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1990-2005: 15 anni 
di CIPES Piemonte

CIPES Piemonte ha iniziato in questi giorni il 15°
anno di attività. Nati come CIES il 23 ottobre 1990,
presso la sede della IX Circoscrizione, siamo diventa-
ti CIPES nel 1998 raccogliendo l’indicazione della 1a
Conferenza Internazionale delle Promozione della
Salute di Ottawa.

Guardando al passato ricordo le Conferenze
Regionali che ci hanno permesso di fare il punto sul-
l’assetto organizzativo e su alcuni temi importanti:
l’ambiente di lavoro, gli incidenti domestici, i modelli
culturali, l’educazione sessuale, l’uso del farmaco da
parte degli anziani, la valutazione dei risultati. 

Nel 1998 con lo svolgimento a Torino della 2a
Conferenza Nazionale degli Ospedali che
Promuovono Salute (la Rete HPH dell’OMS Europa) si
è formalmente avviato il primo quinquennio della
RETE HPH Piemonte ora passata nel secondo quin-
quennio. Nel 2003 ha preso avvio il lavoro per la
costruzione in Piemonte delle Reti Città Sane a livello
di distretto, mentre in parallelo la Città di Torino parte-
ciperà alla nuova fase del progetto 100 Città Sane
dell’OMS Europa. 

Ci siamo dati degli strumenti: il Notiziario Salute
Umana diventato poi Promozione Salute, il Centro di
Documentazione dalla cui attività è cresciuta la bella
esperienza regionale di DoRS, il sito internet
www.cipespiemonte.it  che in poco più di due anni ha
avuto circa 25 mila accessi. Il nostro obiettivo era di
avere dei mezzi di verifica e di scambio di esperienze
della nostra attività che punta a dare ruolo e compe-
tenze al cittadino, affinché sia protagonista della tute-
la e della promozione della propria salute. E ciò vale
anche per quanti dotati di poteri politici ed economici
siano consapevoli che dalle loro scelte non venga
danno alcuno, bensì un sostegno alla salute del citta-
dino. 

In questo contesto intendiamo affrontare il prossimo
quinquennio estendendo il campo dei nostri interessi
tematici, mettendo sempre di più la nostra attività al
servizio della collettività. Ciò vuol dire rendere il nostro
tessuto organizzativo più diffuso e più partecipato,
dando spazio alla presenza ed alla iniziativa di nuove
forze sensibili al tema della promozione della salute,
essendo presenti sul territorio in modo più capillare.

Questi sono i temi della nostra Assemblea
Congressuale di febbraio 2005, nel corso della quale
rinnoveremo anche gli organi statutari. Iniziative per
ricordare il 15 anniversario avranno luogo in altre parti
del Piemonte, subito dopo le elezioni regionali, e si
concluderanno in autunno con una manifestazione
solenne a cui parteciperanno dirigenti dell’Unione
Internazionale per la Promozione e l’Educazione alla
Salute e rappresentanti istituzionali, politici ed econo-
mici della comunità piemontese con i quali quotidiana-
mente operiamo. 

Infine un doveroso ringraziamento a tutti i Soci ad
iniziare dai componenti il Consiglio Direttivo e del
Collegio dei Sindaci. Ma anche a quanti in ogni ango-
lo del Piemonte: amministratori di Enti e Istituzioni,
politici e dirigenti di attività economiche, culturali, sco-
lastiche e delle molteplici associazioni di volontariato
con la loro presenza e collaborazione ci hanno confer-
mato che la alleanza per la salute è lo strumento pri-
mario e insostituibile per il successo di ogni nostra atti-
vità futura.

Sante Bajardi
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Ridere in pace
Le malattie, la fame, gli stili di vita sbagliati, gli infortuni

e gli incidenti sono tutte cause di morte che, messe assie-
me, non riescono a stare al passo però con quanto fanno
le guerre.

