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Dalla parte 
dei pedoni!
Droghe, alcool, incoscienza, velocità, ignoranza la

fanno da padroni nel mietere vittime sulle nostre
strade. 
Il fenomeno è così grave che oramai si è esteso alle
piste da sci dove si scontrano tra loro le motoslitte e
persino gli sciatori
Educare di più si può, e si deve, a partire dalle scuole. 
Far funzionare meglio e di più i mezzi pubblici deve
essere una priorità.
A partire dalla considerazione che in ogni circostanza  il
pedone non può non  essere il soggetto privilegiato, per-
ché è quello che non causa incidenti, non inquina e fa
del moto.
In parole povere il pedone è il più valido sostegno del
Servizio Sanitario Nazionale. A tal punto che se me ne
dessero il potere esenterei da tutti i ticket coloro che
dopo i 18 anni,  non hanno la patente.  
Per questo ritengo che si dovrebbe  organizzare ogni
anno una “settimana del pedone” durante la quale i
nonni vigili, e altri volontari, andranno messi a custodia
delle strisce pedonali, almeno di quelle situate nei luoghi
dove il traffico è più veloce e intenso, per insegnare, con
una certa energia,  agli automobilisti a rispettare il diritto
di precedenza che i pedoni vantano sulle strisce.
E’ sufficiente fare un salto in Francia per accorgersi che
è possibile avere maggior rispetto per i pedoni. 
E dopo aver battuto i cugini transalpini a calcio, sarei
anche più orgoglioso di riuscire batterli nell’educazione
stradale.

Claudio Mellana
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Più lenti, 
più vivi
L’impegno della
Regione Piemonte per
la sicurezza stradale 

Irecenti fatti di cronaca hanno portato all’attenzione dell’o-
pinione pubblica quella che è stata definita “l’emergenza

strade”,  un tema purtroppo da tempo ben noto alle ammini-
strazioni locali. Solo in Piemonte nel 2004 ci sono stati oltre
14 mila incidenti stradali in cui hanno perso la vita quasi 500
persone. I dati dicono che il livello di sicurezza sulle strade
lentamente migliora, ma non è ancora abbastanza. Nel
Terzo Programma di Azione europeo per la sicurezza strada-
le, pubblicato nel 2003, l’Unione Europea pone come obiet-
tivo il dimezzamento del numero delle vittime della strada
entro il 2010, sottolineando che su questo tema esiste una
“responsabilità condivisa” delle amministrazioni pubbliche e
dei privati cittadini. Cosa sta facendo il Piemonte?
Per far fronte a quella che è una delle cause di morte più fre-
quenti, la Regione Piemonte ha  promosso la realizzazione
di un Piano Regionale della Sicurezza Stradale coinvolgen-
do i diversi soggetti competenti, istituzioni e privati, con l’o-
biettivo di intensificare le azioni di sensibilizzazione e pre-
venzione dell’incidentalità sulle strade. A luglio 2005 è stato
varato il Secondo Programma Annuale del PNSS che dispo-
ne di oltre 24 milioni di euro, la metà dei quali cofinanziati
dalla Regione con 12 milioni di euro. Per potenziare le azio-
ni locali, a luglio la Giunta ha finanziato con altri 6 milioni di
euro il Programma Regionale di Azione 2006-2007 che con-
tiene progetti tecnologici di enforcement, di formazione e
prevenzione, e di educazione. 
A completare questo quadro di interventi, a luglio si è
costituita formalmente la Consulta regionale per la
Sicurezza Stradale, un luogo di dialogo e confronto sui
problemi legati alla sicurezza stradale in cui enti locali,
istituzioni, associazioni di categoria, parti sociali, utenti
e famiglie possano elaborare proposte e azioni legate
alla sicurezza sulle strade. 
Ha invece appena iniziato il suo lavoro il Centro Regionale di
Monitoraggio sulla sicurezza stradale, organo cofinanziato
con 2,5 milioni di euro di fondi statali e 1 milione di euro di
fondi regionali,  che avrà il compito di monitorare la situazio-
ne dell’incidentalità sulle strade piemontesi.
Tra i diversi progetti portati avanti in questi anni, la Regione
ha sostenuto la realizzazione del Centro regionale della
Sicurezza Stradale di Susa, curato dalla Consepi S.p.A., che
promuove attività di formazione, educazione e prevenzione
tra cui corsi di guida sicura rivolti a neopatentati. L’iniziativa,
che ha registrato un elevato livello di soddisfazione tra i par-
tecipanti, ha portato a rilanciare il progetto con un investi-
mento biennale per il 2006-2007 di 2 milioni e mezzo di euro.
L’obiettivo è quello di incentivare comportamenti di guida
responsabili trasmettendo agli utenti la percezione dei rischi
derivanti dalla velocità e l’importanza dei dispositivi elettroni-
ci e di sicurezza in dotazione ai veicoli, nonché fornendo a
guidatori la capacità di gestire situazioni di difficoltà: Siamo
convinti che le sanzioni siano importanti, ma che comunque
resti più utile agire sulla prevenzione degli incidenti, educan-
do a comportamenti stradali corretti e fornendo ai ragazzi gli

strumenti per reagire nel modo migliore in caso di difficoltà. I
numeri però dicono che la percentuale di neopatentati che
usufruisce della gratuità del corso è molto bassa, per questo
è fondamentale puntare sulla promozione di questi centri,
anche attraverso una collocazione più capillare sul territorio.
Proprio per stimolare la partecipazione a questi programmi,
la regione vuole costituire una rete di centri provinciali di
Guida Sicura che, sul modello di quello di Susa, insegnino ai
giovani patentati le tecniche per il controllo dell’autovettura.
Un primo intervento in questo senso è partito a inizio anno a
Frugarolo (Al) dove, grazie al contributo congiunto di
Ministero, Regione e Provincia, che hanno finanziato il pro-
getto con 1 milione e 800 mila euro, sarà realizzato un nuovo
impianto di guida sicura.
Secondo me però questo non basta. Ritengo che questi corsi
debbano essere resi obbligatori per chi prende la patente
come lo sono, ad esempio, in Austria. Il provvedimento lì ha
portato risultati evidenti: gli incidenti gravi sono diminuiti del
27% in un anno. Per questo farò pressione sul Governo affin-
chè si prendano provvedimenti in questo senso.
Da quest’anno l’insieme delle iniziative rivolte ai giovani, ver-
ranno coordinate anche con il mondo della scuola attraverso
una collaborazione tra Regione, Province e Forze dell’Ordine
nell’ambito del Coordinamento Interistituzionale per
l’Educazione alla Sicurezza Stradale (CRESS).
Per quanto riguarda invece le informazioni ai viaggiato-
ri, è stato rinnovato il contratto con Radio Traffic, che
assicura il servizio di Infomobilità per tutto il 2007.
Questo servizio fornisce in tempo reale ai viaggiatori le
informazioni sul traffico attraverso diversi canali: noti-
ziari radiofonici, utilizzati da 20 emittenti locali, sito
internet della Regione Piemonte, numero verde regiona-
le e pagina 523 del televideo regionale di Rai Tre. Mi pare
che questo tipo di azioni, che in generale agiscono sulla
componente uomo, siano da privilegiare e incrementare:
basta pensare che nella maggior parte dei casi gli inci-
denti più gravi si verificano in condizioni metereologiche
buone, su tratta di strada in buone condizioni e spesso
in rettilineo. Questo vuol dire che il problema è educati-
vo e riguarda in particolare l’uso che l’uomo fa del veico-
lo, soprattutto in termini di velocità. Le amministrazioni
hanno quindi il dovere di educare alla vita: se dovessi
immaginare uno slogan direi: più lenti, più vivi. 

Daniele Borioli, Assessore Trasporti e Infrastrutture
Regione Piemonte
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Prima Settimana Mondiale 
della Sicurezza Stradale delle
NazioniUnite in Piemonte

L’organizzazione della Settimana Mondiale della Sicurezza
Stradale, coordinata dalla Regione Piemonte, è una delle tante

azioni finalizzate al raggiungimento dell’obiettivo, condiviso a livel-
lo europeo, per ridurre del 50% il numero delle vittime della strada
entro il 2010.
Nelle piazze piemontesi saranno presenti tutti i soggetti, pubblici
e privati, che stanno lavorando per  migliorare le sicurezza sulle
strade.
Più sicurezza significa non solo infrastrutture migliori, ma anche
più attenzione, maggiore rispetto dei limiti di velocità, migliore uti-
lizzo dei dispositivi di sicurezza e lucidità alla guida.
Attraverso gli incontri, i dibattiti, le prove pratiche, i test e  le testi-
monianze, avrete modo di conoscere quali siano i principali fattori
di rischio alla guida e sperimentare come un comportamento mag-
giormente responsabile e consapevole possa aiutarci a diminuirli.

Programma degli eventi
Dal 14 al 18 maggio - ASTI
Programma di educazione alla sicurezza stradale “Patente ai ragaz-
zi” per le scuole di ogni ordine e grado, organizzata da Comune di
Asti Servizio Istruzione, VI Circolo didattico, Istituto Monti e
Laboratorio per l’educazione Ambientale

Dal 16 al 21 aprile – CUNEO - VERCELLI
Porte aperte alla motorizzazione: incontri con le scuole

Venerdì  20  aprile - TORINO CTO
h.9.30-16.30 Convegno “prevenzione ai traumi cranici e spinali”
organizzazione progetto Bip-Bip

Sabato 21 aprile – ALESSANDRIA - Fiera di San
Giorgio
h.9.30-12.00 incontro con i giovani sul tema della sicurezza strada-
le “Voglio una vita dispericolata”, organizzazione Motorizzazione
Civile Alessandria

Sabato  21  aprile - Domenica  22  aprile
TORINO - Piazza Castello
h. 9.00 - 18.30

Prove pratiche: crash test, ribaltamento, simulazione di guida con
misurazione tempi reazione, etilometro e simulazione di guida
motoveicoli  
Prove di  revisione auto-veicoli curata da Motorizzazione
h.21.00 Assemblea Teatro presenta lo spettacolo: “ai ladri, ai ruf-
fiani, ai bevitori di birra”

Parcheggio Parco Ruffini ( servizio navetta per piazza
Castello)
h.9.00 - 13.00 Corso di guida sicura per neo-patentati 
h.9.00-13.00 Prova pratica su ciclomotore per ragazzi dai 13 ai
16 anni e prova dimostrativa  per motociclisti esperti  curato da
Federazione Motociclistica Italiana  Piemonte e Consepi
h.15.00 - 18.00 corsi di “guida difensiva: postura di guida, prove
frenata, valutazione distanza sicurezza” curati da Confedertaai

Lunedì  23  aprile

ASTI - Piazza Alfieri
h. 9.00 - 18.30
Prove pratiche: crash test, ribaltamento, simulazione di guida con
misurazione tempi reazione, etilometro e simulazione di guida
motoveicoli  
Prove di  revisione auto-veicoli curata da Motorizzazione e infor-

mazioni sulla patente a punti
h.21.00 Assemblea Teatro presenta lo spettacolo: “ai ladri, ai ruf-
fiani, ai bevitori di birra”

Parcheggio ex-area Babilano
h.9.00 - 18.00 Corsi di guida sicura per neo-patentati 
h.9.00 - 13.00 Prova pratica su ciclomotore per ragazzi dai 13 ai
16 anni e prova dimostrativa  per motociclisti esperti  curato da
Federazione Motociclistica Italiana  Piemonte

TORINO
C.so Regina Margherita n.174 
h.14-17 seminario “Gli incidenti stradali come problema di sanità
pubblica: aspetti epidemiologici e nuovi obiettivi conoscitivi” a
cura dell’Assessorato Tutela della Salute e Sanità della Regione
Piemonte e Servizio regionale di epidemiologia Asl5

Martedì  24  aprile
VERBANIA - Piazza Mercato e Piazza F.lli
Bandiera
h. 9.00 - 18.30

Prove pratiche: crash test, ribaltamento, simulazione di guida con
misurazione tempi reazione, etilometro e simulazione di guida
motoveicoli  
Prove di  revisione auto-veicoli curata da Motorizzazione e infor-
mazioni sulla patente a punti
h.21.00 Assemblea Teatro presenta lo spettacolo: “ai ladri, ai ruf-
fiani, ai bevitori di birra”

GRAVELLONA TOCE
Glam Club

h.23.00 “ Chi è Bob?” promozione del guidatore designato, prove
etilometro, test riflessi, distribuzione di gadget 

Mercoledì  25  aprile
ALESSANDRIA V.le della Repubblica
h. 9.00 -18.30
Prove pratiche: crash test, ribaltamento, simulazione di guida con
misurazione tempi reazione, etilometro e simulazione di guida
motoveicoli  
Prove di  revisione auto-veicoli curata da Motorizzazione e infor-
mazioni sulla patente a punti
h.21.00 Assemblea Teatro presenta lo spettacolo: “ai ladri, ai ruf-
fiani, ai bevitori di birra”

Zona artigianale D3 Via Ferrari ( servizio navetta per V.le
della Repubblica)
h.9.00 - 18.00 Corsi di guida sicura per neo-patentati 
h.9.00 - 13.00 Prova pratica su ciclomotore per ragazzi dai 13 ai 16
anni e prova dimostrativa  per motociclisti esperti  curato da
Federazione Motociclistica Italiana  Piemonte

BOSCO MARENGO
Luna Rossa
h.23.00 “Chi è Bob?” promozione del guidatore designato, prove
etilometro, test riflessi, distribuzione gadget 

Giovedì  26  aprile
BIELLA - Area Fiera - Città Studi
h. 9.00 - 18.30
Prove pratiche: crash test, ribaltamento, simulazione di guida con
misurazione tempi reazione, etilometro e simulazione di guida
motoveicoli  
Prove di  revisione auto-veicoli curata da Motorizzazione e infor-
mazioni sulla patente a punti
h.15.00 Conferenza “La sicurezza stradale” a cura della Provincia
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e del Comune di Biella
h.21.00 Assemblea Teatro presenta lo spettacolo: “ai ladri, ai ruf-
fiani, ai bevitori di birra”

Venerdì  27   aprile
CUNEO - Piazza Galimberti
h. 9.00 -18.30
Prove pratiche: crash test, ribaltamento, simulazione di guida con
misurazione tempi reazione, etilometro e simulazione di guida
motoveicoli  
Prove di  revisione auto-veicoli curata da Motorizzazione e infor-
mazioni sulla patente a punti
h.21.00 Assemblea Teatro presenta lo spettacolo: “ai ladri, ai ruf-
fiani, ai bevitori di birra”

Parcheggio adiacente Palazzetto dello Sport ( servizio navet-
ta per P.za Galimberti)
h.9.00 -18.00 Corsi di guida sicura per neo-patentati 
h.9.00 -13.00 Prova pratica su ciclomotore per ragazzi dai 13 ai 16
anni e prova dimostrativa  per motociclisti esperti  curato da
Federazione Motociclistica Italiana  Piemonte

CAVALLERMAGGIORE

Discoteca Evita
h.23.00 “Chi è Bob?” promozione del guidatore designato, prove
etilometro, test riflessi, distribuzione gadget

Sabato  28  aprile
NOVARA - P.za Martiti della Libertà
h. 9.00 - 18.30
Prove pratiche: crash test, ribaltamento, simulazione di guida con
misurazione tempi reazione, etilometro e simulazione di guida
motoveicoli  
Prove di  revisione auto-veicoli curata da Motorizzazione e infor-
mazioni sulla patente a punti
h.21.00 Assemblea Teatro presenta lo spettacolo: “ai ladri, ai ruf-
fiani, ai bevitori di birra”

Parcheggio adiacente Stadio (servizio navetta per P.za
Martiri)
h.9.00 -18.00 Corsi di guida sicura per neo-patentati 
h.9.00 -13.00 Prova pratica su ciclomotore per ragazzi dai 13 ai 16
anni e prova dimostrativa  per motociclisti esperti  curato da
Federazione Motociclistica Italiana  Piemonte

Piano bar Blues Café
h.23.00 “Chi è Bob?” promozione del guidatore designato, prove
etilometro, test riflessi, distribuzione gadget

Domenica  29  aprile
VERCELLI - V.le Garibaldi fronte stazione
h. 9.00 -18.30
Prove pratiche: crash test, ribaltamento, simulazione di guida con
misurazione tempi reazione, etilometro e simulazione di guida
motoveicoli  
h.21.00 Assemblea Teatro presenta lo spettacolo: “ai ladri, ai ruf-
fiani, ai bevitori di birra”

P.le Baratto fronte centro nuoto ( servizio navetta per V.le
Garibaldi)
h.9.00 Prove di  revisione auto-veicoli curata da Motorizzazione
e informazioni sulla patente a punti
h.9.00 - 18.00 Corsi di guida sicura per neo-patentati 
h.9.00 -13.00 Prova pratica su ciclomotore per ragazzi dai 13 ai
16 anni e prova dimostrativa  per motociclisti esperti  curato da
Federazione Motociclistica Italiana  Piemonte

La velocità uccide!
Sicuramente è capitato a tutti di dover piantare un chiodo

con un martello. Bene, la forza impressa dal martello sul
chiodo dipende dalla metà del peso del martello per il qua-
drato della velocità del martello, impressa attraverso il mani-
co. Per imprimere più forza al chiodo, non c’è bisogno di
prendere un martello più grosso, è sufficiente imprimere una
maggior velocità al martello: raddoppiando la velocità la
forza impressa al chiodo diventa quattro volte più grande.
L’esempio un po’ banale del martello vale anche per l’auto-
mobile.
Consideriamo un’ auto che viaggia a 50 km/h, essa percorre
14 metri in un secondo, se facciamo il quadrato di 14 fa 196.
Se immaginiamo per semplicità che un’auto pesi con le per-
sone trasportate 1000 kg. ovvero una tonnellata, poi prendia-
mo la tonnellata e la dividiamo per due a la moltiplichiamola
per 196, otteniamo 98 tonnellate.
Questo significa che quando un’auto viaggia a 50 km./h. ha
un’energia cinetica pari a 100 tonnellate. In altre parole, quel-
la forza che cerca di mantenere invariata la velocità e la dire-
zione di marcia a 50 km./h, è circa 100 volte il peso del vei-
colo. Se raddoppiamo la velocità ovvero, 100 km./h., l’ener-
gia cinetica non sarà doppia ma sarà quadrupla, e moltipli-
candola per 100 otterremo 400 tonnellate; se raddoppiamo
ancora la velocità, cioè 200 km./h. l’energia cinetica sarà pari
a 1600 tonnellate!
Nella notte fra il 2 e il 3 marzo u.s. un’auto percorreva la tan-
genziale d’Ivrea in direzione Strambino. Questa è una strada
a 4 corsie, con il limite di velocità a 90 km./h. e che supera la
ferrovia con una curva a destra, un ponte e poi una curva a
sinistra. Quest’auto che viaggiava a 190 km./h. e quindi
aveva un’energia cinetica pari a 1400 volte il suo peso, nel-
l’affrontare la prima curva, ha continuato con la direzione che
le ha imposto l’energia cinetica, cioè una retta che l’ha fatta
volare fuori strada, che ha sorvolato un prato e si è schianta-
ta contro una casa. 
Il giornale locale titolava: “Il Canavese piange 4 morti,
Weekend di sangue sull’asfalto, Grande sconcerto tra la
gente!. Lo sconcerto dovrebbe cogliere la gente nel vedere
che quando capitano queste cose non si fa mai cenno alla
velocità! La velocità è molto subdola perché agisce al qua-
drato e il nostro cervello non è capace di ragionare al qua-
drato. Da questo fra 90 km./h. e 190 km./h. per noi è solo un
poco di più del doppio e quindi si pensa che l’effetto sia dop-
pio invece è quadruplo.
Percorrendo questa tangenziale in senso inverso, cioè arri-

➯ Continua a pag. 6
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La Prima Settimana Mondiale della Sicurezza
Stradale delle Nazioni Unite è un’importante
opportunità per migliorare la sicurezza delle 
centinaia di milioni di persone che viaggiano
sulle strade del mondo ogni giorno.

Gli incidenti stradali uccidono ogni anno nel
mondo circa 1,2 milioni di persone, e ne 
feriscono milioni e milioni.
La sicurezza stradale non nasce dal caso. 
Ognuno di noi ha un ruolo da giocare.

Il Segretario Generale 
delle Nazioni Unite

Kofi A.Annan

Uso corretto 
delle auto

Alcune proposte dell’ Associazione
vittime della strada

Abbiamo riempito di croci le strade del mondo industrializza-
to! Neppure le peggiori delle guerre hanno fatto tanti morti

quanti ne fanno le strade, ma la cosa più paradossale è che
entrambe le tragedie potrebbero essere evitate, sarebbe suffi-
ciente che chi governa eserciti intelligenza e buon senso invece
di dimostrare alta stupidità, egoismo e inciviltà. In un mondo civi-
le con governanti civili non si dovrebbero permettere simili trage-
die che creano lutti, dolore, angoscia, ansie terribili, depressioni;
basti pensare che nella sola Italia ogni anno muoiono sulle stra-
de oltre 7.000 persone e poiché ognuna di queste vittime rappre-
senta una tragedia per tutta la sua parentela (genitori, figli, fratel-
li, sorelle, nonni, nipoti, zii e zie) le persone coinvolte diventano
un numero gigantesco.

L’uomo è stato il più grande predatore da quando ha fatto la
sua comparsa sulla terra; ha distrutto specie animali presen-
ti sulla terra da milioni di anni. Ma la natura si vendica ed
ecco che l’uomo ha creato il suo predatore: l’automobile. Ma
l’automobile in sé, come pure le strade, non sono belve affa-
mate di sangue, è l’uso scorretto a fare delle auto feroci pre-
datori. Eppure tutto questo potrebbe essere evitato con
un’opera preventiva che dovrebbe in primo luogo essere la
messa in sicurezza di tutte le strade con una moderna ed
adeguata segnaletica. Ogni gestore della strada dovrebbe
poi essere responsabile dell’efficienza delle strade di sua
competenza. 

Ma la prevenzione più importante dovrebbe riguardare l’uso
scorretto che alcuni utenti fanno delle proprie auto produ-
cendo, con le loro bravate, queste orrende stragi. Stragi che
potrebbero e dovrebbero essere evitate se gli habituè delle
imprudenze fossero fermati in tempo: chi imprudentemente
fa stragi le imprudenze le ha sempre commesse! Tuttavia se
questi pirati della strada venissero fermati alla prima infra-
zione potremmo benissimo salvare oltre il 90% dei morti.
Mettere in pratica una cosa del genere sarebbe straordina-
riamente semplice, basterebbe un po’ di buona volontà da
parte del governo e non lasciarsi condizionare da soggetti
privi di scrupoli che hanno interesse a che nulla cambi.

Il mio suggerimento è il seguente:
Divieto assoluto di guida di qualsiasi veicolo a motore a tossi-
codipendenti e alcolizzati.
Forti limitazioni ai pregiudicati (solo percorso casa-lavoro).
Divieto assoluto a chi guida di telefonare, mangiare, bere,
fumare, leggere e compiere qualsiasi atto che lo possa
distrarre.
Dare la facoltà a tutti gli onesti cittadini di segnalare qualsia-
si comportamento scorretto da parte di utenti della strada.
Dopo un certo numero di segnalazioni da parte di persone
diverse (questo per evitare rancori personali) dovrebbe scat-
tare un severo provvedimento. In questo modo tutti si senti-
rebbero osservati e quindi non indotti a commettere impru-
denze che inevitabilmente portano all’incidente e spesso alla
morte propria o altrui

Scalzo Renato, Presidente della Associazione 
vittime della strada della Provincia di Torino

vando da Strambino ed andando verso il centro d’Ivrea ad un
certo punto questa strada si restringe e diventa a due corsie
con il limite di velocità a 50 km./h. Il Prefetto già da più di 5
anni ha autorizzato il Comune d’Ivrea ad installare un’auto-
velox h.24 nel tratto di strada a 2 corsie, ma evidentemente
all’amministrazione è sempre mancato il coraggio di metter-
lo. Va rilevato che contro gli autovelox c’è sempre stata
un’avversione della stampa che accusa i Comuni di voler
fare cassa. Nessuno dice che l’autovelox salva la vita dei cit-
tadini! Perché si permette di costruire automobili che vanno
200 km./h. quando la velocità massina è 130 km./h. in auto-
strada? Con auto così veloci come si può rispettare il limite
di 50 km./h. in città? Infatti nessuno li rispetta ed il risultato è
che nel 2006 nelle strade della nostra città sono stati uccisi 2
pedoni sulle strisce pedonali e un terzo da più di un anno è
in coma! Ci sono stati 63 incidenti con feriti e 42 con danni
solo materiali.
Sono stati coinvolti: 180 veicoli, 11 motoveicoli, 10 pedoni e
6 biciclette! Questi sono i dati raccolti dai vigili urbani, man-
cano i dati raccolti dai Carabinieri e dalla Polizia. Quanto
costa alla collettività curare i ferirti degli incidenti stradali?
Come si fa a parlare di incidente quando il codice della stra-
da viene sistematicamente violato? A mio parere si dovrebbe
parlare di reato! Quando si viola il limite di velocità non si può
più parlare di casualità: l’incidente è prevedibile!
I nostri vigili sono dotati  di due autovelox che però, per esi-
genze di servizio possono essere utilizzati complessivamen-
te per un massimo di 7 ore alla settimana. Per convincere gli
utenti della strada a rispettare i limiti di velocità è necessario
installare numerosi autovelox in funzione h.24 sulle strade
urbane ed extraurbane. 
Per questo è necessario che il Ministro dei trasporti
Alessandro Bianchi modifichi la legge 168 del 2003 che
impedisce l’installazione degli autovelox in città. Va ricordato
che nelle città italiane ogni anno muoiono 4000 persone per
incidenti stradali.

Aldo Scussel
Presidente dell’Albo socio-assistenziale 

e sanitario di Ivrea



L’ottava conferenza europea
dello IUHPE a Torino

Il Consiglio Direttivo dello IUHPE ha individuato Torino come sede
della prossima Conferenza Europea che avrà come tema  “Nuove

frontiere: future sfide politiche, culturali e scientifiche per la Promozione
della salute”.
Il tema stesso è la prova dell’interesse che lo IUHPE ha posto nel costi-
tuire  a Torino la sede del Centro Europeo IUHPE-CIPES nato il 28 feb-
braio 2007 con la firma del protocollo di accordo presso il Palazzo della
Regione di Torino, accordo della cui operatività ed efficacia  si fanno
carico la Istituzioni,  Regione, Provincia e Città che hanno sottoscritto il
documento a fianco del Direttore Esecutivo dello IUHPE Marie-Claude
Lamarre e del Presidente del CIPES Sante Bajardi. Il Centro Europeo
di Torino nasce con la  mission di favorire la promozione della salute nei
Paesi del bacino del Mediterraneo e in quelli dell’Europa Orientale che
sono entrati o stanno per entrare nell’Unione Europea  allargando le
frontiere del campo di azione dello IUHPE. La Conferenza che dovrà
avere sede nelle sale di Torino Incontra sarà articolata su sessioni ple-
narie e sessioni parallele che affronteranno i temi del ruolo della
Promozione della Salute nell’incontro di nuove culture, della necessaria
integrazione delle culture professionali di persone che provengono da
differenti ambiti culturali e da differenti aree geografiche  e dei problemi
etici e di valutazione che rappresentano una importante criticità nella
promozione della salute che non può essere un processo calato dall’e-
sterno, ma deve essere sentito come impegno nel quale anche gli espo-
nenti dei popoli che per la prima volta vengono coinvolti devono sentir-
si protagonisti.
L’obiettivo finale è la costruzione di un modello integrato per la costru-
zione della salute costruito sulla collaborazione fra diverse Istituzioni,
attraverso  reti per la salute coinvolgenti varie figure professionali, basa-
ta su alleanze fra differenti culture.
Per favorire la partecipazione di delegati dei Paesi Africani e Asiatici che
si affacciano al Mediterraneo che sono  i principali destinatari delle azio-
ni del Centro IUHPE-CIPES di Torino, si è deciso di invitare un certo
numero di giovani di tali Paesi a partecipare a titolo gratuito. Sarà uno
sforzo economico importante per il Comitato Organizzatore, ma il soste-
gno delle Istituzioni e, speriamo, di moti Enti privati e Banche dovrebbe
rendere possibile una iniziativa i cui benefici ricadranno su tutti noi in un
immediato futuro.
La conferenza Europea porterà a Torino 400-500 delegati di varie nazio-
nalità e sarà l’occasione oltre che per lavorare insieme a un tema dal
quale dipenderà il benessere di tutti noi in un futuro più o meno imme-
diato in un mondo sempre più globalizzato, per far conoscere la nostra
Città , la sua storia, i suoi monumenti a persone che per la propria scel-
ta di vita e di lavoro sono i migliori ambasciatori della cultura della con-
divisione e del benessere per tutti. Per tale motivo si è scelta una sede
centrale alla città per la Conferenza, che permetta a tutti i partecipanti
di viverne l’atmosfera e di ammirarne i palazzi, le vie, le piazze che sono
il luogo in cui concretamente si realizza il benessere della gente.
L’organizzazione di una Conferenza Europea è un grosso impegno. E’
stato nominato un comitato organizzatore, ovviamente presieduto da
Sante Bajardi  e un Comitato scientifico responsabile della scelta delle
relazioni e delle comunicazioni nel quale a fianco di una ventina di espo-
nenti stranieri  in rappresentanza dello IUHPE e dei principali organismi
internazionali il CIPES Piemonte sarà rappresentato da Luigi Resegotti.
E’ un grosso impegno per il quale è stato già fin d’ora stabilito un calen-
dario di tutte le azioni che sono necessarie per la realizzazione della
Conferenza e al quale sin d’ora abbiamo iniziato a lavorare. Il sostegno
di tanti amici e delle Istituzioni sono la garanzia del successo tanto
importante per la nostra città.

