suti”.

Dopo la pausa caffè, il Medico Dirigente
di Immunologia Trapianti dell’Ospedale
“Molinette” di Torino, Federico Besso
Genzano, si è addentrato fra “Banche, cen-
tro di ferimento, allocazione, certificazione
trapianto in Italia”. 

L’ultimo contributo, quello di prospettiva,
era affidato al Prof. Lorenzo Silengo,
Ordinario di Biologia alla Facoltà di
Medicina e Chirurgia dell’Università di
Torino, che ha trattato proprio de “La nuova
frontiera: sviluppi ricerca, terapia cellulare”.

L’iniziativa si è conclusacon un test di
apprendimento dei partecipanti, poiché è
stata riconosciuta dall’apposito organismo
ministeriale, come valida per l’attribuzione
di punti per la formazione obbligatoria dei
sanitari.

“Abbiamo cercato di rispondere in
modo diretto ed efficace alle problemati-
che che si possono manifestare in questo
particolare momento della vita”, spiega il
direttore del dipartimento Materno-
Infantile Luigi Besenzon. “L’ambito di
azione - aggiunge - è estremamente arti-
colato e abbraccia questioni anche com-
plesse in momenti molto diversi della vita
della donna e del bambino”.

La Guida è molto agevole: il libretto è
modulato a domanda e risposta ed è
scritto in termini accessibili; inoltre è cor-
redato di alcune immagini e impreziosito
dai disegni del noto vignettista cuneese
Danilo Paparelli. 

“E’ nostra speranza che questo opu-
scolo - conclude Besenzon - possa costi-
tuire un valido supporto per i genitori ed
auspichiamo che gli eventuali migliora-
menti che in futuro si potranno apportare
ai nostri Servizi e all’opuscolo, possano
contare anche sulla fattiva collaborazione
di chi ne fruirà”. 

La Guida sarà distribuita agli interessa-
ti, presso i reparti del dipartimento
Materno-Infantile. 
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A.S.L. 21

Occorrono fondi
per un secondo 
pulmino amico

E' l'appello dei sedici volontari che tra-
sportano gratuitamente i malati oncologici
dell'Asl

Sono sedici i volontari del "Pulmino
Amico" (oggi costituiti in un'associazione
senza scopo di lucro) che nei due anni di
attività hanno trasportato 140 utenti percor-
rendo oltre 60.000 chilometri.

Per quanti non ricordassero che cos'è il
pulmino amico e quando è iniziata la sua
storia , si può dire che dietro un progetto
caro al primario di oncologia, dottor Mario
Botta, in sinergia con l'ufficio relazioni con il
pubblico dell'ospedale, nella persona del
dottor Renato Celeste, era stato aperto un
conto corrente presso lo sportello bancario
dell'ospedale stesso, finalizzato ad una rac-
colta- fondi per acquistare il mezzo in que-
stione. Un pulmino, appunto, utile per tra-
sportare i malati oncologici ,gratuitamente,
nelle strutture cliniche attrezzate per la
radioterapia o altre indagini ,che non ci
sono nell'ospedale cittadino.

Ora ,serve un altro pulmino per poter far
fronte a tutte le richieste e bisogna tirare su
non meno di seimila euro (oltre ai quattromi-
la che ci sono già in cassa) ,per avviare l'i-
ter già fatto in occasione dell'acquisto del
pulmino tuttora in funzione che viaggia gra-
zie all'apporto dei volontari.

A cifra raggiunta , grazie ai contributi che
perverranno da enti, associazioni e persone
, si valuterà sul mercato quali mezzi saran-
no disponibili.

Questa associazione, in fondo, garanti-
sce per chi ne ha bisogno, un trasporto gra-
tuito per tutto il territorio dell'Asl, dalle 6, 30
del mattino alle 20,30 di sera, dal lunedì al
venerdì, negli ospedali di Asti, Alessandria,
Novara, Cuneo, Torino Molinette.

Per ottenere il servizio, basta chiederlo al
reparto di oncologia dell'ospedale S. Spirito
di Casale (vicepresidenti dell'Associazione,
sono i dottori Mario Botta e Daniela
Degiovanni ) o, direttamente, chiamando i
numeri telefonici 335-7034148 (Presidente)
e 347-8845096.(segretario)

Renato Celeste

A.S.L. 22

Il gioco del teatro
Laboratorio di espressività
per i pazienti dei Centri di
Salute Mentale

Giocare con il corpo e con le parole per
imparare a comunicare, a superare il timore
degli altri e affrontare la realtà in un ruolo

ASO

Donazione alla
terapia intensiva
neonatale

Un piccolo gesto può fare la differenza. E’
quanto tengono a sottolineare medici e per-
sonale infermieristico della Terapia Intensiva
Neonatale – Neonatologia (T.I.N.)
dell’Azienda Ospedaliera Santa Croce Carle
di Cuneo, che grazie a una donazione in
denaro, hanno acquistato una lavatrice, da
mettere a disposizione dei genitori dei picco-
li pazienti ricoverati.

“Lo scorso novembre la Sig.ra Laura
Riberi, insieme a un gruppo di amici, ha rac-
colto del denaro in memoria del marito, il
Sig. Dario Ponza, allo scopo di fare una
donazione al reparto – spiega Paolo Gancia,
direttore della T.I.N. -. Con questa somma
abbiamo acquistato una lavatrice, oggi
installata e funzionante, che permette quoti-
dianamente di lavare la biancheria dei neo-
nati ricoverati. Anche se può sembrare
un’attività banale e poco scientifica, in realtà
fa parte di un percorso di assistenza globale
al neonato che tutto il Personale coinvolto si
sforza di migliorare giorno dopo giorno”. lla
gentile donatrice, va la gratitudine dei medi-
ci e delle Infermiere del reparto, oltre che dei
piccoli e dei loro genitori.

Guido Cento

ASO

Lo spirito olimpico
abbraccia l’ospeda-
le dei bambini

Le Olimpiadi invernali 2006 hanno rappre-
sentato per Torino e per i suoi abitanti un
momento magico. Lo Sport con i suoi valori e
lo spettacolo con la sua capacità di aggrega-
zione hanno saputo creare una atmosfera
magica che ha risvegliato la gente, la voglia di
fare e di “essere” comunque protagonista. La
città si è aperta e chiusa in un grande abbrac-
cio, riacquistando la sua identità organica rico-
noscendo il suo tessuto, i suoi contenuti. E
così, tra gli altri, anche l’Ospedale Infantile
Regina Margherita ha avuto il suo momento di
gloria. La sera del 9 febbraio, la fiamma olim-
pica si è fermata tra i nostri bambini. Otto pic-
coli ex ricoverati, accompagnati dai giornalisti
Massimo Giletti e Stefania Miretti, hanno potu-
to vivere e condividere con il folto pubblico
presente all’ingresso dell’Ospedale una emo-
zione fortissima. Gli eccezionali tedofori
hanno rappresentato al di là della festa orga-
nizzata per l’evento fatta di spettacoli, pallon-
cini e cioccolata calda, il significato profonda-
mente simbolico della Fiamma fatto di vita,
speranza, passione e solidarietà.

I XX Giochi Olimpici invernali hanno fatto da
cornice all’operazione che la Fondazione per
l’Infanzia Ronald McDonald Italia ha avviato e
concluso in soli due mesi a nostro favore e
precisamente la ristrutturazione e ampliamen-
to dell’area didattico-educativa già presente in
Ospedale e denominata “Bibliomouse”. Con
l’inaugurazione del 20 febbraio è stato quindi
restituito un luogo veramente a misura di bam-
bino dove insegnanti, genitori e volontari
potranno organizzare giochi, letture e momen-
ti di svago per i ns. piccoli ospiti. Il 3 marzo,
infine, l’arte è entrata in Ospedale. Attraverso
“Passing on Ice Light”, un cortometraggio arti-
stico con Carolina Kostner protagonista e una
installazione luminosa “DROM” che in svede-
se significa sogno, entrambi donati al Regina
Margherita. L’opera artistica che ripropone
attraverso fasci luminosi incisi su plexiglass i
bagliori e i luccichii creati dalle lame taglienti
dei pattini sul suolo ghiacciato è dedicata “A
tutti i bambini che con uno scarabocchio
lasciano il segno” ribadendo l’importanza, la
centralità e l’unicità di ogni singolo bimbo al di
là delle proprie esperienze.

Ed è su quest’ultimo punto che ritengo sia
importante riflettere. Dietro ogni progetto ed
evento organizzato in questi giorni, esistono
delle persone che hanno saputo lavorare ed
impegnarsi al di là dei propri ruoli ed aspetta-
tive in funzione di risultati destinati a quanto di
più prezioso esista in una società. Il suo futu-
ro quindi, i nostri bambini. Per questo
l’Ospedale Regina Margherita ha riscosso
così successo e continuerà ad essere al cen-
tro di altre importanti iniziative future. 

Patrizia Peiretti

diverso da quello del malato. E’ “Il Gioco del
Teatro”, un Laboratorio di libera espressività
dedicato ai pazienti dei Centri di Salute
Mentale dell’ASL22 e della Comunità
Psichiatrica “Alba Chiara” di Voltaggio, che
si tiene a Novi Ligure nella sala convegni
dell’ASL22 presso l’ex Caserma Giorgi di via
Verdi. 

Durerà tre mesi ed è stato organizzato dal
Centro di Salute Mentale di Novi Ligure, in
collaborazione con la Compagnia Teatrale
“Progetto Teatro” di Masone e l’associazione
DI.A.PSI. (Difesa Ammalati Psichici) sezione
di Novi Ligure che sostiene il costo dell’ini-
ziativa. 

Sono previsti 12 incontri, da marzo alla
fine di maggio, ai quali partecipano anche gli
operatori del Centro di Salute Mentale ed i
volontari DIAPSI. Utilizzando la “magia” del
teatro viene proposto ai partecipanti un per-
corso di gioco per stimolare la creatività e
aiutarli, attraverso la libera espressione cor-
porea e verbale, a superare gli atteggiamen-
ti autistici ed il ripiegamento su di sè. 

Il vissuto di ogni singolo paziente sarà
analizzato e valutato dagli operatori del
Centro di Salute Mentale insieme al perso-
nale del Laboratorio Teatrale coordinato da
Riccardo Bozano focalizzando l’attenzione,
più che sulla realizzazione spettacolare del-
l’evento, sulle dinamiche che di volta in volta
vengono a crearsi all’interno del gruppo.