Ma se con la mostra Allegri e longevi abbiamo provato
a ridere del colesterolo e della nicotina, degli infortuni sul
lavoro e persino dell’handicap, spinti dal desiderio di tro-
vare forme nuove di comunicazione nel campo della edu-
cazione sanitaria e della prevenzione, la guerra sarà
forse troppo seria per riderci sopra?

Neanche per idea. Si contano a migliaia le vignette, le
storielle e i racconti umoristici sulla guerra.

Solo che anche qui bisogna saper inventare qualcosa
di nuovo. O quasi.

Vi ricordate gli Orazi e i Curiazi e la disfida di Barletta?
Cosa furono se non modi, diciamo pure intelligenti, per
evitare guerre sanguinose e ridurre al minimo i morti?

A noi però non basta ancora. Vogliamo le guerre con
mortalità zero.

E come?
Ma molto semplicemente mandando a combattere

Altan, Staino, Litizzetto, Gambarotta, Gene Gnocchi,
Gino e Michele, ecc., ecc., contro gli umoristi dell’altro
paese.

In breve. 
Due nazioni litigano duro e si dichiarano guerra. Le

Nazioni Unite organizzavano allora un grande stadio
riempiendolo con un pubblico composto dai rappresen-
tanti di tutti i paesi del mondo. Le due nazioni in guerra
schierano in campo i loro migliori umoristi di tutti i settori:
vignettisti, scrittori, cabarettisti. 

L’esercito che fa ridere di più vince la guerra. 
Gli sconfitti pagano pegno. Ad esempio tutti gli abitanti

del paese che ha perso devono portare, per un mese, un
cappello con le orecchie d’asino, o camminare all’indietro
quando entrano dal tabaccaio.

Utopia?
Forse che darsi da fare per eliminare le tossicodipen-

denze è più facile? No, ma non per questo non ci si
prova.

E allora anche contro la guerra forse sarà l’arma dell’u-
morismo che farà la differenza.

Claudio Mellana

La vignetta di copertina di Simone Frosini é tratta da La Dose
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Resoconto delle attivita’
della rete hph piemontese
L’instabilità ed il provvisorio che caratterizzano il tempo
attuale (effetto globalizzazione?) hanno investito da parec-
chio tempo anche il mondo sanitario, in perpetua ricerca di
un difficile equilibrio tra una crescente domanda sanitaria (e
quindi di salute), molte volte impropria, e le risposte assisten-
ziali, spesso inadeguate.
Si è perso per la strada il leit-motiv che accese tante attese
al momento della nascita della Riforma Sanitaria nel nostro
Paese:cioè la Programmazione regionale delle attività sani-
tarie ed assistenziali, alto momento di razionalizzazione tra
domanda ed offerta, in cui in primo piano vengono poste le
esigenze di salute del cittadino, che anche l’insufficienza dei
finanziamenti statali concorre a non fare decollare.
L’ideologia della Promozione della Salute ci permette di
affrontare globalmente il problema “salute” includendo la
tanto trascurata prevenzione con le azioni pubbliche di con-
trollo, lo stimolo a sani stili di vita ed il coinvolgimento di set-
tori che hanno ricadute sulla salute quali l’edilizia, la scuola,
l’agricoltura, i trasporti, l’ambiente.
Esaurito il libero corso,ancor trattenuto, di un senile rimpian-
to e di una rinnovellata speranza, aggiorno le attività della
nostra Rete con i nominativi degli operatori responsabilizzati
ed i numerosi trasferimenti nelle varie sedi.
- Studio Pilota europeo su gli “Standards per la
Promozione della Salute negli Ospedali”: alle Aziende
aderenti al Progetto sono stati richiesti i nominativi del
responsabile del medesimo, la istituzione di un gruppo inter-
disciplinare, la valutazione degli elementi misurabili e la rac-
colta dati per indicatori.
Sono coinvolte 3 Aziende piemontesi.
1) ASL 21- Ospedale S: Spirito - Casale Monferrato.
Responsabile del Progetto: Dott. ssa Giuseppina Sassi
Gruppo interdisciplinare: Dott .ssa Giuseppina Sassi, Dott.
Guglielmo Dazzi, Sig.ra Elisena Focatti.
2) ASO - S. Giovanni Battista - Torino
Responsabile del Progetto: Dott. Franco Ripa
Gruppo interdisciplinare: Dott. Franco Ripa, Dott. Roberto
Arione, Sig.ra Rosanna Cerri
3) ASL 17- Ospedale S.Annunciata-Savigliano 
Responsabile del Progetto: Dott.ssa M. Grazia De Rosa
Gruppo interdisciplinare: Dott. Flavio Boraso, Dott. ssa M.
Grazia De Rosa, Dott. ssa M. Teresa Rubiolo, Dott. Marcello
Caputo
Più complesse le risposte da inviare al Coordinamento euro-
peo dell’OMS circa la valutazione degli elementi misurabili e
la raccolta dati per indicatori:tutti i 3 gruppi interdisciplinari
con intuibili difficoltà per l’impegno richiesto si sono attivati
per soddisfare le domande dello Studio Pilota.