Luigi Resegotti  

Costituito il Centro
Europeo IUHPE/CIPES
per la Promozione 
della Salute e
l’Educazione Sanitaria

L’Unione Internazionale per la Promozione  della salute e
l’Educazione sanitaria (IUHPE) e la Confederazione
Italiana per la Promozione e l’Educazione alla salute (
CIPES)  hanno sottoscritto lo scorso 28 febbraio 2007 un
Protocollo d’intesa   della durata di 10 anni .
L’accordo, di per se importante,  riguarda soprattutto  l’i-
stituzione  di un Centro IUHPE/CIPES per la Promozione
della salute a Torino.  Il Centro di Torino dedicherà un’at-
tenzione particolare  alle attività che favoriscone la forma-
zione delle capacità (capacity building)  rendendo possi-
bile l’avvio  lo sviluppo di una efficace  politica di buone
pratiche di promozione della salute nei paesi del Sud ed
Est Europa. L’accordo prevede che l’attività del Centro
comprenda anche i paesi che costeggiamo il mare
Mediterraneo.
Il Direttore Esecutivo della IUHPE Marie Claude Lamarre
ha messo l’accento  sul significativo sviluppo che da que-
sto accordo può ricavarne la stessa IUHPE a seguito
della straordinaria opportunità data dall’incremento di
risorse utilizzabili nell’area di competenza del Centro.
L’accordo stipulato    mette inoltre    nelle condizioni la
CIPES  e i suoi interlocutori istituzionali, in primo luogo la
Regione Piemonte, di essere alla testa dell’innovazione
nel campo della promozione della salute nel sud e nell’est
Europa.”
Compito iniziale  del Centro Europeo sarà quello di dotar-
si una   forte  struttura di governo e di procedure di lavo-
ro efficaci. Tra   le  responsabilità  immediate del Centro
torinese  fa spicco l’organizzazione della 8° Conferenza
Europea IUHPE  sulla Promozione   della salute e
l’Educazione sanitaria che si terrà a Torino dal 10 al 13
settembre 2008.

John Kenneth Davies (Università di Brighton)
Vice-Presidente IUHPE

IUHPE e Cipes PiemonteIUHPE e Cipes PiemontePromozione Salute
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CENTRO EUROPEO 
IUHPE-CIPES A TORINO
8° Conferenza sulla
Promozione della Salute a
Torino nel settembre 2008
Due conferme dal Comitato per l’Europa IUHPE

La riunione del Comitato Regionale per l’Europa della
IUHPE (Unione Internazionale per la promozione

della Salute e l’Educazione Sanitaria) svoltasi a Riga
(Lettonia) il 23 marzo scorso a Riga ha permesso un ulte-
riore sviluppo dei temi che attualmente coinvolgono le
realtà piemontesi impegnate da anni nella Promozione
della Salute: l’apertura in Torino di un Centro Europeo
CIPES-IUHPE e la  preparazione  della 8° Conferenza
IUHPE sulla Promozione della Salute che si svolgerà a
Torino nel settembre 2008.

Il nostro giornale ha già avuto modo di occuparsi del Centro
Europeo CIPES-IUHPE in precedenti articoli e il 28 Febbraio
scorso, alla presenza della Presidente della Regione
Piemonte Mercedes Bresso, dell’Assessore Mario Valpreda,
del Vice Presidente della Provincia di Torino, Sergio Bisacca,
dell’ Assessore alla Famiglia, Salute e Politiche Sociali del
Comune di Torino, Marco Borgione, del Presidente del
CIPES Piemonte Sante Bajardi, e del Direttore Esecutivo
IUHPE Marie Claude Lamarre, è stato sottoscritto il
Memorandum di Intesa tra IUHPE E CIPES Piemonte con il
supporto delle Istituzioni Piemontesi. Il Centro avrà come
compiti principali la promozione e lo sviluppo di buone prati-
che nell’ ambito  della promozione della salute in alcune aree
del mondo in particolare i Paesi dell’Europa dell’Est  e i Paesi
che si affacciano sul Mediteraneo. 
La durata  dell’accordo, prevista in 10 anni rinnovabili, esige
che il funzionamento del Centro CIPES – IUHPE di Torino si
fondi su regole e procedure chiare: in particolare proprio a
Riga è stato ratificata dal Comitato Regionale IUHPE, come
previsto dal Memorandum, la composizione dello Steering
Commitee (Comitato Direttivo) che sarà guidato da Sante
Bajardi in stretta collaborazione con il Vice Presidente per
l’Europa IUHPE. Nel Comitato Direttivo saranno presenti in
egual numero i membri della IUHPE provenienti in particola-
re dai Paesi obiettivo del Centro (Est Europa e Sud Europa)
e i membri che verranno nominati dalle Istituzioni
Piemontesi. E’ previsto per maggio 07 il primo incontro del
Comitato Direttivo del Centro che,  in attesa della ristruttura-
zione della sede concessa    dal Comune di Torino, è sito
presso il Cipes Piemonte. 

La Conferenza europea del 2008 è stato il secondo argo-
mento affrontato a Riga. Su questo terreno l’elaborazio-
ne  è gia a buon punto e la presentazione dello stato del-
l’arte a cura  dello staff piemontese ai componenti del
Comitato europeo della IUHPE ne ha dato in qualche
modo atto. La precedente riunione svoltasi in Torino,  in
concomitanza con la firma del Memorandum,  aveva
dato un contributo importante alla elaborazione delle
idee, degli obiettivi e del programma scientifico della
Conferenza. Va detto inoltre  che gli obiettivi e il pro-
gramma scientifico della Conferenza sono strettamente

collegati alla mission del Centro CIPES-IUHPE di Torino
e che proprio il guardare verso l’est-europeo e il nord
Africa anche sollecitando la partecipazione assistita di
studenti provenienti  da quelle aree,  coincide con la pro-
spettiva di vedere riconosciuta alla nostra Regione e
segnatamente al Centro Europeo,  un ruolo di rilievo
nella cooperazione internazionale e nella partecipazione
a progetti di promozione della salute. In questa visione
si colloca l’idea di titolo che identifica la Conferenza:
“Nuove frontiere: le future sfide politiche, culturali e scientifi-
che per la promozione della salute” e i requisiti che ne sot-
tolineano le prospettive. Tra questi principalmente:
come facilitare gli scambi tra i paesi dell’est Europea e
del Bacino del Mediterraneo rimuovendo le cause che
ostacolano la cooperazione. Avremo modo di tornare più
volte sulla conferenza che si svolgerà dal 10 al 13 set-
tembre  2008 al Centro Congressi Torino Incontra.
Chiudiamo per il momento queste brevi note di cronaca
con l’auspicio che l’attività svolta dal CIPES e dalla
Regione Piemonte, sia per il Centro che per la
Conferenza sappia coinvolgere  tutti coloro che in
Piemonte a livello istituzionale e volontario si occupano
da anni di Promozione della Salute.

Tania Re, Mario Carzana 

La riunione a Riga del Comitato Europeo (IUHPE)

Tania Re e Mario Carzana 



La rete regionale HPH
Chiusura del Quadriennio di attivita’ 2003-2006
Nuove prospettive 2007-2010 nel solco della Rete
Europea e del piano Socio Sanitario Regionale

L’attività del quadriennio 2003-2006 della rete HPH si è ufficial-
mente chiusa lo scorso  20 febbraio a Torino con la realizzazio-

ne, presso il Centro Congressi della Regione Piemonte in corso
Stati Uniti 23, della Conferenza Regionale della Rete in cui sono
state presentate le iniziative svolte e sono state poste le premesse
per il nuovo ciclo di attività 2007-2010.
L’evento organizzato dal Cipes e dall’Assessorato alla Salute ha
visto la partecipazione di oltre 250 rappresentanti della rete regio-
nale e di una delegazione della rete della Valle d’Aosta guidata  dal
Dr. Clemente Ponzetti, Direttore Sanitario dell’Azienda USL della
Valle d’Aosta.
I lavori sono stati aperti da Sante Bajardi che ha ricordato l’impor-
tanza del lavoro sinora svolto e la necessità di proseguire con un
impegno sempre maggiore da parte delle Aziende Sanitarie e in
particolare delle Direzioni, anche grazie al sostegno che
l’Assessorato ha dimostrato in questi mesi di collaborazione.  È poi
intervenuta la Dr.ssa Renata Magliola che, nel salutare i partecipan-
ti a nome dell’Assessore alla Salute e del Direttore Generale
dell’Assessorato, ha ricordato gli obiettivi strategici del Piano Socio
Sanitario Regionale con particolare riferimento a: 

- prevenzione degli incidenti stradali  
- salute e benessere degli adolescenti. 
- ruolo dei comuni, degli enti gestori  e degli operatori 

sanitari nella costruzione dei PEPS

Relativamente alla rete HPH la Dr.ssa Magliola ha ricordato l’interesse
dell’Assessorato a dare maggiore stabilità e forza alla rete attraverso un
suo inserimento nella rete regionale degli Ospedali.
La conferenza è poi proseguita sotto la Presidenza del Prof. Luigi
Resegotti con le relazioni di attività e prospettive di sviluppo dei proget-
ti interaziendali di cui si allegano le schede riassuntive delle attività.
La partecipazione delle aziende è stata ampia. Complessivamente
18 Aziende Sanitarie Regionali sono state attivamente presenti alla
conferenza con presentazioni dei propri progetti realizzati nel qua-
driennio 2003-06. La partecipazione delle aziende si è concretizza-
ta in relazioni orali, poster o abstract inseriti negli atti della conferen-
za e diffusi a tutti i partecipanti. 
Per la Regione Valle d’Aosta sono intervenute le dr.sse Bechaz
(ospedale amico del bambino) e Modesti (percorso ipertensione
arteriosa) e il Dr. Ponzetti che, dopo aver sintetizzato il variegato
panorama di iniziative e progetti di promozione della salute attivati
in Regione, ha proposto per il prossimo quadriennio, l’attivazione di
un nuovo progetto sul benessere lavorativo negli ospedali, invitan-
do i referenti delle aziende presenti  ad aderire a questa iniziativa,
affiancandosi ai 2 ospedali proponenti (Aosta e S. Giovanni A.S. di
Torino). 
Oltre alla sessione di presentazione dei progetti aziendali presiedu-
ta dal Dr. Zaina, il pomeriggio ha visto anche l’intervento conclusivo
del Prof. Resegotti che ha richiamato i presenti ad una visione posi-
tiva dei progetti HPH. Gli interventi di promozione della salute negli
ospedali e sul territorio potranno avere sempre più successo, se
verranno proposti e percepiti come opportunità di promozione del
benessere e della salute, più che come contrasto o divieto verso
comportamenti negativi.
La conferenza è stata anche l’occasione per stabilire alcuni criteri
programmatici per il nuovo quadriennio di attività. Da questo punto
di vista gli elementi che sono emersi come analisi e sintesi delle
esperienze sinora realizzate sono stati:

XI CONFERENZA NAZIONALE RETE HPH 
“LA RISPOSTA ALLE NUOVE EMERGENZE 
SANITARIE: Il RUOLO DELLA RETE HPH”

4-6 OTTOBRE 2007 – CITTÀ DEL MARE - TERRASINI (PA)

GIOVEDI’ 4 OTTOBRE 2007 - 
16.00 – 17.00 Saluti di benvenuto:

SESSIONE PLENARIA I°
17.00 – 18,00 “IL SISTEMA SANITARIO 

NAZIONALE  E LE NUOVE EMERGENZE”
18,00 - 18,30: Le nuove emergenze: quale ruolo per la Rete HPH?

18,30 – 19,30: Tavola Rotonda: 
“Il Sistema Sanitario Nazionale e le Nuove Emergenze”.

VENERDI’ 5 OTTOBRE 2007 - 
SESSIONE PLENARIA II°

9,00 – 13,00 “LE EMERGENZE 
SOCIO-CULTURALI-SANITARIE”

SESSIONE PLENARIA III° - 
LE EMERGENZE AMBIENTALI “Rischi per la salute”

14,30 – 16,30: Sessione Plenaria
17,00 – 19.00 Sessioni Parallele

Sessione Poster - Sessione Filmati
SABATO 6 OTTOBRE 2007 - 
SESSIONE PLENARIA IV°

8.30 – 13.30 “L’INTEGRAZIONE OSPEDALE - TERRITORIO”

11,30 – 13,30: Tavola Rotonda: 
“L’Italia in Rete. Strategie e sinergie operative”

Le reti HPHLe reti HPHPromozione Salute
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�il nuovo ruolo dell’Assessorato di stimolo alle aziende a parteci-
pare alle attività della rete,
�la creazione di un comitato direttivo regionale, rappresentativo di
Cipes, Assessorato e Aziende,
�l’inserimento della rete HPH nella Rete Regionale Ospedaliera,
�l’impegno richiesto ai Direttori Sanitari delle Aziende di svolgere un
ruolo attivo di governo e monitoraggio dei comitati aziendali HPH,
�la necessità di avere progetti interaziendali consistenti che pos-
sano contare sulla partecipazione di almeno 6-7 aziende,
l’esigenza che i progetti interaziendali e aziendali mantengano uno
stretto rapporto con gli analoghi progetti presenti a livello europeo e
nazionale (migrant friendly hospitals, free smoking hospitals,
women & children hospitals ecc.),
�la richiesta del gruppo ospedali senza dolore di integrarsi con il
gruppo ospedale territorio,
�la proposta, in linea con gli analoghi progetti europei e la pro-
grammazione regionale, di ampliare il settore di interesse del pro-
getto “salute e sicurezza degli Operatori” a quello degli “ospedali
sicuri” per operatori e cittadini,
�le nuove proposte di progetti su: benessere lavorativo,  acco-
glienza verso i disabili, informazione e educazione alla salute, sup-
porto psicologico alla malattia cronica. 
La Cipes entro il prossimo mese fornirà, in accordo con
l’Assessorato, le indicazioni alle Aziende per formalizzare la nuova
adesione ai progetti, con richiesta di deliberare la nomina del coor-
dinatore locale, la costituzione del comitato locale, di cui dovrà sem-
pre fare parte il Direttore Sanitario d’Azienda e la scelta dei proget-
ti aziendali e interaziendali che si intenderanno perseguire nel corso
del prossimo quadriennio 

Angelo Penna



La sofferenza inutile
Nell’ ASL 15 un progetto, tra residenzialità 
e territorio, per valutare e gestire la sofferenza 
ed il dolore cronico nel paziente fragile.

Nonostante i richiami più volte operati dall’Organizzazione
Mondiale della Sanità all’uso dei farmaci analgesici e la dimo-

strazione che la sintomatologia dolorosa possa essere alleviata in
più del 90% dei casi, il problema “dolore” continua ad essere affron-
tato in maniera spesso inadeguata. Infatti, anche i pazienti affetti da
neoplasia, per i quali la cura del dolore dovrebbe essere uno degli
obiettivi primari e più facilmente individuabili, sono frequentemente
trattati – da questo punto di vista – non sempre in maniera idonea.
Il dolore risulta poi – a discapito di quanto comunemente si creda -
un problema comune tra gli anziani con una prevalenza che varia
dal 25% all’80% a secondo dell’età, del setting assistenziale e della
popolazione studiata. Inoltre, in un anziano su quattro, il dolore rag-
giunge livelli tali da impedire il normale svolgimento delle attività
quotidiane.
In Italia soffre di dolore cronico 1 paziente su 4, per un totale di circa
15 milioni di pazienti che, ogni giorno, subisce gli effetti del dolore
(fisici, psicologici, ma anche sociali, professionali…).
In una popolazione di ultrasessantacinquenni residenti al domicilio
in Italia, di cui circa il 40% lamentava dolore, soltanto un quarto di
questi ultimi riceveva farmaci analgesici, gli antidolorifici non narco-
tici erano utilizzati nel 25% dei pazienti, mentre gli oppioidi deboli
ed gli oppioidi forti erano somministrati rispettivamente solo nel 6%
e 3% dei pazienti sintomatici.
Esistono studi che dimostrano come gli anziani possano percepire
maggiormente rispetto ai giovani la sintomatologia dolorosa, seb-
bene la riferiscano meno frequentemente in quanto vi è la convin-
zione che si tratti di un fenomeno fisiologico legato all’invecchia-
mento.
Sono diversi i fattori che possono portare a sottostimare la sintoma-
tologia dolorosa da parte dell’anziano, meno consapevole anche
delle strategie terapeutiche esistenti per alleviare il dolore e comun-
que più timoroso di aggiungere analgesici alle terapie spesso
“abbondanti” già in atto.
Se è dato certo la correlazione tra depressione e dolore, va ulterior-
mente sottolineato come fattori psicologici e sociali, pur non essen-
do responsabili diretti del dolore fisico ne possono modulare la per-
cezione e la risposta, trasformandolo in sofferenza globale.
Anche i pazienti con deficit cognitivi (Alzheimer ed altri tipi di
demenza) “soffrono di dolore”. Oggi è possibile disporre di diverse
sistemi di valutazione del dolore anche per questi pazienti.
Una delle cause più frequenti di agitazione, causa di ricoveri e di
uso intenso di sedativi, nel paziente anziano e nel paziente con
deficit cognitivi – secondo nostre osservazioni – risulta proprio il
dolore (a sua volta causato da diversi fattori: stipsi, disturbi osteoar-
ticolari, sofferenza psicologica…)
In quest’ottica si comprende perchè in diversi lavori scientifici venga
sottolineata l’importanza della gestione del sintomo dolore, definito
come il “quinto segno vitale” e perchè il coinvolgimento di tutti gli
operatori sanitari, a partire dal Medico di Medicina Generale, in ter-
mini di formazione e addestramento alla valutazione e al trattamen-
to del dolore e della sofferenza, così come il coinvolgimento della
popolazione, in termini di informazione ed educazione, rappresen-
tano il punto di snodo per un’adeguata copertura dei bisogni su
espressi.
Nell’ambito dell’iniziativa “Ospedale Senza Dolore”, ma con una
propria specificità, l’ASL 15 di Cuneo, Azienda esclusivamente ter-
ritoriale,  ha sviluppato il presente progetto, che ha l’obiettivo di ren-
dere il territorio consono ad essere setting, oltre che naturale,
anche adeguato all’assistenza dei pazienti che soffrono di dolore
cronico e contemporaneamente di creare una cultura, non solo tra
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L’accoglienza alla 
persona straniera
L’accoglienza alla persona straniera che afferisce ai ser-
vizi sanitari , è uno degli obiettivi centrali del Progetto
Umanizzazione dei Servizi Sanitari della Rete
Piemontese degli Ospedali per la Promozione della
Salute in accordo con la Regione Piemonte e la CIPES
Piemonte.
L’incontro che si terrà a Torino presso la Cipes Piemonte
in via Sant’Agostino 20 il 3 aprile 2007 ha lo scopo di
inaugurare il terzo quadriennio di attività ed è aperto a
tutte le ASL e ASO che sono interessate a confrontarsi e
a lavorare sull’argomento.

Per informazioni e adesioni prego contattare 
Giuseppina Viola - 0112402490

gli addetti ai lavori, ma anche e soprattutto tra la popolazione, per
superare alcuni “falsi miti” sul dolore e sui farmaci che lo curano.

Gli obbiettivi specifici sono:
1. Valutazione dei bisogni in termine di dolore cronico e sofferenza
per i pazienti ricoverati nelle strutture territoriali (RSA, lungodegen-
za, ospedale di comunità, strutture accreditate…) e per i pazienti
seguiti dalle equipe di medicina generale.
2. Valutazione delle conoscenze da parte di tutti gli operatori coin-
volti, sui sistemi di valutazione e trattamento del dolore cronico e
della sofferenza dei pazienti con particolare riguardo alla fragilità
(anziano, paziente pluripatologico, paziente con deficit cognitivi...)
3. Formazione e addestramento del personale sanitario operante
sul territorio all’uso di strumenti atti alla valutazione del dolore (dif-
ferenziati secondo le situazioni cliniche) e conoscenze sulla terapia
del dolore e dei sintomi correlati
4. Sensibilizzazione /addestramento dei pazienti e dei familiari all’u-
so corretto degli strumenti di valutazione e informazione sul tratta-
mento.
5. Implementazione di linee guida esistenti, nei setting su citati.
6. Valutazione d’esito di quanto su esposto (miglioramento atteso
ed osservato): riduzione dei casi di dolore cronico non inferiore al
50%
7. Diffusione capillare ai cittadini dei benefici ottenibili.
8. In appendice:
- miglioramento della collaborazione tra MMG e gli operatori della
SC Cure Palliative dell’ ASL 15 (coordinatrice tecnica del progetto)
- creazione di un’equipe multidisciplinare orientata alla valutazione
e controllo dei sintomi, in modo prevalente il dolore (riorganizzazio-
ne delle risorse).
- creazione di un data base permanente
- diffusione della cultura e del trattamento della sofferenza inutile e
delle cure di fine vita
- produzione scientifica
Sono stati stabiliti un cronoprogramma per una durata di circa 2
anni e indicatori di processo e di esito.
E’ in fase conclusiva il primo tempo del progetto che prevedeva uno
studio di fattibilità del progetto stesso, l’analisi della realtà locale e
dei bisogni e la realizzazione di linee guida ad uso interno per la
condivisione delle strategie di valutazione e di trattamento del dolo-
re cronico non maligno (revisione a sei mesi dalla prima stesura),
esistendo già linee guida validate per il dolore oncologico.
Seguirà un tempo di realizzazione che prevede tra il resto verifiche
in itinere e ex post a termine del secondo anno.
Punto fermo del progetto vuole essere il coinvolgimento dei cittadi-
ni,  per i quali sono previsti almeno due incontri informativi/formativi.

Dr. R. Nacca - Referente progetto
Dr. P. La Ciura - Direttore SC Cure palliative ASL 15 – Cuneo



La salute, bene comune e
risorsa per un modello di 
sviluppo sobrio e sostenibile
Gli amministratori comunali fra 
opportunità e criticità

La II° Conferenza provinciale sulla salute partecipata, rivolta
agli Amministratori Locali della Provincia di Cuneo, ha otte-

nuto un successo, che non si può misurare riduttivamente in
base al numero, pur alto, di partecipanti: hanno sorpreso, al di
là di ogni aspettativa, la qualità degli interventi e la consapevo-
lezza espressa circa la necessità di un generale riorientamento
delle politiche sanitarie verso nuovi modelli che siano impronta-
ti ad una nuova cultura della salute, intesa come diritto irrinun-
ciabile e risorsa indispensabile per una nuova qualità dello svi-
luppo.
Gli Amministratori Locali hanno dimostrato di avere ben compre-
so il ruolo innovativo che viene loro richiesto, sia sul problema
del governo di questa complessa iniziativa che non è puramen-
te di ingegneria istituzionale ma tocca i nodi sostanziali delle
politiche comunali  intersettoriali che incidono sui “determinanti
della salute”,   sia sulle tematiche particolarmente attuali sul rin-
novamento delle forme della politica nella direzione della demo-
crazia deliberativa e del nuovo protagonismo dei cittadini mala-
ti. Sotto questo profilo ci sono parsi in totale sintonia sia gli inter-
venti di saluto del Presidente della Provincia On. Raffaele Costa
che del Sindaco di Cuneo Alberto Valmaggia, così come quelle
dei Commissari delle ASL, Stefano Silvano, Giovanni Monchiero
e Fulvio Moirano 
La relazione introduttiva del Dott. Vittorio Demicheli, Direttore
Generale dell’Assessorato “Tutela della salute e sanità”, ha dato
un ulteriore contributo alla definizione degli obiettivi e degli stru-
menti delle politiche regionali, non ignorando quanto sia stata
considerevole, durante le consultazioni sul PSSR, l’attenzione
dei Sindaci e delle comunità locali ai presidi ospedalieri, talora
con una visione un po’ localistica, che dovrà per esigenze di effi-
cacia ed anche di sostenibilità economica essere riletta alla luce
di una nuova organizzazione per reti integrate, in modo tale che
ogni cittadino possa trovare nella rete dei servizi, più che in un
singolo Presidio, una risposta appropriata ai propri bisogni. 
Ovviamente, mentre si cerca di dare una risposta a queste esi-
genze, occorre nel contempo  pensare ad un riposizionamento
dei servizi e delle risorse, investendo molto (così come indicato
dall’OMS e largamente sperimentato anche nei Paesi più svilup-
pati) nelle cure primarie e soprattutto nella prevenzione indivi-
duale e collettiva e chiamando su questi temi Amministratori
Locali e cittadini ad un nuovo impegno. 
In questo senso i PEPS (profili e piani di salute) costituiscono la
trama da costruire: essi vengono oggi proposti agli
Amministratori ed ai cittadini come strumenti di orientamento,
più che di pianificazione, cui ci si dovrà obbligatoriamente atte-
nere, nella realizzazione dei progetti comunali, nella stesura dei
Piani di Attività Locali e dei Piani zonali del sociale, operando
una proficua sintesi a livello del distretto socio-sanitario, ambito
prescelto per il governo del Comitato di Sindaci.
Il Dott. Demicheli ha ribadito che l’Assessorato regionale, in fun-
zione di governo e di facilitazione, sta preparando una serie di
strumenti: un corso regionale (già avviato) per Amministratori ed
operatori, un set di indicatori da mettere a disposizione del
Distretto,  la sperimentazione di almeno un percorso PEPS in
ogni Provincia, l’attribuzione di un ruolo centrale di coordina-
mento alla Provincia.
Il Dott. Sturlese e la Dott.essa Tomaciello hanno ricordato i fon-

damenti culturali, gnoseologici ed etici, che devono improntare
una nuova politica della salute, riflettendo anche sul contesto
“materiale” e politico che condiziona la stessa definizione di
salute. E’ del tutto evidente che sull’oggetto “salute” hanno gio-
cato, negli ultimi due secoli, fattori economico-sociali, scolariz-
zazione di massa, misure di Igiene Pubblica, programmi di pre-
venzione oltre allo sviluppo e all’innovazione dei servizi sanitari,
che in ogni caso non costituiscono il fattore più importante di
tutela della salute, intesa come bene comune. Attualmente
hanno assunto un pericoloso rilievo forme pervasive di condizio-
namento culturale, in particolare il mito della “Medicina tecnolo-
gica” e individualistica ed il grande apparato pubblicitario e di
mercato, che lo sostiene (basti pensare ai settori della farma-
ceutica e dei “devices”medico-diagnostici) in una situazione di
sostanziale asimmetria informativa, che penalizza gravemente i
cittadini. La Dott.essa Tomaciello, in particolare ha relazionato
sull’esperienza del “Progetto interaziendale PEPS”, ripercorren-
do i grandi temi del rapporto salute/politica (multifattorialità,
responsabilità, partecipazione), del binomio salute/etica (equità,
solidarietà, sostenibilità) sotto un profilo ad un tempo globale e
locale. Il Progetto interaziendale “Azione 1”, che ha coinvolto le
4 ASL della Provincia di Cuneo, ha inteso promuovere una serie
di strumenti ed attori locali (Enti Locali, ASL, rappresentanze
locali e cioè i vettori politico-istituzionale, tecnico-professionale,
partecipativo), nel processo di definizione dei PEPS, interagen-
do positivamente con il Laboratorio Salute provinciale, luogo
informalmente formale di incontro fra i protagonisti dell’iniziativa-
processo.  I relatori, dopo aver ricordato i punti più significativi
della I° Conferenza Provinciale, della quale sono stati conse-
gnati gli atti, hanno proposto le tappe di un percorso più avan-
zato, che dovrà vedere un più attivo coinvolgimento dei cittadini
e degli Amministratori a livello di distretto, accanto a momenti
formativi su temi specifici, costruiti come una sorta di simulazio-
ne del processo di costruzione di un PEPS. L’annunciato, e poi
avviato, percorso formativo regionale per gli operatori delle ASL
e dei Consorzi socio-sanitari, svolgerà un’importante ruolo di
facilitazione e di acquisizione di conoscenze e di strumenti ope-
rativi. La importante relazione dell’Assessore all’Ambiente del
Comune di Cuneo, Elio Allario, ci ha riportati alla drammatica
concretezza dei problemi ambientali, che incontriamo quotidia-
namente, spesso facendo finta di “non vedere”, perché la loro
gravità crescente risulta “insostenibile per le nostre coscienze
(G.Jung)”. L’inquinamento atmosferico (PM10, NO, bolla di calo-
re) generato dal traffico veicolare, dal riscaldamento domestico,
dalle industrie ha raggiunto anche nella nostra città livelli inquie-
tanti per la salute dei cittadini: il Comune di Cuneo cerca di dare
risposte importanti con misure di limitazione del traffico, con gli
impianti di teleriscaldamento, con lo sviluppo delle risorse del
Parco Fluviale. 