Ufficio Stampa ASL 22
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La salute: che favola!
Corso di formazione indirizzato agli insegnanti
della scuola primaria per la prevenzione dei
comportamenti a rischio, alcol e fumo

Le malattie più frequenti e più gravi del nostro secolo
sono spesso il risultato di scelte comportamentali. Tra le

scelte più pericolose ritroviamo l’abitudine di fumare e il
consumo di alcol le cui conseguenze si rivelano dannose
sia per l’individuo che per la società e l’ambiente.

I giovani sono un target di popolazione estremamente
vulnerabile ai rischi legati al consumo di bevande alcoliche
e al fumo di sigarette.

A questi rischi spesso ci si espone inconsapevolmente:
sempre più frequentemente i giovani vengono influenzati
da pressioni familiari, sociali, mediatiche e pubblicitarie e
proprio a questo riguardo è stato calcolato che per ogni
messaggio di prevenzione un adolescente riceve almeno
25-30 spot relativi a birra e bevande alcoliche.

In un contesto così descritto non possono che nascere
spontaneamente alcuni interrogativi:

Cosa fare per contrastare queste rischiose tendenze? 
In che modo incrementare la capacità critica dei giovani

rispetto alle pressione ambientali?
Come comunicare ai giovani i rischi legati all’adozione di

stili di consumo che danneggiano la salute ? 
E soprattutto: a che età è opportuno “parlare” con i giova-

ni? 
Recenti studi ribadiscono che l’atteggiamento verso il

consumo di tabacco e alcol è già strutturato nei bambini e
nei preadolescenti.

Proprio questa considerazione ha spinto gli operatori del
dipartimento delle dipendenze dell’Asl8 a realizzare un pro-
getto di promozione della salute rivolto ai bambini più pic-
coli, al fine di fornire messaggi che dovranno poi essere
abbondantemente rinforzati nel corso della scuola media
ed anche oltre.

E’ nato così, all’interno del dipartimento diretto dal
dott.Barcucci, un corso di formazione sperimentale, rivolto
agli insegnanti appartenenti alle scuole del distretto di
Chieri.

Il progetto, inizialmente destinato agli insegnanti della
scuola primaria con l’obiettivo di lavorare sulla promozione
del benessere e sulla prevenzione di alcuni comportamen-
ti a rischio, prevedeva secondariamente la partecipazione e
coinvolgimento dei bambini e dei loro genitori ad opera
degli stessi insegnanti.

Agli insegnanti in formazione, infatti, è stata sottilineata
l’importanza di chiedere ai genitori, prima ancora degli
interventi in classe, collaborazione e sostegno nel riprende-
re e rinforzare, anche a casa, i messaggi che vengono tra-
smessi a scuola.

Le metodologie didattiche prescelte sono state l’experen-
tial learning e il learning by doing: accanto a stimoli cono-
scitivi, infatti, sono stati offerti agli insegnanti strumenti pra-
tici ed esperienziali da utilizzare in seguito utilizzati con i
bambini.

I destinatari finali del progetto, cioè i bambini, hanno biso-
gno di ricevere messaggi positivi e vivere situazioni che sti-
molino la loro fantasia e la loro creatività: per questo moti-
vo sono stati utilizzati linguaggi e strumenti vicini al loro
”mondo”: favole, fiabe, filastrocche, piccoli esperimenti e
giochi.

La favola e specialmente la fiaba, con il loro linguaggio
fantastico e le immagini allegoriche e simboliche si sono

rivelati ottimi strumenti di lavoro, dimostrandosi particolar-
mente indicati per aiutare i bambini a sviluppare corrette
abitudini e conoscenze rispetto al fumo e al bere.

Gli insegnanti, durante il corso, hanno partecipato alla
realizzazione di schede di lavoro, alla costruzione di picco-
li laboratori didattici e alla creazione di fiabe sui temi alcol e
fumo, con l’ausilio delle carte di Propp.

L’acquisizione di questi strumenti e abilità permetterà agli
insegnanti di promuovere apprendimenti significativi ed
esperienze che possono essere considerate come un labo-
ratorio “di vita”, del fare per apprendere che forse aiuteran-
no i bambini a confrontarsi in futuro con situazioni reali.

Gli obiettivi che ci siamo posti nella realizzazione di que-
sto progetto sono i seguenti.

Obiettivo generale
Prevenire l’abitudine al fumo e all’alcol.

Obiettivi specifici

➢ Sviluppare nei bambini delle scuole elementari coinvolti
nel progetto i fattori di protezione che consistono nelle
competenze socio-comportamentali necessarie a preve-
nire l’abitudine al fumo di tabacco e all’alcol.

➢ Fornire agli insegnanti alcuni strumenti per potenziare le
life skills dei bambini.

➢ Stimolare la collaborazione delle famiglie, rendendole
consapevoli dell’importanza del loro ruolo di modello
educativo e dell’influenza che hanno nei confronti delle
pressioni sociali a favore del fumo e dell’alcol.

➢ Creare ambienti favorevoli liberi dal fumo.

➢ Rafforzare l’azione comunitaria.

Il percorso di formazione ha previsto otto

Conclusioni
Il corso di formazione conclusosi a Gennaio è stato parti-

colarmente apprezzato dagli insegnanti.
Particolarmente gradite sono state le attività pratiche: la

costruzione delle fiabe ed i piccoli laboratori. Gli insegnanti
hanno trovato anche particolarmente interessanti le infor-
mazioni “nuove “ fornite relativamente agli argomenti tratta-
ti, ma hanno soprattutto sottolineato la maggiore consape-
volezza rispetto al loro specifico ruolo nel promuovere la
salute, che si realizza anche attraverso l’esempio persona-
le, come da loro stessi ricordato.

Essi hanno infatti dichiarato che il percorso intrapreso ha
cambiato qualcosa nel loro rapporto con le sostanze tratta-
te; in particolare due insegnanti hanno raccontato che
durante lo svolgimento hanno maturato la decisione di
smettere di fumare e in generale è stato espresso un
aumento di consapevolezza nel riconoscere l’assunzione di
alcol come un reale comportamento a rischio. 

Responsabile e docente del corso
Antonietta De Clemente

Dott.ssa Anna Maria Triberti
Docente

Responsabile del servizio Alcologia e Tabagismo
Tel. 011/94294632 Fax 011/94294631

Docente 
Dipartimento delle Dipendenze

Dott.ssa Elena Pacioni
Via San Giorgio 24 10023 Chieri 
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Strategie
per 
promuovere
sani stili
alimentari?

Dalla provincia di Cuneo una buona pratica

In collegamento con i programmi e le raccomandazioni dell’O.M.S.,
del Consiglio d’Europa, della normativa nazionale e regionale è

stato avviato nel 2002 in provincia di Cuneo il Programma
Interistituzionale Provinciale “TERRITORIO ALIMENTAZIONE
SALUTE” che, a seguito della sottoscrizione di un Protocollo di
Collaborazione tra 17 Soggetti (istituzionali e non) *, ha realizzato il
progetto triennale dal titolo “La promozione della salute attraverso la
tutela della sicurezza alimentare e delle produzioni tipiche di quali-
tà”.

Il programma si propone i seguenti obiettivi: informare e formare
in modo coordinato gli studenti,i docenti e la cittadinanza per pro-
muovere sane abitudini alimentari
• lavorare in sinergia con i Soggetti che in provincia si occupano a

vario titolo di alimentazione, salute e valorizzazione del territorio
• valorizzare le tipicità agro-zootecniche di qualità che caratteriz-

zano la provincia di Cuneo
• collegarsi ai programmi di promozione della salute regionale,

nazionale ed internazionale per declinarli localmente, realizzan-
do attività condivise e promuovendo le peculiarità del territorio.

Il progetto, iniziato in via sperimentale nell’anno scolastico
2001/2002 solo per le scuole ed i cittadini del territorio
dell’A.S.L.n.15 di Cuneo, è poi proseguito fino a tutt’oggi con la
estensione a tutto il territorio provinciale.

In base alle opportunità, offerte gratuitamente dai diversi soggetti
partners, le scuole di ogni ordine e grado hanno avuto modo di poter
scegliere annualmente diverse opportunità per poter costruire il
percorso formativo più rispondente ai bisogni degli studenti. Inoltre
esse sono a loro volta diventate risorsa per il territorio e protagoni-
ste attive nelle azioni d’informazione e sviluppo culturale.

Questa positivo percorso, maturato in tema di informazione e di
educazione alimentare, ha visto coinvolti Enti, Istituzioni e
Associazioni di categoria, favorendo così il consolidamento della
integrazione tra diverse professionalità ed esperienze nell’ambito
delle rispettive competenze. 

Parte dell’importante lavoro svolto da soggetti diversi, che pur con
differenti compiti e professionalità, perseguono un unico obiettivo, è
stato raccolto all’interno del cd rom “Territorio Alimentazione
Salute” : esso contiene documenti di politiche per la promozione
della salute alimentare, riflessioni, esperienze e buone pratiche rea-
lizzati dalle, per e con le scuole aderenti.

Il cd, costituito da otto sezioni, tratta le caratteristiche
dell’Alimentazione, della Salute e del Territorio approfondendo
aspetti quali la produzione, la trasformazione, la tipicità, qualità e
sicurezza dei prodotti alimentari con numerose suggestioni riguar-
danti il consumo consapevole, il rapporto tra alimentazione studio e
sport e le caratteristiche del mondo dell’agricoltura. 

Le scuole, oltre ad approfondire questi aspetti, potranno usufruire
di materiali e manuali elaborati dall’OMS, tradotti appositamente con
l’intento di agevolare il lavoro dei docenti nella progettazione e rea-
lizzazione delle attività didattiche curricolari.

L’ipertesto sarà presentato e diffuso nell’ambito di un convegno
previsto per la mattina del 17 maggio 2006 presso la sala B del
Centro Incontri della Provincia di Cuneo (C.so Dante,40).

Nota sull’educazione alla salute

Generalmente l’educazione alla salute viene identificata con le
informazione sulla salute.

Purtroppo non basta conoscere il meglio per praticarlo:la catego-
ria dei medici annovera i fumatori più numerosi e accaniti e può
accadere di vedere il fratello di un drogato morto suicida andare
verso lo stesso inferno.Si dice anche “bisogna amare se stessi” ma
anche chi si gonfia i muscoli con le anfetamine o tortura in vari modi
il suo corpo, lo fa, a suo dire, per amore di sé…

Il periodo dell’adolescenza è quello ritenuto più difficile, più peri-
coloso e si cerca di porre in esso particolare attenzione, tentando di
arginare i guai potenziali o reali di vario genere e gravità. Dobbiamo
invece guardare alla persona: la crisi adolescenziale ci sarà sempre,
ma sarà meno grave se nella persona non esploderanno, con la crisi
dell’adolescenza, problemi, difficoltà, ferite, trascinanti fin dall’infan-
zia e mai visti, mai rimediati, quindi peggiorati e incancreniti.