Sviluppo di alcuni Progetti
1. Progetto “Fasce deboli-Abuso e violenza sulle donne
e sui minori”
Il Coordinatore del Progetto, Dott,ssa Grace Rabacchi, ha
annunciato che al fine di avviare un coordinamento regiona-
le delle Aziende interessate al Progetto, è stato formalizzato
un accordo con l’Ospedale Maria Vittoria di Torino e
l’Ospedale Civile di Asti. Inoltre è stato avviato unitamente
alla ASL Valla d’Aosta il Progetto “Percorso nascita”.
2. Progetto”Salute e Sicurezza degli Operatori sanitari”
Alle 7 Aziende partecipanti si sono aggiunte la ASL17
(Savigliano) e la ASL9 (Ivrea). Il Dott. Massimo Disperati,
responsabile del Progetto, ci ha informati che si è conclusa l’
indagine sul “Clima aziendale” in collaborazione con
l’Università di Parma e che saranno a suo tempo divulgati i

HPH e comunicazione:
riflessioni di fine anno
dalla Valle d’Aosta
Quando l’amico Sante Bajardi mi ha chiesto di preparare una
breve relazione sui progetti di salute attualmente in corso d’ope-
ra nella Regione Valle d’Aosta, ho avuto alcune perplessità:
riproporre per l’ennesima volta il solito elenco, con qualche pic-
colo aggiornamento, oppure cambiare radicalmente registro? Né
l’uno né l’altro. Per quanto riguarda la prima ipotesi siamo anco-
ra tutti freschi di Conferenza (quella di Riva del Garda, per inten-
derci) dove le regioni hanno trovato ampi spazi per illustrare la
loro attività. Quindi inutile tediare i lettori con un polpettone riscal-
dato. Mi sarebbe piaciuto fornire qualche informazione sulla
prossima conferenza nazionale di Courmayeur, ma siamo anco-
ra alle premesse organizzative. Al momento abbiamo la certezza
della data (29-30 settembre e 1° ottobre 2005) e del luogo
(Courmayeur Forum Sport Center). Per il resto ci sono molte idee
che dobbiamo cercare di concretizzare nei mesi a venire, anche
con l’aiuto del coordinamento della rete piemontese.
Quindi mi limiterò ad alcune brevi riflessioni, in parte già eviden-
ziate a Riva del Garda, relative ad uno dei temi della conferenza
2005, quello della comunicazione, anche per dare continuità a
quella da poco conclusasi. Partiamo dal titolo: “Comunicare la
salute: il ruolo dell’ospedale e del distretto”. Emergono chiara-
mente due punti forti che caratterizzeranno l’incontro: la comuni-
cazione, intesa come capacità di trasmettere i contenuti dei
nostri progetti di salute e di coinvolgere la popolazione destina-
taria e non, e l’integrazione tra ospedale e territorio, valorizzan-
do così il ruolo del distretto come laboratorio per lo sviluppo delle
attività progettuali. Sul tema della comunicazione ci sarebbe
molto, anche troppo da scrivere. In sintesi posso dire che, ope-
rando da un po’ di anni all’interno del Servizio Sanitario, come
molti di voi ho vissuto passo per passo l’evoluzione e lo sviluppo
dei processi di comunicazione in un sistema che per decenni è