PePS e Città SanePePS e Città SanePromozione Salute

11

Pubblico e autorità alla Conferenza di Cuneo sulla Salute

➯ Continua a pag. 12



PePS e Città SanePePS e Città Sane12
Promozione Salute

Si potrebbe dire che le analisi effettuate ed i provvedimenti
assunti rappresentano già oggi un buon esempio di politiche
intersettoriali per la salute, che in un processo formale di costru-
zione di un PEPS troverebbero forse una maggiore consapevo-
lezza da parte dei cittadini. 
Sul difficile terreno dell’integrazione socio-sanitaria l’Assessore
ai Servizi socio-educativi del Comune di Cuneo, Erio Ambrosino
non ha nascosto le difficoltà, che si incontrano in questa area
grigia di competenze e di risorse non ben definite. Accanto a
bisogni consolidati, pensiamo agli anziani e alla non autosuffi-
cienza, si evidenzia un’area di problemi (che chiama in causa la
qualità dei valori e dei rapporti sociali), pensiamo alle patologie
da abuso ed alle dipendenze, alla condizione degli immigrati,
alla sofferenza psichica, che richiedono risposte in termini di
diritti o di opportunità a seconda delle circostanze e del conte-
sto famigliare di appartenenza. Su questo terreno, che si espli-
cita con i Piani di Zona dei Consorzi, i Comuni rivendicano una
forte titolarità, che peraltro non viene negata né dai Piani
Attuativi Locali sanitari, né tanto meno dai PEPS, che anzi
richiedono un forte protagonismo degli Enti Locali, anche al di là
del contesto socio-sanitario (intersettorialità).
Sul tema della comunicazione e dell’inclusione la Dott.essa
Franca Beccarla ha svolto una importante relazione dal titolo
significativo “La costruzione sociale della salute”: il suggerimen-
to è di trattare la salute come bene sociale, analizzandola sotto
il profilo dell’azione sociale (coscienza individuale) e dei deter-
minanti sociali (coscienza collettiva). Focalizzarsi sulla salute
come bene sociale significa: agire preventivamente, promuove-
re un ruolo dinamico del soggetto malato, realizzare un costan-
te impegno dei servizi socio-sanitari, aspettarsi che la salute sia
promossa e salvaguardata da tutti gli attori sociali. In sostanza
occorre porre le condizioni per uno sviluppo dell’autonomia e
delle competenze dei cittadini e nel contempo identificare ruoli
e responsabilità delle diverse istituzioni e dei soggetti sociali, al
fine di realizzare “una società partecipata e non una metropoli
delle solitudini interattive”.
Come dicevamo, importante è risultato il ruolo degli Enti Locali
sotto il quadruplice aspetto dell’intervento della Provincia, come
coordinatore e coorganizzatore dell’evento, del Comune di
Cuneo, protagonista della costruzione di un Piano Strategico
per la città ed il territorio circostante, dei più importanti Comuni
della Provincia, delle Comunità montane.
La Provincia, così come è lecito attendersi dai puntuali interven-
ti dell’Assessore Stefano Viglione, che ha moderato efficace-
mente gli interventi della seconda sessione, continuerà a svol-
gere un’importante funzione di coordinamento sia sul piano
sociale che su quello sanitario, mentre il Comune Capoluogo,
ben rappresentato dall’Assessore Mauro Mantelli, metterà a
disposizione della comunità provinciale l’importante esperienza
di “governance”, e quindi di democrazia partecipata, realizzata
col Piano Strategico, che, fra l’altro, ha scelto fra i suoi quattro
Assi di intervento proprio quello della qualità della vita, com-
prensivo delle tematiche socio-sanitarie (PEPS, Laboratorio
della Salute).
Particolarmente rilevante è risultata la presenza dei Comuni
della Provincia in rappresentanza delle Conferenze dei Sindaci
(Gasco per l’area monregalese-cebana, Scimone per l’area
Alba-Brà, Allemano per l’area di pianura): accanto a temi più tra-
dizionalmente legati al territorio (nuova zonizzazione delle ASL,
rapporti fra Presidi Ospedalieri e servizi delle cure primarie, pro-
blematiche relative all’assetto dei distretti, rapporti col “sociale”)
e ad una forte attenzione ai problemi della “persona”, hanno
avuto largo spazio le problematiche attinenti alla prevenzione ed
alla necessità di sviluppare una cultura della salute più innova-
tiva e comprensiva delle varie aree di intervento dei Comuni.
Infine le Comunità Montane attraverso gli interventi di Ugo

Boccacci, Presidente della Comunità Montana Gesso e
Vermenagna, e di Giorgio Ferraris, Presidente della Comunità
Montana Alta Valle Tanaro, hanno rivendicato il loro ruolo da pro-
tagoniste nella gestione dei Servizi Sociali ed hanno portato in
primo piano la proposta del “Distretto Montano”, articolazione
della ASL, che deve tenere conto delle peculiarità e del disagio
socio-economico, che caratterizza i territori montani.
Vorrei concludere l’analisi-resoconto di questa positiva giornata
di lavoro con le parole di un Sindaco, che ha voluto esprimere
una convinta adesione al percorso dei PEPS, adducendo due
ragioni fondamentali: 1) la necessità di passare, per misurare la
salute dei cittadini, da indicatori quantitativi a indicatori positivi
“da quanto si muore a come si vive”; 2) la necessità di coinvol-
gere i cittadini in un percorso di partecipazione, che consenta un
approccio culturale nuovo al problema “salute” e che consenta
anche di superare una percezione di estraneità, di ostilità, di
autoreferenzialità, che spesso il cittadino vive nei confronti del
servizio sanitario.  

Articolo a cura di Ugo Sturlese 
Centro Locale CIPES  Cuneo

Novara:
verso la Conferenza 
provinciale sulla Salute

La Provincia di Novara, l’ASL 13 , ASO Maggiore e il
CIPES Piemonte hanno avviato un percorso per una

Conferenza provinciale sulla Salute. 
Essa sarà tenuta in modo “informale”, in attesa dell’approva-
zione del PSSR 2007 – 2010 che definirà anche le procedu-
re formali. 
La provincia di Novara, socia del CIPES, ha riunito 6 volte la
sesta commissione provinciale politiche sociali, spesso alla
presenza di Sante Baiardi e Luigi Resegotti del CIPES
Piemonte. 

L’assessore provinciale alle politiche sociali Massimo Tosi si
è assunto l’incarico di presentare una delibera che istituisca
la Conferenza della Salute al consiglio provinciale del 29
marzo: il luogo politico (con ASL 13, ASO, referenti dei
Comuni, di enti gestori e del volontariato) e un Comitato
Tecnico Scientifico (che inizia il percorso per redigere il
Profilo di salute).
L’assessorato provinciale alle politiche sociali si è assunto
l’incarico di invitare gli altri Enti interessati (coinvolti in molte
riunioni con la 6 commissione provinciale) per avviare la
prima Conferenza della Salute.

La proposta di Piano Socio - Sanitario Regionale 2007-2010
individua nei Profili e Piani di Salute ( PePS ) lo strumento
partecipato di programmazione integrata delle politiche
sociali e sanitarie a livello comunale e distrettuale. 
Nel territorio della Provincia di Novara l’Amministrazione
Provinciale, l’ASL 13 e ASO, Amministrazioni Comunali,
insieme alla CIPES Piemonte ed al suo Centro Locale di
Novara, si fanno carico di questo dovere e di questa oppor-
tunità, organizzando a Maggio la Conferenza Provinciale
sulla Salute. 

L’evento sarà rivolto ai Sindaci, agli Amministratori Locali, ai
Presidenti del Consorzi Enti Gestori dei servizi socio-assi-
stenziali,  i quali sono chiamati a governare in modo interset-
toriale la salute, insieme alle rappresentanze della società
civile organizzata e con il supporto del sistema dei Servizi
Socio - Sanitari. 
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Quale aria respiriamo?
Il bilancio 2006 di Legambiente è netto: nessun segnale di miglio-

ramento e PM10 alle stelle nelle città italiane. A Torino sono 162
i giorni di superamento della soglia consentita dalla legge, che fissa
dal 2005 il valore medio giornaliero per le polveri sottili a 50 milli-
grammi per metro cubo, limite che può essere superato al massi-
mo per 35 giorni all’anno.
Il principale imputato dell’inquinamento dell’aria continua a essere il
trasporto stradale, segue il riscaldamento che incide con una per-
centuale che varia dalla 26% al Nord all’8% al Sud.
Tuttavia l’obiettivo da raggiungere è la riduzione del numero dei
veicoli in circolazione, incrementando il traspoto pubblico, per
migliorare l’aria, la qualità della vita nei centri urbani e la salute
dei cittadini.
Secondo il Rapporto della Commissione nazionale Inqui-
namento Atmosferico del Ministero dell’Ambiente nelle città di
Milano, Torino, Genova, Bologna, Firenze, Roma, Napoli e
Palermo il traffico contribuisce per il 70% alle emissioni di PM10,
l’inquinante più diffuso e pericoloso per la salute umana. Inoltre
negli ultimi dieci anni la CO2 da trasporto stradale è aumentata
del 18%, contribuendo dal 2004 al più del 22% del totale nazio-
nale di emissioni del principale gas serra.  Nelle città è urgente
la necessità di politiche che mirino a privilegiare interventi strut-
turali piuttosto che blocchi del traffico o targhe alterne.
L’Amministrazione comunale di Torino, nell’ottica di avviare una
politica che tenda a ridurre  in maniera sistematica la presenza
di PM10 nell’aria, ha deciso dal 6 novembre 2006 il divieto di cir-
colazione per i veicoli a benzina con omologazioni precedenti
all’euro 1  e  per i veicoli diesel con omologazioni precedenti
all’euro 2, dal lunedì al venerdì dalle ore 13 alle 19. Il divieto si
estende anche al trasporto merci dalle 9 alle 13 sempre nelle
stesse giornate.
L’ordinanza invita i cittadini a non superare i 20° la temperatura
nelle abitazioni e negli altri edifici a limitare al minimo indispen-
sabile gli orari di accensione e la temperatura degli ambienti.
Dal 15 gennaio 2005, poi, il divieto di circolazione nelle zone
centrali della città è stato esteso alIa ZTL Ambientale  dove i vei-
coli con omologazione Euro0, Euro1 ed Euro2, destinati al solo
trasporto delle persone, non potranno circolare  dalle 7.30 alle
19 dal lunedì al venerdì.
La Città ha promosso e aderito a iniziative che mirino a diffon-
dere le “buone pratiche” del risparmio energetico, come
M’illumino di meno, la “Giornata nazionale del risparmio energe-
tico”, quest’anno diventata internazionale, lanciata dalla tra-
smissione radiofonica di Rai Radio due Caterpillar. Torino ha
spento per un’ora le l’illuminazione della Basilica di Superga ,
così come lo scorso anno aveva spento quelle della Mole
Antonelliana. All’iniziativa hanno aderito altri soggetti pubblici:
dal Politecnico di Torino, che sta sperimentando un servizio di
spegnimento e accensione programmata dei personal computer
dell’Ateneo, alla Circoscrizione Nizza-Lingotto, che spegnerà le
luci decorative del Museo dell’Automobile in corso Unità d’Italia,
oltre a Provincia e Regione Piemonte, musei, chiese e associa-
zioni, e alcuni comuni della cintura.
E’ nata nella città della Mole, nell’ottobre 2003, la Carta di Torino
per l’efficienza energetica, un “decalogo” emerso dalla
Conferenza “Energy Efficiency in Domestic Appliances and
Lighting”, promossa dalla Commissione europea e dalle Nazioni
unite, cui parteciparono 300 esperti europei. Ogni watt di poten-
za risparmiata nei carichi giornalieri - emerse allora dalla
Conferenza - corrisponde a una diminuzione di richiesta alla
produzione elettrica e l’investimento nel risparmio elettrico è più
conveniente della costruzione di nuove centrali.
Certamente resta ancora molto da fare, prima fra tutte abbattere la

“cultura dell’automobile” offrendo al contempo ai cittadini una vali-
da alternativa agli spostamenti in città.  Ma anche sul versante dei
veicoli pubblici bisogna intervenire, in primis sostituendo i tanti
autobus  inquinanti ancora in circolazione e, poi, aumentando il
numero di quelli in circolazione per poter dare un motivo in più per
lasciare nel garage di casa la propria automobile.
Anche il governo ha deciso di dire la sua in merito al risparmio
energetico e fonti rinnovabili con il progetto “Clima – Efficienza
energetica – Innovazione industriale”. Obbiettivo: un risparmio
del 20% sui consumi e un Paese che comincia a essere auto-
nomo sul piano della produzione di energia.
Il piano, articolato in sei punti, prevede: benefici previsti dalla
finanziaria 2007 per la riqualificazione degli edifici con l’innalza-
mento dal 36 al 55% degli sgravi per incentivi al fotovoltaico,
potenziamento dei certificati bianchi (sono emessi a favore dei
distributori di energia elettrica e gas al fine di certificare la ridu-
zione dei consumi conseguita attraverso misure e progetti di
risparmio energetico volti all’incremento dell’efficienza energeti-
ca), potenziamento e revisione degli incentivi alle fonti rinnova-
bili, incentivi alla cogenerazione ad alto rendimento, impulso alla
bioedilizia.  Nel progetto energia sono compresi i fondi da desti-
nare, in tre anni, all’ecoindustria, vale a dire l’industria che utiliz-
za meno energia nei precessi produttivi e che produce nuovi
prodotti per un maggiore risparmio energetico e lo sviluppo delle
fonti rinnovabili.

E’ di questi giorni la firma dell’accordo tra i capi di stato e di
governo dei 27 Paesi dell’Unione Europea a Bruxelles sul clima.
L’intesa riguarda anche l’obiettivo vincolante sulle fonti rinnova-
bili, che prevede la riduzione del  20% sul totale di emissioni di
gas ad effetto serra, portanto al 20% la quota di energia rinno-
vabile entro il 2020. Una quota alta per molti Paesi, tra i quali
l’Italia, rispetto alla realtà attuale, che sarà costretta ad accele-
rare sulle fonti rinnovabili e ampliarne l’introduzione, cambiando
la struttura produttiva energetica.

Mariella Continisio

Il Comune di Torino vende
l’energia prodotta dagli
impianti fotovoltaici
Torino venderà energia a Iride. L’operazione sarà possibile
grazie all’energia prodotta dagli undici impianti a pannelli
solari già istallati vicino a scuole e asili.  In particolare, cin-
que degli impianti esistenti (nelle scuole di strada Castello
Mirafiori 45, via Bardonecchia 36, c.so Svizzera 59, c.so
Cincinnato 115, via Anglesio 15,)  hanno una potenza supe-
riore a 20kWh. 
Come evidenziato nell’articolo apparso sul numero 5 di
Promozione Salute, novembre-dicembre 2006, Torino  è tra
le città italiane, che in questi anni ha sviluppato la tecnolo-
gia fotovoltaica che, fra le fonti rinnovabili, è quella più
adatta alle applicazioni in ambito urbano.
La   Città ha investito circa 3 milioni di euro destinati alla
realizzazione di 16 impianti fotovoltaici, undici dei quali già
in esercizio; gli altri cinque saranno  sistemati a breve. 
Le direttive dell’ultimo decreto Bersani hanno consentito al
Comune di mettere sul mercato l’energia prodotta in ecce-
denza, vendendola all’ex Aem di Torino.
“Si tratta di un’operazione simbolica – ha spiegato l’asses-
sore alle Politiche per la casa e il Verde, Roberto Tricarico
– ma importante che ci spinge a proseguire nell’istallazione
di pannelli fotovoltaici.”

m.c.



Edilizia residenziale 
pubblica e politiche sociali

Dalla postazione di “padrone di casa sociale” ATC è da sempre
impegnata ad arginare, nella sua operatività quotidiana,

situazioni di degrado sociale ogni giorno più acute.
Il dato critico è che sull’ERPS per anni si sono riversati molti dei
problemi abitativi delle fasce deboli, dimenticando che oggi più
che mai, l’ ERPS non può da solo rispondere alle esigenze assi-
stenziali dei suoi assegnatari. 
Il mandato sociale di ATC è dare casa alle fasce deboli della popo-
lazione: se è un diritto avere una casa (diritto che non viene anco-
ra sancito esplicitamente da nessuna costituzione), lo è altrettan-
to avere condizioni minime di supporto, sociale ed economico, che
consentano di abitarla anche se all’interno di una condizione di
disagio sociale.  
Sul binomio casa/solidarietà da alcuni anni si sono esaurite azioni
concrete a supporto delle politiche abitative. Chi si occupa di wel-
fare sa che l’unica via possibile è che politica abitativa, politica
assistenziale e politica sanitaria attivino le necessarie interrelazio-
ni e sinergie per dare al cittadino/utente una risposta unitaria e
inscindibile.
La creazione di strumenti come il nucleo di valutazione sulla moro-
sità, il costante tentativo di raccordo con servizi territoriali e il coin-
volgimento dei sindacati degli inquilini al fine di tutelare le fasce più
svantaggiate, sono un esempio concreto dell’impegno di ATC ad
affrontare i problemi del suo inquilinato debole in una prospettiva
di integrazione con i servizi.
ATC e la Divisione dei Servizi socio-assistenziali della Città di
Torino hanno  attivato forme attive di collaborazione quali:
✔ ammissione d’ufficio al Fondo Sociale agli inquilini morosi che

godono di assistenza economica da parte dei servizi socio assi-
stenziali

✔ creazione di un fondo che copre parte delle spese di attivazio-
ne del contratto di locazione peri casi segnalati dai servizi
condivisione in lettura per operatori autorizzati delle rispettive
banche dati 

✔ partecipazione di un rappresentante dei servizi sociali della città
di Torino al nucleo di valutazione morosità

Tali iniziative dovranno nel tempo essere potenziate, sviluppate e
soprattutto estese ai Comuni della provincia e ai relativi consorzi
di servizi. 

La Legge 328 del 2000 si prefigge di creare una rete di interventi
(o sistema integrato) che soppianti le azioni isolate e non coordi-
nate che hanno realizzato fino ad ora le politiche sociali.
“Un sistema integrato di interventi - come lo descrive l’art. 22 - si
realizza mediante politiche e prestazioni coordinate nei diversi set-
tori della vita sociale, integrando servizi alla persona e al nucleo
familiare con eventuali misure economiche, e la definizione di per-
corsi attivi volti ad ottimizzare l’efficacia delle risorse, impedire
sovrapposizioni di competenza e settorializzazione delle risposte”. 
Negli ultimi anni si è iniziato a praticare politiche di integrazione fra
assistenza e sanità, ma sono ancora lontani precisi riferimenti
legislativi e operativi che prevedano un coordinamento tra le poli-
tiche socio-assistenziali e sanitarie e quelle di edilizia urbana.
Gli uffici di ATC affrontano spesso richieste e problematiche socia-
li difficilmente gestibili in mancanza della presa in carico forte di un
servizio territoriale (ci riferiamo soprattutto alle dipendenze, al
disagio mentale o ai servizi dei senza fissa dimora).
Le problematiche più diffuse riguardano le violazioni del regola-
mento dell’uso dell’alloggio (incendi, accumulo di masserizie,
comportamenti aggressivi rispetto al vicinato, difficoltà a gestire la
casa rispetto  ad atti di riproduzione materiale) e la morosità.

In una situazione di parziale perdita dei riferimenti, l’assegnatario
con problematiche socio-sanitarie può risultare incapace di provve-
dere alle minime azioni necessarie per una corretta conduzione
dell’alloggio quali pagamento delle bollette, manutenzione caldaia,
presentazione di contributo fondo sociale, risposta al censimento.
La recente introduzione da parte di ATC della figura dell’ammini-
stratore di area sta facendo emergere queste criticità, riferite a
situazioni di disagio e marginalità di persone che frequentemente
non sono conosciute dai servizi.
Le problematiche di maggior incidenza sono legate a una fetta di
disagio a metà strada fra utenza psichiatrica, dipendenze e soprat-
tutto i senza fissa dimora (e proprio per queste caratteristiche diffi-
cile da supportare), che vivono in alloggi in totale solitudine, degra-
dando l’ambiente e accumulando ogni genere di rifiuto, senza
provvedere ai minimi interventi di manutenzione che spettano agli
assegnatari (revisione caldaia, disinfestazioni, spurghi,ecc).

Per la gestione di questi casi ATC subisce ingenti costi diretti
(spese di sgombero e ripristino alloggi), senza contare costi indiret-
ti (mancati affitti, spese del personale, ecc.). Sono esclusi i danni
causati ai vicini, costretti a coabitare con situazioni di degrado e
assenza di figure di sostegno. Tali situazioni se non affrontate in un
ottica riabilitativa o di sostegno adeguato, tendono infatti a croniciz-
zarsi ed a ripresentarsi fino a episodi di crisi conclamate, che di
solito coincidono con ricoveri e perdita dell’alloggio.

Aumentano anche i casi di persone anziane sole, che all’improvvi-
so precipitano in una condizione di non autosufficienza e di pro-
gressiva progressiva condizione di degrado nell’abitare e motorie
(scarsa capacità di provvedere alle azioni minime igieniche di con-
duzione dell’alloggio). Spesso tali problematiche portano all’inseri-
mento d’urgenza in strutture quali RAF e RSA, senza che ATC
venga informata tempestivamente del rilascio dell’alloggio che
spesso rimane vuoto per mesi o anni.
Varrebbe la pena iniziare una riflessione per adottare misure di
sostegno e monitoraggio per questo tipo di utenza, prevedendo
ausili quali il telesoccorso o altri strumenti di domotica applicata.
Negli ultimi anni ATC sta cercando di acquisire più dati sociali rife-
riti ai propri assegnatari; riteniamo infatti che questo sia il primo
passo per costruire una politica di sostegno e monitoraggio effica-
ce.
Date queste premesse, diventa sempre più complesso per ATC
riuscire a erogare un servizio conforme ai bisogni della nuova uten-
za senza promuovere alcune azioni articolate quali:

avvio di protocolli di intesa fra Regione, Provincia e Comune,
al fine che strumenti a sostegno delle politiche abitative siano
assunti non solo dagli assessorati all’edilizia, ma che si realiz-
zino una modalità di integrazione e progettazione partecipata
con assessorati all’assistenza e alla sanità. (riferimento alla
legge quadro 328 del 2000 sull’integrazione dei servizi e ai
rispettivi Piani Sociali di Zona, futuro Piano Regolatore Sociale,
che fino ad ora non hanno visto la partecipazione attiva di ATC)
forme di collaborazione mirate a integrare con  vari attori del
welfare (sia istituzionale che del terzo settore), volte alla costru-
zione/progettazione di azioni comuni a sostegno degli asse-
gnatari ERPS (vicinato solidale, portierato sociale).
monitoraggio attento degli inserimenti abitativi da parte dei ser-
vizi territoriali rispetto alle situazioni di pesante degrado socia-
le (soprattutto casi sociali provenienti dalla CEA) e individua-
zione di adeguati strumenti di sostegno  (assistenza domiciliare)
creazione di una banca dati condivisa da tutti i servizi (ASL ,
Servizi Sociali, ATC), il cui fine sia il monitoraggio dell’abitare
sociale delle fasce deboli. 

Simona Patria, 
ATC ( Agenzia Territoriale per 

la Casa della Provincia di Torino)
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Disagio e malessere: 
una proposta
Maria Campagna è vicepresidentessa dell’Associazione

Metropolis Onlus, che dal 1989 interviene con i suoi
progetti nella VI Circoscrizione, territorio in cui le problemati-
che minorili sono da sempre molto acute.
D. Nella storia di Metropolis, come in genere succede per
tutte le organizzazioni che si muovono nel sociale, ci sono
stati certamente momenti diversi, successi e insuccessi.
Come si configura il presente, quali sono le sinergie possibi-
li, secondo te,  per aprire una prospettiva nuova, in un terri-
torio dove le nuove complessità s’innestano sulle vecchie, in
parte irrisolte?
R. Vecchie e nuove complessità… Di certo sempre nuove
sfide e nuove frustrazioni per persone che come noi si occu-
pano di affrontare le questioni che riguardano i minori di un
territorio che ha una componente sociale di base così com-
promessa.
Sono presenti e strutturate sul territorio, varie realtà associa-
tive che operano con impegno per affrontare varie problema-
tiche,  cogliendo le possibilità di finanziamento che arrivano
da vari Enti. Ci sono  scuole che ogni giorno si trovano alle
prese con le stesse questioni, quelle dovute alle caratteristi-
che dei bambini e dei ragazzi d’oggi e a quelle dovute alle
caratteristiche sociali di un’utenza tipicamente “a rischio”.
Chi opera all’interno dell’area minori dei servizi sociali, è
impegnato allo spasimo per far fronte alle tante emergenze
che si susseguono in modo incessante.
Di certo chi a vario livello opera nel sociale, ogni giorno deve
fari i conti anche con le pesantezze che questo impegno
comporta. Quello che accomuna tutti è la sensazione di non
riuscire a costruire un progetto comune di sentirsi veramen-
te parte integrante. Perché? Perché non c’è un luogo fisico
di confronto e di scambio. Questo potrebbe esistere soltanto
in virtù di un vero progetto, nel quale far confluire le iniziati-
ve sparse in un quadro generale di tipo interistituzionale. Ad
esempio la nostra associazione sta portando avanti alcuni
progetti, tra i quali il progetto “A più mani”, che ha ricevuto un
contributo della Provincia di Torino, nel quale un gruppo di
nostri volontari e di cittadini della terza età sta interagendo
con oltre 200 alunni di una scuola. Lo scopo di questo pro-
getto è permettere l’incontro e lo scambio dei minori con
adulti del territorio che possano diventare punti di riferimen-
to e depositari di una storia comune che può aiutare i bam-
bini a conoscere le radici culturali del luogo in cui vivono.
Questa scelta vuole essere una modalità di intervento di pre-
venzione anziché l’ennesima azione volta a fronteggiare
un’emergenza. Un altro progetto, di cui è capofila
l’Associazione Scuole Tecniche San Carlo, sta portando
avanti un Corso di Formazione Integrata, che per un gruppo
di operatori delle associazioni e insegnanti sta supplendo a
quella mancanza che citavo prima, ossia uno spazio di con-
fronto e di scambio. All’interno di questo spazio abbiamo
anche il supporto di esperti, che danno una lettura delle
situazioni che  lì si portano. 
D.  Da un corso che ha le caratteristiche che descrivi posso-
no emergere contributi utili per i soli partecipanti ma anche
spunti per indicare anche ad altri la strada da seguire in una
realtà difficile come quella della VI Circoscrizione. Come
stanno le cose?
R. Questa esperienza di formazione integrata è la prosecu-
zione di un’esperienza precedente che come questa aveva

coinvolto le realtà più sensibili alle tematiche del disagio dif-
fuso nella VI Circoscrizione. Questa volta vorremmo fare in
modo che la ricchezza dei dati, delle analisi e dei contributi
che stanno emergendo escano dal corso e diventino propo-
sta  su cui le Istituzioni si esprimano. In altri termini vorrem-
mo che il Comune di Torino investisse la Circoscrizione di
compiti e di risorse all’altezza della situazione locale, struttu-
rate in un vero e proprio Progetto Speciale VI
Circoscrizione. “Le parole sono stanche”, con questo slo-
gan in un altro momento della vita cittadina il Gruppo Abele
aveva sollecitato una svolta. Oggi come allora le parole che
illustrano la realtà difficile di questo territorio si sprecano: dei
problemi di salute, di insuccesso scolastico, di uso di sostan-
ze e di disagio giovanile con altre manifestazioni sono pieni i
registri dell’ASL, del Servizio Sociale, del Tribunale per i
Minori e le storie di vita che tutte le associazioni come la
nostra raccolgono ogni giorno. O si esce dall’ordinaria ammi-
nistrazione oppure chi ha responsabilità a vari livelli in que-
sto territorio ne uscirà sfinito, senza avere inciso in profondi-
tà dentro ai problemi, con la conseguenza che le dinamiche
sociali usciranno da ogni forma di controllo. Il Progetto
Speciale che auspichiamo implica che il Comune di Torino
assegni al Presidente della VI Circoscrizione compiti e pote-
ri di coordinamento, nonché risorse aggiuntive, per potere
finalmente incidere in modo significativo sui problemi che da
troppo tempo si stanno trascinando. 

(g.p.)