Non mi risulta che, a cominciare dalla scuola per l’infanzia ci si
preoccupi d’una respirazione corretta e di posture corrette,né della
macro e micro motricità, dello sviluppo sensoriale, che pure ci met-
tono in contato col mondo esterno e concorrono alla formazione di
quelle coordinate spazio-tempo fondamentali per la nostra vita pra-
tica e conoscitiva. La musica, che non è solo arte, ma che favorisce
il ritmo e l’armonia del nostro corpo in movimento dove è?

E tutto questo mentre la vita di oggi mortifica nel bambino l’esi-
genza vitale di movimento.

Un bambino incapace di controllare le proprie energie (ipercineti-
co) si cura coi calmanti che nascondono il male senza curarlo, men-
tre forse un’appropriata psicomotricità gli farebbe bene, come. Ora,
ditemi, quale può essere l’autostima d’un bambino che non riesce a
tenere la penna in mano per scrivere, che non sa trattenere una
palla, che non riesce , come nella dislessia , a riordinare nella sua
testa e sul libro o sul quaderno le parole scritte? Quale può essere
la solidarietà dei compagni con un bambino distratto e “movimenta-
to”che disturba?

Bisogno ridurre i vari tipi di disagio, se si vuole ridurre la mortalità
scolastica e l’emarginazione, anticamera di problemi più gravi come
l’autodistruzione e comportamenti antisociali, punte estreme di gradi
diversi di disagio.Bisognerebbe condurre esperimenti seri con
docenti seri per vedere quanto si può realizzare con la psicomotrici-
tà e le didattiche moderne d’ogni materia. E’ certo che i bambini,
dalla scuola dell’infanzia alle prime classi elementari accolgono con
gioia e meraviglia il movimento e la musica. Sentire il proprio corpo
non come un peso o un ostacolo al fare ciò che si desidera, ma
come un compagno e un alleato è sentirsi sicuri e felici. E di quel
corpo amico si avrà sempre cura. Allora anche l’informazione avrà
un senso. Chiedo scusa per la grossolanità della sintesi di problemi
molto complessi e di varia natura. Spero che sia comprensibile
almeno il senso del mio discorso.

Silvia Fezia

L’incontro sarà un’occasione per fare sintesi del lavoro svolto e per
riflettere sull’evoluzione del Programma Interistituzionale Provinciale
nei prossimi anni, anche alla luce della particolare attenzione che gli
Enti locale vanno sempre più sviluppando nei confronti delle politi-
che per la promozione della salute .

* Direzione Generale Regionale per il Piemonte - C.S.A. di Cuneo
(Soggetto capofila), Provincia di Cuneo, Camera di Commercio
Industria e Agricoltura di Cuneo, Comune di Cuneo, ASL n.15 di
Cuneo, ASL n. 16 di Mondovì – Ceva, ASL n.17 di Fossano –
Savigliano-Saluzzo, ASL n. 18 di Alba – Bra, ConfCommercio della
provincia di Cuneo, Coldiretti – Cuneo,Confederazione Italiana Agri-
coltori – Cuneo, Confcooperative Piemonte Cuneo, Legacooperative
– Cuneo,USPI (Unione Stampa Periodica Italiana), Movimento
Consumatori – Cuneo, Ass. Nazionale Bovini di Razza Piemontese
(ANABORAPI) – Cuneo, Unione Provinciale Agricoltori – Cuneo

Articolo a cura di Germana Muscolo - C. S. A. di Cuneo - Ufficio

Interventi Educativi
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Atti della
Regione Piemonte

- D.G.R. 28 novembre 2005, n. 69-
1624 Adesione alla Rete delle Regioni e
delle Autorita’ locali d’Europa “OGM free” 

- Comunicato dell’Assessorato alla
Sanità della Regione Piemonte -
Graduatoria regionale definitiva Medici di
Medicina Generale, continuità assisten-
ziale e Medici addetti alla medicina dei
servizi, valida per l’anno 2006 - Elenco
esclusi 

- D.P.G.R. 28 dicembre 2005, n. 119 -
L.R. 30/1984 e s.m.i.. Nomina del
Consiglio regionale di sanità ed assisten-
za 

- D.D. 3 novembre 2005, n. 545 -
D.G.R. n. 10-13041 del 19.07.2004 e
D.G.R. n. 15-14827 del 21.02.2005.
Programma regionale sicurezza strada-
le. Informazione, formazione e preven-
zione: base per un sistema efficace di
Sicurezza Stradale. Impegno di spesa
euro 205.224,00 cap. 25245/2005 A. n.
100488. 

- Comunicato dell’Assessore
Regionale alle Politiche territoriali (urba-
nistica, pianificazione territoriale, edilizia
residenziale), beni ambientali - Legge 9
gennaio 1989, n. 13 e legge 27 febbraio
1989, n. 62. Disposizioni per favorire il
superamento e l’eliminazione delle bar-
riere architettoniche negli edifici privati.
Trasmissione del fabbisogno relativo
all’anno 2006 da parte dei Comuni 

- D.G.R. 16 gennaio 2006, n. 32-1997 
Istituto per la ricerca e cura del

Cancro. Indirizzi per lo sviluppo istituzio-
nale e sanitario 

- D.G.R. 23 gennaio 2006, n. 43-2046
- Piano Nazionale della Prevenzione
2005-2007. Approvazione Piano
Regionale e coordinamento dei progetti. 

- Legge regionale 7 febbraio 2006, n.
7. - Disciplina delle associazioni di pro-
mozione sociale. 

- Legge regionale 7 febbraio 2006, n.
8. - Disposizioni in materia di collabora-
zione e supporto all’attività degli enti
locali piemontesi. 

- D.D. 24 novembre 2005, n. 155 
Affidamento di incarico per la realizza-

zione di un quaderno finalizzato alla
redazione del nuovo piano territoriale
regionale. Spesa euro 80.000,00 (cap

- D.D. 24 novembre 2005, n. 157 
Predisposizione di un Quaderno di

approfondimento dell’Area Metropolitana
Torinese. Affidamento IRES Piemonte.
Impegno di spesa Euro 50.000,00 (Cap.
10800/05 - Acc. n. 100829) 

- D.G.R. 23 gennaio 2006, n. 38-2041
Adozione dell’accordo tra Regioni per la
prevenzione e la riduzione dell’inquina-
mento atmosferico nell’area della pianu-
ra padana. 

- D.G.R. 13 febbraio 2006, n.40-2184

-Bando per la presentazione di proposte
progettuali per il “Programma Annuale di
Attuazione 2003" del Piano Nazionale
della Sicurezza Stradale

- D.G.R. 30 gennaio 2006, n. 15-2063
- Art. 26 della l.r. 51/97 conferimento del-
l’incarico di Direttore della Direzione
“Programmazione sanitaria” al dr.
Vittorio Demicheli. 

- D.G.R. 13 febbraio 2006, n. 31-2176
- Avviso pubblico per l’acquisizione della
disponibilita’ alla designazione a compo-
nente di Collegio sindacale di Azienda
sanitaria regionale - iscrizione nell’elen-
co dei candidati. Accantonamento di

Euro 3.000,00 sul capitolo 13618/2006. 
- D.D. 27 febbraio 2006, n. 24 

Approvazione bando regionale per il
finanziamento dei progetti di Ricerca
Sanitaria Finalizzata - stanziamento di
Euro 3.100.000,00= sul cap.
12035/2005 (ex cap. 12265) - Cod.
SIOPE 1348

- D.G.R. 20 febbraio 2006, n. 43-2232
- Adempimenti regionali attuativi della
D.G.R. 17-15226 del 30.3.2005 “Il nuovo
modello integrato di assistenza residen-
ziale socio-sanitaria a favore delle per-
sone anziane non autosufficienti”. Fase
transitoria 

MANICOMIO,
SOCIETA’ E POLITICA 

(Storia, memoria e cultura
della devianza mentale dal
Piemonte all’Italia). A cura di
F. Cassata, M. Moraglio. BFS
Edizioni 2005
Il volume prende spunto dal convegno
“Manicomio Società Politica. Per una
storia della psichiatria nell’Italia degli
anni ’60 e’70” tenutosi a Torino nel
novembre 2003, riportandone alcune
relazioni integrate con altri contributi.
Infatti la sezione storica non si concen-
tra solo sugli anni Sessanta e Settanta,
ma copre un arco cronologico più ampio
che risale fino agli inizi del Novecento.
Ad essa si aggiungono una sezione
sociologica, dedicata al problema dei
rapporti fra salute mentale, democrazia
e cittadinanza, e una sezione di testimo-
nianze sul “case study” di Torino e sulle
dinamiche politiche e sociali che, in
questa specifica dimensione locale,
hanno caratterizzato il processo di
superamento del manicomio.

La Carta dei Diritti del
Bambino in Ospedale 

(Manuale di Accreditamento
volontario). L . Celesti, M .
Peraldo, P . Visconti. Centro
Scientifico Editore 2005.
Il volume rappresenta l’incontro tra i prin-
cipi, sanciti dalle convenzioni internazio-
nali e in particolare dalla Convenzione su
Diritti dell’Infanzia del 1989, riguardanti i
diritti dei bambini alla salute e alle cure di
qualità, e l’esperienza condotta negli
Ospedali pediatrici italiani per rendere
questi diritti operanti nella pratica quoti-
diana. Costituisce quindi un valido stru-
mento che aiuta gli ospedali che si occu-
pano dei bambini a rendere prassi opera-
tiva e realtà concreta il rispetto dei diritti e
tradurli in situazioni reali e verificabili. Il
manuale consente un utilizzo diretto, con
la possibilità di passare rapidamente alla
fase operativa. Il processo di accredita-
mento è stato utilizzato come strumento
in grado di garantire, con una procedura
di verifica esterna, l’effettiva qualità dei
servizi offerti ai piccoli pazienti. 