➯ Segue a pag. 4

risultati, tuttora in elaborazione. Infine è stato istituito un
gruppo di studio sul problema “ergonomia”e continua l’inte-
ressante impegno sulla “Prevenzione del Burn-out negli ope-
ratori sanitari della ASO di Alessandria”.
3. 3 Al gruppo di lavoro del Progetto “Ospedali liberi dal
fumo” si è aggiunta la ASL17 (Savigliano).
La Dott.ssa Lucia Occhionero, referente del Progetto, comu-
nica che vi è stato un rallentamento dei lavori, in attesa di
decisione da parte dell’Assessorato alla Sanità circa il finan-
ziamento del Progetto regionale.

Nuovo Referente del Progetto HPH regionale “Integrazione
Ospedale-Territorio”: Dott. Angelo Penna (ASL12-Biella).
Sostituisce il Dott. Clemente Ponzetti ed il Dott. Massimo
Leporati, nominati a incarichi direttivi presso l’ASO Valle
d’Aosta. In questo numero del Notiziario il Dott. Penna riferi-
sce sulle attività del gruppo di lavoro.
Nuovo Coordinatore locale dell’ASO S. Giovanni Battista-
Torino: Dott.ssa Roberta Broda. Sostituisce il Dott. Franco
Ripa, trasferitosi presso la ASL9 di Ivrea. Nuovo
Coordinatore locale della ASL9-Ivrea: Dott. Franco Ripa.
Sostituisce il Dott. Clemente Ponzetti.

Prego vivamente le eventuali altre Aziende che hanno proce-
duto a sostituzioni, dal Direttore Sanitario al Coordinatore
Locale di Azienda, ai membri del Comitato locale, di inviare i
nominativi alla CIPES Piemonte. 
Buon lavoro a tutti !

Piero Zaina



stato caratterizzato da una forte rigidità e da una buona dose di
autoreferenzialità. La legge 241 del 1990 (quella sulla trasparen-
za amministrativa e la partecipazione dei cittadini), il D.Lgs 23 del
93 (istituzione degli URP), fino alle più recenti normative in mate-
ria di comunicazione e informazione (Legge 150 del 2000 e
Circolare Funzione Pubblica del 2002), hanno profondamente
modificato il modo di operare delle ASL: gli Uffici Relazioni con il
Pubblico sono oramai una realtà consolidata e ad essi il legisla-
tore ha affidato il difficile compito di essere i promotori dei proget-
ti di comunicazione; gli Uffici Stampa si stanno anch’essi costi-
tuendo per intrattenere i rapporti con i mezzi di informazione. I
progetti di salute, che da anni caratterizzano la nostra rete, sono
anch’essi un esempio di alto profilo di quanto il cittadino-utente
sia al centro delle nostre attenzioni. Mi sono reso conto, parteci-
pando alle ultime conferenza HPH, della elevata qualità dei pro-
getti attuati dalle diverse regioni e del gran dispiego di risorse,
soprattutto umane e intellettuali, che ad essi vengono destinate.
Ma i nostri cittadini sono veramente a conoscenza di quanto stia-
mo facendo? Sono tutti informati che in molti ospedali si può evi-
tare la sofferenza e il dolore o che per gli stranieri il nosocomio
può essere definito “amico”? Quanti utenti sono a conoscenza, a
parte chi lo ha sperimentato, che dopo le dimissioni ospedaliere
qualcuno si occuperà di loro, presso il proprio domicilio o in una
struttura distrettuale? Sarà perché nella nostra realtà regionale
non siamo convinti che questi messaggi siano giunti a tutti i desti-
natari, che credo necessario e opportuno attivare un confronto
anche sui canali e sui mezzi comunicativi utilizzati dagli altri part-
ner. Bene, la conferenza di Courmayeur sarà anche una occasio-
ne di discussione e di confronto su questi temi. Nell’era dei new
media e della comunicazione globale così tanto strombazzata,
come possiamo utilizzare al meglio questi strumenti per i nostri
scopi? Beh, parliamone. Credo che anche all’interno della rete
HPH sia utile un confronto sulle metodologie già sperimentate
dalle regioni e sui risultati ottenuti.
Non vado oltre. Ringrazio i colleghi della rete piemontese per
questo spazio concessomi e porgo a tutti i lettori, anche e a
nome dell’intera Direzione dell’Azienda USL della Valle d’Aosta,
i migliori auguri di Buone Feste. 