Associazione Scuole                  Associazione
Tecniche S. Carlo                       Metropolis                      

VENERDI’ 22 GIUGNO 2007
Via Pergolesi 119, Torino

“Nessuno educa nessuno, nessuno educa se stesso,
ma ci si può sempre educare insieme” (Paulo Freire)

Programma provvisorio del Seminario 
del Corso di Formazione Integrato

ore 9.30       Apertura dei lavori
Presiede Giampiero Uslenghi

ore 10.00    Giovanni Mierolo
“Per accompagnare i minori oggi:
quale scelta è necessaria? “ 

ore 11,00    Anna Belpiede
“Pre-adolescenti e adolescenti stranieri 
ricongiunti.Cosa fare?”

ore 14.30    Cinzia Armari
“Le famiglie tra orientamenti e disorientamenti”

ore 15.30    Relatore da designare
“Minori: servizi e disservizi”
Interventi     

ore16,30    Relatore da designare
“Lavorare a più mani”

Saranno invitate Autorità Circoscrizionali 
Cittadine e Provinciali

info onlusmetropolis@it - stefania.ferrero@scuolesancarlo.it
Servizi pubblici: 18-27-57-49
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Promuovere la salute 
nel setting scolastico

Educare al corretto utilizzo del farmaco: l’esperienza in
tre scuole medie della ASL 15 di Cuneo   Una Scuola

orientata all’Educazione e Promozione alla Salute, rappre-
senta un ambiente volto continuamente a rafforzare la pro-
pria attitudine a favorire un luogo adeguato per vivere,
apprendere e migliorare la propria qualità di vita.  I pro-
grammi di Educazione alla Salute realizzati all’interno del
Setting scolastico dagli Operatori Sanitari di una comunità,
permettono di fornire conoscenze adeguate riguardo a un
determinato argomento e di favorire il cambiamento e la
modificazione dello stile di vita, degli atteggiamenti e dei
comportamenti, i quali sono radicati negli individui di un
determinato territorio, al fine di migliorare la loro qualità di
vita presente e in una prospettiva futura.  Considerati l’inci-
denza sempre più elevata di patologie, riscontrabili già in
fase adolescenziale e spesso legate a comportamenti ed
atteggiamenti non del tutto corretti, messi in atto dagli indi-
vidui, e l’incremento dei fattori di rischio talvolta associati ad
una scarsa informazione e divulgazione di conoscenze, si
evidenzia, in modo particolare nella società odierna, la
necessità di attuare interventi educativi, al fine di fornire
strumenti e conoscenze adeguate, nel caso in cui sia pos-
sibile, prima dell’insorgenza di un disturbo.   Oltre alla ridu-
zione effettiva della spesa sanitaria, l’Educazione alla
Salute fornisce l’opportunità di intervenire sugli individui, in
un periodo della loro vita, nel quale il problema non si pone
ancora, ma potrebbe risultare efficace possedere informa-
zioni e nozioni adeguate, in vista di un’eventuale insorgen-
za di un disturbo nel corso della vita.  Da qui l’importanza
di iniziare ad attuare interventi educativi proprio nell’am-
biente scolastico e, in modo particolare, nelle Scuole del
ciclo dell’obbligo, frequentate da tutti i cittadini adolescenti
di un determinato territorio, al fine di “formare gli adulti del
domani”. Gli alunni, infatti, diventano una risorsa importan-
te  al fine di creare una rete di informazioni che colleghi la
Scuola all’ambiente familiare, coinvolgendo così anche i
genitori  all’interno del programma di Educazione alla
Salute.
L’interesse maturato, durante il mio percorso triennale di
studi, nei confronti della tematica legata alla progettazione
e realizzazione di interventi di comunità nell’ambito della
Promozione ed Educazione alla Salute, ha suscitato in me
l’esigenza di ampliare le conoscenze ed approfondire i con-
tenuti proposti nelle lezioni svolte in aula dai docenti all’ini-
zio del Corso di Laurea in Infermieristica.  Considerata, da
un lato, l’importanza che l’Educazione alla Salute riveste
nella pratica infermieristica, in qualità di strumento neces-
sario a fornire un’assistenza in senso olistico e sistemico e,
dall’altro, il mio desiderio di incrementare le conoscenze, in
ambito teorico e pratico sulla tematica, ho effettuato una
ricerca bibliografica, consultando la letteratura più recente
relativa all’ambito della Promozione alla Salute e
dell’Educazione alla Salute, al fine di ricercare un’idea sti-
molante, da utilizzare come punto di partenza per elabora-
re la mia tesi. La consultazione del materiale bibliografico
mi ha fornito la possibilità di approfondire ulteriormente gli
aspetti concettuali e metodologici, nonché di documentarmi
sulle esperienze, realizzate nelle diverse Aziende Sanitarie,
soprattutto nelle realtà piemontesi.  Il mio desiderio, come
futura professionista, era di potermi sperimentare nella pro-
gettazione e realizzazione di un intervento; per questo ho
preso contatti con Docenti che operano nel settore e mi è

stata offerta l’opportunità di collaborare alla realizzazione di
un progetto di Educazione alla Salute in ambito scolastico
presso l’ASL 15 di Cuneo, all’interno del quale ho potuto
svolgere un ruolo attivo.
Nello specifico la collaborazione al Progetto“Il farmaco:
bene di consumo o risorsa per la Salute?. Un percorso in
rete per la informazione e l’educazione della comunità” ha
riguardato la fase di valutazione dell’intervento; per questo
ho partecipato alle riunioni di programmazione dell’équipe,
ai momenti d’aula e alle attività educative proposte sul ter-
ritorio. Ho proceduto, in base alla metodologia concordata,
all’elaborazione e all’analisi dei dati raccolti per la valutazio-
ne di efficacia e di gradimento del Progetto. La mia Tesi di
laurea, intitolata “Adolescenti e corretto utilizzo del farma-
co:un intervento di Educazione alla Salute nella scuola
media”, si articola essenzialmente di due sezioni: una parte
teorica, nella quale è trattato il tema dell’Educazione alla
Salute attraverso l’evoluzione storica e la metodologia
necessaria per realizzare un intervento educativo e una
parte pratica, focalizzata su una dettagliata presentazione
del progetto sui farmaci. All’interno di questo progetto ho
contribuito a realizzare la fase valutativa, elaborando ed
analizzando i dati raccolti.  Il percorso effettuato ha costitui-
to per me un momento formativo rilevante, nel quale ho
saggiato da un lato le gioie e le gratificazioni suscitate dal-
l’intervento e dall’altro le difficoltà talvolta incontrate nel
condurre l’attività.  L’opportunità di collaborazione alla rea-
lizzazione del progetto educativo per le attività programma-
te nell’anno scolastico 2005/2006, mi ha fornito la possibili-
tà di sperimentare direttamente, in prima persona, le tappe
metodologiche necessarie allo svolgimento di un intervento
educativo. L’esperienza vissuta è stata utile, al fine di con-
cretizzare le nozioni teoriche riguardo l’Educazione alla
Salute apprese durante le ore di lezione nei tre anni di studi
e trasferirli in un contesto operativo specifico, quello
dell’ASL 15 di Cuneo. La partecipazione alle lezioni svolte
dalle Insegnanti durante l’anno, riguardanti gli argomenti
legati alla tematica dei farmaci e alle visite nelle Farmacie
locali, hanno costituito momenti formativi interessanti, sia
per lo svolgimento della mia attività di tesi, che per valoriz-
zare l’importanza che l’Educazione e Promozione alla
Salute ricoprono nell’attività dei professionisti sanitari.  
Promuovere stili di vita sani ed educare le persone assisti-
te ad adottare comportamenti adeguati per il benessere
della propria qualità di vita, è anche responsabilità
dell’Infermiere, come indicato nel Profilo Professionale e
Codice Deontologico dell’Infermiere.  
L’Infermiere rappresenta la figura professionale che meglio
evidenzia un contributo riguardo lo sviluppo di politiche
orientate alla Promozione alla Salute. Egli  possiede le
competenze e le conoscenze necessarie per elaborare una
pianificazione assistenziale personalizzata utilizzando pro-
pri modelli assistenziali e organizzativi. Egli, come è eviden-
ziato nel Profilo Professionale dell’Infermiere partecipa
all’individuazione dei bisogni e delle priorità di Salute del
singolo e della collettività, definisce gli obiettivi educativi,
agisce, in collaborazione con l’équipe, all’attuazione di
interventi di Educazione alla Salute ed infine procede alla
valutazione dei risultati ottenuti.
Un professionista che opera nell’ambito della Promozione
alla Salute rappresenta una risorsa. Egli condivide la sua
esperienza, le sue abilità e il suo bagaglio culturale, al fine
di contribuire all’Educazione alla salute di un individuo o di
un gruppo di persone. L’Infermiere, infatti, quotidianamente
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impiega, con entusiasmo e disponibilità, parte del proprio
tempo e delle proprie energie per costruire le basi di un pro-
getto educativo. La realizzazione di un intervento di comu-
nità è un processo spesso lungo e difficoltoso, che richiede
all’Infermiere l’integrazione delle proprie competenze e
capacità con quelle di altre figure professionali, al fine di
raggiungere gli obiettivi pianificati. 
Per promuovere Salute è necessario lavorare in équipe, al
fine di condividere le conoscenze dei diversi professionisti e
apportare un contributo costruttivo al progetto. Se ognuno
focalizzasse l’attenzione soltanto sul proprio ruolo profes-
sionale, non sarebbe possibile avviare degli interventi di
Educazione alla Salute. Nonostante tutto gli operatori sani-
tari, tra i quali anche la figura dell’Infermiere, non sono da
considerarsi degli esperti nell’ambito della Promozione alla
Salute, ma sono definiti in qualità di facilitatori. Il ruolo, del
quale sono investiti, è quello di spronare e incoraggiare le
persone a modificare i propri comportamenti e atteggiamen-
ti al fine di migliorare la loro qualità di vita.  
La formazione di un gruppo di lavoro multidisciplinare, che
collabori e condivida saperi e conoscenze differenti, è il
punto di partenza per la realizzazione di un intervento effi-
cace. L’équipe del progetto, al quale ho preso parte, infatti,
è costituita da Insegnanti e Operatori Sanitari, i quali hanno
integrato le informazioni e le conoscenze derivanti dai
rispettivi ambiti, contribuendo a realizzare in modo adegua-
to l’intervento educativo. Un altro elemento portante all’inter-
no del progetto è stata la rete di alleanze, che si sono for-
mate sul territorio, in particolare con i Farmacisti locali. 
Questi ultimi sono stati una risorsa importante per il proget-
to, dal momento che hanno contribuito a fornire delle cono-
scenze sulla tematica dei farmaci ai ragazzi.  Se da un lato
la condivisione di saperi tra gli esperti può essere conside-
rata un elemento di forza del progetto, va tenuto conto che,
a volte, possono presentarsi alcune  difficoltà nella collabo-
razione e nella comunicazione, che occorre superare pren-
dendo decisioni che tengano conto dei diversi punti di vista
dei professionisti coinvolti.  Tuttavia, un aspetto rilevante
che ho interiorizzato in seguito al percorso effettuato per l’e-
laborazione della tesi, riguarda l’importanza di negoziare
sempre con i diversi membri dell’équipe, talvolta anche
distaccandosi dalle indicazioni fornite dalla letteratura, al
fine di realizzare concretamente il progetto. È, infatti, neces-
sario che gli Operatori Sanitari, che guidano il progetto, cer-
chino di individuare ed esplicitare l’approccio metodologico
per realizzare le varie tappe dell’intervento, attingendo le
indicazioni fornite dalla letteratura.  Tuttavia è opportuno
che rendano gli individui partecipi e responsabili nell’educa-
re in prima persona al cambiamento e approfondiscano le
tematiche legate alla Salute. L’obiettivo che sta alla base
degli interventi di Educazione alla Salute riguarda proprio
l’esigenza di fornire i metodi e strumenti adeguati al fine di
responsabilizzare l’individuo nelle proprie scelte di Salute e
far si che diventi esso stesso promotore di Salute.
Concludendo posso affermare che vivere l’esperienza in
prima persona e entrare a far parte attivamente della rete
organizzativa del gruppo di lavoro, mi hanno fornito l’oppor-
tunità di concretizzare ciò che dapprima potevo solamente
ipotizzare o leggere su testi, imparando a condividere idee,
a percepire le criticità, le fatiche e le difficoltà che si posso-
no incontrare e ad apprendere che ognuno è indispensabi-
le per la realizzazione dell’intervento. 

Simona Chiapello 

Un luogo per leggere 
la complessità
Il prossimo 22 giugno, nella sala congressi delle Scuole Tecniche

S. Carlo, via Pergolesi 119, Torino, avrà luogo il Seminario di
lavoro conclusivo del Corso di Formazione Integrato organizzato
dalla struttura, con l’intervento finanziario della provincia di Torino.
Per il secondo anno consecutivo, operatori della Formazione
Professionale, insegnanti, educatori, volontari di Associazioni che
svolgono la loro attività nel contesto della VI Circoscrizione sono
impegnati in un confronto ravvicinato con le problematiche del
mondo minorile di un territorio complesso,
La VI Circoscrizione, dove le Scuole Tecniche S. Carlo hanno scel-
to di insediarsi dal 1992, quando hanno lasciato la loro sede stori-
ca del centro cittadino, registra a tutt’oggi il più alto tasso di popo-
lazione giovane di Torino. Questo è dovuto al fatto che sui 25 chi-
lometri quadrati del territorio circoscrizionale è presente la quota
maggiore dell’edilizia pubblica della Città, e fra i 105.000 abitanti il
crescente numero di stranieri registrati (11.500) è prevalentemen-
te costituito da nuclei familiari.
In base ai dati al 1.1.2006, nei tre quartieri che compongono la VI
Circoscrizione, la fascia d’età che va da 0 a 19 anni, è rappresen-
tata da circa 18.000 unità: oltre 4500 nel quartiere
Rebaudengo/Falchera, oltre 4500 nel quartiere Regio
Parco/Barca/Bertolla, quasi 9000 nel vecchio quartiere di Barriera
di Milano. 
La formazione integrata in cui sono impegnati i corsisti si basa sullo
studio dei “casi” portati dai corsisti stessi, che li estraggono dal vivo
della loro attività quotidiana. Su questi “casi”, si sviluppano i contri-
buti degli esperti d’eccezione che conducono il corso: Anna
Belpiede, autrice di varie opere nel campo delle migrazioni e della
mediazione interculturale, Giovanni Mierolo, psicologo e psicotera-
peuta impegnato da anni a vari livelli in campo minorile, anche
all’interno del Tribunale per i minori del Piemonte e della Valle
d’Aosta, Cinzia Armari, psicologa e psicoterapeuta che per sei anni
consecutivi ha gestito il servizio di Counselling territoriale proprio
nella VI Circoscrizione, realizzato da Metropolis onlus in
Convenzione con l’Asl n. 4.
Il 22 giugno saranno illustrati in sede pubblica gli approfondimenti
che il Corso Integrato si è proposto di realizzare intorno ad alcuni
dei tanti nodi cruciali che l’azione educativa che si svolge in conte-
sti altamente problematici deve affrontare.
Tra questi nodi cruciali, il primo e il più sentito sembra essere la
solitudine degli operatori: risulta cioè sempre più difficile, all’interno
dei contesti istituzionali, avere momenti di confronto autentico, in
quanto gli incontri, le riunioni, i momenti collegiali debbono soprat-
tutto affrontare adempimenti formali. Le Istituzioni praticamente
sono chiuse in se stesse: gli eventuali incontri interistituzionali,
sopravvissuti ad una stagione lontana in cui erano una scelta cul-
turale di fondo, finiscono per essere episodici, assillati anch’essi da
adempimenti formali, anziché essere luoghi di ricerca comune.
L’impostazione del Corso di Formazione Integrata e l’appuntamen-
to del 22 giugno vogliono essere un momento di questa ricerca
comune e nello stesso tempo un appello ai decisori delle varie
Amministrazioni affinché l’accompagnino e la sostengano. Ad
esempio, quali sono le competenze e le risorse decentrate a livel-
lo circoscrizionale per consentire azioni integrate sul territorio tra
soggetti diversi (scuola, extrascuola, servizi), per gestire al meglio
la presenza di molti minori provenienti dall’estero a seguito di ricon-
giungimenti familiari? Nei corsi di formazione professionale e nelle
Istituzioni Scolastiche gli allievi stranieri non sono un problema: il
progetto migratorio delle loro famiglie li sostiene con molta forza.
Ma il pre-adolescente o l’adolescente sradicato da un contesto di
relazioni e di competenze, quando viene proiettato in un contesto

➯ Continua a pag. 18
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del tutto diverso, lingua compresa, non deve essere lasciato solo
né nelle sedi formative, né nell’extrascuola. E quali poteri sono
decentrati alla Circoscrizione per sviluppare le reti necessarie? La
VI è grande come Alessandria e dovrebbe essere ormai scontato
che da Palazzo Civico non si può, anche con le migliori intenzioni,
governare questi processi.
Questi e altri ragionamenti si dipanano da una settimana all’altra,
mentre il Corso Integrato analizza i “casi” che i corsisti portano
all’attenzione reciproca e degli esperti.
E l’Amministrazione Scolastica che contributi dà ad un serio lavo-
ro interistituzionale? Una volta in ogni territorio esisteva un
Consiglio Distrettuale, che con la presenza di rappresentanti della
scuola, degli Enti Locali e delle forze economiche cercava di esse-
re una sede di sintesi e di proposta. I Distretti Scolastici hanno
assolto questo compito per tanti anni e poi si sono esauriti. La
legislazione attuale assegna agli Enti Locali il compito di istituire
organismi analoghi, che sviluppino una ricerca e una proposta sui
problemi più acuti dei loro territori.
Anche su questo tema il Seminario del 22 giugno potrà portare
alcuni contributi di idee, utili non soltanto per chi opera nella VI
Circoscrizione di Torino.

Guido Piraccini

➯ Continua da pag. 17

E’ vera promozione
della salute

Parliamo tanto di salute come di qualcosa che va distinto nettamente
dalla assenza di malattie, ma per un verso o per l’altro si ricade sempre
nella visione medica di ogni azione intrapresa o proposta. Ciò è vero quan-
do si parla di lotta al fumo ponendo ogni attenzione alla riduzione del rischio
di cardiopatia ischemica o di tumori polmonari o delle prime vie respirato-
rie, cioè alla malattia, ma nessuna agli stili di vita, alla qualità della vita, al
guadagno di salute intesa come benessere fisico, ma anche psichico,
sociale e spirituale della persona. Si parla di “prove di efficacia”, facili da
acquisire quando si guarda al rapporto fra un fattore patogeno e una malat-
tia (anche se si dovrebbe sempre fare un’analisi multifattoriale prendendo
in esame altri fattori concomitanti), ma molto poco di “guadagno di salute”
tanto più difficile da valutare perché occorre avere una visione molto più
ampia della persona e dei suoi bisogni e desideri.

E’ ancora più vero quando si parla di alimentazione. Alimentazione non è
semplice processo biochimico di introduzione nell’organismo di idrati di car-
bonio, lipidi, proteine, vitamine, acqua per sopperire alle necessità caloriche
e metaboliche di un organismo. Questo va tenuto presente quando si inda-
ga il rapporto fra alimentazione e obesità, diabete, cardiopatie. Ancora una
volta si pensa di fare promozione della salute quando al massimo si fa pre-
venzione di alcune patologie agendo su uno dei tanti fattori in gioco, spes-
so avulso da tutti gli altri che possono concorrere a determinare una certa
patologia. Ma così facendo non si pensa minimamente al guadagno di
salute, al benessere globale della persona. In altre parole si resta alla visio-
ne medica del problema.

In realtà l’alimentazione non è solo un processo biochimico, ma un fatto
culturale La scelta dei cibi è frutto di una cultura che nasce dalla tradizione,
dalla storia, dalle abitudini e dalle condizioni di vita di un popolo, della sua
collocazione geografica, dell’accesso alle fonti di alimenti, dell’educazione
del gusto, dell’olfatto, della vista, della condivisione sociale, da convincien-
ti etici e spirituali.

Il mangiare è per eccellenza un evento sociale, è condivisione, è confron-
to con l’altro, è reciproca donazione ed accettazione per cui ha assunto in
tutte le culture un significato religioso. Guai a farne solo una questione di
calorie, di zuccheri o di grassi. E’ di comune osservazione l’esistenza di
persone che “possono mangiare tutto quel che vogliono” e non ingrassano
e di persone che “anche solo con un bicchiere d’acqua” ingrassano. Non
basta parlare di differente metabolismo. Vi è molto di più e non si può fare

un discorso serio sulla alimentazione senza una visione più ampia del pro-
blema. Il mangiare è sorgente dell’energia per la vita di tutti i i giorni, ma è
anche fonte di piacere e di gratificazione e non solo nel senso del soddisfa-
re il gusto.ma nel senso di essere riusciti a ottenere qualcosa per se e per
le persone care, qualcosa che è utile, necessario, fonte di gioia, riconosci-
mento di valore.

La dizione “bello grasso” per indicare una persona che presenta bene è
il residuo culturale di quando mangiare tutti i giorni era privilegio di pochi,
come lo è la dizione “persona di peso” per indicare uno che conta

Nel momento che il cibo si è reso disponibile a persone che altro non
hanno, che sono emarginate, che mancano di cultura e hanno una bassa
collocazione sociale, il cibo per queste è divenuta compensazione per
quanto loro manca ed è il motivo per cui l’obesità è così frequente nel meri-
dione e in particolare fra le donne degli strati inferiori. Per questo una lotta
all’obesità e alle malattie cardiovascolari e metaboliche ad essa correlata
non può basarsi solo sulla riduzione
dell’introduzione di cibo, ma deve mirare a creare valorizzazione della

persona a fornire un modello di vita che offre più valide gratificazioni del
semplice cibo. Purtroppo gli interessi economici influenzano fortemente l’a-
limentazione. L’industria dei prodotti alimentari con una pubblicità insisten-
te rivolta alle persone più deboli, ai bambini, alle mamme suggerisce come
scelta sana l’uso costante di merendine, di dolciumi, di prodotto di forno.
Non è che questi siano dannosi, ma non danno, agli effetti nutrizionali, nulla
di più del classico “pane e marmellata” dei vecchi tempi e hanno un costo
assai più elevato. Del pari suggerire come toccasana per regolarizzare l’al-
vo l’uso di yogurt, magari alla frutta o arricchiti di fibre, in luogo delle classi-
ca frutta cruda o cotta non ha molto senso a parte quello di produrre un utile
a chi li mette in commercio. Il rischio per la salute è che si ecceda nel con-
sumo di tali alimenti senza tenere presente il loro apporto calorico, di zuc-
cheri, di lipidi perché presentati come salutari. Dal lato opposto vi è l’enfasi
sui cosiddetti “prodotti naturali o ecologici” e la demonizzazione degli orga-
nismi geneticamente modificati. I primi sono molte volte prodotti agricoli cor-
renti, spesso di aspetto non molto bello, quali ad esempio certe mele, che
incontrerebbero difficoltà alla commercializzazione, senza l’etichetta di pro-
dotto particolarmente sano, perché naturale, quando in realtà come valore
nutritivo, appetibilità e gusto non superano certamente prodotti più curati. I
secondi non è affatto detto che siano meno sani, se la modificazione indot-
ta evita il rapido deterioramento e ne migliora l’aspetto e le caratteristiche
organolettiche. Tutto dipende dalla modificazione indotta e del metodo
impiegato, ma il ruolo della vigilanza degli organismi istituzionali è proprio
quello che garantisce la non nocività della prodotto mutato. Non occorre
dire che il prezzo di molti di questi alimenti “non geneticamente modificati”
eccede quasi sempre e spesso di molto quello dei corrispondenti prodotti
“modificati” Ogni popolazione ha le sue tradizioni alimentari che non devo-
no essere dimenticate perché gli organismi si sono abituati a un certo tipo
di alimentazione. Migliorare la qualità del cibo e aumentarne la disponibili-
tà per tutti è la scelta vincente, mentre non lo è demonizzare certi alimenti
ad esempio il burro e le uova perché apportano colesterolo quando il cole-
sterolo è essenziale per l’organismo umano, se non altro perché è alla base
degli ormoni steroidi, e se non viene introdotto dall’esterno deve essere sin-
tetizzato dall’organismo, cosa non sempre vantaggiosa perché viene a
mancare l’inibizione della sintesi endogena prodotta dall’apporto esogeno.

Ricordare le proprie tradizioni non vuol dire chiusura di fronte a quelle
degli altri. Sul piano alimentare Torino offre un esempio importante di pos-
sibilità di confronto interculturale con l’apertura di numerosi locali etnici nel
centro storico assai frequentati da giovani in cui vengono offerti cibi di vari
Paesi confezionati da cuochi di Paesi stessi. L’alimentazione diviene stru-
mento di conoscenza e tramite di amicizia riacquistando la dimensione
sociale che in ogni parte del mondo ha sempre avuto. Un mondo globaliz-
zato non deve essere un mondo appiattito su un modello dominante ma un
mondo in cui nella diversità delle tradizioni si ritrova l’unicità dell’uomo, nella
diversità dei cibi, degli odori, dei sapori, dei colori si ritrova il significato
comune di strumento di comunione che il cibo ha in tutte le culture.

Diffidiamo dalle diete stabilite da persone che in base a concetti astratti e
a tabelle caloriche e a formule chimiche pretendono di dirci quanto carbu-
rante dobbiamo mettere nella nostra macchina-uomo. Facciamo invece
un’opera di educazione alla conoscenza dei vari alimenti e del loro signifi-
cato per il benessere non solo del nostro corpo, ma di noi persone.



Quale pedagogia per
le professioni sanitarie
2. Le campagne di 
medicina preventiva

Eun secondo campo problematico di natura stret-
tamente pedagogica nell’esercizio dei professio-

nisti di area sanitaria, che ne spiega la crescente incidenza
della pedagogia nella formazione iniziale e continua, è costi-
tuito dalle campagne di prevenzione sociale in materia delle
più diffuse patologie. Dalla prevenzione dentaria a quella
delle ipovedenze, dalla prevenzione ginecologica a quella
delle alterazioni della colonna vertebrale, da quelle contro
l’ipocinesi a quelle contro l’obesità fin dalle età dello svilup-
po, è tutto un fiorire di campagna sociali, spesso assai meri-
tevoli e che mettono in campo risorse umane, culturali ed
economiche non indifferenti; ma è difficile non vedere come,
a tale cospicuo e meritorio investimento, non corrispondano
risultati adeguati; anzi, in non pochi casi i risultati sono assai
modesti, tanto che non se ne tenta neppure una rilevazione
di controllo, e non esistono vie di acquisizione di Feedback
né da parte dei promotori e degli organizzatori, né da parte
dei professionisti che con le conseguenze dei relativi insuc-
cessi hanno poi da fare, in una fase ormai terapeutica, se
non di ricerca di un qualche equilibrio per una ipovedenza,
o un’obesità, o un vizio alla colonna vertebrale, ormai non
più rimediabili.

Buona volontà, buon senso, equilibrio, disponibili-
tà umana e altre altissime qualità rimangono indubbia-
mente necessarie nell’educazione d’oggi, ma non è diffici-
le appurare come esse non siano sufficienti in ogni
campo, a cominciare dalla famiglia,d all’educazione geni-
toriale.

La semplice aggiunta di competenze disciplinari,
poi, può fin essere insidiosa, se induce il professionista a
ritenere che esse possano supplire a competenze specifi-
camente pedagogiche a questo scopo. L’hanno ben dovu-
to appurare, nei decenni, gli insegnanti di Scuola
Secondaria, sedotti dal mito idealistico secondo il quale,
alla fin fine, “chi sa, sa anche insegnare”. E’ da sperare
che non ci vogliano altrettanti decenni fallimentari, e altret-
tante negatività di fatto, perché un simile errore non lo

commettano gli operatori dell’area sanitaria; in parte que-
sto comincia ad essere affrontato nella formazione inizia-
le, prevedendo delle seppur simboliche presenze di
materie pedagogiche; in parte maggiore è la formazione
continua ad intervenire dove la formazione iniziale anco-
ra fa resistenza, come per lo sviluppo della cosiddetta
“pedagogia medica”, si osservava. Ma il più è da fare.

Chi non ha particolari motivi di rifiutare, ad esem-
pio, la correzione della vista non ha neppure difficoltà ad
andare dall’Oculista e poi ad inforcare gli occhiali o ad
applicarsi lenti a contatto sempre più agevoli e tollerabili.
Il problema spesso non sta nel compiere uno Screening
optometrico di massa, ma piuttosto nel capire perché c’è
chi resiste alle evidenze di una vista non piena. In questi
casi, funziona assai meglio il desiderio (personale e sog-
gettivo) di fare uno Sport, o di guidare, o di viaggiare,
oppure di contemplare panorami nelle escursioni o nel-
l’alpinismo, o più semplicemente Film. Bisogna, allora,
agire sulle motivazioni, che è quanto la pedagogia studia
proficuamente da oltre un secolo, con le varie “dottrine
dell’interesse”, le “teorie del rinforzo”, lo “interesse-biso-
gno”, e via elencando, In secondo luogo, è indicato l’im-
piego degli strumenti concettuali ed operativi di quello
che va sotto il nome di “insegnamento individualizzato”.
Occorre anche una sensibilizzazione circa l’effettiva sus-
sistenza delle condizioni per poter svolgere le funzioni
ambite: ad esempio, non basta strappare un distratto cer-
tificato alla visita medica per la patente, occorre vederci
quel che è necessario per guidare; all’occorrenza prov-
vedendosi di strumenti correttivi adatti, anche solo per
guidare. Se, poi, ci si imbatte con soggetti che hanno
delle ragioni ostative che rimandano al progetto di vita, o
all’immagine di sé stessi, o all’insediamento sociale e alle
relative relazionalità, per rifiutare i responsi di uno
Screening di massa, e le relative prescrizioni, serve a
poco che le prescrizioni siano accurate, precise, determi-
nate e magari spaventevoli. Occorre agire su quei com-
plessi di premesse contestuali, o “al contorno”.

In tutti questi casi esemplari, e negli innumerevo-
li analoghi, è chiamata in causa della competenza speci-
ficamente pedagogica.

Prof. Franco Blezza . Pedagogista Clinico
Ordinario di Pedagogia Generale e Sociale

nell’Università di Chieti
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Impariamo a conoscere i nostri bisogni e a non soggiacere a istinti incon-
trollati, all’ingordigia, al compiacimento di ogni nostro capriccio, a capire
perché i nostri antenati avevano strutturato in un certo modo i loro pasti e
a chiederci se tale struttura è adeguata alla vita che oggi conduciamo.

Se i cereali avevano una parte così larga nella alimentazione, non dimen-
tichiamo che ad essi si affiancavano sempre in larga misura le verdure che
erano disponibili a basso costo nell’orto di casa se non addirittura nei prati
incolti. Verdura e frutte fresche devono avere uno spazio importate nella
nostra alimentazione, se no altro perché non sono presenti negli alimenti
preconfezionati che il commercio ci offre.

Soprattutto cerchiamo di conoscere noi stesi, di sapere nella nostra spe-
cifica condizione fisica, di vita, di attività, quali alimenti dobbiamo scegliere,
in quale quantità, come distribuiti nella giornata. Impariamo a godere del
cibo condiviso con gli altri, anche se siamo soli a consumare i nostri pasti,
evitiamo di mangiare da soli anche mentalmente perché questa è molte
volte la causa di errori alimentari che portano ad obesità. 

Il pasto sia sempre un momento di serenità. Tutto ciò servirà a prevenire
le cardiopatie, l’obesità e il diabete assai più che una dieta stabilita dall’e-

sterno, perché allora il cibo cesserebbe di essere uno strumento culturale,
ma l’espressione di una costrizione esterna, che come tutte le costrizioni
potrà evitare malattie ma non creare salute.

Siamo golosi, che vuol dire curiosi di nuovi gusti, non ingordi, che vuol
dire incapaci di apprezzare i nuovi gusti.

Siamo desiderosi di condividere le esperienze alimentari con gli altri,
come siamo desiderosi di condividere con gli altri le emozioni di contem-
plare un panorama, o un quadro.

La curiosità e il desiderio di condividere sono la formula magica per gioi-
re della vita, per avere la salute. Di fronte al cibo il nostro atteggiamento
non deve essere diverso da quello che si ha di fronte ad un’opera d’arte. 

Chi ama la vita gode di visitare un museo dove con altri condivide il pia-
cere di ammirare i capolavori, non vuole accumulare i capolavori nel suo
bunker. Chi ama il buon cibo gode a condividere con altri le sensazioni del
gusto e non ad accumulare cibo nel suo stomaco.

Bisogna resistere alla alimentazione il suo significato culturale, perché è
l’unico modo per dare ad essa il giusto valore di costruttore di salute.