Gino Cravero
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Le Società Operaie
di Mutuo Soccorso
Utile strumento per un progetto d’integrazione
alla programmazione sanitaria della Regione
Piemonte

Le Società Operaie di Mutuo Soccorso sono sorte nella
seconda metà del XIX secolo per rispondere alle esigenze di

previdenza e di salute degli operai dei contadini e degli artigiani
che si affacciavano alla nuova realtà socio-economica della
prima rivoluzione industriale. Sull’esempio di quanto già avvenu-
to in Inghilterra, in Francia, in Germania, le popolazioni proleta-
rizzate dalle prime grandi manifatture industriali, cominciarono a
pensare ad organizzazioni autonome per avere, per diritto, quel-
le forme elementari d’assistenza e di previdenza fino allora
lasciate alla carità delle associazioni ecclesiastiche o alla muni-
ficenza di qualche sovrano illuminato.

Fu così che, favorite dallo Statuto concesso nel 1848 dal Re
Carlo Alberto, furono fondate le prime società operaie di Mutuo
Soccorso, prima in Piemonte e, successivamente, in tutta Italia.

Le attività delle Società operaie sono raccolte e disciplinate
dalla legge 3818 del 15 Aprile del 1886, con questa legge la loro
azione è separata da quella politica e sindacale e sono definite
le sfere di competenza, limitate strettamente alla tutela previden-
ziale e sanitaria del socio e della sua famiglia.“……assicurare ai
soci un sussidio, nei casi di malattia, d’impotenza al lavoro o di
vecchiaia, venire in aiuto alle famiglie dei soci defunti,…. eccet-
tuate le spese d’amministrazione, il denaro sociale non può
essere erogato a fini diversi da quelli indicati….” Questa legge
regola tuttora l’attività delle moderne società di Mutuo Soccorso.

Nel frattempo molta acqua è passata sotto i ponti della storia
e le funzioni delle società operaie sono state sostituite da orga-
nismi nazionali quali l’INPS, l’INAIL, L’INAM e poi il SSN, ma, in
alcuni casi, queste società continuano ad esercitare con grande
efficacia quelle attività che furono all’origine della loro costituzio-
ne. Alcune di queste società storiche stanno integrando le loro
attività di gestione e mantenimento del loro prezioso patrimonio
immobiliare e culturale, con lo svolgimento di progetti concreti,
integrando, con grande impegno volontario ed ideale, attività
assistenziali e sanitarie non altrimenti realizzabili con impiego di
risorse finanziarie assolutamente limitate.

Fra queste si ricorda la Consulta delle Società di Mutuo
Soccorso del Pinerolese che offre ai suoi associati un efficace ed
originale servizio d’assistenza domiciliare ed ospedaliera rivolta
soprattutto verso gli anziani e i disabili a costi assolutamente
contenuti. Le Società operaie di Vinovo, di San Gillio, Givoletto,
La Cassa offrono a chi ne ha bisogno, il trasporto gratuito, su
automezzi speciali offerti dai Comuni e da Associazioni private,
dal proprio domicilio alle strutture sanitarie per effettuare visite e
terapie. La Società di Fossano ha recentemente restaurato il
proprio importante patrimonio immobiliare mettendolo a disposi-
zione della Città, in particolare sono stati allestiti minialloggi per
studenti e per giovani madri in difficoltà.

Il Consorzio delle Mutue di Novara e la Società Nazionale di
Mutuo Soccorso “Cesare Pozzo”, proveniente dalla Mutua dei
Ferrovieri, costituiscono per il numero degli aderenti e per l’im-
portanza dei sussidi e dei servizi erogati un vero e proprio Fondo
sanitario integrativo. 

Le società operaie di Mutuo Soccorso in Piemonte sono rico-
nosciute da una apposita legge regionale che ne tutela il patri-
monio storico e immobiliare, la loro attività è coordinata da una
consulta ma sono ancora in attesa di un giusto riconoscimento
per le insostituibili attività d’integrazione sanitaria che svolgono a
favore dei propri soci e della società in generale.

Queste Società, orgogliose del loro passato ma anche convin-
te del loro ruolo nella società odierna attendono di essere rico-

Elettromagnetismo
e malattie
Dall’incontro su “elettrosmog - nemico invisibile”

L’elettromagnetismo è quel fenomeno che influenza la vita
quotidiana dei viventi, sia esseri umani che animali. Per

intenderci subito, significa che tale induzione elettrica incide
sulla riproduzione delle galline che non fanno più le uova ed i topi
traslocano verso lidi più sicuri. Pertanto nei pressi di tali antenne
i topi non esistono più. Tali emissioni di onde impalpabili si pos-
sono rendere visibili nel momento in cui ci si pone sotto un tralic-
cio ad alta tensione con in mano un tubo fluorescente, tale tubo
si accenderà e diventerà luce senza avere effettuato dei collega-
menti elettrici: ciò significa che tutto intorno vi è un campo elet-
tromagnetico. Da tutto questo viene spontanea una domanda:
farà bene questo campo magnetico alla vita delle persone?
Evidentemente no!

Ed allora non si dovrebbero posizionare le antenne dei vari
ripetitori vicino alle scuole, sulle case, nei luoghi abitati, oppure
limitare la potenza di emissione al minimo indispensabile.
Ovviamente non vogliamo limitare la tecnologia ma limitare i
danni che tale processo di crescita crea. È una promozione della
salute che è di tutti, a vantaggio di tutti e non solo di una parte
per interessi economici. Etica, morale, accumuli di denaro a
dispetto di molti indipendentemente dalle conseguenze che pos-
sono scaturire. Vogliamo discutere del problema ed evidenziare
le situazioni insostenibili cercando di modificare lo stato dell’arte
e porre i rimedi alle stupidaggini eseguite e fatte a volte in barba
alla mancanza di legislazione in proposito.

Dopo tali premesse è il caso di evidenziare gli attuali casi di
malattie dovuti,a quanto sembra, all’esposizione del proprio
corpo per un tempo continuativo tale da modificare l’equilibrio
dentro la persona. Leucemia, linfoma di Hodgkin, tumori, sono i
casi registrati negli ultimi anni su persone che vivono vicino ai
campi elettromagnetici. Se si vuole si può modificare la situazio-
ne e renderla sostenibile nei modi e nei tempi con minori emis-
sioni di potenza. Ovviamente il tutto costerà in termini economi-
ci a qualcuno, ma il beneficio globale a difesa della salute dei cit-
tadini è di gran lunga prioritaria.

Marco Bajardi

nosciute per il ruolo che attualmente svolgono ed essere inseri-
te in un programma regionale integrativo di supporto alla politica
della Regione Piemonte ed attendono di essere finalmente con-
vocate ad un tavolo di lavoro e di programmazione
dall’Assessorato alla Sanità.

Guido Ziniti 
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Asterischi di vita

Le notizie riguardanti le iniziative di Enti ed Associazioni par-
tono dal momento in cui il numero precedente si è di fatto

chiuso in redazione cioè da metà gennaio circa, per cui il primo
appuntamento di cui dobbiamo riferire è il convegno svoltosi:
- venerdì 20 gennaio 2006 sul tema “Nascere bene per cre-

scere meglio”, lezioni apprese, metodologie e percorsi da
sviluppare nella comunicazione di diagnosi di disabilità.
L’iniziativa promossa dalla Fondazione PAIDEIA in collabo-
razione con la Regione Piemonte e l’Ass. CEPIM si è artico-
lata con un ampio programma, in cui è stato presentato il
progetto “Nascere bene per crescere meglio” nel cui merito
sono state svolte numerose relazioni di elevato livello che
hanno trattato i vari aspetti dell’ambito progettuale.
Particolarmente significativa è stata la tavola rotonda sul
tema “La diagnosi di disabilità in fase prenatale e perinatale:
quali elementi di contesto essenziale per la comunicazione”
a cui hanno partecipato il prof. Sandro Spinsanti, il prof.
Luigi Citarella e la dott.ssa Doriana Chiuchiù.
Successivamente il prof. Pierpaolo Mastroiacovo e la
dott.ssa Ketty Brucato hanno svolto due comunicazioni
rispettivamente su “La diagnosi di disabilità: riflessioni clini-
che” e “Essere accolti per poter accogliere”. Nel pomeriggio
le varie tematiche sono state approfondite nei lavori di grup-
po. La CIPES ha partecipato all’importante iniziativa;

- martedì 24 gennaio 2006, con la partecipazione della
CIPES, promossa dal Comitato per il rilancio del “San
Giovanni Antica Sede”, di cui è Presidente il Sig. Mario
Caporaso, si è svolto nella Biblioteca di Via Cavour 31 un
pubblico dibattito sul tema “Dove va l’Oncologia dello
S.G.A.S.?”;

- venerdì 27 gennaio 2006, promossa da INFORMA HANDI-
CAP della Circoscrizione 4, è avvenuta la presentazione del
libro di Gianfranco Vitale “Il Silenzio intorno”, che racconta
l’esperienza di un genitore in questi ultimi tre anni e costitui-
sce anche un’importante testimonianza sull’autismo. Il libro
edito da ANANKE e scritto dalla Provincia di Torino in colla-
borazione con l’ass. Angsa dovrebbe già essere in distribu-
zione. Alla presentazione è intervenuta la CIPES;

- lunedì 30 gennaio 2006 presso la sala della Cooperativa
ARCO si è svolto il Consiglio regionale del Forum del Terzo
Settore che tra i vari punti ha discusso della prima bozza del
Piano Socio-Sanitario Regionale in preparazione dell’incon-
tro con gli Assessori regionali competenti. Partecipava
ovviamente la CIPES che è socia del Forum;

- martedì 31 gennaio 2006 presso il CTO è stata inaugurata,
con la partecipazione del dr Zaina e del nostro Presidente
Bajardi, l’UNITA’ SPINALE UNIPOLARE che rientra nel pro-
getto Olimpiadi 2006;

- all’inizio di febbraio è stato inserito, come da richiesta, nel
sito della CIPES www.cipespiemonte.it il programma per il
2006 (3° edizione) di “Terre del Mediterraneo” che fa parte
del progetto pluriennale “TERRE LONTANE, immagini,
suoni e testimonianze dai paesi d’emigrazione”. Il progetto
ed il programma annuale, che si rivolgono ad amici, parenti
e comunità ed a tutti gli stranieri residenti nel Cuneese sono
stati promossi dal CTP Centro Territoriale Permanente per
l’educazione degli adulti. Invitiamo a visitare il programma
sul nostro sito;

- giovedì 2 febbraio 2006, su iniziativa del Forum della Salute
Città Sane in collaborazione con la Circoscrizione 6 di Torino
si è svolta la prima dello spettacolo “ANNI SUONATI” che
rientra nel ciclo “Lo splendore delle età”; si tratta di uno spet-
tacolo particolarmente significativo perché realizzato sul filo
della memoria coinvolgendo gli ospiti delle residenze per
anziani di Via Cimarosa e Via Botticelli. Ha collaborato alla
realizzazione dello spettacolo, curato e diretto da Simona
Carapella, il Centro Regionale Universitario per il Teatro;