di Giorgio Galli 
(coordinatore rete HPH Regione Valle d’Aosta)
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Alimentazione di qualità
agli ammalati di tumore
Slow food entra all’ospedale San Giovanni
vecchio di Torino
Il 24 ottobre scorso, nel quadro del Salone del Gusto, lo Slow
Food ha siglato una convenzione con l’Ospedale San Giovanni
Battista e la Regione Piemonte per introdurre all’ Ospedale San
Giovanni Vecchio una nuova filosofia alimentare destinata agli
ammalati di tumore. Come ha detto infatti Carlin Petrini, al
momento della presentazione del progetto “San Giovanni
Vecchio”, ai malati che già soffrono a causa della malattia non è
giusto che durante i ricoveri ospedalieri si continuino a servire
cibi insipidi e tristi che peggiorano il tono dell’umore e certo non
aiutano ad affrontare momenti fra i più dolorosi e angoscianti
della vita.
Un buon cibo non deve solo garantire valori nutrizionali e igiene
ma può servire a rafforzare le radici e l’appartenenza territoriale,
e a ricostituire identità e cultura anche per gli ammalati. Se è ben
noto il rapporto fra alimentazione sana e salute, è però anche
indispensabile valorizzare l’aspetto conviviale e gratificante di un
cibo di qualità servito in ambienti piacevoli. Per questa ragione, i

Gruppo ospedale territorio
Rete Regionale HPH
IntervistaIn occasione della recente Conferenza Nazionale
HPH tenutasi a Riva del Garda nei giorni 25-26 settembre us,
il Dr. Piero Zaina ha presentato in sessione plenaria l’avanza-
mento di tutti i gruppi di lavoro regionali, mentre il Dr. Clemente
Ponzetti nell’affollata sessione parallela su integrazione e
dimissione, ha illustrato il programma di lavoro e l’avanzamen-
to delle attività del progetto Ospedale-Territorio.
In quest’ultima relazione sono stati presentati gli obiettivi, i
metodi e i risultati attesi dal progetto.
In particolare il progetto si propone di definire i requisiti orga-
nizzativi di un ospedale integrato con il territorio, capace
di garantire continuità assistenziale, orientato al paziente e di
mettere in campo risorse e strumenti per ottimizzare la comu-
nicazione. E’ evidente che l’integrazione prevede una recipro-
cità, che dovrà essere garantita da un analogo sforzo da parte
degli operatori, dei servizi e delle istituzioni che lavorano sul