Luigi Resegotti



A.S.L. 4

Un nuovo mezzo per il
progetto cango
“Can Go, il progetto itinerante per tossicodi-
pendenti attivi ha il merito di offrire un
approccio informale ai soggetti più margina-
li, al di fuori dei tradizionali luoghi di cura,
attraverso azioni di prevenzione e, dove
necessario, di immediata assistenza medi-
ca. Il nuovo bus contribuirà a potenziare le
azioni già intraprese”. 
Mario Valpreda, assessore regionale alla
tutela della salute e sanità, ha commentato
così i risultati ottenuti da Can Go, in occasio-
ne della presentazione dei dati relativi ai
primi dieci anni di attività dell’iniziativa e del-
l’inaugurazione del mezzo donato dal
Gruppo Torinese Trasporti e finanziato dalla
Regione Piemonte.
Il progetto, gestito dall’Asl 4, in collaborazio-
ne con la Prefettura, il Comune di Torino, le
aziende sanitarie 1, 2 e 3, utilizza un pull-
man appositamente allestito per raggiunge-
re i luoghi della città in cui è più elevato il
consumo di sostanze stupefacenti, sostan-
do quotidianamente alcune ore. Un’équipe
multidisciplinare, composta da medici, edu-
catori, psicologi, infermieri professionali e
sociologi offre ascolto, counselling, orienta-
mento ai servizi, materiale sterile di preven-
zione e, in caso di necessità, distribuisce il
farmaco salvavita Narcan.
“Gli interventi offerti, che hanno permesso di
contattare dal 1995 al 2005 più di 8000 per-
sone – ha continuato Valpreda - sono orien-
tati sia a sostenere le componenti più vulne-
rabili sia ad incrementare il senso di respon-
sabilità dei soggetti consumatori di sostanze
stupefacenti. Inoltre, Can Go contribuisce
con il proprio intervento sanitario e con la
riduzione della marginalità dei tossicodipen-
denti attivi, al contenimento di quella parte di
criminalità indotta dall’abuso di sostanze, e
dell’impatto negativo dei comportamenti
legati alla tossicodipendenza sulla società”.
Il progetto Can Go nell’anno 2004 è stato
premiato all’interno della V Edizione di “100
Progetti al servizio dei cittadini” dal Ministero
della Funzione Pubblica e nel 2006 ha ade-
rito alla  manifestazione “100 Città per la
Sicurezza”, organizzata 

dalla Divisione del Corpo di Polizia
Municipale di Torino

A.S.L. 8

Gruppo di cure 
primarie a Pino
Presso il Comune di Pino Torinese è
stato firmato un importante accordo d’in-
tenti tra l’ASL. 8, il Comune di Pino
Torinese, il Consorzio dei Servizi Socio-
Assistenziali del Chierese e la Medicina
di Gruppo.
L’accordo prevede che:
1 – il Direttore del Distretto di Chieri e il
referente della medicina di gruppo veri-
fichino la possibilità e presentino ai sotto-
scrittori, entro il 30 marzo p.v., una
iniziale proposta di riorganizzazione di
alcune attività (ritiro referti, prelievi,
prenotazioni, etc.), che possono collocar-
si nell’ambito della Medicina di Gruppo;
2 – il Comune di Pino Torinese studi e
presenti una proposta progettuale di col-
locazione del Gruppo Cure Primarie,

A.S.L. 5

Radiologia presso il
poliambulatorio di Oulx
A partire dal mese di febbraio, presso il
poliambulatorio di Oulx in corso Torino
37, è stato attivato il servizio di radiologia,
con una seduta lavorativa settimanale.
Ogni venerdì dalle 9 alle 16 vengono ese-
guiti esami di radiologia scheletrica e
toracica. Si stima che, settimanalmente,
si eseguiranno una ventina di esami, pre-
sumibilmente corrispondenti al bisogno
dell’Alta Valle di Susa. Il servizio è svolto
dai tecnici sanitari di radiologia medica e
dai radiologi dell’ospedale di Susa.
Gli utenti possono prenotare gli esami
radiologici presso tutti i Cup dell’Asl 5,
compreso quello di Oulx, e presso il ser-
vizio di radiologia dell’ospedale di Susa e
ritirare gli esami presso lo stesso Cup di
Oulx.
«L’attivazione del servizio di radiologia è
un primo passo che si compie nella dire-
zione di portare progressivamente servizi
nuovi nella struttura di Oulx, per agevola-
re sempre di più la popolazione dell’Alta
Valle di Susa – afferma il commissario
dell’Asl 5 Giorgio Rabino – All’interno del
poliambulatorio sono già presenti diversi
servizi, tra cui prenotazioni, prelievi, dia-
betologia, consultorio, ambulatorio del
pediatra di base, Sert, psichiatria ed è in
previsione una ulteriore implementazione
delle attività della struttura con la possibi-
lità, nei prossimi mesi, di effettuarvi visite
cardiologiche, elettrocardiogramma e
visite neurologiche».

Ufficio Stampa ASL 5
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Cango: principali 
dati di attività del 
1° semestre 2006
453 colloqui: i dati di attività del progetto
itinerante Can Go, elaborati relativamente
al primo semestre 2006, evidenziano l’ele-

vato numero di colloqui di sostegno e
approfondimento delle situazioni persona-
li.
207 nuovi contatti al 31.12.06 (96 nel
primo semestre): è elevato il numero di
nuovi contatti, in considerazione del fatto
che il lavoro in strada è al suo undicesimo
anno di attività. Forte la penetrazione nel
mondo del sommerso, tra i pazienti lonta-
ni dai contesti tradizionali di cura. 
E’ verificato che i soggetti affetti da dipen-
denze, anche dopo periodi di trattamento,
possono trovarsi in una posizione di ricor-
rente auto esclusione dai servizi. La
distanza dalle cure offerte porta ad eleva-
te probabilità di danni per la salute fisica
dell’individuo, concorre a determinare una
marginalità sociale e provoca gravi riper-
cussioni per la collettività, in termini di
incremento della diffusione di patologie
infettive e di comportamenti criminali lega-
ti alla droga.
55.708 siringhe rese: la percentuale di
siringhe rese rispetto a quelle sterili ritira-
te dagli utenti, che è aumentata da una
media del 44 % degli anni precedenti al
61% del primo semestre 2006, segnala
non soltanto un accresciuto senso di
responsabilità dei consumatori ma anche
una effettiva riduzione dei rischi di diffusio-
ne di patologie infettive nella popolazione
specifica e nella popolazione generale.
L’alto numero di siringhe rese permette di
valutare l’impatto di questo progetto a
livello di bonifica ambientale, per gli aghi
sottratti ad una pericolosa dispersione.
3 interventi per overdose: il basso
numero di interventi per overdose (ad
esito per fortuna positivo), registrati nei
primi sei mesi del 2006, attesta una signi-
ficativa efficacia dell’attività di informazio-
ne e counselling.
754 fiale di Narcan dispensate: l’attività
informativa e preventiva ha contribuito
alla diminuzione di overdose mortali
rispetto agli anni precedenti. Di grande uti-
lità sono risultati anche gli interventi dei
consumatori stessi verso altri assuntori, in
caso di necessità.

Elena Fois
Silvana Patrito



A.S.L. 10

Vigone: centro 
di cure primarie 
A fine anno l’apertura
È stato siglato il 28 febbraio 2007, l’accor-

do fra ASL 10 di Pinerolo, Comune di

Vigone e Centro Servizi Socio Assisten-

A.S.L. 9

Controllo di gestione e
qualità per la centralità
del cittadino
La capacità di dotarsi di strumenti di valu-
tazione e miglioramento affidabili è attual-
mente una delle criticità delle Aziende
Sanitarie. Se l’Azienda tradizionale richie-
de con sempre maggiore frequenza oggi di
conoscere i cosiddetti “asset” intangibili; le
stesse problematiche si ripropongono, e
per certi versi sono amplificate, in ambito
sanitario, dove per l’alto contenuto infor-
mativo in funzione della presa di decisioni
è necessario introdurre sistemi di misura-
zione volti a tenere sotto stretto monitorag-
gio specifiche di riferimento, tra cui l’appro-

priatezza, la sicurezza, le modalità di svi-
luppo dei percorsi degli utenti, l’apprendi-
mento e la crescita dell’organizzazione. In
tale ambito gli utente e gli operatori gioca-
no un ruolo fondamentale e su questi va
comunque tarato il sistema di valutazione,
nella logica della “governance”.
Una delle risposte elaborate dalle scienze
gestionali alla necessità di individuare stru-
menti affidabili di misurazione e valutazione
è la cosiddetta Balanced Scorecard (BSC).
È questo un sistema di riferimento volto a
favorire la traduzione degli obiettivi strategi-
ci dell’organizzazione in un insieme di
misure di performance selezionate, bilan-
ciate tra loro, legate da un rapporto di
causa effetto e in grado di proiettare
l’Azienda nella tensione verso il migliora-
mento.
La monografia “La valutazione e il migliora-
mento delle performance nelle aziende
sanitarie: la balanced scorecard tra control-
lo di gestione e qualità”, nata e sviluppato
nell’ambito del Progetto di Ricerca
Sanitaria Finalizzata della Regione
Piemonte – Assessorato alla Sanità –
Direzione Sanità Pubblica per l’anno 2005-
2006, “Lo sviluppo del sistema di Balanced
Scorecard per il controllo di gestione e il
miglioramento della qualità”, vuole descri-
vere una originale esperienza di integrazio-
ne delle attività di controllo di gestione e di
miglioramento della qualità e, in particolare,
di applicazione della BSC maturata negli
ultimi anni nell’ASL 9 di Ivrea.

Nella prima parte sono analizzate
brevemente nascita e sviluppo della BSC
nelle Aziende Sanitarie; quindi viene pre-
sentato il progetto dell’ASL di Ivrea, con una
sezione specifica dedicata ai sistemi forma-
tivo, informativo e premiante che rappre-
sentano il tessuto connettivo del sistema.

Il tentativo sviluppato nell’ASL di
Ivrea è stato quello si creare un progetto
metodologico, ma soprattutto un sistema
coerente e riproducibile per leggere
l’Azienda in un una dimensione integrata,
con le opportune articolazioni tra due
mondi che spesso hanno difficoltà a parlar-
si nelle Aziende: il controllo di gestione e la
qualità per la centralità del cittadino. 

La monografia può essere richiesta
gratuitamente al seguente indirizzo e mail:
quali@email.it

Franco Ripa, ASL 9 Ivrea

prevedendo in essa le attività della
Medicina di Gruppo, le attività di accogli-
mento (sanitario e socio-assistenziale), le
attività infermieristiche e le altre attività
sanitarie e socio-assistenziali aventi
attualmente sede nel Comune di Pino
Torinese;
3 – la Direzione dell’ASL 8 e del CSSAC
si impegnano a fornire le risorse
finanziarie, umane e organizzative per
l’avvio e la gestione del Gruppo Cure
Primarie nel Comune di Pino Torinese e
ad inserire tale progetto nei propri atti di
programmazione;
4 – il Sindaco del Comune di Pino
Torinese, il referente della medicina di
gruppo, il Commissario dell’Asl 8, il
Presidente del CSSAC si impegnano a
stipulare un accordo congiunto che
preveda le regole di funzionamento del
Gruppo Cure Primarie.

“Lo sviluppo delle nuove domande di
salute implica l’indispensabile necessità
di disporre di un’organizzazione multipro-
fessionale che gestisca le cure primarie -
afferma il Commissario dell’ASL 8, dott.
Giovanni Caruso – Prendersi cura della
persona implica non solo la capacità del-
l’individuo e del singolo professionista,
ma impone che il confronto e l’inte-
grazione con altre professioni rappresen-
ti la costante dell’organizzazione dei
servizi territoriali. Il lavoro del singolo
medico o pediatra ha in sé, affrontando e
risolvendo bisogni specifici, una conno-
tazione di individualità nel rapporto con il
paziente che va garantita e mantenuta;
mentre viene demandata alla capacità ed
alla scelta del professionista e del grup-
po, nel caso se ne individui la necessità,
la collocazione del bisogno specifico pre-
sentato dal cittadino, in un contesto di
risposta più complesso e pluriprofession-
ale.”

Chiara Masia - tel. 011.9719336
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ziali e Sanitari che prevede la realizzazio-

ne, nella struttura dell’ex-Ospedale, oggi

sede di Residenza per Anziani, del “Centro

di Cure Primarie”. 

Il progetto, che nasce da una indicazione

programmatica del Ministro della Salute

Turco ed è previsto nella bozza di Piano

sanitario regionale 2006/2010, si propone

di rispondere ai bisogni sanitari dei

Cittadini in un modo nuovo, coordinato e

sinergico: concentrare in un unico edificio

ambulatori dei Medici di Medicina

Generale e servizi sanitari e assistenziali,

evitando al paziente spostamenti, attese e

inutili trasferimenti.

Il CSSAS ha messo a disposizione i propri

locali, il Comune di Vigone ha deliberato i

lavori necessari per la ristrutturazione e

l’ASL 10 ha preso impegno formale per il

trasferimento nel nuovo centro, appena

disponibili  e attrezzati gli spazi, di tutti i

propri servizi, compresi gli ambulatori dei

Medici di famiglia e del Pediatra che ope-

rano sul territorio di Vigone.

L’ex-Ospedale di Vigone si trasformerà

così in una vera e propria “casa della salu-

te” al servizio del Cittadino, completa di

ambulatori, consultorio familiare e pediatri-

co, ambulatorio infermieristico, e dei servi-

zi amministrativi dell’ASL per prenotazioni

e documenti sanitari, oggi ubicati in via

Vittorio Veneto e anche loro oggetto di tra-

sferimento nella nuova sede.

“È un passo ulteriore” commenta il

Commissario ASL 10 Dott. Giovanni

Caruso “per sviluppare i servizi territoriali a

favore dei Cittadini, oltre ad essere un

intervento assai significativo, poiché è il

risultato di collaborazione tra enti diversi.”

Ufficio Relazioni con il Pubblico ASL 10

Pinerolo-  tel. 0121 235221e

mail urp@asl10.piemonte.it 

A.S.L. 12

Disfagia infantile
Si è svolto a marzo l’evento formativo
La difficoltà alimentare nel bambino
con disabilità neurologica, organiz-
zato dalla Struttura Complessa
Medicina Riabilitativa Asl12 Biella, che
porterà a Biella come relatore il profes-
sor Oskar Schindler - Direttore
Struttura Complessa di Audiologia e
Foniatria Università di Torino -
Audiologo, Foniatra padre della
Logopedia e della Deglutologia italia-
na, instancabile scienziato dalle infinite
competenze.
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A.S.L. 16

Progetto 
“sogni in fumo”
Il tabagismo, è noto, è un fenomeno
che coinvolge oltre un miliardo di per-
sone nel mondo, di cui più di 10 milio-
ni in Italia. – ci ha detto il Dr. Giovanni
COMINO, Direttore del Dipartimento
di Prevenzione dell’ASL 16. – A quel-
li del fumo “attivo” si devono aggiunge-
re gli effetti negativi del fumo “passivo”:
secondo l’Organizzazione Mondiale
della Sanità (OMS) la metà dei bambi-
ni di tutto il mondo sono esposti al
fumo ambientale o “passivo” con la
conseguenza di un maggior rischio di
contrarre malattie. E’ accertata, infatti,
la correlazione tra il fumo e lo sviluppo
varie patologie: circa 80.000 dei
570.000 morti in Italia ogni anno sono,
in qualche modo, legati all’abitudine al
fumo.
Abitudine che, tra l’altro, si è andata
modificando negli ultimi 40 anni: sul
totale è diminuita la percentuale dei
maschi adulti ed è aumentata la per-
centuale delle donne fumatrici e dei
giovani. Per me non si tratta certamen-
te di una conquista sociale!
Da alcuni anni, nell’ASL 16, sono in
corso attività, sia ospedaliere che terri-
toriali, per la lotta al fumo di tabacco,
che è stata posta tra gli obiettivi di
salute: il progetto “SOGNI…IN FUMO”,
che andiamo avviando, intensifica

questo fermo proposito.-.
Il Progetto è stato presentato dal
Dipartimento di Prevenzione dell’ASL
16 per partecipare al bando 2005/2006
della Regione Piemonte su iniziative di
“Promozione della Salute”. E’ stato
approvato ed ha ricevuto un finanzia-
mento di Euro 14.000,00.
Si tratta di un’iniziativa, che ha l’ambi-
zione di andare ben oltre lo sguardo
distratto al cartello “vietato fumare” per
procedere su un percorso di disassue-
fazione al fumo di sigaretta nel quale
coinvolgere in modo particolare ed in
primo luogo, fatte salve ulteriori e futu-
re iniziative, una specifica porzione
della popolazione: personale medico e
sanitario, donne in gravidanza, inse-
gnanti e genitori convocati od incontra-
ti in occasioni specifiche ovvero orga-
nizzate.
Sono previsti interventi di tipo informa-
tivo, educativo, comunicativo e formati-
vo attraverso l’utilizzo di ogni mezzo
utile allo scopo: incontri, corsi di prepa-
razione, interventi presso i gestori di
locali aperti al pubblico, colloqui in
occasioni di specifiche convocazioni,
predisposizione e distribuzione di
materiale informativo, attività integrate
medico-psicologiche, utilizzo di  ambu-
latori dedicati alla lotta al fumo. Per
meglio tarare gli interventi sono previ-
ste 2 relazioni sull’andamento del lavo-
ro, in seguito alle quali si potrebbero
operare correzioni “in marcia”, ed una
relazione finale, dopo la chiusura fissa-
ta nel 28 febbraio 2008, e che darà
conto di quanto fatto e dei dati raccolti.
Il Dr. COMINO ha ulteriormente com-
mentato: - Si tratta, ovviamente, di un
progetto che prevede, necessariamen-
te, l’integrazione di competenze varie e
l’espletamento di attività diverse, che si
lavorare sinergicamente. Sono in
campo non solo il Dipartimento di
Prevenzione, ma i 2 Ospedali, il
Servizio Tossicodipendenze, il Servizio
di Psicologia. Si prevede poi di coinvol-
gere altri operatori ed altre Strutture,
che il dipanarsi del Progetto suggerirà.-
. Marco Fulcheri

A.S.L. 13

Il canto delle sirene
Nell’anno dedicato alle pari opportuni-
tà è importante ricordare l’impegno di
molte strutture dell’ASL n. 13 per met-
tere in atto azioni finalizzate all’integra-
zione ed il superamento di pregiudizi e
discriminazioni.
Tra i tanti progetti si distingue quello
del Servizio Psichiatrico di Diagnosi e
Cura (SPDC) del Dipartimento di
Salute Mentale  nord dell’ASL n. 13 -
diretto dal dott. Michele Vanetti – che
nel 2006 ha realizzato un opuscolo dal
titolo “Il canto delle sirene”, dedicato
alle donne, le cui risposte assoluta-
mente autentiche e non guidate,
hanno aperto nuovi modi di percepire il
senso di una parola,
Le frasi riportate  nel volume  appar-
tengono a donne tra i 19 ed i 49 anni,
ospiti del Servizio Psichiatrico di
Diagnosi e Cura di Borgomanero,

A.S.L. 17

Finlandesi e Slovacchi
a Racconigi
Martedì 20 marzo una delegazione di
finlandesi e di slovacchi sarà accolta
dal direttore del dipartimento di Salute
Mentale Giuseppe Gazzera e dal
responsabile dei Gruppi Appartamento

Questo evento, articolato su tre giorna-
te suddivise in due moduli, è nato con
una doppia finalità: creare un’occasio-
ne di passaggio di informazioni e forni-
re una vera e propria formazione sui
problemi della disfagia infantile.
Nella prima giornata sono stati relatori
le figure specialistiche che si interseca-
no nella gestione del bambino disfagi-
co: il neuropsichiatria infantile, il pedia-
tra, il dietologo e la dietista, il logopedi-
sta e il fisiatra. Questa giornata era
rivolta ad un pubblico composto da
medici, riabilitatori, terapeuti, infermieri,
ma anche operatori socio-sanitari quali
insegnanti di asili nido e di scuola
materna, che con i problemi di disfagia
infantile si ritrovano inaspettatamente a
convivere quotidianamente.
Il secondo modulo del corso si è rivolto
ad un pubblico più ristretto (medici,
logopedisti, fisioterapisti) con la finalità
di fornire una panoramica sulle possibi-
lità di valutazione funzionale e sull’agi-
re riabilitativo. Il modulo era condotto
dalla dottoressa Monica Panella, logo-
pedista e deglutologa operante presso
la Struttura Complessa Medicina
Riabilitativa Asl 12 di Biella, abilitata e
riconosciuta dall’European Bobath 
Tutors Association (Ebta).
Estremamente positivo il commento del
professor Oskar Schindler, il quale ha
sottolineato “che il convegno tenuto a
Biella sia il primo in Italia, a testimo-
nianza della sensibilità ed esperienza
clinica degli operatori di questa città e
di questa Asl”.

Elisabetta Farina

diretto dalla  dott.ssa Piera Mainini che
abbiamo intervistato per approfondire
l’argomento.
Una domanda nasce spontanea, le
definizioni espresse riguardo ad alcuni
sentimenti ad es. l’amore come “fuoco
e vento che si consumano insieme”, la
tristezza “buio” non sono poi così lon-
tane e differenti dal pensare “comu-
ne”…. Sono ormai cinque anni che la
nostra struttura – in occasione delle
festività natalizie - coinvolge gli ospiti
per augurare buone feste agli operato-
ri, ai visitatori ed alle Istituzioni che
hanno legami con il Dipartimento di
Salute Mentale nord.
“Il canto delle sirene” è un titolo sugge-
stivo, un canto che ci affascina e, nel
contempo, cerchiamo di tenere lontano
da noi,  ma con questa iniziativa abbia-
mo voluto dare voce alla sofferenza
delle persone con cui lavoriamo, dare
voce a chi è difficilmente ascoltato
nella vita di tutti i giorni. 

Elena Vallana
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e dei Centri Diurni del saviglianese
Giovanni Roagna, presso l’Aula Magna
del Dipartimento a Racconigi. Obiettivo
dell’iniziativa, che ha avuto un prece-
dente di successo lo scorso autunno,
quando all’ex Neuro era arrivata una
delegazione di olandesi, è quello di pro-
muovere il confronto di esperienze
diverse nel settore educativo, socio-
assistenziale e sanitario.  
La visita, che in Piemonte si svolgerà
dal 18 al 24 marzo prossimi, conta un
gruppo di 13 partecipanti: 9 provenienti
dalla Finlandia (che usufruiscono di un
finanziamento del Programma Leonar-
do da Vinci erogato nell’ambito del pro-
getto di scambio TravelCare IV) e 4
dalla Slovacchia (intervengono grazie
ad un contributo dell’ARAI  Piemonte,
Agenzia Regionale per le Adozioni
Internazionali).
Nella tappa racconigese, in particolare,
sarà offerta agli ospiti la possibilità di
assistere alla proiezione di un filmato
contenente documenti preziosi relativi
alla storia dell’ospedale psichiatrico di
Racconigi tra il 1874 e il 1956; quindi di
interloquire con i medici dell’Asl che illu-
streranno loro l’organizzazione dei ser-
vizi del dipartimento e i diversi approcci
nella cura della malattia mentale. Per
concludere con un incontro con alcuni
pazienti dei Centri appartamento che
racconteranno la loro personale espe-
rienza. “Abbiamo necessità di scambiare
esperienze con gli operatori italiani -
spiega un visitatore slovacco - che vanta-
no una lunga tradizione nei settori socia-
le e sanitario, confrontare i sistemi di for-
mazione e le diverse pratiche, anche per
arricchire la nostra esperienza”.   
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Nuovo corso per
smettere di fumare
Parallelamente alle iniziative condotte in
collaborazione con alcune scuole astigia-
ne per sensibilizzare gli adolescenti sul-
l’opportunità di non iniziare a fumare,
l’ASL 19 organizza corsi di gruppo per i
fumatori che intendono liberarsi definiti-
vamente da questa dipendenza fisica e
psicologica .
La disassuefazione dal fumo di tabacco
è un percorso a volte faticoso, ma condu-
ce ad un positivo cambiamento dello stile
di vita soprattutto se si utilizzano tecniche
di gruppo in cui i partecipanti raggiungo-
no l’obiettivo attraverso il confronto conti-
nuo sulle motivazioni che li hanno indotti
a tentare di smettere di fumare, sui pro-

A.S.L. 21

Convegno in
Gastroenterologia
Si è discusso anche di etica e di appro-
priatezza della prescrizione medica.
Come preannunciato, giovedì otto feb-
braio, ha avuto luogo
presso l’Accademia Filarmonica di via
Mameli a Casale Monferrato il Con-
vegno clinico di aggiornamento in
Gastroenterologia, organizzato dalla
stessa struttura ospedaliera di Casale
Monferrato diretta dal dottor Carlo
Gemme. Il convegno era presieduto dal
direttore sanitario, dottor Gianfranco
Ghiazza ed è stato aperto dal
Commissario delle Asl 20-21 e 22, avvo-
cato Gian Paolo Zanetta. Diversi i medici
presenti, sia ospedalieri che di medicina
generale, che hanno poi discusso e
approfondito un tema non solo di valen-
za clinica e scientifica, ma anche di etica
e di appropriatezza della prescrizione
terapeutica e clinica     (Paolo Tofanini ).
Si sono, quindi, susseguiti gli interventi
dei dottori Paola Costanzo, Maria
Gabriella Demartini, Federica Ferraris,

blemi che insorgono nel mantenere l’asti-
nenza, scoprendo la solidarietà che si
può avere o dare in caso di difficoltà
comune. 
Con tale metodologia si sperimenta
insieme la capacità di autocontrollarsi, si
scopre il piacere di non fumare, si acqui-
sta una maggior fiducia in se stessi e
quindi una maggior sicurezza nelle pro-
prie possibilità di riuscita.
L’iscrizione ai corsi é aperta a tutti coloro
che intendono smettere di fumare attra-
verso il coinvolgimento personale all’in-
terno di un gruppo ed è importante, a tale
scopo, la presenza contemporanea di un
familiare o di un amico di supporto.
Il corso viene tenuto da operatori sanitari
di diverse professionalità che svolgono
prevalentemente un ruolo di “facilitatori”
dell’azione del gruppo e prevede una
fase intensiva di quattro serate conse-
cutive, dal lunedì al giovedì, dalle ore
20,30 alle ore 22,30 terminata la quale si
prosegue con la fase di consolidamen-
to dell’astinenza con altri quattro
incontri a cadenza settimanale.
Per informazioni ed iscrizioni rivolgersi
all’Ufficio Relazioni con il Pubblico
dell’ASL 19 sito al piano terra di Via
Conte Verde 125 dalle ore 8 alle ore 19
(tel. 0141-394000). La quota ticket
ammonta a 25,82 Euro.

Domenico Tangolo
0141 484441 - 3358270511

Carlo Gemme e Brunello Demarchi 
(operanti nella citata struttura del S.
Spirito di Casale), Marco Astegiano delle
Molinette di Torino e, da ultimo, come
riferito dal Presidente Ghiazza, c’è stata
la relazione del direttore dei presidi ospe-
dalieri di Casale e Valenza, Paolo
Tofanini.
Prima della conclusione e degli aggior-
namenti mirati ad un protocollo di intesa,
c’è stato un dibattito e uno scambio di
opinioni tra gli stessi medici presenti, utili
a comprendere anche le necessità far-
macologiche correlate ai pazienti e
alle loro diverse risposte individuali e psi-
cologiche.

Renato Celeste

A.S.L. 22

Ospedale di Ovada:
parte il piano di riordino
Parte con l’ampliamento del Pronto
Soccorso il piano di riordino dell’ospeda-
le di Ovada. Sono iniziati lunedì 12 feb-
braio i lavori previsti dal provvedimento
che pianifica la progressiva ristruttura-
zione interna del nosocomio cittadino. Al
Pronto Soccorso sarà destinata un’am-
pia zona del piano rialzato, comprensiva
del settore in precedenza occupato dagli
uffici della Direzione Sanitaria che sono
stati trasferiti da lunedì scorso in Villa
Gabrieli. I locali saranno adeguatamen-
te ristrutturati per ospitare da 8 a 11 letti
di osservazione chirurgico-medica, a
fronte dei 2 attualmente presenti.
“I letti di osservazione breve sono desti-
nati a quei pazienti che, dopo essere
stati visitati in Pronto Soccorso, non
necessitano di ricovero immediato ma
possono essere sottoposti ad ulteriori
accertamenti o ad un periodo di “osser-
vazione”, appunto. - spiega il dottor
Flavio Boraso, Direttore Sanitario dell’o-
spedale ovadese - Trascorse 24/48 ore
il paziente, a seconda della situazione
clinica, viene ricoverato o dimesso”. 
La seconda tranche di interventi riguar-
derà l’ampliamento degli spazi della
Radiologia e del Centro Prelievi.
L’adeguamento dei locali, a lavori ulti-
mati, consentirà di delineare i presuppo-
sti per l’aumento del numero dei posti
letto del reparto di Recupero e
Riabilitazione  Funzionale diretto dal
dottor Giancarlo Rovere.
I nuovi recapiti telefonici della Direzione
Sanitaria Ospedaliera, situata al piano terra
di Villa Gabrieli, sono:  0143/826313 per la
segreteria e 0143/826342 per l’ufficio cartel-
le cliniche.   
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Superare la sofferenza:
quali strumenti?
Incontro fra comunità ebraica  e  comunità
tibetana nel giorno della memoria (*)

Esistono strumenti e metodi per superare la sofferenza fisica e
morale, fino all’esperienza limite della tortura e dello sterminio?  
Intorno a questa domanda, il 28 gennaio al Teatro Carignano, si è
tenuto un incontro fra la Comunità ebraica e la Comunità tibetana
nel quadro delle celebrazioni per il Giorno della Memoria 2007. Le
popolazioni ebraica e tibetana, tragicamente accomunate dalla
diaspora e dallo sterminio, hanno mostrato capacità di straordina-
ria efficacia nell’affrontare il trauma individuale e collettivo, capa-
cità che risiedono nelle rispettive culture e nelle loro antichissime
tradizioni.
Davanti a più di 600 persone, hanno portato una appassionata
testimonianza Vittorio Dan Segre e il Lama tibetano Palden
Gaytso, reduce egli stesso da oltre trent’anni di campi di prigio-
nia in Cina.  La coesione e compattezza della comunità ebraica,
frantumata e dispersa ormai da millenni, sta nella “santificazio-
ne” del tempo, in mancanza di una patria “collocata nello spa-
zio”: l’asse diacronico temporale attorno al quale la comunità è
riunita, non ha mai fatto perdere di vista il comune passato e la
speranza del radicamento finale nella Terra Promessa. Una
memoria che si è intessuta nei secoli della inesausta rilettura
delle Scritture, della conservazione dei riti, della coinvolgente
musica sacra nata da strumenti portatili, come “portatile” è l’i-
dentità, la “patria temporale” degli Ebrei, che è da sempre la loro
forza, anche nella costante minaccia di un nuovo progrom, di
un’altra persecuzione. Pur nella lealtà e devozione espressa
anche ai paesi meno accoglienti, che sono stati purtroppo molti,
gli ebrei hanno conservato integro il loro senso di appartenenza
comunitaria di cui la Legge e la Torah rappresentano il supremo
punto di riconoscimento.  Portano però, gli Ebrei della diaspora,
inciso nella memoria della storia e degli individui, il segno per-
manente del trauma subìto, che condiziona anche il presente;
negli Ebrei di Israele, come presso i Palestinesi, è invece il trau-
ma di 50 anni di guerra, a venare la pacificazione auspicata col
mondo.
Molto diversa appare la strategia del popolo tibetano, dal 1947
esposto alla distruzione da parte dell’invasore cinese. La gran-
de tradizione buddista, diffusa in tutta la comunità tibetana, ha
consentito agli individui di affrontare cinquant’anni di torture,
separazione e deportazione, con lo spirito temprato dalla pratica
costante e regolare della meditazione.
E’ la meditazione lo strumento che rende l’individuo padrone
delle sue reazioni più profonde e vitali, liberando la mente dalle
insidie del trauma quotidiano: con questa pratica, che i tibetani
offrono al mondo, si riesce a trasformare il carico di odio, di
risentimento e di paura che a noi occidentali sembrano inevita-
bilmente collegati all’idea di un nemico che opprime e devasta.
Si scopre allora che, così purificata dall’odio e dai sentimenti
negativi, la mente conserva l’individuo intatto nella sua integrale
umanità, capace di accogliere e superare il proprio dolore senza
sprofondare né risentirne per sempre. Questo è possibile non
tanto attraverso un esercizio di perdono cristiano, ma sostituen-
do all’occidentale opposizione tra il buono e il cattivo una scala
di valori non dualistica, ove il malvagio è solo “ignorante della
sua buona natura”. Da qui, per amore di sé e della propria inte-
grità e benessere, il provare per lui compassione. Pur partendo
da presupposti diversi, non sembra troppo lontano dal precetto
cristiano, peraltro a noi così noto, dell’“ama il prossimo tuo come
te stesso”: imprevedibilmente, l’applicazione di qualcosa di ana-
logo pare produrre nel corpo un concreto benessere: dispiegan-
do così compiutamente il duplice valore del termine antico di

salus, salute del corpo e salvezza dell’anima.
Come gli Ebrei della diaspora hanno infuso la loro eticità in molti
paesi europei, Dan Segre auspica che la dispora tibetana possa
infondere nel mondo questi valori di spiritualità universale e tera-
peutica. E infatti la pratica di meditazione sempre più va diffon-
dendosi nei luoghi di cura e di accompagnamento ai morenti
perché la malattia viene affrontata con maggior serenità e dimi-
nuisce anche il dolore fisico che spesso l’accompagna.
Numerosi esempi nel mondo, e in Italia, mostrano la sua effica-
cia nel sostenere il malato, i familiari e gli stessi curanti durante
il decorso di patologie croniche e invalidanti, quando il futuro
appare oscuro o addirittura assente e il presente è carico di sof-
ferenza, di paura e di angoscia.
Ed è proprio la fruttuosa esperienza condotta coi malati, e ancor
di più la prospettiva di salute diffusa nella comunità, che hanno
motivato il Cipes Piemonte e l’Azienda Ospedaliera San
Giovanni Battista a sostenere l’iniziativa del Giorno della
Memoria, perché la riconciliazione con il nemico in armi non è
diversa dalla riconciliazione coi nemici acquattati in ciascuno di
noi, e che quotidianamente minacciano dal di dentro la nostra
sopravvivenza: la malattia, la vecchiaia e la morte.
Conoscere e possedere strumenti tanto attivi, e peraltro disponi-
bili e maneggevoli, rappresenta un aiuto inestimabile a chi si
occupa di salute e di cura, sapendo che i vantaggi che se ne
ricavano non rischiano di produrre danni collaterali alle persone,
né conseguenze indesiderate, e soprattutto non presentano
costi aggiuntivi in tempo di razionamento di risorse.
Vittorio Dan Segre ha concluso l’incontro con una profezia, che
l’invasore cinese che sta ora colonizzando il Tibet verrà a sua
volta colonizzato dalla potenza spirituale del pensiero tibetano.
E poiché Dan Segre appartiene, per tradizione genealogica e
per sua profonda e austera umanità, alla stirpe dei profeti,
vogliamo credere alle sue parole del 28 gennaio e con lui spe-
riamo in un mondo finalmente riconciliato con ogni nemico, com-
presa la morte, dall’intimo di ciascun individuo.
Shalom!
Rossana Becarelli Coordinatore Sala Celli, Cipes Piemonte

(*)“Comunità ebraica e comunità tibetana di fronte allo ster-
minio. Strategie di superamento: memoria e riconciliazio-
ne”. Giorno della Memoria, 28 gennaio 2007, Teatro
Carignano. Evento realizzato in collaborazione con Comunità
Ebraica, Archivi Terracini, Associazione Tonglen, Cipes
Piemonte, ASO San Giovanni Battista, col supporto di Comune
di Torino, Fondazione Teatro Stabile, UTET.