- giovedì 16 febbraio 2006 alle ore 9,30 presso la sede di
Legacoop Piemonte si è svolto, promosso dal Forum del
Terzo Settore, un confronto tra il Forum stesso e gli
Assessori Valpreda e Migliasso sul Piano Socio-Sanitario
Regionale;

- sabato 18 febbraio 2006 ha avuto inizio con il primo incon-
tro sui problemi del fund raising un ciclo promosso da Idea
solidale che, su questo tema, ha già registrato un altro
appuntamento l’11 marzo e ne prevede uno ulteriore per il
1° aprile. Il programma formativo del Centro di Servizi Idea
Solidale comprende altri moduli sulla legislazione, gli atti
costitutivi e gli statuti, la normativa e gli adempimenti fiscali
ed il bilancio sociale delle associazioni di Volontariato. Le
associazioni interessate potranno prendere contatto con
Idea solidale anche telefonando al numero verde
800033792;

- sabato 18 febbraio 2006 in Alessandria, promosso dalle
ACLI Piemonte, si è svolto un convegno relativo alle politi-
che sociali per gli anziani, con cui le ACLI piemontesi voglio-
no rilanciare la loro azione con e per gli anziani a partire da
quelli che l’U.E individua come individui attivi della cittadi-
nanza i 55/70enni. Il progetto “Anziani in azione” che le ACLI
Piemonte hanno inteso avviare con il convegno è un percor-
so ricerca che coinvolge le varie parti del sistema associati-
vo che si occupano di questa fascia di età. I lavori hanno
registrato numerosi contributi significativi, tra cui quello del
sociologo Massimo Campedelli, dell’ASPEF di Mantova e
del Vice Presidente nazionale delle ACLI, Andrea Olivero
che ha tratto le conclusioni;

- lunedì 20 febbraio 2006 presso l’Ethical Village di Torino,
promosso dall’AiCS, si è svolto un seminario riguardante il
fund raising “La progettazione: dalle idee alle risorse econo-
miche” con la partecipazione di esperti della Regione e del
Comune di Torino; di particolare interesse l’intervento del dr
Enzo Cucco della Scuola di Amministrazione aziendale
dell’Università di Torino, noto esperto di questa problemati-
ca

- martedì 21 febbraio 2006 si è svolta ad Alessandria la 9°
Conferenza dei Servizi dell’ASL 20 di Alessandria e Tortona;
nel corso dei lavori a cura della Regione stessa è stata illu-
strata la bozza del nuovo Piano Socio Sanitario Regionale;

- giovedì 2 marzo 2006, promosso dall’ASO “Molinette”, dalla
Regione Piemonte e dalla Scuola Superiore di
Umanizzazione della Medicina si è svolta nell’Aula Magna
dell’Istituto Rosmini la 1° Conversazione del ciclo
“Conversazioni Rosminiane” dal titolo “Quando c’è la Salute
…” filosofia del Ben Essere e Tecniche della Sanità. La rela-
zione introduttiva è stata svolta dall’Assessore regionale
Mario Valpreda, discussants: Saverio Vertone, scrittore,
Sante Bajardi, Presidente CIPES Piemonte, don Armando
Aufiero, Pastorale della Salute della CEI, Marco Rapellino
dell’Ordine dei medici, Alessandro Meluzzi, Direttore
Scientifico Scuola Superiore di Umanizzazione della
Medicina; ha moderato Giovanni Monchiero, Direttore
dell’A.S.O. San Giovanni Battista di Torino;

- sabato 4 marzo 2006 promosso dall’A.S.O. San Luigi
Gonzaga e dell’Associazione Italiana Sclerosi Multipla si è
svolto l’incontro “Dare informazioni e ricevere suggerimenti”,
curato per la parte tecnica dal Centro Riferimento Regionale
Sclerosi Multipla. Varie comunicazioni hanno toccato i molti
aspetti farmacologici, dell’assistenza, della ricerca, della
terapia sintomatica riguardanti la sclerosi multipla e che
sono oggetto dell’attività del C.R.eS.M.; hanno illustrato i
temi i 22 validi operatori del Centro;

- lunedì 6 marzo 2006 è stato presentato a Palazzo Cisterna
un opuscolo ed un numero verde rivolto a tutte le donne, ma
in modo particolare a quelle straniere, anche se prive del
permesso di soggiorno, per le quali sono previsti gli stessi

➯ Segue a pag. 24

Prom. Salute n. 2/2006  7-04-2006  12:31  Pagina 23



Vita CipesVita Cipes24
Promozione Salute

Pianezza: il Sindaco
invita i giovani 
a donare il sangue.

Mi permetto di segnalare una lodevole iniziativa assunta
dal Sindaco di Pianezza ing. Claudio Gagliardi.

Come da documento allegato, il Sindaco invita i giovani
che compiono i 18 anni nel 2006 a donare il sangue.

Il messaggio, per i neo maggiorenni pianezzesi, merita
attenzione e divulgazione perché l’invito a donare il sangue
è un incentivo all’altruismo e alla solidarietà verso cui tanti
giovani sono disponibili, come hanno dimostrato in occasio-
ne delle Olimpiadi e Paralimpiadi invernali di questi giorni a
Torino.

La necessità di sangue è sempre attuale e - come farma-
co salvavita - il Sindaco ha colto nel segno nello stimolare i
giovani al dono, anche per il ritorno che ne hanno in termi-
ni di periodico controllo del loro stato di salute.

La sezione AVIS di Pianezza ringrazia ed è grata al
Sindaco ed all’Amministrazione comunale rappresentata
per la sensibilità dimostrata.

Pianezza, 16.3.2006
Per l’AVIS COMUNALE di Pianezza

Il Presidente
Dott. Giuseppe Marescotti

Comune di Pianezza
Provincia di Torino

Protocollo n. 4408

A tutti i Giovani
maggiorenni nel 2006
del Comune di Pianezza
Loro Indirizzi

Caro giovane,
con la maggiore età iniziano le responsabilità proprie

di ogni cittadino.
Come primo atto della Tua vita di persona consape-

vole, mi permetto di invitarTi a donare il sangue.
La donazione del sangue è un gesto di solidarietà ed

altruismo che ha pochi eguali: puoi contribuire a far vivere, a
guarire, a salvare un tuo simile nel più assoluto anonimato.

Per donare il sangue basta aver compiuto 18 anni,
pesare più di 50 kg. ed essere in buona salute; di sangue c’è
necessità ed è un prodotto insostituibile ed infungibile.

Oltre la soddisfazione morale e come dovere civico,
avrai un vantaggio personale con check-up periodici gratuiti
sulla Tua salute in occasione di ogni donazione.

Conto sulla Tua generosità, un cordiale saluto.
Pianezza, 15.3.2006

IL SINDACO
(Ing. Claudio GAGLIARDI)

➯ Segue da pag. 23

diritti e lo stesso rispetto della dignità e della vita loro e del
neonato. Con l’opuscolo ed il numero verde le istituzioni e le
associazioni di volontariato hanno inteso diffondere una cor-
retta informazione su un tema estremamente delicato; per
ovvie ragioni il testo è tradotto in 8 lingue, il numero verde
della Provincia a cui le interessate possono rivolgersi per
ottenere aiuto e sostegno è il seguente 800231310. La con-
ferenza stampa di presentazione è stata tenuta dagli
Assessori provinciali Eleonora Artesio e Aurora Tesio, da
Maria Grazia Breda dell’Ulces, da Fredo Olivero dell’Ufficio
Pastorale Migranti, da Angela Lostia dell’Associazione
Almaterra;

- venerdì 10 marzo 2006 l’ASL 2 ha promosso presso
l’Ospedale Martini di Via Tofane un incontro pubblico dal tito-
lo “Sostantivo femminile”, in cui si è illustrato il primo profilo
di salute riguardante le donne; nel corso dell’incontro si è
parlato di donne e lavoro, scolarità delle donne, donne e
famiglia, delle criticità riguardanti la salute delle donne
nell’ASL 2 e di molti pertinenti ed importanti argomenti. Nei
lavori sono intervenuti, tra gli altri, l’Assessore provinciale
Aurora Tesio, l’Assessore regionale Giuliana Manica,
l’Assessore comunale Santina Vinciguerra ed il coordinato-
re del Dipartimento Materno Infantile ASL 2 Lucia Centillo,
ha diretto i lavori Sante Bajardi, Presidente CIPES
Piemonte;

- mercoledì 15 marzo 2006 si è svolto a Torino l’incontro-
dibattito sul tema “Il sistema integrato sanità assistenza in
Piemonte: esperienze e prospettive”, tra i molti oratori hanno
presentato delle comunicazioni Giorgio Rabino, Presidente
Federsanità ANCI Piemonte, gli Assessori regionali Mario
Valpreda e Angela Migliasso, Luigi Resegotti, del Comitato
scientifico CIPES e Rete HPH Piemonte. Nella 2° parte del-
l’incontro sono stati illustrati i 6 progetti vincitori (tra i 10 sele-
zionati), tra cui quello della CIPES presentato da Sante
Bajardi e Piero Zaina sul tema “La dimissione ospedaliera:
modelli per favorire l’integrazione”;

- domenica 19 marzo 2006 è stata inaugurata la Società di
Mutuo Soccorso Givolettese sorta da una positiva trasfor-
mazione ed evoluzione dell’antica Società Cooperativa
Givolettese.
Anche questa volta la tirannia dello spazio, ma soprattutto la

ricchezza e la molteplicità delle iniziative ci hanno costretti a
trascurare eventi probabilmente meritevoli di maggior attenzio-
ne e a riferire di altri in modo eccessivamente succinto; ce ne
dispiace sia per i promotori che per i lettori

Beppe Cervetto
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a Pianezza
Il Gruppo Anziani di Pianezza, con la collaborazione

dell’Amministrazione Comunale, ha deciso di ospitare la
mostra di vignette umoristiche “ALLEGRI E LONGEVI” nei
propri locali ed a beneficio di tutta la cittadinanza.

La proposta di collaborazione con la CIPES Piemonte è
stata accolta con entusiasmo sia dal Gruppo Anziani che
dell’Amministrazione comunale. La mostra resterà aperta dal
3 al 14 aprile p.v. dalle 15.00 alle 17.30

Giuseppe Marescotti

“Allegri e longevi” 
in viaggio

La mostra di vignette umoristiche “Allegri e longevi” conti-
nua il suo viaggio e verrà allestita nelle seguenti date e luo-
ghi:

Presso il Salone delle Murasse Comune di Verres dal 11 al
19 marzo 2006, dalle ore 10.00 alle 12.00 e dalle 15.00 alle
19.00;

Presso la sede del Comune di Borgofranco d’Ivrea nel-
l’ambito degli incontri dei “I GIOVEDI’ DELLA SALUTE”-

e resterà aperta il 23 marzo 2006 dalle 20.00 alle 23.00;
il 23 e 25 marzo dalle 9.00 alle 13.00;
il 26 marzo orario da definire.

Presso il Centro Incontro Anziani Pianezza dal 3 al 14 apri-
le 2006.

orari da definire.

Presso il Presidio Sanitario San Camillo Torino nei giorni
5/6 maggio 2006 nell’ambito del Convegno “COMICITA’ E
SALUTE”.

Si comunica che enti, associazioni, istituzioni interessate
alla Mostra chiamando il Cipes Piemonte al n. 011/4310762
possono prenotarsi per richiedere l’allestimento della
Mostra.

Giuseppe Signore

a Verres
Sabato 11 marzo 2006, nel salone

espositivo delle Murasse (cascina edi-
ficata nel 1512 dal prevosto Carlo di
Challant) è stata inaugurata a Verrès
(Aosta) la mostra di vignette umoristi-
che “Allegri e longevi: sorridere per
vivere meglio” proposta dal Comune
in collaborazione con il Cipes
Piemonte.

L’Assessore alle Politiche Sociali
sig.ra Egle Braido, organizzatrice del-
l’evento, ha introdotto una conferenza
sugli stili di vita promossa dai medici
di famiglia del territorio: relatori il Dott.
Ponzetti Direttore Sanitario
dell’Azienda U.S.L. Valle d’Aosta e il
Dott. Lanièce medico di famiglia in
rappresentanza dei colleghi.

Il vignettista Chiostri ha poi “dise-
gnato” in modo ironico gli stili di vita
sbagliati legati alla vita di tutti i giorni
mentre il Presidente Bajardi si è sof-
fermato sulle caratteristiche del Cipes
ponendo l’accento sulla sua utilità.

L’incontro ha riscosso un vero suc-
cesso a giudicare dal pubblico pre-
sente in sala, dalle personalità inter-
venute e dai numerosi articoli apparsi
sui giornali locali.

Egle Braido
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Incontro CIPES e Gruppo
“Promozione salute e 
benessere” dell’Associazione
Alma Terra

Il 09 Febbraio si è tenuto nella sede dell’Associazione Alma
Terra un’incontro di lavoro per confrontare esperienze e

metodologie nell’intento di individuare punti condivisi che por-
tino ad un progetto comune. 

Le aree tematiche sono i temi generali della salute, ma una
particolare attenzione e priorità vengono individuate nei temi
“salute e benessere delle donne e della popolazione immi-
grata”. 

La storia dell’Associazione è tutta giocata nella promozio-
ne dei diritti di cittadinanza e dell’empowerment delle
donne;essendo le donne - in tutto il mondo – “agenti di
mediazione” (storicamente sono le donne che si prendono
cura delle famiglie e della casa, sono le donne che tengono i
rapporti con le scuole, servizi sanitari, sociali ed educativi,
che curano le relazioni di vicinato) anche nell’immigrazione
sono soggetti attivi nei processi di integrazione culturale e
sociale. 

All’inizio degli anni ’90 l’Associazione si fece promotrice di
progetti di sostegno alla maternità delle donne immigrate e di
promozione di una nuova figura professionale che venne
chiamata:mediazione culturale. 

In quegli anni la Regione Piemonte, la Provincia ed il
Comune di Torino furono attenti agli stimoli che venivano da
gruppi di territorio e da Associazioni e sostennero iniziative di
promozione e sperimentazione interculturale.

Fra queste ha particolare importanza la valorizzazione
della presenza degli stranieri come risorsa per le Istituzioni di
servizio alla persona:numerosi immigrati “spontaneamente
“già s’impegnavano per i propri connazionali e svolgevano un
lavoro di mediazione (mediatori di fatto); il riconoscimento di
questa risorsa portò ad organizzare dei corsi regionali (nel-
l’ambito della formazione professionale) ed alle definizione di
un nuovo profilo di lavoro sociale:la mediazione culturale. 

Ancora una volta le Istituzioni Piemontesi, in forte sinergia
con la società civile sono state laboratorio del cambiamento
:la Regione fu la prima in Italia a deliberare questa formazio-
ne ed il Comune di Torino il primo ad utilizzarne il ruolo. Solo
con la legge Turco – Napolitano si parlò a livello nazionale di
mediatori culturali. 

Dopo oltre 10 anni di storia in cui i mediatori /trici culturali
hanno sperimentato la loro presenza in diversi settori ( scuo-
la, tribunali, servizi educativi, sanitari e sociali) si sente l’esi-
genza - e da parte di numerosi mediatori/trici e da parte di
numerosi operatori dei servizi suddetti - di fare un percorso di
approfondimento per metterne in luce sia le valenze positive
sia i limiti. 

I mediatori culturali nelle diverse collocazioni istituzionali,
con contratti di lavoro precari, in presenza di flussi migratori
diversificati, quali “ruoli” si sono trovati a svolgere?. Sono
agente di cambiamento? E di quale cambiamento?

Nel corso dell’incontro si sono individuati alcuni nodi pro-
prio a partire dal contributo delle mediatori/ci culturali presen-
ti e si sono poste le premesse per orientare un progetto che,
valorizzando le rielaborazione delle esperienze, metta in con-
dizione di avere operatori /trici capaci di sviluppare educazio-
ne e promozione della salute e del benessere per la popola-
zione immigrata; popolazione che più di altri cittadini è espo-
sta a rischi, soprattutto per la debolezza sociale in cui si trova
a vivere.

In questo percorso di rielaborazione delle esperienze

Concretezza Sociale
apre a CIPES

Come molti, sono cresciuto nel periodo in cui si gridava e
si sognavano CITTA’ a misura d’uomo, ma mentre si

sognava, gli anni passavano. Mi accorgevo che, per avere
una CITTA’ SANA, avrei dovuto rinunciare alle nuove tecno-
logie che con forza invadevano il nostro quotidiano, con il
rischio di spezzare inevitabilmente gli equilibri sociali. Il
nuovo, diversamente dai nostri padri, non ci spaventava; il
consumismo degli anni 60 si è impossessato di noi come un
cancro e ci ha posti davanti ad un bivio; cavalcare il futuro
tecnologico o restare fermi.

Il progresso ci segnava la strada da seguire, una strada
comoda, una vita meno faticosa, le auto, le lavatrici, il frigo,
la televisione, il cibo e gli accessori protetti da scatole cinesi
una dentro l’altra. 

Inconsapevoli delle insidie che stavano causando, voleva-
mo sempre più comodità. Oggi, dopo decenni, avvertiamo
con terrore il male, ossia il cancro sociale che chiamiamo
“inquinamento”, “stress” causato dal caos cittadino, le strade
sempre meno sicure. E qui mi fermo dal descrivere il lungo
elenco.

Ma l’alternativa, come ribadisco, è stare fermi rimanendo
indietro? Impossibile decisione che nessun governo poteva
prendere; le leggi di mercato, l’arricchimento delle multina-
zionali hanno preso il prevedibile sopravvento.

Oggi mi chiedo se fosse stato possibile coniugare comodi-
tà e salvaguardare la nostra salute e quella del pianeta. La
domanda mi frulla nella mente da diversi anni e periodica-
mente ritorna sempre più incalzante .

Come responsabile della comunicazione di “Concretezza
sociale”, associazione nata nel 2001 con lo scopo di rende-
re la vita più salutare, mi attivo per trovare uno strumento
che in qualche modo possa dare delle risposte alle doman-
de che pongono i nostri associati. 

Fu l’amico Dott. Enrico Chiara, responsabile regionale
Città Sane e Vice presidente del CIPES che, descrivendoci
il progetto di Città Sane e gli scopi del CIPES, mi coinvolse
a collaborare attivamente, arrivando alla conclusione che era
necessario concretizzare con dei fatti. Con il presidente di
“Concretezza sociale” Dott. Piero Bonello ed alcuni amici,
decidemmo di aprire una sede CIPES in Via Bellardi, 17 a
Torino in IV Circoscrizione. 

Con l’entusiasmo che ci contraddistingue da anni, come
esponenti di CONCRETEZZA SOCIALE, ci proponiamo di
contribuire per la prevenzione e la salute dei cittadini, con
particolare attenzione alla salvaguardia dell’ambiente. Un
sincero ringraziamento al CIPES e al suo presidente, per il
lavoro svolto sino ad oggi.

Antonino Patuano

sarebbe importante coinvolgere operatori dei servizi sociali,
sanitari ed educativi perché insieme si sia in grado di coglie-
re i limiti culturali dell’impianto dei servizi italiani e quindi
diventare capaci di “inclusione” delle valenze vitali di altre
culture, di cui gli utenti, nuovi cittadini sono portatori. 

Questo progetto può diventare centrale nella costruzione
di progetti interculturali che abbiano una valenza immediata
e che creino i presupposti per lavori futuri, con particolare
attenzione ai nuovi cittadini di “seconda generazione”.

Il gruppo inoltre ha individuato nel piano Socio-Sanitario
della Regione una forte opportunità; nella articolazione del
piano potranno infatti trovare spazio impegni professionali e
politiche socio-culturali innovative a cui l’associazione Alma
Terra sente di poter contribuire.

A cura di Ana Cicako e Giovanna Bodrato
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Federsanità:
Sei Progetti per 
favorire l’integrazione
Premiazione Anno 2005

Mercoledì 15 marzo Federsanità ha convocato un
incontro per fare il punto sui processi di integra-

zione dai servizi sanitari con quelli socio assistenziali
nella Regione Piemonte anche alla luce della bozza
del nuovo Piano Socio Sanitario Regionale a cui
hanno partecipato Giorgo Rabino, l’Ass. Angela
Migliasso, Antonio Di Santo DG della ASL 19, Luigi
Resegotti di CIPES Piemonte, Silvio Aiassa Vice Pres.
ANCI, Maria Maspoli dell’Ass. Tutela della Salute e
Sanità e Antonella Caprifoglio dell’Ass. al Welfare.

La seconda parte della riunione è stata dedicata alla
premiazione dei progetti selezionati al concorso “Sei
progetti per favorire l’integrazione”.