Per informazioni sull’accompagnamento della sofferen-
za terminale con la meditazione tibetana, Associazione

Tonglen: tonglen@libero.it
Esperienza di meditazione  presso ASO San Giovanni

Battista-Ospedale San Giovanni Antica Sede:
011.633.3533 (Sig.ra Reymond)
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A causa delle condizioni di salute del-
l’assessore Mario Valpreda le sue
deleghe sono state assunte ad interim
dalla presidente Mercedes Bresso.

Torino capitale
della promozione
della salute
Torino, 28 febbraio 2007
Torino diventerà sede di un Centro
europeo per la promozione della salu-
te. A gestirlo, in collaborazione, saran-
no l’International Union for Health
Promotion and Education (IUHPE) e il
comitato piemontese della
Confederazione italiana per la promo-
zione e l’educazione alla salute
(Cipes), diretto da Sante Bajardi. Il
memorandum d’intesa tra i due enti è
stato sottoscritto questa mattina alla
presenza della presidente della
Regione, Mercedes Bresso, dell’as-
sessore regionale alla tutela della salu-
te e sanità, Mario Valpreda, del vice-
presidente della Provincia di Torino,
Sergio Bisacca, e dell’assessore alla
famiglia, salute e politiche sociali del
Comune di Torino, Marco Borgione.
La sede torinese sorgerà all’interno di
un edificio messo a disposizione dal
Comune nei pressi dei Giardini reali e
avrà tra i suoi primi obiettivi quello del-
l’organizzazione dell’ottava conferenza
europea IUHPE sulla salute del 2008,
dedicata a “Nuove frontiere: future
sfide politiche, scientifiche e culturali
della promozione della salute”.
“Si tratta di un evento di grande rilievo
- spiega Valpreda - che sottolinea il
ruolo che a Torino e al Piemonte viene
riconosciuto dalle organizzazioni inter-
nazionali nella costruzione di progetti
per la salute delle popolazioni che
vivono nel bacino del Mediterraneo,
anche in considerazione dei sedici
anni di attività e di esperienza che il
Cipes Piemonte ha alle spalle su que-
ste tematiche

D.D. 18 ottobre 2006, n. 243
Promozione della Salute ed Educazione
sanitaria. Adesione all’IUHPE. Impegno di
spesa di Euro 300,00 sul Cap. 12020/2006 
Un importante accordo per la preven-
zione e la riduzione dell’inquinamento
atmosferico è stato firmato il 7 febbraio a
Roma tra le Regioni e le Province autono-
me del Nord Italia. 
“E’ un accordo - dice la Presidente del
Piemonte Mercedes Bresso - che nasce
dall’impegno comune su un tema delicatis-
simo per il futuro dei nostri territori e della
nostra salute: noi lo abbiamo voluto e pro-
mosso fin dall’ottobre 2005. Sulla strada
del miglioramento dell’ambiente e della
qualità dell’aria, come Piemonte, lavoria-
mo ad ampio raggio: ci stiamo impegnan-
do per un piano energetico che ci porti
all’indipendenza energetica da fonti non
rinnovabili entro il 2030”.
Deliberazione del Consiglio Regionale
20 dicembre 2006, n. 93 - 43238
Edilizia residenziale pubblica.
Approvazione del ‘Programma casa:
10.000 alloggi entro il 2012’, ai sensi del-
l’articolo 89 della legge regionale 26 aprile
2000, n. 44, di attuazione del d.lgs.
112/1998
D.G.R. 27 novembre 2006, n. 212-4700
Riparto della somma di Euro 6.000.000,00
alle Aziende Sanitarie Locali per la speri-
mentazione del Percorso di Continuita’
Assistenziale per anziani ultra 65enni non
autosufficienti o persone i cui bisogni sani-
tari e assistenziali siano assimilabili ad
anziano non autosufficiente. 
D.D. 19 gennaio 2007, n. 13
Approvazione della Graduatoria Unica
Regionale Definitiva, suddivisa in quattro
aree, valida per l’anno 2007 per la regola-
mentazione dei rapporti con i medici di
medicina generale, i medici di continuita’
assistenziale, i medici di emergenza terri-
toriale 118 ed i medici addetti alla medici-
na dei servizi territoriali
D.D. 23 novembre 2006, n. 181
Impegno della somma di Euro
3.100.000,00= sul Cap. 12035/2006
(Codice SIOPE 1348) per il finanziamento
dei progetti di ricerca sanitaria finalizzata
(A. 101600) 
D.D. 23 novembre 2006, n. 180
Impegno della somma di Euro 10.000,00=
sul Cap. 12040/06 (Codice SIOPE 1348)
per l’aggiornamento del sito informatizzato
e l’attivazione di un programma di valuta-
zione per il punteggio delle pubblicazioni
scientifiche relative ai progetti di Ricerca
Sanitaria Finalizzata 
D.D. 24 novembre 2006, n. 182
Bando “Scuola Sicura”. Sostegno ad ini-
ziative di promozione della cultura della
prevenzione e della sicurezza promosse
da Reti di scuole. Ammissione a contribu-

to. Impegno di spesa di Euro 100.000,00
sul cap. 14070/06. Accantonamento n.
101632 
D.G.R. 28 dicembre 2006, n. 64-5052
Accordo di collaborazione fra il Ministero
della Salute e la Regione Piemonte per
la definizione e attuazione di un progetto
di prevenzione primaria denominato
“Prevenzione delle malattie sessualmen-
te trasmesse”. Presa d’atto e conse-
guenti autorizzazioni 
Comunicato dell’Ufficio di Presidenza
del Consiglio Regionale
Elenco delle nomine effettuate dal
Consiglio regionale e dal Presidente del
Consiglio Regionale nell’anno 2006 con
l’indicazione dei dati essenziali e dei pro-
ponenti 
D.G.R. 22 gennaio 2007, n. 28-5133
Piano di controllo regionale delle semen-
ti per la verifica della presenza di organi-
smi geneticamente modificati (OGM) -
Campagna di semina 2007 
D.D. 18 ottobre 2006, n. 241
Determinazione dirigenziale n. 284 del
28.11.2005. Approvazione progetti di
Promozione della Salute presentati dalle
AA.SS.SS.RR. e finanziamento acconti
degli stessi 
D.D. 8 novembre 2006, n. 256
Promozione della Salute. Convenzione
con l’Ufficio ScolasticoRegionale per il
Piemonte del Ministero dell’Istruzione
Pubblica per lo svolgimento di attivita’ di
educazione scolastica 
D.D. 19 settembre 2006, n. 210
Trasferimento al SEPI di Novara di Euro
50.000,00 sul Cap. 15096/2006 per lo
svolgimento di attivita’ epidemiologiche a
supporto dei piani e profili di salute 
D.D. 12 ottobre 2006, n. 235
Assegnazione al CSI-Piemonte di Euro
67.884,00 sul Cap. 12020/2006 per lo
svolgimento di attivita’ epidemiologiche a
supporto dei Piani e Profili di salute 
D.G.R. 19 febbraio 2007, n. 46-5332
Determinazione dei contenuti normativi dei
contratti dei Direttori generali, direttori
sanitari ed amministrativi delle Aziende
sanitarie regionali; approvazione schemi
tipo di contratto.
D.D. 28 settembre 2006, n. 365
Realizzazione del Progetto di Sviluppo
del Sistema Informativo Sanitario
Regionale: “Nuova Anagrafica Regionale
Centrale Assistiti”. Impegno di Euro
600.000,00 sul cap. 20562/2006 a favore
del CSI - Piemonte 
Comunicato dell’Assessore al Welfare
e Lavoro della Regione Piemonte
L.R. n. 18/94 modificata da L.R. n. 76/96
- Norme di attuazione della legge 8
novembre 1991, n. 381 “Disciplina delle
cooperative sociali” - Pubblicazione del-
l’albo regionale delle cooperative sociali,
ai sensi dell’art. 2, comma 6
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LA VALUTAZIONE E 
IL MIGLIORAMENTO 
DELLE PERFORMANCE
NELLE AZIENDE SANITARIE
Balanced Scorecard tra controllo di gestione e qualità).
Coordinamento a cura di : F. Ripa – ASL 9 Ivrea,
Regione Piemonte. 2006
La monografia, nata e maturata
nell’ambito del Progetto di
Ricerca Sanitaria Finalizzata
della Regione Piemonte – Asses-
sorato alla Sanità, Direzione
Sanità Pubblica – per l’anno
2005 – 2006
“Lo sviluppo del sistema di
Balanced Scorecard per il con-
trollo di gestione e il migliora-
mento della qualità”, vuole des-
crivere una esperienza di inte-
grazione delle attività di controllo
di gestione e di miglioramento
della qualità sviluppata nell’ASL
di Ivrea, utilizzando come modello di riferimento la BSC . Nella
prima parte sono analizzati brevemente la nascita e lo sviluppo
della BSC nelle Aziende Sanitarie; quindi viene presentata la ASL
9 di Ivrea e il Progetto avviato. La monografia è impostata in primo
luogo come strumento interno di formazione degli operatori.

EPIDEMIOLOGIA
E PREVENZIONE DELLE 
NEOPLASIE
Lorenzo Orione. 
Ed. Aga Esperienze
Fossano (CN) 2006 -
tel.0172/693249

Il volume contiene i contribu-
ti scientifici di operatori di
diverse discipline e rappre-
senta un’importante opera
di aggiornamento in tema di
fattori di rischio per la popo-
lazione e sulle metodiche di
diagnosi precoce del cancro. Il testo vuole essere un utile stru-
mento di aggiornamento e stimolo per tutti i professionisti coin-
volti nella tutela della salute dei cittadini : i medici di medicina
generale (medici di famiglia), i medici ospedalieri, le altre figure
sanitarie (infermieri, ecc.) coinvolte nella prevenzione seconda-
ria (diagnosi precoce), i medici ed i veterinari dei Dipartimenti di
Prevenzione coinvolti nella prevenzione primaria ed anche per
le diverse Associazioni (Lega Tumori, ecc.). Contiene inoltre l’a-
nalisi del trend di mortalità per i diversi tipi di neoplasia relativa-
mente alla Provincia di Cuneo e una pregevole e aggiornata
bibliografia di riferimento.

HO
SOGNATO 
UNA
FAMIGLIA.

A. Ellena, R.Gallina.
Ed. Primalpe,

Cuneo. 2006

E’ la storia di Enrico,
abbandonato dalla nascita in un Istituto e dopo un anno
accolto in affidamento dalla famiglia degli Autori. Enrico,
morto all’età di 5 anni, aveva seri problemi di salute,
essendo affetto da idrocefalia e da altre malformazioni
cerebrali. I medici dissero che non avrebbe fatto alcun
progresso, invece la realtà ha dimostrato che nella sua
breve esistenza, grazie all’accoglienza e all’affetto della
famiglia affidataria aveva fatto progressi inimmaginabili.
Questa esperienza dimostra pienamente la validità dello
strumento dell’affido familiare, in grado di dare una
completa risposta ai bisogni di legame propri dei bambi-
ni in condizione di abbandono, compresi quelli in situa-
zione di handicap grave. Dal 2001 l’Associazione “Amici
di Enrico”, nata in suo ricordo, opera per dare aiuto alle
famiglie con bambini disabili.

ETICA E SCENARI DI
RESPONSABILITA’ SOCIALE
G. Lazzaroni
Laboratorio
Sociologico”Teoria,
Epistemologia, Metodo”.
FrancoAngeli editore. 2006

L’accresciuta attenzione alla dimen-
sione etica in tutti i campi della vita
sociale è una conseguenza delle
profonde trasformazioni che stanno
avvenendo : da una parte il proces-
so di democratizzazione fa sì che
ciascun cittadino si senta coinvolto
in prima persona nei problemi etici
che riguardano l’umanità intera, dall’altra i principi e le regole etiche tra-
dizionali vengono sottoposti ad un radicale riesame, per stare al passo
con i profondi mutamenti introdotti dagli sviluppi delle conoscenze tec-
nico-scentifiche e biomediche. Se tale processo non viene orientato da
contenuti ed obbiettivi etici, lascia questioni insolute e produce risultati
controversi. Il volume ridefinisce alcuni principi etici a fondamento del-
l’agire sociale alla luce dell’etica della responsabilità condivisa. Sulla
base di tale principi sono affrontate alcune  fra le tematiche più attuali
del vivere sociale: la governance globale con il tema dello sviluppo
sostenibile, le imprese e le loro responsabilità sociali, le reti sociali di
fiducia e le loro proposte di modelli di economia solidale e infine la
governance del territorio, nella quale tutte le dimensioni prese in esame
vanno a confluire. Il punto di vista locale diventa dunque l’orizzonte
d’arrivo.



Il gruppo 
di mutuo aiuto
Se guardo ai cicli della storia mi verrebbe da dire che stiamo
ri-attraversando un momento di crisi della civiltà: i popoli che
si muovono, con amplificazione della micro criminalità, dei
suicidi, dell’assunzione delle droghe in massa, l’aumento del-
l’uso della violenza o per difendere se stessi e il proprio terri-
torio o per aggredire e realizzare se stessi. Si distingue, in
generale, una violenza fisica e una violenza psicologica. La
violenza fisica è un modo per distruggere il corpo, la quale
agisce anche come violenza psicologica. La violenza psicolo-
gica è una crudeltà che tende a condizionare la ‘morale’ del-
l’avversario, del nemico, del dipendente, a spegnere l’anima
della persona; è una violenza fondata sulla sottomissione,
del…devi fare tutto quello che ti dico.
Le persone mobbizzate, situazione dove si esercita un con-
trollo e/o una violenza volutamente su qualcuno in famiglia o
sul lavoro, non riconoscono sul momento l’aggressività del-
l’altro e quindi di essere oggetti di violenza psicologica. Sono
vittime designate, nel senso che sono sacrificate a…Queste
persone (in alcuni casi la perfidia del carnefice si afferma pro-
prio grazie alla complicità, inconsapevole o rassegnata della
vittima) divengono portatrici di malattie psicosomatiche:
ansia, insonnia, panico, coliti, tachicardia, mal di testa, verti-
gini, svalutazione di sé, impotenza, ecc.ecc.   Segnali.
Indicatori.   Cosa fare?  Si deve chiedere aiuto.
Tra le tante risposte terapeutiche un percorso alternativo: la
frequentazione di un gruppo di auto-mutuo-aiuto (AMA) o di
mutuo-aiuto (MA) . La specificità del gruppo è a carattere
volontariato. I gruppi sono aperti a tutti senza distinzione di
razza, credo, sesso, posizione sociale e politica. La possibili-
tà di accesso è libera. La loro specificità è: “quando due o più
persone si incontrano in gruppo per parlare, uniti dallo scopo
di migliorare o di risolvere i problemi esistenziali attraverso lo
sviluppo o la presa di coscienza di possedere delle risorse a
cui attingere”. Dunque lo stare insieme, la possibilità di incon-
trarsi e di interagire favorisce il contatto, l’esprimere i propri
dolori e sofferenze, le proprie aspettative.
Il frequentare questi gruppi cambia la disposizione mentale
della persona, in quanto si è sollecitati ad assumere la
responsabilità, la motivazione al cambiamento del proprio
comportamento. Questo piccolo assunto è di grande impor-
tanza perché porta alla considerazione che non si è più pas-
sivi nel ricevere l’aiuto richiesto. Anzi c’è un recupero del valo-
re umano, delle proprie potenzialità di fare da sé, si è incorag-
giati a prendere atto che la salute mentale dipende almeno in
gran parte dalla fiducia in sé, dalla fede in un potere salutare
interno alla psiche e dalla immediata accessibilità di questo
potere. Nel gruppo c’è un conduttore, un facilitatore. Non
sempre è previsto uno psicologo. Comunque, costui deve
dare la possibilità di esprimere le emozioni, le ansie, le paure
sui propri problemi (al fine di scoprire la parte sana di sé).
L’operatore è un volontario e dovrebbe porsi in un atteggia-
mento di solidarietà, non un atto ‘pietistico’, di carità, di affet-
tazione, di finzione, ma sullo stesso piano, in un ruolo inter-
scambiabile. L’attenzione è sul rispetto e la dignità della per-
sona. Questo significa che c’è orizzontalità, c’è parità nel pro-
cesso. Se ‘terapeutico’ significa prendersi cura, accompagna-
re per, è necessario ridefinire il ruolo di chi pensa di aiutare,
psicoterapeuta o facilitatore o altro, affinché la professionalità
non prenda il posto della persona e sempre in ambito psichi-
co, lo stesso, non si trasformi in guaritore, e quindi, possa

sentirsi onnipotente. Si lavora per eliminare la dipendenza
psicologica da qualcuno. Il ‘potere’ è dentro di noi. Difatti nel
momento in cui chiediamo aiuto è di per sé già un modo per
riattivarlo. Dunque la soluzione del problema non è fuori di
noi. Il paradigma è porre l’attenzione sui processi intrapsichi-
ci-interpsichici. Nel senso che per arrivare alla consapevolez-
za del significato del sintomo diventa importante la ‘relazione’,
la quale attiva un processo chiamato esperienza emotiva cor-
rettiva.  Ciò avviene attraverso l’incontro con altri ‘se stesso’
che condividono il disagio esistenziale. Il parlare di sé dovreb-
be portare alla funzione abreattiva (…la possibilità di rivivere
l’affetto e di abreagirlo con una scarica emozionale adegua-
ta. Questo perché nella parola l’uomo trova un surrogato all’a-
zione, e con l’aiuto della parola l’affetto può essere abreagito
in misura uguale, Breuer e Freud, 1892-1895). Dunque l’e-
sperienza emotiva correttiva non è solo la riedizione di un’e-
sperienza traumatica, ossia ri-vivere fatti, ricordi legati alle
emozioni, o una via di sfogo agli affetti rimossi ma è fare
esperienza fisica e psichica in un’atmosfera di presenza e di
condivisione emotiva: la relazione tra due o più persone
comunque le si voglia chiamare. Successivamente si è porta-
ti ad elaborare, comprendere ed accettare i motivi profondi
responsabili dei sintomi ‘patologici’.
La relazione, quindi, non è alto-basso ma tende al simmetri-
co e al complementare. Il punto di partenza è diverso. Il tuo
disagio si confronta con il mio disagio, in quanto io sto male
di fronte all’impotenza di non riuscire a fare qualcosa per te.
Nel momento in cui aiuto l’altro aiuto me stesso, in quanto l’al-
tro non è che il riflesso di altro da me. La relazione diventa di
aiuto per entrambi. Non nascondo che questo approccio,
come tanti altri, necessita di una formazione ma soprattutto di
una continua supervisione. È evidente, come risulta in tutte le
attività umane, che tra il dire e il fare c’è di mezzo…proprio il
fare. Non sempre sarà possibile, ovviamente, avere risultati
soddisfacenti. Gli stessi sono in funzione della gravità ogget-
tiva e soggettiva della persona.
Il gruppo è un luogo, uno dei tanti, dove incontrare se stesso.
Naturalmente, per ottenere quanto detto sopra uno dei fonda-
mentali obiettivi dei gruppi è la partecipazione. Partecipare
vuol dire mettere a fuoco le problematiche e tentare di proget-
tare possibili soluzioni, “valutare i pro e contro di un determi-
nato piano d’azione, guardare le difficoltà da diverse angola-
ture e soprattutto riconoscere di avere le risorse necessarie
per raggiungere gli obiettivi individuali”.
Il racconto della propria storia al gruppo permette di trasfor-
mare la percezione confusa delle proprie esperienze in un
racconto chiaro di sé (detto in altre parole questa è in parte la
funzione abreattiva). Quindi, si ri-conosce il problema, nel
senso che si inquadra il problema. Gli altri rimandano condi-
visione, difficoltà e strategie di soluzioni. L’auto comprensio-
ne passa attraverso il confronto e l’ascolto dell’altro da sé
(specchio della propria condizione, identificazione proiettiva,
contenitore emotivo). Nel gruppo si impara in modo autentico
a rafforzare e rinunciare al proprio ‘vittimismo’ per ridefinire la
propria identità. Nel gruppo emergono i contenuti profonda-
mente umani: paura, malattia, morte. La funzione del gruppo
è, tra l’altro, quella di stimolare le persone, facendo tesoro
della sofferenza, a progettare la vita al di là della reale situa-
zione perché è portato a credere nella vita. Questo significa
che il gruppo porta a risvegliare il desiderio di considerarsi
come persona e quindi un’auto conoscenza volta a ‘riappro-
priarsi della propria anima e di conquistare la piena dignità di
essere umano’.

Coordinatore del gruppo: 
Giuseppe Mitola, psicologo-psicoterapeuta
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Convegno Il corpo 
dell’anziano un cammino 
di identità e poesia
Il giorno 24 febbraio nella Sala meeting dell’I.R.V. di via San
Marino 10 ha avuto luogo il Convegno Il corpo dell’anziano un
cammino di identità e poesia organizzato dall’A.N.PE
Piemonte e dall’ADSPS Io Sto Bene e Tu? con il Patrocinio
della Regione Piemonte, della Provincia di Torino, della Città di
Torino e della CIPES. 
La giornata è iniziata con la proposta del laboratorio
Pensiamoci in movimento, attività per anziani a cura di Luisa
Degiovannini Geromotricista e Marina Carré Pedagogista,
Presidente dell’ADSPS Io Sto Bene e Tu? al quale è seguito,
al termine della mattinata, un dibattito con gli intervenuti con-
dotto da Luisa Piarulli Pedagogista, Presidente dell’A.N.PE
Piemonte I lavori sono ripresi nel pomeriggio con una tavola
rotonda alla quale hanno partecipato oltre alle succitate
Pedagogiste, Rocco Maurizio Geriatra, Carlo Germano
Psicologo, Ada Piccolo presidente dell’AGIEF, Michela
Domanda Psicologa esperta in Play Back Teatre, Luigi
Resegotti Medico, Vincenzo Bajardi e Domenico Mingone in
qualità di delegazione CIPES.
Dai vari interventi è emerso che la terza età può essere consi-
derata un laboratorio pedagogico in quanto impegna il sogget-
to nella ricerca della propria identità, stimola l’apprendimento e
la definizione del proprio progetto di vita.
Sono stati suggeriti alcuni spunti di riflessione, prerequisiti per
il raggiungimento di una buona qualità di vita: Ognuno è il suo
corpo, ce la si può fare, tutto è possibile, non è mai troppo tardi,
ci si può divertire, godersi la vita qui e ora, così come si è e non
ha senso paragonarsi agli altri nei termini di standard illusori.
Ogni situazione, età, condizione comporta aspetti positivi e
negativi, sta ad ognuno scoprire e valorizzare quelli che fanno
star bene ed affrontare qualsiasi evento con serenità.
È stata letta inoltre un’esperienza che raccontato come il pren-
dere parte ad un laboratorio di educazione psicofisicoemotiva
e all’allestimento di rappresentazioni teatrali abbia comportato
come benefici: l’esercizio mentale, la capacità di organizzazio-
ne, la valorizzazione del tempo, l’acquisizione di disinvoltura,
l’abbandono del disgusto e dell’intolleranza, il rafforzamento
della volontà, l’allontanamento dell’apatia.
La testimonianza è terminata con queste parole. “Ora non
temo di essere me stessa, la storia della mia vita mi appartie-
ne e mi appare in tutta la sua ricchezza.
Inoltre desidero dire a chiunque si trovi in uno stato di noia e di
insoddisfazione che è possibile, impegnandosi con determi-
nazione, cambiare, utilizzare il negativo, e trasformarlo in
luce positiva per sé e per gli altri.”
La giornata si è conclusa al teatro Agnelli dove la compagnia
(per la terza età) di teatrodanza ExpressmaturaMente ha
messo in scena lo spettacolo inFELICI.
Questo è il terzo lavoro della compagnia e mantiene, in linea
con i primi due, l’attenzione sui vissuti dei protagonisti e sui
grandi temi che da sempre impegnano l’umanità. 
In questo caso la riflessione è partita dalla lettura della lettera
di Epicuro a Meneceo sulla felicità. Si è dipanata attraverso
considerazioni sulla storia delle parole, nel loro significato ita-
liano e latino, per approdare ad un’analisi dei vissuti personali.
Dal punto di vista teatrale il lavoro è iniziato con la visione del
film Tempi moderni di Charlie Chaplin, è continuata con la
discussione sul personaggio Charlot, moderno clown metropo-

litano, un’apparente vittima che s’ingegna a trionfare sugli osta-
coli e genera poesia. L’augusto su cui si è lavorato è il vaga-
bondo cosciente delle sue fragilità, in grado di utilizzarle per
produrre la magia del benessere. Così partendo da una situa-
zione di pesantezza di vita, si è arrivati alla scoperta della leg-
gerezza, indispensabile per realizzare una vita gioiosa e si è
convenuto che questa condizione può essere solo determinata
dalla ferma decisione di ognuno e non dal capriccio di una dea
dispettosa come la Fortuna.
Federico Fellini diceva che l’augusto si ribella alla perfezione e,
come i bambini, anima una contestazione perpetua contro la
repressione e l’autoritarismo.
I danzattori nel loro percorso di ricerca si sono ribellati alle rego-
le non discusse, subite nel corso della vita ed hanno cercato
una via assolutamente personale di recupero, di risveglio, per-
ché hanno compreso che la vera libertà è essere felici dentro.
Il laboratorio corporeo e l’attività Pensiamoci in movimento
fanno parte del Progetto Argento Vivo della Circoscrizione 2,
dove, da dieci anni la Pedagogista Marina Carrè porta avanti
un lavoro di Educazione alla salute proponendo Conferenze,
Gruppi d’autoaiuto, Sportello d’ascolto, Laboratorio corporeo,
ed attività nei Centri d’incontro.