I sei progetti vincitori e presentati dai rispettivi
responsabili, rappresentano casi concreti di esperien-
ze, misurabili e trasferibili su come si può e si deve
realizzare l’integrazione a beneficio dei cittadini. 

Essi sono: “Io da…. Grande” del CISSA di Caluso,
“Call Center in Off Road” della Comunità Montana
Valsesia-Varallo Sesia, “E-state insieme. 

Servizio di aiuto all’anziano per un estate migliore”
dell’ASL 17 Savigliano, “Educazione terapeutica in
cure palliative” dell’ASL 2 Torino, “Insieme fuori dal
labirinto” della Assoc. ALT 76 di Casale Conferrato. 

Il progetto presentato da Cipes Piemonte è risultato
quarto, a pari merito con l’ASL 2, e trattava il tema “La
dimissione ospedaliera: modelli per favorire l’integra-
zione” ed è stato illustrato dal Dr. Angelo Penna, coor-
dinatore del Progetto Regionale HPH Ospedale e ter-
ritorio.

Questa è la testata di “News Promozione Salute”, la News letter telematica della Cipes
Piemonte. Dal gennaio 2006 essa è pubblicata ad integrazione di “Promozione Salute”,
nell’intervallo tra i vari numeri, informando, segnalando iniziative che riteniamo di utilità per
i nostri lettori. Comuni, Province, Aziende Sanitarie, Associazione, altre Istituzioni
possono segnalarci le notizie che la Redazione pubblicherà nel limite del possibile.
Essa è inviata ai Soci ed ai lettori di Promozione Salute che a suo tempo ci hanno rilascia-
to il loro indirizzo di posta elettronica. Ovviamente a questi si stanno aggiungerando quan-
ti ne hanno fatto richiesta. Saranno cancellati quanti non vorranno ulteriormente riceverla
avvalendosi degli spazi predisposti.

Giorgio Rabino, consegna il premio a Sante Bajardi e Angelo Penna
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RELAZIONE DEL COLLEGIO DEI SINDACI

Il Collegio dei Sindaci riunitosi il giorno 15 03 2006, alle ore
11,00 presso la sede del CIPES-Piemonte in Torino,via S.
Agostino 20 ha effettuato il controllo sostanziale e contabile
del Rendiconto economico / finanziario dell’esercizio 2005
Sono stati particolarmente esaminati:
- i documenti giustificativi delle entrate e delle uscite;
- gli estratti di conto bancario e postale;
- le registrazioni di contabilità;
- il rendiconto economico e finanziario. 
Dopo aver constatato la regolare e cronologica tenuta delle
scritture contabili e delle connesse rilevazioni sistematiche
sui conti di mastro, la regolare tenuta e scritturazione dei
movimenti di cassa, entrate ed uscite, le risultanze contabili
possono così essere riassunte:

ENTRATE
Fondo dotazione da esercizio prec. 17389,84
Soci 28943,26
Sostenitori e introiti diversi 2544,70
Convenzioni 35750,00
c/c postale, bancario e cassa 5208,92

--------------
€ 89836,72

USCITE
Spese generali 30750,20
Attività varie 42409,57

--------------
€ 73159,77

RISULTANZE DI ESERCIZIO
Cassa 117,32
Banca 5098,72
Posta 1460,91

_-------------- -------------- 
€ 89836,72 € 89836,72

Il Rendiconto pareggia in euro 89836,72

La documentazione risulta codificata nelle diverse poste e le
operazioni di entrate ed uscite sono state identificate con
codici numerici che consentono un facile e rapido reperimen-
to.

I rimborsi delle spese, conseguenti a missioni ed incarichi,
sono stati debitamente autorizzati dagli organi preposti e
corretta risulta la tenuta della relativa documentazione con-
tabile.

E’ stato utilizzato personale per prestazioni occasionali, con-
seguentemente sono state effettuate le previste ritenute
d’acconto e versato l’importo corrispondente alla competen-
te Esattoria.

Dalle indagini esperite e dai raffronti eseguiti le risultanze
contabili, di cui al rendiconto in approvazione, sono conformi
e corrispondenti alle annotazioni contabili ed ai documenti e
giustificativi utilizzati.

In considerazione di quanto sopraindicato questo Collegio
dei Sindaci desidera ringraziare il Sig.Giuseppe Signore per
la precisa e puntuale tenuta dei conti ed esprime parere
favorevole alla sua approvazione.
Torino, 15 marzo 2006

Il Presidente ed i componenti
Edoardo Benedicenti

Guido Ziniti 
Domenico Mingrone

Consuntivo 2005 
e preventivo 2006

PREV. CONS PREV
Cod. 2005 2005 2006

Entrate
1 Riporto attivo 2004 17389,84 16676,95

01 Soci individuali 5000 2707,70 5000
02 Soci collettivi 35000 26235,56 35000
04 Sostenitori 110,00
05 Convenzioni 70000 35750,00 50000
06 Introiti diversi 2000 2434,70 2000
09 Chiusura Banco Posta 58,92
10 da Banca per Cassa 4150,00

da Posta per Cassa 1000,00
112000 72446,88 92000

89836,72

Spese generali
01 Cancelleria 2000 1058,34 2000
02 Postali 2000 1045,46 1500
03 Energia elettrica 500 445,00 500
04 Gas 1500 1529,61 1500
05 Telefono 7000 6802,18 7000
06 Locazione sede 5000 1855,28 2500
07 Spese bancarie 398,56
09 Manut. macchine ufficio 5000 3403,68 6000
10 Pulizia e relativi materiali 500 8,00 500
11 Collab. di segreteria 15000 5109,71 14000
12 Acquisto libri e riviste 2000 102,00 1000
13 Spese varie 3557,58 3500
14 da Banca per Cassa 4150,00
15 da Posta a Cassa 500,00

40500 30750,20 40000

Attività
01 Notiziario bimestrale 25000 20048,55 25000
02 Conf., conv.,assemblee 3000 16000,07 15000
03 Attività fuori sede 6000 2665,89 5000
04 Acquisto macch.attrezz. 3000

Quota CIPES Nazionale 1000
06 Quota ades.Rete HPH 3000 3202,03 3500
05 Adesione a Enti vari 1500 473,03 3500
08 Progetti reti OMS 30000

71500 42409,57 52000

TOTALE 112000 73159,77 92000

Riepilogo movimenti esercizio 2006

attivo passivo
Entrate 89836,72
Uscite 73159,77
Risultanze di esercizio 16676,95
di cui Cassa contanti 117,32
Banca 15098,72
Posta 1460,91
Totali a pareggio 89836,72 89836,72
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Dolci sapori a scuola…

L’istituto Comprensivo di Boves sta partecipando al proget-
to nazionale “Alimentazione e stili di vita: istruzione per

l’uso”. 
Le attività programmate si svolgono in orario curriculare e

coinvolgono gli allievi delle classi della scuola primaria e della
scuola secondaria di 1° grado. 

La finalità di questo percorso è stata quella di avviare i
ragazzi ad una scelta alimentare consapevole attraverso
un’attenta analisi sensoriale e il possesso di strumenti che li
rendano capaci di analizzare i messaggi pubblicitari espliciti e
impliciti a cui sono sottoposti.

Gli obiettivi che si è inteso perseguire sono quelli di favori-
re la socializzazione, scoprire che una giusta scelta degli ali-
menti può essere una protezione nei confronti di diverse
malattie, stimolare le capacità critiche di scelta alimentare
mediante il confronto tra "cibi spazzatura" e cibi sani, scopri-
re le caratteristiche nutritive dei vari alimenti, conoscere e
valorizzare i prodotti offerti dall'ambiente in cui i
bambini/ragazzi vivono, promuovere il senso di autoefficacia
dei ragazzi, promuovere le life skills necessarie per gestire in
modo equilibrato la propria alimentazione, incrementare il
consumo di frutta e verdura e una giusta distribuzione del cibo
durante la giornata, incrementare l’attività fisica

Per il raggiungimento di questi obiettivi, gli insegnanti e gli
allievi si sono impegnati a sviluppare una traccia di contenuti
centrati sui seguenti aspetti della alimentazione:
- l’approccio sensoriale al cibo, curato dalla dietista dell’ASL

15
- la realizzazione di settimane a tema ( settimana in cui nello

spuntino di metà mattinata viene inserito frutta o dolce)
- raccolta di etichette di alimenti con successiva lettura criti-

ca
- ricerca e lettura critica di etichette di alimenti spazzatura

(“junk food”) 
- il marketing e la filiera alimentare
- il ruolo della pubblicità
- la sperimentazione della spesa consapevole presso la

Coop

Sul piano metodologico il percorso si sviluppa attraverso
l’utilizzo di lezioni frontali e attività di gruppo, lezioni “sul
campo”, attività di laboratorio, incontri con esperti in classe,
attività guidata presso la Coop e le fattorie didattiche della
Coldiretti, il cooperative learning

La marmellata MICAV
mantiene le promesse

Ma soprattutto è stato il Laboratorio pomeridiano, svolto in ora-
rio extrascolastico e frequentato da una ventina di ragazzi
dell’Istituto, è stato sicuramente l’esperienza più significativa ed
efficace: gli allievi hanno infatti potuto cimentarsi nella : produzio-
ne di una marmellata ( la marmellata di frutta MICAV “Marmellata
Istituto Comprensivo Antonio Vassallo”), nella elaborazione di
una etichetta ad hoc, nella ideazione della campagna pubblicita-
ria per lanciare il prodotto sul mercato, nella analisi chimica pres-
so I.T.I.S. “Del Pozzo” di Cuneo dei nutrienti delle marmellate
prodotte, nella preparazione di un momento di assaggio e degu-
stazione delle marmellate di frutta prodotte, nella etichettatura
del prodotto e nell’allestimento di una mostra promozionale. 

Per rendere i ragazzi più consapevoli nella lettura della realtà
e insieme anche capaci di “giocare” con le parole e con i disegni,
nel Laboratorio si è immaginato di aprire una porta attraverso la
quale poter entrare in un mondo dove tutto è possibile : il mondo
della pubblicità. 

Nella fiaba moderna della pubblicità tutti i desideri vengono
esauditi: la bellezza, la ricchezza, il successo, la felicità, sono a
portata di mano; basta impadronirsi della bacchetta magica attra-
verso l’acquisto dei prodotti. 

Ma come fare per “suggerire” ai consumatori la ricetta della
felicità? Ecco allora che, attraverso a pubblicità, vengono “cuci-
nate” le emozioni.

Il linguaggio della pubblicità è stato smontato così dagli stu-
denti in modo da conoscerlo meglio e apprenderne i “segreti”.

Tutto ciò ha portato ad inventare un “marchio” ed il “lancio pub-
blicitario” di un prodotto che “mantiene ciò che promette”: la mar-
mellata preparata dagli studenti stessi insieme agli insegnanti e
successivamente analizzata e proposta al consumo !! 

“…Abbiamo conosciuto nuovi professori e tanti compagni.
Abbiamo preparato le etichette e tanta marmellata di mele, un
barattolo grandissimo e una mela enorme di cartapesta che ser-
viranno per la mostra..”.

Articoli a cura delle insegnanti Lidia Cirillo, Gabriella Daniele,
e Rosanna Eula - degli allievi Giulia Bellone, Daniele Grasso,
Jennifer Enrici, Fabio Toselli

Istituto Comprensivo di Boves (Cn) - telefono 0171/ 391870 e
mail : dirigente.icboves@libero.it
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Master “Costruire 
benessere nel lavoro”:

Nella Bozza del nuovo Piano Socio Sanitario della Regione
Piemonte, che sta circolando in questi giorni per stimolare da

ogni ambito contributi tematici, si afferma con forza la prevalen-
za del concetto di “salute” su quello di “sanità”. Una visione che
qualifica il cittadino utente come persona come integrità globale,
al di là della evenienza della malattia. In questo senso si colloca
la valorizzazione della prevenzione piuttosto che della riparazio-
ne. 

Questa prospettiva che rivoluziona l’assetto attuale, centrato
sui servizi sanitari invece che sulla salute della persona, ha però
bisogno di nuovi strumenti per realizzarsi se non si vuole che
quanto dichiarato resti solo nelle parole. E’ indispensabile che
concetti che mirano ad invertire abitudini fortemente strutturate
nell’apparato della sanità vengano resi operativi con modalità
ugualmente innovative.   

In questa non facile operazione sarà di fondamentale aiuto il
fatto che oggi l’idea della fondamentale importanza del ben
essere, della valorizzazione della persona in ambito professiona-
le, e quindi della “qualità” della vita lavorativa, si sta affermando
nei più diversi contesti, sia privati che pubblici: ben essere del-
l’uomo inteso come condizione complessa, scaturente dall’in-
treccio di aspetti etici, relazionali, motivazionali, comunicativi,
psico fisici, anche e soprattutto nel lavoro 

Proprio in questa prospettiva si colloca il Master “Costruire ben
essere nel lavoro”: per ri-pensare il lavoro alla luce di un’artico-
lata e convincente idea di ben essere organizzativo, e per forni-
re strumenti operativi che consentano di intervenire sui suoi pro-
blemi in modo realistico, creativo ed eticamente responsabile.

Più che un corso il Master intende essere un laboratorio di
idee, un crogiuolo di esperienze, un luogo di confronto tra realtà
organizzative diverse, dove imparare, confrontarsi, crescere
insieme.

Il Master nasce con l’intento ambizioso di fare qualcosa di
veramente innovativo per rendere più vero e più abitabile il
mondo del lavoro. Rappresenta un’occasione importante per chi
intende concretamente impegnarsi per ridare forza e dignità a
un’idea alta di lavoro, inteso come momento di realizzazione e di
autentica valorizzazione dell’essere umano.

Il Master favorirà l’incontro tra professionisti appartenenti ad
aree anche molto diverse, per promuovere un fecondo scambio
di idee sul ben essere lavorativo.

Un’opportunità davvero unica che permetterà di far dialogare
logiche profit e no profit, pubblico e privato, avendo come termi-
ne e obiettivo comune l’elaborazione di concrete soluzioni per
raggiungere il ben essere della persona e dell’organizzazione.

Il lavoro è la condizione che più spesso ha pregiudicato la qua-
lità della vita degli individui e quindi la loro salute: una riprogetta-
zione del lavoro che tenga conto dell’individuo e ne promuova
crescita, creatività ed etica è il presupposto più efficace di 

salvaguardia del suo benessere fisico e mentale. Durata
Da fine maggio 2006 ad aprile 2008
Sede
Il Master si terrà a Chivasso, presso il Palazzo Einaudi 

Il sito www.fabbricafilosofica.it/master contiene il programma
del Master, le informazioni per l’iscrizione e gli eventuali aggior-
namenti sul programma.

Per informazioni: Dott. Alberto Peretti cell.335 5361244

CONFERENZA REGIONALE 
DELLA RETE HPH TOSCANA

“Il valore degli Ospedali per la 
Promozione della Salute in Toscana" 

IL PERCORSO NEL 1° QUINQUENNIO DI
ADESIONE AL PROGETTO DELL’OMS

10 MAGGIO 2006 
Convitto della Calza - 

Piazza della Calza, 6 - 50125 Firenze 
Tel: 055 222287 Fax: 055 223912 

E-mail: calza@calza.it - http://www.calza.it 

La Regione Toscana ha aderito nel 2001 al progetto
dell’OMS denominato ‘Health Promoting Hospitals
(HPH)’. La Rete HPH Internazionale attualmente
comprende più di 700 ospedali in tutta la Regione

Europea dell’OMS, ed è articolata in Reti
nazionali/regionali 

La Rete HPH Toscana è formata da tutte 
e 16 Aziende Sanitarie e Ospedaliere ed è coordi-

nata dall’Azienda Ospedaliero-Universitaria 
‘A. Meyer’ di Firenze 

A conclusione del primo quinquennio di adesione si
terrà la Conferenza regionale con l’obiettivo di valu-
tare il percorso realizzato ed i risultati ottenuti, e di
configurare il nuovo scenario per i prossimi anni 

Scarica il programma e scheda iscrizione 
in formato Word 

dal sito www.meyer.it/hph

Tutte le relazioni sono presenti in:

http://www.cipespiemonte.it/news/numeri/docum/do
cum_4_4_06/elencocagliari.htm
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MOBBING
Gruppo 

di mutuo aiuto

Calendario dei prossimi 
incontri organizzati 

dall'Associazione Risorsa 

Lunedì: 
17 aprile

presso la sede del C.I.P.E.S.
via S.Agostino 
20 alle ore 21

ASS. NAZ. ASSISTENTI SANITARI    
REGIONE PIEMONTE

Corso di aggiornamento:
LA SICUREZZA IN CASA

Epidemiologia e Promozione della Salute

TORINO Via S. Secondo, 29 
Salone ASL 1 III° piano

25 Maggio 2006
I principi, i progetti e le norme

26 Maggio 2006
Le esperienze

Destinatari del corso: Assistenti Sanitari
Crediti ECM: richiesti

Numero massimo di partecipanti: 50

Direzione Scientifica:
Dott. ssa B. DELFINO

Presidente AsNAS Piemonte Valle d’Aosta
Dott.ssa R. D’AMBROSIO - 
Dott. ssa M. E. MAGNINO

Segreteria Organizzativa:
Marco LEONE  

Via Roma n° 12 – 10073 CIRIE’
Fax: 011.9212371 - cell. 333.194.3278
E mail: Piemonte-valledaosta@asnas.it
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Healh
Promoting
Hospitals

Abuso sessuale donne e minori: le criticità della “rete”

5 Giugno 2006
Centro Congressi Regione Piemonte - Corso Stati Uniti, 23 - Torino

Obiettivi
Evidenziare e potenziare il ruolo della rete
nella gestione dei casi di violenza nei confronti
della donna e dei minori;
Analizzare i punti deboli di alcuni modelli regionali
di presa in carico sia in ospedale che
sul territorio;
Condividere possibili strategie migliorative
per i modelli assistenziali

PROGRAMMA
08.30 Registrazione partecipanti
08.45 Apertura dei Lavori
Direttore Generale ASO OIRM - S. ANNA e ASL 4 Torino
09.00 Saluto delle Autorità
Assessorato alla Sanità Regione Piemonte
Assessorato alle Politiche Sociali Regione Piemonte
Cipes HPH- Health Promoting Hospital
moderatore: M. Boccadoro

LA RETE NELLA GESTIONE DELLA VIOLENZA
SESSUALE SUI MINORI
09.15 Il ruolo della rete HPH nella tutela della salute
della donna e del minore: G. Rabacchi F. Simonelli
09.45 Un ambulatorio dedicato - Ospedale Regina
Margherita di Torino: F. Negro
10.00 Coffee Break
10.20 Esperienze di equipes multidisciplinari in Regione
Piemonte: M.R. Giolito, C. Butano, D. Joris

TUTELA DELLA DONNA E DEL MINORE 
VITTIME DI VIOLENZA: PROBLEMATICHE NEL
MONDO GIUDIZIARIO
11.20 Il Magistrato nella tutela della donna e del minore,
L. Locci
11.40 Le Forze dell’Ordine nella tutela della donna e del
minore, T. Bertetto
12.30 Discussione
13.30 Saluto delle Autorità
Comune di Torino
Provincia di Torino
Università di Torino
moderatore: V. Schiavazzi

LA RETE NELLA GESTIONE DELLA VIOLENZA
SESSAULE DELLA DONNA
13.45 Il centro Soccorso Violenza Sessuale - Ospedale
ostetrico ginecologico S. Anna di Torino: situazione
attuale e problematiche: S. Donadio, S. Randaccio, S.
Ravina, A. Sena
14.30 Consultori familiari : situazione attuale e proble-
matiche: G. Pastore
14.45 Telefono Rosa e Gruppo Abele: il ruolo delle
Associazioni di Volontariato: A. Ronfani, L. Mele
15.15 Il Coordinamento cittadino contro la violenza alle
donne: l’esperienza di Torino: V. Donvito, A. Gallivanone
15.30 Esperienze di soccorso violenza sessuale e mal-
trattamento nella Regione Piemonte: G. Nova, A.
Schiavone, P. Schinco,
16.15 Discussione
16.30 Conclusione: quali prospettive? M.R. Giolito
16.45 Questionario di valutazione dell’apprendimento e
della gradibilità

Segreteria Organizzativa
Selene Srl
Via Sacchi, 58 - 10128 Torino
Tel. 011/5683534 - Fax 011/5681010
E-mail: selene@seleneweb.com - www.seleneweb.com
Gruppo di progetto:
Grace Rabacchi, Maria Rosa Giolito, Fulvia Negro,
Gemma Isaia, Valentina Donvito, Silvia Donadio,
Michela Galetti, Laura Colantuono, Patrizia Plachesi,
E’ stato richiesto l’accreditamento ECM per i seguenti
profili professionali: medico, psicologo, infermiere, infer-
miere pediatrico, ostetrica
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