Marina Carrè

PIANO DI ZONA dei servizi sociali 
dell’Area Nord della Provincia di Novara
(Documento di Programmazione 2007 – 2008).
C.I.S.AS.- Castelletto Ticino; C.I.S.S. –
Borgomanero; I.S.A. – Ghemme; I.S.P.A. - Arona 

La finalità del Piano è quella di assicurare nuove e sostenibi-
li risposte al bisogno di interventi e di servizi della collettività,
individuando come modalità
strategica la definizione delle
relazioni che si devono instau-
rare tra i soggetti istituzionali e
non che operano nel territorio.
Si pone come strumento di
progettazione basata su un
processo di integrazione com-
prendente: l’integrazione terri-
toriale tra le diverse comunità
locali, l’integrazione tra il set-
tore sociale e quello sanitario,
l’integrazione tra le attività isti-
tuzionali e le attività sociali
espressioni della collettività e
del privato sociale. Il testo è articolato in quattro capitoli: 1) le
scelte di fondo del Piano di Zona; 2) la programmazione par-
tecipata; 3) obiettivi ed azioni della Programmazione di Piano
per il biennio 2007-2008; 4) il contesto.
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Ascolto del disagio organizzativo
e salute organizzativa.
Un incontro del Comitato 
paritetico sul fenomeno del 
mobbing di Arpa Piemonte.
Il 3 novembre  2006, presso la Sala Pier Luigi Rampa della
Struttura Complessa 06-Dipartimento provinciale di Torino di Arpa
Piemonte, il Comitato paritetico sul fenomeno del mobbing
dell’Agenzia ha tenuto un incontro sul tema <<Ascolto del disagio
organizzativo, counselling, mediazione dei conflitti: tre pilastri per
una buona salute organizzativa>>.
L’incontro voleva essere un primo momento interlocutorio, di con-
fronto interno all’Agenzia  - tra i due Comitati paritetici,
l’Amministrazione, le Rappresentanze sindacali-, sulla importanza
della figura del Consigliere di fiducia, che costituisce un presidio
di quella “relazione d’aiuto”, che è uno strumento organizzativo
fondamentale ai fini della prevenzione di comportamenti discrimi-
natori, vessatori, di molestia sessuale nei luoghi di lavoro. 
Salvatore Tonti, vicepresidente del Comitato Mobbing, ha introdot-
to i lavori con una relazione su <<Ascoltare il malessere per
costruire una nuova civiltà delle relazioni organizzative e interper-
sonali>>. Prendendo le mosse dall’idea-cardine di un’organizza-
zione centrata sulla persona, ha messo in evidenza come l’ascolto
attivo  e la gestione dei conflitti siano due delle componenti che
caratterizzano il cosiddetto “costrutto della salute organizzativa” e
ha indicato una possibile strutturazione di tale ascolto attivo, in
strumenti di tipo organizzativo e relazione d’aiuto.  Ha quindi bre-
vemente illustrato il counselling e la figura del Consigliere di fidu-
cia (proposta con competenze trasversali di counsellor e mediato-
re) e concluso con alcune proposte operative rivolte
all’Amministrazione dell’Agenzia e alle Rappresentanze sindacali.
Alberto Quattrocolo, presidente dell’Associazione Me.Dia.Re di
Torino,   ha tenuto una relazione su <<L’ascolto e la mediazione
trasformativa dei conflitti in ambito lavorativo>>. Dopo aver indi-
cato gli obiettivi della sua associazione, ha parlato del conflitto
all’interno di un’organizzazione, evidenziando come sovente si
ricerchi un’attribuzione di colpa piuttosto che l’assunzione, indivi-
duale e collettiva, di responsabilità,. Ha quindi illustrato il model-
lo di mediazione adottato da Me.Dia.re. e introdotto il tema dell’a-
scolto e del funzionamento concreto del processo di mediazione.
Ha poi  motivato le ragioni per le quali è importante introdurre la
mediazione nei luoghi di lavoro, e sotto il profilo della prevenzio-
ne e sotto il profilo etico. Ha concluso indicando - con un implici-
to rimando all’accezione originaria del termine politica -, il senso
“politico” del progetto, racchiuso nelle due parole d’ordine: “guar-
dare lontano” e “ricostruzione del futuro”.
La relazione di Luisa Marucco, presidente dell’Associazione
Risorsa contro il mobbing di Torino, aveva come tema <<Il mob-
bing interpella le organizzazioni pubbliche e il sindacato>>. Ha
spiegato quali siano i rapporti intercorrenti tra l’Associazione e le
istituzioni sindacali e le  ragioni che hanno portato alla sua fonda-
zione. Si è chiesta come mai, nonostante una abbondante  lettera-
tura scientifica e una campagna mediatica sul problema del mob-
bing che dura da anni, nulla o  quasi sia cambiato da quando nel
1995 lei stessa fu mobbizzata. Ha evidenziato come una delle
ragioni che può spiegare ciò stia nel fatto che princìpi essenziali
quali la salute, il benessere, la parità l’uguaglianza, la dignità, il
rispetto non siano più ritenuti vincolanti per l’agire umano ma piut-
tosto subordinati alla logica del mercato. Ha illustrato i risultati

dell’attività dello Sportello di ascolto istituito nel 2000 presso la
Camera del lavoro di Torino e del Gruppo di mutuo-aiuto coordi-
nato dallo psicoterapeuta Giuseppe Mitola. Ha concluso ribadendo
l’importanza della prevenzione, attraverso lo studio delle condizio-
ni che possono diventare cause del mobbing e l’individuazione  di
quegli  indicatori organizzativi che segnalino la possibile insorgen-
za di tali condizioni. Ha affermato infine la necessità di promuove-
re azioni virtuose all’interne delle aziende, che riducano  la conflit-
tualità esasperata, agendo sulla formazione, la riqualificazione pro-
fessionale dei lavoratori, la redazione di codici di condotta, l’elabo-
razione di sistemi premianti che incentivino i comportamenti vir-
tuosi e puniscano i comportamenti discriminatori e vessatori.

Salvatore Tonti

SMS Help! Un solo tasto
per l’assistenza.
Un servizio di teleassistenza, “SMS Help!” è stato avviato
dalla Regione Piemonte per i cittadini piemontesi con più di
65 anni, attualmente attivo nelle Province di Cuneo e di
Torino.
“SMS Help!” è un sistema semplice ed efficace per richiede-
re assistenza attraverso l’uso delle nuove tecnologie.
Premendo un tasto unico sul proprio cellulare (il tasto 5) sarà
possibile avviare gratuitamente una richiesta d’aiuto, via
SMS, a tre persone di fiducia ed a un punto telefonico attivo
24 ore al giorno, per tutto l’anno.
L’operatore del Call Center SMS Help! Richiamerà subito l’u-
tente che ha chiesto  aiuto e verifica che i contatti raggiunti
dalSMS di allarme, (parenti,  amici o vicini di casa) siano
intervenuti. Secondo la necessità sarà l’operatore stesso a
chiamare la Guardia medica, l’ambulanza, forze dell’ordine,
ecc.)
La fase di sperimentazione, avviata dal novembre scorso in
alcuni comuni della provincia di Torino, ha avuto un riscontro
decisamente positivo.
Per usufruire di questo importante servizio occorre telefona-
re al numero verde gratuito della Regione Piemonte
800.333.444. o visitare il sito www.regione.piemonte.it. Il
modulo di adesione è disponibile presso Regione Piemonte,
Via Viotti 8 Torino servizio SMS Help! Oppure è reperibile sul
sito della Regione.
I moduli, compilati in tutte le loro parti, dovranno essere inol-
trati alla Regione Piemonte. Servizio SMS Help!. 
Via Viotti 8. 10122 Torino o via fax 011.432.51.45. 

Guido Ziniti
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Lo Stato di Attuazione della legge 219/05:

“Nuova disciplina delle 
attività trasfusionali e della
produzione nazionale 
degli emoderivati”
Si sono incontrati a San Marino, dal 30 Novembre al 2
Dicembre 2006, per fare il punto sullo stato di attuazione della
normativa europea e nazionale riguardante il sistema trasfusio-
nale, i Responsabili degli organismi di coordinamento di tutte le
Regioni (CRCC), i Rappresentanti del CIVIS (Coordinamento
interregionale volontari italiani del Sangue), i Rappresentanti
del SIMTI (Società italiana di Medicina Trasfusionale e immo-
nocmatologia).
Patrocinato della Repubblica di San Marino, il Convegno di così
alto livello ha passato in rassegna l’applicazione delle Direttive
Europee:
la n. 2002/98/CE, che stabilisce norme di qualità e di sicurez-
za per la raccolta, il controllo, la lavorazione, la conservazione
e la distribuzione del sangue umano e dei suoi componenti;
la n. 2005/61/CE sulle prescrizioni in tema di rintracciabilità e
la notifica di effetti indesiderati ed incidenti gravi;
la n. 2005/62/CE, che riguarda le norme e specifiche comuni-
tarie relative ad un sistema di qualità per i servizi trasfusionali.
Giustamente l’attenzione è stata rivolta alla legge 219/05 che
“disegna il futuro della medicina trasfusionale in Italia, in termi-
ni di principi fondanti, di obiettivi, di ambiti disciplinati, di rego-
le comuni da osservare, di prospettive di sviluppo”.
Dall’esame è emerso che l’iter attuativo lentamente si è messo
in moto producendo i primi Decreti che possono così riassu-
mersi;
D.M di istituzione della Consulta tecnica permanente per il
sistema trasfusionale (23 ottobre 2006), a seguito dell’indivi-
duazione, da parte delle Regioni e Province Autonome, degli
organismi di coordinamento;
D.M di nomina del Direttore del Centro Nazionale Sangue (7
novembre 2006);
D.M finalizzato a disciplinare la rappresentanza delle
Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue nell’ambito
del Comitato Direttivo del CNS (10 novembre 2006);
Accordo Stato-Regioni in materia di ricerca e reperimento di
cellule staminali emopoietiche presso registri e banche italiane
e estere (5 ottobre 2006).
Sono in cantiere un’altra serie di provvedimenti;
Designazione, da parte della Conferenza Stato-Regioni, di tre
Responsabili delle strutture di coordinamento intraregionale ed
interregionale di cui all’articolo 6, comma 1, lettera c), nel
Comitato Direttivo del Centro Nazionale Sangue;
D.M di istituzione del Centro Nazionale Sangue;
D.M recante indicazioni statutarie per le Associazioni e
Federazioni Donatori;
Progetto per la istituzione del Sistema informativo dei sevizi tra-
sfusionali;
Definizione dello schema tipo per la stipula di convenzioni con
le Associazioni e Federazioni dei Donatori;
Accordo Stato-Regioni propedeutico al D.M di cui all’art. 10
comma 3, finalizzato alla predisposizione di un progetto per l’i-
stituzione di una rete nazionale di banche per la conservazione
di cordoni ombelicali a fini di trapianto;

Predisposizione di uno schema tipo di convenzione, in confor-
mità del quale le regioni, singolarmente o consorziandosi fra
loro, stipulano convenzioni con i centri e le aziende di fraziona-
mento e di produzione di emoderivati per la lavorazione del
plasma raccolto in Italia.
L’attenzione si è soprattutto incentrata sull’imminente istituzio-
ne del CNS (Centro Nazionale Sangue).
I partecipanti hanno unanimemente concordato sulle necessi-
tà che il CNS assuma al più presto possibile le proprie funzio-
ni, sia dotato delle necessarie risorse strutturali e logistiche,
possa diventare una struttura efficiente ed efficace, possa
essere il centro delle interrelazioni con gli organismi regionali di
coordinamento, con le Associazioni e Federazioni di donatori di
Sangue, con il Ministero della Sanità, con le Amministrazioni
regionali.
Ovviamente, l’argomento di maggior impegno ha riguardato
l’autosufficienza di emocomponenti ed emoderivati.
Si continua a registrare “una rilevante disomogeneità regiona-
le dei livelli di produzione di emocomponenti per uso clinico e
plasma da destinare alla produzione di farmaci emoderivati…”
Nel Centro Sud si ricorre ancora ai donatori occasionali o si
riscontrano “prime donazioni” che poi non hanno seguito.
Si è ribadito che l’autosufficienza non è frazionabile, pertanto
deve essere sovraziendale, sovraregionale e avere carattere
nazionale.
Ma l’autosufficienza in emocomponenti deve provenire dalla
donazione periodica di donatori fidelizzati per garantire una
maggior qualità e sicurezza dell’emocomponente.
Diverso discorso, perchè più grave, riguarda i farmaci emode-
rivati.
La copertura nazionale riguarda solo il 60% del fabbisogno, e
lo squilibrio tra Sud e Nord è ancora più accentuato, si passa
da 2,3 – 2,5 litri/1000 abit. anno in certe regioni del Sud ai 17
– 17,5 al Nord, ciò significa che in certe regioni si è raggiunta
l’autosufficienza, in altre siamo lontanissimi, lo stato delle cose
determina conseguentemente livelli assistenziali alquanto
disomogenei.
Occorre pertanto dotarsi di un Piano Sangue che nel breve e
medio termine possa con il coinvolgimento di tutte le regioni
superare e pianificare gli attuali squilibri.
Attenzione è stata dedicata anche ai LEA (Livelli Essenziali di
Assistenza) nella medicina trasfusionale, ponendo alcuni prin-
cipi per la uniforme erogazione dei Lea nelle attività trasfusio-
nali: “la qualificazione dei servizi trasfusionali, la natura di strut-
tura pubblica dei presidi  e delle strutture addette alle attività
trasfusionali”, con l’ovvio coinvolgimento delle Unità di
Raccolta, banche di emocomponenti, frigoemoteche.
Al termine dei lavori si sono concordati cinque punti da racco-
mandare e tutti gli organismi istituzionali interessati al sistema
trasfusionale:
effettiva attivazione di tutti gli organismi nazionali e regiona-
li di gestione e di controllo del Sistema;
definizione degli obiettivi e degli strumenti per il consegui-
mento e il mantenimento dell’autosufficienza nazionale in
componenti labili del sangue e dei meccanismi interregiona-
li di scambio;
definizione di un piano nazionale di breve, medio e lungo perio-
do per la produzione di farmaci emoderivati coerente con i fab-
bisogni del Paese;
promozione della uniforme erogazione dei livelli essenziali di
assistenza sanitaria in materia di attività trasfusionali attraver-
so la qualificazione dei Servizi Trasfusionali;
attivazione di un flusso informativo nazionale delle attività tra-
sfusionali, alimentato dai singoli sistemi regionali.

Giuseppe Marescotti
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Le azioni del Servizio
Sanitario a favore di minori
stranieri adottati o 
temporaneamente ospiti
L’ 8 marzo 2007, presso la sede del CIPES – Piemonte di Torino, si è
svolta una tavola rotonda sul tema “Analisi delle Azioni del Servizio
Sanitario a favore di Minori Stranieri Adottati o Ospiti Temporanei”.
L’evento, di carattere locale – cittadino,  è ascritto al progetto
“Prevenzione delle malattie infettive in minori stranieri adottati o tem-
poraneamente ospiti”, ed è realizzato dalla ASL3- Torino anche con
contributi della Regione Piemonte. Al progetto partecipano attivamen-
te l’ Ospedale Amedeo di Savoia  di Torino, con i suoi servizi dedica-
ti alla prevenzione e cura delle Malattie Infettive nell’ambito delle
migrazioni e dei viaggi e alcune associazioni di volontariato dedicate
alla promozione della salute e dei diritti dei minori.  
Numerosi minori stranieri vengono infatti adottati da famiglie torinesi,
così come numerosi minori stranieri vengono ospitati temporanea-
mente, da famiglie piemontesi, nei periodi di vacanza scolastica.
Molte famiglie coinvolte nei progetti di accoglienza e di adozione,
hanno sensibilizzato le organizzazioni di volontariato per coinvolgere
maggiormente il Servizio Sanitario locale a favore dei minori stranieri
nuovi cittadini torinesi o semplicemente ospiti temporanei per risana-
mento.  Le tematiche  centrali della Tavola Rotonda, sono state con-
venientemente distinte fra le famiglie adottive e le famiglie dell’acco-
glienza temporanea: 
famiglie che hanno in corso le pratiche di adozione e devono recarsi
in luoghi d’origine dei bambini, spesso aree tropicali, necessitano di
una maggiore e puntuale informazione e prevenzione sanitaria per
affrontare i viaggi;
minori adottati e appena giunti sul territorio cittadino necessitano di
servizi sanitari specializzati in patologie esotiche e infettive per una
valutazione primaria dello stato di salute e per una valutazione della
immunità vaccinale posseduta;
minori ospiti temporanei necessitano di garanzie dirette da parte del
Servizio Sanitario Nazionale,  superando eventualmente,  e comun-
que migliorando, la pratica della “assicurazione malattia“ di tipo priva-
to che viene richiesta dalla legge  all’atto della formulazione dei pro-
getti di accoglienza.
Alla Tavola Rotonda hanno partecipato alcuni responsabili del proget-
to ed esperti del settore, i cui interventi sono stati moderati dal giorna-
lista  medico-scientifico Ernesto Bodini.
L’auditorio della sale del CIPES era formato da famiglie interessate
all’argomento e da altri esperti del settore fra cui una delegazione del
Comitato Locale della Croce Rossa di Torino.
Il progetto, come  illustrato dalla dott.ssa  Sabrina  Audagnotto,
dell’Amedeo di Savoia, descrive la organizzazione sanitaria dell’ospe-
dale Amedeo di Savoia che può rispondere alle esigenze in tema di
informazione e prevenzione a favore di persone che si rechino all’e-
stero e in particolare in aree tropicali attraverso il Servizio di Medicina
dei Viaggi che da alcuni anni non solo è attivo e conosciuto in
Piemonte ma è anche Centro di Riferimento regionale per il viaggia-
tore. La Esperta ha descritto gli obiettivi del progetto che, nei limiti
delle richieste delle singole famiglie adottive e dei limiti delle normati-
ve sulla privacy, sulla responsabilità di tutore dei minori intende: a(
valutare le condizioni di salute in tema di malattie infettive, di immu-
nizzazione vaccinale, di promozione della salute dei giovani. In que-
sto ultimo ambito il progetto propone incontri con le famiglie su temi
sanitari specifici, in particolare sulle patologie tropicali e  sulle epatiti.
Ha presentato il calendario delle riunioni informative previste nel
campo della prevenzione di malattie più gravi, malattie sessualmente
trasmesse e infezione da HIV, opportunamente rivolte a giovani ado-
lescenti, da svolgere in collaborazione con enti di tutela e con le isti-
tuzioni, approfittando dei periodi di aggregazione delle collettività di

giovani, quali Estate Ragazzi. Un particolare accento la dottoressa
ha posto sulla progettazione di interventi socio sanitari  di coopera-
zione all’estero a favore dei minori, coinvolgendo le istituzioni prepo-
ste, in particolare il Servizio Sanitario Regionale.
La dott.ssa Margherita Busso, dell’Amedeo di Savoia, responsabile
del servizio “MISA” (Migrazioni e Salute), sottolineando i vari aspetti
epidemiologici, ha potuto presentare alcuni dati di attività di diagnosi
e cura a favore di bambini e giovani appena adottati, provenienti da
aree particolarmente disagiate, e affetti da varie patologie da impor-
tazione quali la malaria, la leishmaniosi e le parassitosi intestinali. E’
stato in parte risolto, ha affermato,  un problema cui molte associa-
zioni di  famiglie adottive incontravano, dal punto di vista sanitario e
cioè  la necessità di fare riferimento a centri sanitari di patologia tro-
picale ubicati fuori regione, cui le famiglie facevano riferimento, a
causa della scarsa conoscenza delle strutture locali, prima del pro-
getto. Infatti in Piemonte e in particolare a Torino sono attivi centri di
patologia infettiva e tropicale all’avanguardia e solo una scarsa infor-
mazione condizionava le famiglie a rivolgersi altrove, spesso a cen-
tri privati. Anche l’aspetto della immunizzazione vaccinale è stato
approfondito poiché molti bambini, probabilmente vaccinati all’origi-
ne nell’ambito dei programmi nazionali o dell’Unicef, non possiedono
che scarse tracce anagrafiche delle avvenute vaccinazioni.
L’interesse per queste due relazioni è stato rimarcato dalla risposta
del pubblico che ha convenuto sulle proposte del progetto, auspican-
do così la necessità di un più vasto coinvolgimento di strutture sani-
tarie locali ( pediatri, nutrizionisti, igienisti, psicologi per il counselling)
al fine di intensificare la rete di azioni di promozione della salute.
E’ intervenuta quindi la dott..ssa Laura Marzin, responsabile
dell’Ufficio Minori Stranieri del Comune di Torino che ha coinvolto i
presenti nelle numerose e delicate problematiche dei minori residen-
ti e presenti nella città. L’intervento complesso ma esplicativo, ha
chiarito le differenze giuridiche fra i vari aspetti della accoglienza e
della adozione, ha sottolineato la necessità di coinvolgere i protago-
nisti del servizio sanitario, ha plaudito alle iniziative del centro di
malattie infettive che, con competenza e precisione giuridica è stato
capace di disegnare gli ambiti così delicati dell’azione socio sanitaria
che si prefigge.  Le Relatrici delle varie Associazioni di Volontariato,
dott.ssa Barbara Bisset, per Centro Aiuti per l’Etiopia, la Rag. Irene
Gamba, Presidente della Associazione i Chayka-accoglienza bambi-
ni ucraini a Torino, hanno chiarito i differenti e complessi aspetti,
anche affettivi, che coinvolgono le famiglie nella tutela dei minori e
tutte hanno auspicato il maggior coinvolgimento del servizio sanita-
rio, anche con nuovi ed originali interventi di carattere assicurativo sui
minori. Particolare interesse infine, ha destato l’intervento sui minori
affetti da cecità o ipovedenti, argomento trattato dalla Dott.ssa
Martinengo, presidente della associazione “KJ+”..  La Tavola
Rotonda, i cui lavori si sono svolti per due intense ore anche di par-
tecipazione del pubblico, è stata quindi conclusa dal Presidente del
CIPES dott. Sante Bajardi, con l’invito a proseguire e sostenere i
lavori del progetto e con l’auspicio di coinvolgere la Regione, già inte-
ressata al progetto, come comprovato dai finanziamenti messi a
disposizione, per affrontare assieme questi delicati aspetti di promo-
zione socio sanitaria, nel contesto del diritto alla salute e della solida-
rietà fra i popoli.

Roberto Bertucci
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2007 anno europeo delle pari opportunità per tutti

Programmi di attività finalizzate
al raggiungimento 
delle pari opportunita’
Il Consiglio dei Comuni e delle Regioni d’Europa ha elabora-
to e promosso la Carta Europea per l’uguaglianza di donne
e uomini nella vita locale e regionale, una Carta che invita gli
enti territoriali ad utilizzare i loro poteri e i loro partenariati a
favore di una maggiore uguaglianza delle donne e degli
uomini.
Il programma dell’Assessorato alle Pari Opportunità del
Comune di Ornavasso è stato accolto dalla Regione
Piemonte nella campagna di promozione per l’Anno delle
Pari Opportunità per tutti proclamato per il 2007 dall’Unione
Europea e dal Centro Europeo IUHPE CIPES di Torino.
“L’uguaglianza degli uomini e delle donne è un diritto fonda-
mentale per tutte e per tutti, e rappresenta un valore deter-
minante per la democrazia. Per essere attuato pienamente,
il diritto non deve essere solo riconosciuto per legge, ma
deve essere effettivamente esercitato e riguardare tutti gli
aspetti della vita: politico, economico, sociale e culturale.
L’attuazione e la promozione del diritto all’uguaglianza deve
essere al centro del concetto dell’autonomia locale.
La democrazia locale e regionale deve permettere che siano
effettuate le scelte più appropriate per quanto riguarda gli
aspetti più concreti della vita quotidiana quali la casa, la sicu-
rezza, i trasporti pubblici, il mondo del lavoro e la sanità.
Inoltre il pieno coinvolgimento delle donne nello svilup-
po e nell’attuazione di politiche locali e regionali permet-
te di prendere in considerazione la loro esperienza vis-
suta, il loro modo di fare e la loro creatività.” 
Alla luce di questi orientamenti viene organizzata una mani-
festazione che valorizza  il ruolo della donna attraverso il
lavoro di Virginia Paravati, direttrice della Casa dell’Anziano,
nella relazione con la persona anziana attraverso il racconto
di sé per dare conferma alla identità personale e ridefinirne
un ruolo sociale, attraverso un processo di scoperta e di pro-
gressiva consapevolezza. Dare visibilità ad un percorso di
ricerca storica e terapeutica insieme,  non permettere che
questo lavoro di grande valore rischi di essere disperso,
significa al contempo offrire un saggio di pari dignità dell’uni-
verso femminile, non solo per il vissuto narrato che sottolinea
il protagonismo delle donne, ma anche per la capacità di
contestualizzare i dialoghi da parte dell’autrice e per la pos-
sibilità di sviluppare un percorso di integrazione generazio-
nale attraverso una serie di seminari e di conversazioni a
tema.
Il programma è stato organizzato dall’Assessorato alle Pari
Opportunità del Comune di Ornavasso, con il contributo
dell’Assessorato alle Pari Opportunità della Regione
Piemonte e con il sostegno della CIPES, la Confederazione
Italiana per la  Promozione della Salute e l’Educazione
Sanitaria.

Sabato 31 marzo 2007 alle ore 18 avrà luogo ad
Ornavasso presso il Teatro Comunale la manifestazione
“LA TOCE  STORIE DI EMMA e di ... SIRENE”
che prevede:
l’ apertura della MOSTRA E DOCUMENTAZIONE FOTO-
GRAFICA sulla presenza femminile che rende la donna pro-

tagonista del cambiamento. La mostra resterà aperta dal 31
marzo al 10 aprile  (Ingresso gratuito).
La presentazione del testo: 

ASPETTANDO LA LUNA NUOVA
Il sapere delle donne ad Ornavasso nella prima metà
del Novecento

di Virginia Paravati – Alberti Editore

con il saluto del Sindaco di Ornavasso Antonio Longo
Dorni e la presentazione del testo a cura di:
■ Margherita Zucchi, Assessore Pari Opportunità del
■ Comune di Ornavasso
■ Laura Bolzoni e Luisa Parleaz, lettrici

Saranno presenti:  
Virginia Paravati, autrice
Sante Bajardi, Presidente Centro Europeo IUHPE
CIPES di Torino.

Interverranno:
- Mariangela Cotto, Presidente della Consulta delle
Elette 
- Giuliana Manica, Assessore alle Pari Opportunità
della Regione Piemonte
- Franca Olmi, Vicepresidente della CIPES
Piemonte, sez. del Verbano Cusio Ossola
- Paola Piana Agostinetti, Docente di Archeologia
presso l’Università La Sapienza di Roma

La presentazione di
SEMINARI E CONVERSAZIONI
sul ruolo delle donne nella società ieri e oggi
presso la Casa dell’Anziano:

■ servizi e politiche locali di parità
■ memoria e saggezza: motivo di relazione sociale negli

anni d’argento
■ usanze vecchie e nuove: corteggiamento, matrimonio,

riti e feste religiose e civili
■ la Storia fatta da noi: Resistenza e Liberazione
■ canto e ballo: a suon di musica l’evoluzione dei tempi
■ i bambini e il gioco che libera la fantasia
■ il pane, l’alimentazione, la bellezza fra tradizione e 

innovazione
■ il lavoro: motivo di emancipazione femminile

Il calendario dei seminari e delle conversazioni
di promozione delle Pari Opportunità sarà 
diffuso sul sito internet:  www.ornavasso.it  

e su quello della CIPES Piemonte,     www.cipespiemonte.it
L’Assessore alle Pari Opportunità

Margherita Zucchi
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Piano Strategico
Organizzativo della 
CIPES Biella

Trascorsi otto mesi dalla costituzione della Sede
Provinciale CIPES di Biella diamo informazioni sugli sviluppi
organizzativi interni, e sull’andamento delle adesioni alla
Confederazione.

Innanzitutto è stato indispensabile elaborare un
“Piano Strategico Organizzativo” dando la priorità d’informa-
zione e sensibilizzazione verso i Comuni e la Provincia, le
Organizzazioni di Volontariato e Sindacali, gli Ordini
Professionali, i Dirigenti ASL 12, gli Enti Scolastici, le
Associazioni Commercianti e Artigiani.

Fin dai primi contatti hanno mostrato disponibilità
particolare le Associazioni e Fondazioni di Volontariato, cer-
tamente più vicine alla popolazione e mentalmente già dedi-
te alla promozione della salute. Contrariamente con gli Enti
Pubblici la sensazione è stata di un interesse sterile nell’ap-
proccio riguardante la promozione della salute e l’educazio-
ne sanitaria, mentre si riscontrava un maggiore interesse nei
riguardi del nuovo nosocomio attualmente in costruzione.
Per tale motivo il cammino è stato più lento rispetto le nostre
aspettative.

Ci siamo comunque impegnati nel richiedere incon-
tri volti a sensibilizzare gli interlocutori ed in questo ultimo
periodo si è potuto notare un risveglio di interessi ed un
aumento di adesioni da parte degli enti locali. Tali  sviluppi ci
permettono di studiare un organigramma per poter organizza-
re prossimamente una giornata d’incontro sulla “Salute” nel
corso della quale verranno trattate varie tematiche di appro-
fondimento come la bioedilizia, la sicurezza e il rispetto per
l’ambiente nei luoghi di lavoro, le acque, l’elettromagnetismo,
l’inquinamento dell’aria, l’urbanistica stradale.

Per quanto concerne la costituzione del comitato
del gruppo locale ci avviamo al completamento dell’organico
che è stato concepito in senso più pluralistico possibile inse-
rendo soggetti che potranno sicuramente diffondere sul terri-
torio le nostre iniziative.

Saranno presenti:
Rappresentanti della Provincia (Assessorato Politiche
Sociali)
Rappresentanti del Comune di Biella
Rappresentanti del Consorzio dei Comuni Biellesi
Rappresentanti dei Presidenti dei Comitati di Quartiere
Rappresentanti del Centro Servizi del Volontariato
Rappresentanti dei Medici di Base
Rappresentanti delle Istituzioni Scolastiche
Rappresentanti dell’ASL 12 (Dirigenti Uffici Prevenzione e
Qualità)
Rappresentanti dell’ARPA dipartimento di Biella
Rappresentanti Ordini dei Chimici, degli Architetti e degli
Ingegneri
Rappresentanti Fondazioni “Edo Tempia”, “Clelio Angelino” e
“Lega contro i tumori”
Rappresentanti ASCOM Ass. Commercio e Turismo
Rappresentanti Confartigianato.

Il comitato è coordinato da un Presidente nella figu-
ra del dott. Enrico Fantini ed un Segretario, la sede attuale è
Via Malta, 3 13900 Biella.

Il Segretario, Serra dr. chim. Giovanni, Cell. 349.85.28.741,

e-mail: serra.giovanni@gmail.com

Il CIPES per la 
domiciliarità
Il Gruppo di Lavoro sulla Domiciliarità, nato in seno al
Comitato 24 Febbraio per il PSSR,  ha partecipato alla
Conferenza sul Piano Socio Sanitario Regionale del 23
Ottobre 2006 organizzata dal CIPES Piemonte. In questa
occasione il gruppo ha focalizzato l’attenzione sulle figure
addette al lavoro di cura nell’ambito dei servizi per la domici-
liarità, in particolare sul ruolo delle assistenti familiari. 
Domiciliarità è risposta al bisogno di percorsi volti a migliora-
re la qualità di vita della persona nel suo “habitat”, come pos-
sibile alternativa ad un ricovero ospedaliero, come continuità
necessaria dopo una ospedalizzazione e coinvolgimento del
territorio nell’assistenza e nella cura.
Tutti gli operatori e le operatrici impegnate nella domiciliarità
non devono solo affrontare i bisogni dell’anziano o del mala-
to, ma devono anche avere la capacità professionale di
“esserci”, di “stare in situazione”, di saper accompagnare chi
ha bisogno facendosi carico delle sue sofferenze  senza
esserne sopraffatto.
Questo vale in particolare per chi, come le assistenti domici-
liari, si trova nella situazione di garantire presenza continua
per tempi lunghi; il loro è un lavoro  di relazione  con la per-
sona da assistere, di sostegno alla sua famiglia, di cura della
casa e gestione della quotidianità, di scambi con gli operato-
ri socio-sanitari e il volontariato. E’ un impegno professiona-
le che ha bisogno di riconoscimento, di formazione e soste-
gno nell’ambito di una organizzazione globale della domici-
liarità che sappia coordinare gli aspetti tecnici, sociali e rela-
zionali. 
Nel corso del lavoro del settore “ domiciliarità” del CIPES sono
quindi emersi due filoni di studio:
il significato del lavoro di cura per l’assistente familiare, il suo
ruolo  e la sua collocazione all’interno dei servizi socio-sanitari;
il modello di organizzazione dei servizi e della cura nei per-
corsi di domiciliarità. Quale coinvolgimento dei comuni, della
sanità, dei servizi sociali, del territorio, della famiglia e del
soggetto bisognoso nel promuovere la qualità della vita?
Si sono costituti due sottogruppi di lavoro che stanno operan-
do separatamente, ma in costante raccordo, con lo scopo di
elaborare un progetto condiviso di domiciliarità sulla base
dell’esperienza di ciascun partecipante (operatori della sani-
tà, associazioni che operano con le donne che si occupano
del lavoro di cura, organizzazioni sindacali, servizi territoria-
li) e sull’analisi delle realtà già esistenti in Piemonte e in altre
Regioni. Partecipano al gruppo rappresentanti di: CIPES
Piemonte, Associazioni Alma Terra, Bottega del Possibile,
ASAI, ASL 5, Cooperativa Valdocco, CGIL, SPI CGIL,
Terzo Settore, CISL, UIL.
Il gruppo è aperto a chiunque sia interessato. Per informazio-
ni contattare telefonicamente Cinzia Armari, CIPES Torino
011 4310762.

è inviato gratuitamente ai soci 
ed a quanti ne fanno richiesta
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Ad Anna Mirone 
un premio per la 
promozione della salute

Si è parlato di promozione della salute venerdì 26
gennaio 2007 a Palazzo Lascaris, sede del Consiglio
Regionale del Piemonte, in occasione dell’assegnazione dei
“Premi San Giovanni”.

Il “Premio San Giovanni”, istituito nei 1989 da
Andrea Flamini, è assegnato ogni anno dall’Associassion
Piemonteisa a persone che con la loro attività abbiano con-
tribuito ad accrescere il prestigio di Torino e del Piemonte.

Quest’anno i premi sono stati consegnati dal
Presidente del Consiglio Regionale Davide Gariglio a: A.
Barberis, presidente della Camera di Commercio di Torino;
G. Gribaudo, autore di dizionari piemontesi; A. Tizzani, uro-
logo di fama internazionale e ad A. Mirone.

Ad Anna Mirone, responsabile per molti anni di cin-
que programmi regionali presso l’Assessorato alla Sanità del
Piemonte, il premio è stato assegnato per l’attività svolta con
intelligenza, competenza e passione per la promozione della
salute nei settori della nefrologia-dialisi, dei trapianti, delle
tossicodipendenze, delle alcoldipendenze e dell’AIDS.

Due scelte operative hanno contribuito al successo del
suo operato:
la responsabilizzazione delle singole persone sia per l’incre-
mento dell’attività di prevenzione, sia per la partecipazione
attiva e propositiva al trattamento;
il coinvolgimento e la collaborazione con tutti gli interessati ai
singoli programmi: pubblici amministratori, esperti, operatori
socio-sanitari, volontari, persone in situazione di disagio o di
malattia e loro familiari, per l’attività di programmazione e di
coordinamento a livello regionale.

Ma al sottoscritto – nefropatico in dialisi per molti anni e
ora felicemente trapiantato di rene – preme ricordare in par-
ticolare la sensibilità, la disponibilità e l’attenzione dedicate
da Anna Mirone alle persone malate, già durante l’attività
professionale, ma ancor più dopo il pensionamento, operan-
do ogni giorno, come volontaria, insieme con noi per stimo-
larci a essere protagonisti del nostro percorso terapeutico e
per programmare insieme le iniziative di informazione sia
con finalità di prevenzione, sia con l’obiettivo di promuovere
solidarietà nei confronti delle persone malate.

Sono molteplici le iniziative attivate con le Associazioni
del settore nel corso degli anni per diffondere cultura di soli-
darietà per la donazione di sangue e midollo osseo/cellule
staminali in vita e il consenso al prelievo di organi e tessuti
dopo la morte: la campagna regionale “Dona il soffio della
vita” con la presenza per ventuno domeniche nelle principa-
li città piemontesi, le manifestazioni annuali della “Giornata
nazionale della donazione e del trapianto”, la richiesta ai
Sindaci del Piemonte di  scrivere ai cittadini per invitarli ad
essere solidali con le persone malate, i convegni e i dibattiti
pubblici, gli interventi in occasione della premiazione dei vin-
citori di gare sportive, la formazione de “I ragazzi del 2006”,
l’aggiornamento dei docenti, gli incontri con gli studenti nelle
scuole. L’interesse e l’adesione manifestati da studenti e
docenti particolarmente sensibili hanno consentito il loro
coinvolgimenti in ulteriori iniziative di sensibilizzazione: rap-
presentazioni teatrali, video in animazione, concorsi per
ricerche, componimenti, disegni, tabelloni, poster. (*)

E’ tutta questa mole di lavoro per la promozione della
salute e della solidarietà che l’Associassion Piemonteisa ha
voluto valorizzare con il “Premio San Giovanni” e Anna
Mirone nel suo intervento ha voluto ringraziare e condividere
il premio con tutti coloro che l’hanno aiutata e supportata nel
suo impegno di lavoro “insieme”: gli Assessori regionali alla
Sanità per la fiducia che le hanno concesso; gli esperti, gli
operatori socio-sanitari, i volontari per il loro contributo di
conoscenze e di esperienze; ma soprattutto le persone in
situazione di disagio o di malattia (le famiglie dei club degli
alcolisti in trattamento, le famiglie dei tossicodipendenti, le
persone HIV positive, le persone in dialisi, le persone in atte-
sa di trapianto o trapiantate), perché è dal loro comporta-
mento che ha ricevuto le più importanti lezioni di vita: lezioni
di coraggio, di dignità, di umiltà, di mutuo-aiuto, che sono
state fondamentali per la sua formazione personale e profes-
sionale.

Il ringraziamento dei rappresentanti delle Associazioni e
degli esperti presenti alla cerimonia e il telegramma di
apprezzamento e di congratulazioni pervenuto da Sante
Bajardi, già Assessore regionale alla Sanità, sono stati la
conferma della validità del lavoro fatto “insieme” nell’interes-
se comune.

Pierantonio Capitini – ANED Piemonte 

Master infermieri 
di famiglia
Promosso dai docenti del Master per infermieri di famiglia
dell’Università di Torino ha avuto luogo un incontro presso
CIPES Piemonte per discutere della esperienza compiuta
nel campo della promozione della salute. 
Sante Bajardi ha accolto i partecipanti come padrone di
casa  ed ha risposto alle molteplici domande con partico-
lare attenzione alla futura attività di infermieri di famiglia,
uno dei punti nodali nel rapporto con i cittadini sul territo-
rio. Si è convenuto sulla disponibilità a proseguire nei rap-
porti in particolare nelle molteplici attività settoriale in cui
CIPES Piemonte è impegnato e segnatamente verso i
Profili di Salute
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A Quarona con “Villa Rolandi” e i “Settima Onda”

Musica, solidarietà e salute
Sabato 24 febbraio 2007 al Centro Polifunzionale  “Sterna” di
Quarona,  in Valsesia, si è tenuta una serata di musica di cui
è stato ospite il Dottor Sante Baiardi, Presidente di CIPES
Piemonte, invitato da “Villa Rolandi”, un’associazione di
volontariato con sede in Quarona, per portare la propria testi-
monianza in merito all’attività svolta di promozione della
salute ed educazione sanitaria. 
Questi temi si sposano bene con la missione dell’associazio-
ne i cui volontari prestano la loro opera a servizio delle per-
sone che vivono momenti di difficoltà dovuti a compromesse
condizioni di salute. “Villa Rolandi”, che prende il nome da
una residenza di proprietà comunale sede di diversi servizi
sociali, già di proprietà di una importante famiglia distintasi in
campo culturale con notevoli esperienze di mecenatismo, ha
organizzato la serata, oltre che per un ovvio scopo di raccol-
ta fondi, per poter avere un rapporto con una platea solita-
mente lontana dagli ambiti in cui opera l’organizzazione. 
Il concerto di un gruppo amatoriale della zona, i “Settima
Onda”, che propongono musiche dei “Nomadi” ha portato
una platea composta principalmente da giovani. Proprio per
questa presenza il messaggio di Sante Baiardi, accompa-
gnato dall’intervento-intervista del Presidente
dell’Associazione, Dottor Augusto Cavagnino, è stato parti-
colarmente efficace. Il messaggio di Baiardi che la salute non
è solo un diritto, ma anche un dovere ha colpito molto.
Inoltre, si è posta particolare attenzione sulla prevenzione
degli incidenti stradali che, come si sa bene, è un tema par-
ticolarmente sensibile per i giovani di cui ogni sabato sera si
registra una vera e propria strage di innocenti, dolori a cui,
purtroppo, la Valsesia, e Quarona in particolare, non è stata
esente.  
Comunione di intenti e di obiettivi quindi caratterizzano Cipes
e “Villa Rolandi”, per questa ragione tra i due presidenti c’è
stato un primo accordo di massima per proseguire la colla-
borazione puntando alla creazione di un “Laboratorio
Salute” per la Valsesia, terra che soffre di una certa lonta-
nanza, se non proprio di  un abbandono, dalla sanità pie-
montese e che potrebbe essere un terreno interessante per
mettere in campo moderne esperienze di promozione della
salute e miglioramento della qualità della vita.

Monica Lavezzo

Questa è la testata di “News Promozione Salute”, la News letter telematica della Cipes
Piemonte. Essa è inviata ai Soci ed ai lettori di Promozione Salute che a suo tempo ci
hanno rilasciato il loro indirizzo di posta elettronica. Ovviamente a questi si stanno aggiun-
gendo quanti ne hanno fatto richiesta. Saranno cancellati quanti non vorranno riceverla
avvalendosi degli spazi predisposti.

due momenti della manifestazione



Dagli studenti di Boves, di
Demonte e di Chiusa Pesio 
Un messaggaio per promuovere l’educazione
all’uso consapevole dei farmaci
Il 30 marzo 2007 a Cuneo la premiazione dei vincitori del Concorso “ Il far-
maco: non è una bacchetta magica”  e  la presentazione dello spettacolo
“Se necessario, quando necessario…istruzioni per l’uso”
Lo scorso 30 marzo a Cuneo, nel teatro parrocchiale del “Cuore
Immacolato” si è svolta una significativa manifestazione che ha visto pro-
tagoniste le tre Scuole  (Istituto Comprensivo di Boves, Istituto
Comprensivo di Chiusa Pesio, Istituto Comprensivo di Demonte) che
hanno contribuito a sviluppare, a partire dall’anno scolastico 2004/2005,  il
più ampio programma di prevenzione triennale ed interistituzionale deno-
minato “Il farmaco : bene di consumo o risorsa per la salute?”. Il program-
ma, promosso ed attivato  dalla ASL 15 di Cuneo in stretta collaborazione
con l’Ufficio Scolastico Provinciale, ha visto il sostegno significativo del
Comune di Cuneo ( Assessorato Servizi Socio Educativi), della Società
Italiana Medicina Generale Provincia di Cuneo, dell’Associazione
Farmacisti Provincia di Cuneo, della Società Italiana Farmacisti  Provincia
di Cuneo, del Movimento Consumatori Cuneo e  della Confederazione
Italiana Educazione e Promozione Salute Piemonte.
L’appuntamento si è articolato in una prima parte con nel corso della quale
si è svolta la rappresentazione dello SPETTACOLO “Se necessario, quan-
do necessario…istruzioni per l’uso”, che è stato allestito dalla Scuola
Media di Demonte in collaborazione con la compagnia del Melarancio e ha
visto impegnati tutti gli allievi di terza media insieme ai loro docenti. 
Successivamente è stato presentato il BLOG, strumento innovativo per la
didattica e per la creazione di reti di comunicazione su temi specifici di
conoscenza, che è stato attivato dagli allievi e dai docenti della Scuola
Media di Boves,  in collaborazione con la Agenzia Eclectica, dopo una pre-
liminare fase di formazione.
Un ulteriore spazio è stato dedicato alla presentazione della SPOT,
anch’esso ideato e realizzato dagli allievi della Scuola di Boves.
Infine si è svolta la premiazione dei vincitori del CONCORSO, indetto nel
corrente anno scolastico dalla ASL 15 di Cuneo e dall’Ufficio Scolastico
Provinciale di Cuneo, teso alla realizzazione di un LOGO e di un MANIFE-
STO utili a favorire azioni di sensibilizzazione  sul tema del progetto.
Questi i vincitori per il miglior manifesto : Basso Cristina, Chimaci Marco,
Franco Davide allievi della classe III D dell’I.C. BOVES
E questi i vincitori per il miglior logo : Corelli Sara, Dalmasso Andrea,
Sartore Diego, Prato Veronica allievi della classe III D dell’I.C. BOVES
Complessivamente sono stati 300 gli allievi che con il costante sostegno
dei loro insegnanti sono stati attivati, a  partire dalla classe prima fino alla
classe terza, in un percorso interdisciplinare di promozione della salute
sicuramente innovativo e coinvolgente. Percorso attraversato da tante
domande, da tentativi di risposta e da tanti dubbi : quanto è difficile legge-
re (e comprendere) un foglietto illustrativo?... quale percezione i ragazzi
hanno del proprio stato di salute?... quanto le loro scelte, anche in ambito
sanitario, sono influenzate da una  pubblicità che crea falsi bisogni?
…quali progressi ha fatto la farmacologia nei secoli e quali problemi lascia
irrisolti? … esiste in tutto il mondo uno stesso diritto alla salute?...
Sia i contenuti sviluppati per l’allestimento dello spettacolo sia gli elabora-
ti che sono stati prodotti per il concorso, sia il lavoro per il blog e per lo spot,
hanno dunque messo in evidenza una straordinaria sensibilità dei ragazzi
e la loro lodevole ricchezza di idee e di proposte su cui riflettere e far riflet-
tere.
Con la chiusura definitiva del progetto triennale, prevista per  il prossimo
giugno 2007,  sarà realizzato un CD rom  in cui saranno raccolti tutti i mate-
riali del percorso, affinché si possa mettere a disposizione delle scuole
interessate un prezioso  patrimonio di esperienze e di documentazione,
utile per futuri impegni educativi su un  tema di prevenzione molto impor-
tante.
Articolo a cura di Maria Grazia Tomaciello in collaborazione con i docenti
referenti del progetto degli Istituti Comprensivi di Boves, di Chiusa Pesio
e di Demonte (Alessandra Falco, Federica Sigaudo, Maria Barale, Silvia
Barale, Anna Garassino, Stefania Marchisio, Lodovica Bongioanni)

La salute, bene comune
Il contributo del Centro Locale CIPES di Cuneo
nel “Forum delle alternative possibili”
Borgo San Dalmazzo  30 - 31 marzo e 1 aprile

Dal 30 marzo al 1 aprile si è svolto a Borgo S.Dalmazzo il 2° “Forum per
le alternative possibili” , momento significativo promosso dal Tavolo
delle Associazioni di Cuneo con il sostegno del Comune di Borgo
S.Dalmazzo  e del Comune di Cuneo, che quest’anno ha sviluppato il
tema  dei Beni Comuni.
Il Centro Locale CIPES d Cuneo ha portato il proprio contributo organiz-
zando un dibattito su “Salute, bene comune”, coordinato dal dr. Franco
Bottasso e con gli interventi del dr. Ugo Sturlese, del dr. Marco Bobbio,
del dr. Ugo Palomba e del sig. Andrea Bruno.   
Sono stati proposti  alcuni spunti di riflessione e di critica ragionata, con
l’intento di mettere in discussione gli elementi strutturali del modello di
sviluppo  radicalmente incompatibili con la promozione e la tutela della
salute .
La salute  rappresenta un bene comune indisponibile , un diritto intan-
gibile costituzionalmente tutelato 
( art 32  Costituzione italiana ), che non si esaurisce  nella sanità né,
tanto meno, nella medicina.
La salute, in quanto  completo stato di benessere  fisico, mentale e
sociale  e non semplice assenza di  malattia o di infermità, diventa l’au-
gurabile risultato tendenziale di una complessa opera di costruzione
sociale  che fa appello diretto alla responsabilità individuale, ma soprat-
tutto alla responsabilità strutturale e collettiva  della società e del suo
governo politico.
Il cittadino individuo  e la società collettivamente organizzata  sono per-
ciò chiamati e tenuti  ad impegnarsi  in un’opera di rimozione dei fattori
di rischio e in un’opera promozione dei fattori positivi di salute  presen-
ti nell’ambiente inteso in senso lato  e nella società. É quello che con
una parola  si chiama vera prevenzione.
Il buon governo appropriato , efficace ed efficiente  della salute   è quin-
di  assolutamente incompatibile  con la presenza  di qualsiasi anche
minimo  elemento di alienazione e di mercificazione , ma addirittura con
qualsiasi tentazione  di privatizzazione,  la quale è  necessariamente
aperta ai richiami  strutturalmente irresistibili del  “ profitto”,  illusoria-
mente promosso al rango di precondizione  o garanzia di maggiore effi-
cacia ed efficienza. 
L’efficacia e l’efficienza  nella tutela e nella promozione della salute  esi-
gono invece una discussione critica del modello di sviluppo sociale, un
esercizio di partecipazione  dei cittadini  attivi e competenti ed una
mobilitazione della coscienza collettiva,   capaci di garantire la realizza-
zione di  percorsi progettuali sostenibili,  profondamente  ispirati alla
solidarietà, alla sobrietà / austerità, all’equità ed alla giustizia.
Se la salute è  coerentemente ed indiscutibilmente un bene comune
pubblico, occorre difendere almeno  lo spirito  originario della riforma
sanitaria del 1978  che esplicitava uno spirito universalistico e solidari-
stico, introducendo però  un nuovo elemento imposto concettualmente
e strutturalmente dalla globalizzazione.
Con la globalizzazione, il riferimento  e l’orizzonte  non può più essere
l’angusto ed egoistico  homo economicus , ma deve  aprirsi alle esigen-
ze ed alle necessarie “utopie “ dell’ homo  planetarius.
Non si possono allora eticamente tollerare le abissali disuguaglianze
che si rilevano  nella geografia della salute.ed ogni sforzo dobbiamo
fare per rendere possibile un altro mondo, evidentemente  progettato e
strutturato  in un altro modo.
Questa è,  e resta,  la scommessa un po’ temeraria, ma assolutamen-
te necessaria  del forum .
Non si pretende certamente di  promettere e garantire felicità, giovinez-
za ed immortalità “ a buon mercato”, ma almeno di  continuare a sogna-
re e testardamente lottare per neutralizzare gli elementi strutturali del
sistema,  democraticamente riconosciuti come  mortali per la salute. 

Franco Bottasso
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Corso di formazione per Volontari
30 marzo – 8 giugno 2007 

ASSISTENZA DI BASE ASSISTENZA DI BASE 
ALLE PERSONE ALLE PERSONE 

DIVERSAMENTE ABILIDIVERSAMENTE ABILI
Presso Presidio Sanitario Gradenigo
c.so Regina Margherita 10 TORINO

Iscrizioni: 011 9689228 – cell.338 9109183
Mail:  wil.liboni@tin.it

Promosso da A.V.I.P.H.
c/o I.P.S. ”C.I.Giulio”

via Bidone 11, 10125 Torino
tel. 011.658702 - fax 011.6692624 

cell. 338.9109183
e-mail: assaviph@virgilio.it

con la collaborazione di
IDEA SOLIDALE

Centro di Servizi per il Volontariato
della provincia di Torino

CTO CRF MARIA ADELAIDE           Azienda Ospedaliera
Dipartimento di Emergenza         a Croce e Carle di Cuneo
S.C.D.O. Anestesia e Rianim.          Dip.Cardiovascolare
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Convegno
IL BUON USO DEL SANGUE

Nuovi standards per una “vecchia” terapia
Torino, 12 maggio 2007

09.00 Apertura dei lavori e saluto delle Autorità
Moderatori: M. Ranieri - A. Miletto - M. Girotto
09.15 – 10.50 Risparmio emoglobinico nella 

pratica clinica
11.00 13.00 Controllo volemico

Pomeriggio
Moderatori: L. Burbi – A. Locatelli
14.00 - 15.20  Il sangue di banca

15.40 Tavola Rotonda: “Trasfondere sangue oggi:
cosa c’è di nuovo in questa vecchia terapia?”

Chirurgo, trasfusionista e anestesista a confronto
16.30 Conclusione e chiusura dei lavori

16.45 Compilazione del questionario ECM
Sede del Convegno

Aula Magna  AO CTO CRF ICORMA
Via Zuretti, 29 – TORINO
Segreteria Organizzativa

Il Melograno Servizi
Via Pigafetta, 36 - 10129 TORINO

Tel 011/505730 fax 011/590940
info@ilmelogranoservizi.com
www.ilmelogranoservizi.com

MOBBINGMOBBING
Gruppo di mutuo aiuto

__________________
Calendario dei prossimi incontri

organizzati
dall'Associazione Risorsa__________________

Lunedì 23 aprile 2007
Lunedì 7 maggio 2007
Lunedì 14 maggio 2007
Lunedì 28 maggio 2007
Lunedì 11 giugno 2007

sempre alle ore 21.00
presso la sede del C.I.P.E.S.

via S. Agostino, 20

Per informazioni telefonare a:
Franco Debenedetti 011.5176332

Luisa Marucco 011.5817810

ChiccChicchi di risohi di riso
per Rper Rumbekumbek

UN LIBRO PUO’ DIVENTARE UN
GESTO DI SOLIDARIETA’

Acquistando il libro di vignette 

CHICCHI DI RISO
edito da Fusta Editore 

direttamente dall’autore 
Gianfranco (Paco) Conforti

devolverai l’intero ammontare (10,00 )

per la costruzione 
dell’Ospedale di Rumbek i

n Sud-Sudan

Quest’ospedale è un progetto del 
COMITATO 

DI COLLABORAZIONE MEDICA
ed è appoggiato dagli AMICI DI NANNI

Per contattare l’autore:
Ospedale “Carle” (Psichiatria) di Cuneo 
cellulare: 333.2150669
e.mail:paco@multiwire.net; conforti.g@ospedale.cuneo.it
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Le strategie del territorioLe strategie del territorio
per promuovere per promuovere 

la salute pubblicala salute pubblica
Un ciclo di incontri che vede Un ciclo di incontri che vede 

protagonisti esperti del protagonisti esperti del 
settore sanità e cittadinisettore sanità e cittadini

Almese 3 aprile 2007 ore 18,00
Sala consiliare via Roma 2
«Una casa senza barriere»
con la dottoressa LIDIA BORGHINI responsabile Regione
Piemonte settore superamento barriere architettoniche, l’as-
sessore alle politiche sociali di Almese  PIERO  GENOVESE
e il dott. SECONDO CARELLI dirigente responsabile della
Fondazione Don Gnocchi
Avigliana 10 aprile 2007 ore 20,30
Centro polivalente “La Fabrica” Auditorium E.Fassino via IV
Novembre 19
«Il controllo dell’acqua “l’oro del 2000”. Potabilità, bal-
neabilità e bonifiche: il caso di Avigliana»
con il dott. SALVATORE DE GIORGIO direttore delle risorse
idriche della Regione, il prof. ANTONIO DI MOLFETTA
docente di ingegneria degli acquiferi al Politecnico di Torino,
il dott. PAOLO ROMANO amministratore delegato della
Smat e il sindaco di Avigliana CARLA MATTIOLI 

Bussoleno 13 aprile 2007 ore 20,30
Centro polivalente via W.Fontan 103
«Clima, energia: sfide del nostro futuro»
con il dott. LUCA MERCALLI climatologo, presidente
della Società Meteorologica Italiana, direttore rivista web
Nimbus.it

Almese 17 aprile 2007 ore 18,00
Sala consiliare via Roma 2
«Dall’agricoltura biologica ai prodotti Ogm»
con il dott. GIORGIO DIAFERIA presidente VAS, il dott.
PIERGIOVANNI PIATTI responsabile laboratorio analisi
DNA Camera di Commercio di Torino e l’assessore all’a-
gricoltura di Almese CARLO VITTORIO GOTTERO

Avigliana 18 aprile 2007 ore 21,00
Centro polivalente “La Fabrica” Auditorium E.Fassino via
IV Novembre 19
Il Coordinamento Regionale delle Donazioni e dei
Prelievi di Organi e Tessuti della Regione Piemonte, in
collaborazione col Coordinamento locale della ASL4-
G.Bosco di Torino presenta:

«Due di cuori»
Commedia per sensibilizzare al tema delle donazioni e
trapianti scritta da GIUSEPPE NARETTO anestesista,
rianimatore dell’ospedale G.Bosco di Torino e interpreta-
ta da ESTHER RUGGIERO, GIUSEPPE NARETTO e FEDERICA
TRIPODI

2° ASSEMBLEA PLENARIA
CONFERENZA PROVINCIALE SULLA SALUTE

“Salute e sicurezza“Salute e sicurezza
stradale”stradale”

Torino, 18 maggio 2007
ore 9,00 – 14,00

Sala Cavour Centro Congressi Torino Incontra
Via Nino Costa

BOZZA PROGRAMMA

Saluti:
Presidente Provincia di Torino

Assessore Regione
Prefetto

Interventi introduttivi:
Assessore Artesio
Assessore Ossola
Assessore Campia

Relazioni:
Osservatorio provinciale incidentalità

Gli incidenti stradali in Provincia di Torino:
1. Numeri statistiche, analisi dei dati, registrazione

eventi, protocolli in uso, proposte operative
2. Azioni di intervento, esperienze, 

prevenzione, costi sociali.

· Le città: Torino, Rivoli   
3. Auto sicure . Il Politecnico: 
ingegneria dell’autoveicolo

4. Incidentalità nel territorio provinciale

INTERVENTI PROGRAMMATI:
Consulta regionale sicurezza stradale 

CIPES Piemonte   
Associazione vittime della strada

FIAT…………………
Associazione BIP-BIP…

INTERVENTO MINISTRO LIVIA TURCO

Conclusioni
Assessore Artesio: la prevenzione per la salute
dalle scuole alle Strade.   Il ruolo della Provincia

di Torino

Promozione Salute
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CONGRESSO NAZIONALE 118

I L  F U T U R O  I N  “ E M E R G E N Z A ”
Criticità e prospettive di un Sistema

in evoluzione tra territorio e ospedale
Palazzina di Caccia di Stupinigi - Torino, 24-27 maggio 2007

Giovedì 24 maggio
Mattino

9.30/13.00
Stato dell’arte del Sistema 118

Accreditamento e qualità 
Aspetti organizzativi del Sistema 118 in Italia 

e in Piemonte

Pomeriggio 
14.00/18.30

Rapporto con la rete dei DEA e con le cure 
primarie Rapporto con altri Enti (Carabinieri, 

Esercito, Guardia di Finanza, 
Polizia di Stato, Polizia Municipale, Vigili del Fuoco)

20.00 
Cocktail  dinner e serata inaugurale con

le Autorità e i protagonisti
dell’evento olimpico e paralimpico Torino 2006

Venerdì 25 maggio
Mattino

9.30/13.00
Sessione sulla parte clinica
La rete dell’emergenza

Stroke
Trauma

Emergenze cardiocircolatorie
Integrazione tra emergenza territoriale 

(118) e ospedaliera (DEA)

Sessione elisoccorso - Presidente - Danilo Bono

Pomeriggio
14.00/18.30

Il ruolo delle Fondazioni 
Tavola rotonda “Emergenza Sanitaria o 

Sanità in emergenza?”
Confronto tra la ministra della Salute Livia Turco  

e gli assessori regionali. 
Organizzato dal Coordinamento 
nazionale commissione salute 

(Gruppo tecnico emergenza regioni) 

Gala dinner

Sabato 26 maggio
Mattino

9.30/13.00
Il ruolo del Volontariato 

La Protezione Civile

Pomeriggio
14.00/18.30

Sessione elisoccorso
Tavola rotonda: 

“L’elisoccorso a confronto con le normative
europee: esperienze nazionali e internazionali”

Domenica 27 maggio
Prove di volo

Prove di soccorso a confronto presso 
il campo volo dell’AeroClub di Torino

Palazzina di Caccia di Stupinigi
Piazza Principe Amedeo 7 – Stupinigi – Nichelino (TO)

Quota di iscrizione

Medici: 80 € + Iva (96 €) - Infermieri: 40 € + Iva (48 €)

Ingresso libero: la sera del giovedì 24 maggio e la mattina del sabato 26 maggio 

Segreteria organizzativa
Il Melograno Centro Servizi

Via Pigafetta, 36 – 10129 Torino
Tel. 011/505730  -  Fax. 011/590940

e-mail: info@convegnoemergenza2007.it

Aggiornamento programma e informazioni Congresso www.convegnoemergenza2007.it

Presidenti del Congresso - Francesco Enrichens  - Andrea Comba

Programma