criteri della ristorazione che sarà proposta all’ospedale San
Giovanni Antica Sede sono stati sanciti da una “Carta dei diritti
alimentari dell’ammalato”, che afferma che il piacere del pasto
non deve fermarsi alle porte dell’ospedale. 
Nel corso del prossimo anno sarà aperta una caffetteria gestita
sotto la supervisione Slow Food, in cui sarà possibile la consu-
mazione di prodotti tipici regionali. Successivamente la ristora-
zione dei pazienti e degli operatori dell’ospedale avverrà in nuovi
spazi comuni allestiti con attenzione all’aspetto estetico e ricetti-
vo. Slow Food provvederà alla formazione e riqualificazione del
personale addetto alla preparazione dei cibi. L’auspicio è coinvol-
gere i pazienti nella raccolta di ricette tipiche delle regioni di ori-
gine e, perché no?, anche nella cucinazione delle vivande. 
Il desiderio degli estensori del progetto è che i pazienti possano
ricordare un ricovero all’ospedale come un’esperienza positiva
che, invece di respingerli nell’angoscia e nella solitudine della
malattia, li abbia visti protagonisti di momenti di attiva conviviali-
tà. Fin dal prossimo mese di dicembre, Slow Food darà avvio al
progetto presentando in ospedale una serie di Laboratori del
Gusto destinati ai pazienti, operatori e visitatori: sarà l’occasione
per degustare specialità piemontesi e non solo, come cioccolata,
carni crude, verdure, pane burro e acciughe, commentate da
esperti e accompagnate da proiezioni cinematografiche temati-
che .
Specificamente dedicati ai pazienti oncologici, i Laboratori pro-
porranno la degustazione degli alimenti in forme particolarmente
soffici e palatabili.
I pazienti hanno già dato la loro entusiastica adesione agli obiet-
tivi del progetto, rispondendo ad un questionario che è stato loro
somministrato in previsione della firma della Convenzione.
Educazione alimentare, gratificazione sensoriale, riconoscimen-
to culturale e umanizzazione della medicina, sono i temi forti del-
l’iniziativa. Antropologicamente, sul cibo si gioca una delle parti-
te più affascinanti per l’umanità: sopravvivenza della specie, da
un lato, e identità sociale dall’altro. Operare attraverso il cibo la
riconciliazione con la vita della malattia-simbolo dei fantasmi più
angosciosi della collettività attuale è una grande sfida. Slow Food
non è nuovo a sfide di dimensioni anche planetarie. L’Ospedale
San Giovanni Vecchio e la Regione Piemonte, supportati dall’e-
sperienza e dalla creatività di questo partner, si candidano a una
radicale trasformazione di arcaiche abitudini ospedaliere ma
forse anche della stessa immagine sociale della malattia oncolo-
gica.

Rossana Becarelli, Direttore Sanitario Ospedale San Giovanni
Vecchio, A.S.O. San Giovanni Battista. Torino

➯ Segue a pag. 5
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Non di sola morfina vive
l’ospedale senza dolore
Le vecchie idee sono dure a morire. A quasi trent’anni dalla
Conferenza di Alma Ata in cui fu affermato con forza che salu-
te non è assenza di malattia, ma benessere fisico, psichico,
sociale e spirituale della persona, si pensa ancora che basti
una maggior libertà nell’uso della morfina per alleviare i dolori
per fare un ospedale senza dolore. 
Certamente l’intervento del Ministro Sirchia che ha reso la pre-
scrizione degli oppiacei più facile ha voluto dire molto per i
pazienti, in particolare per quelli oncologici, ma guai a ritener-
ci soddisfatti di tale passo, piccolo o grande che sia stato. 
L’obiettivo che ci si deve proporre non è quello di liberare la
gente dalla malattia fisica, non è quello di liberare la gente dal
dolore fisico. Dobbiamo, tutti insieme, costruire il benessere di
tutti. La prima causa di perdita di benessere è la perdita del
valore della persona. Il cancro può dare dolori fisici atroci, ma
molti tumori non danno quasi dolore fisico. Ma tutti creano
emarginazione. La persona che sta bene, è attiva, si sente
realizzata, si sente un valore, perché la sua presenza, la sua
attività nella società è un valore. Il paziente oncologico molte

territorio. L’elaborazione di requisiti funzionali all’integrazione
sarà perseguita attraverso: 
1. la valutazione di progetti realizzati dalle aziende regionali e

finalizzati all’integrazione
2. la revisione della letteratura internazionale in tema di inte-

grazione 
Operativamente il gruppo regionale si è poi suddiviso in tre sot-
togruppi di lavoro che predisporranno la documentazione e
proporranno i requisiti relativi a tre principali macroaree identi-
ficate come caratterizzanti l’ integrazione:
A. comunicazione: che ha per oggetto l’analisi degli strumenti

informativi e comunicativi (internet, opuscoli informativi,
numeri verdi ecc.) finalizzati all’integrazione.

B. percorsi assistenziali e linee-guida: che ha per oggetto la
raccolta di esperienze che abbiano testato e possibilmente
documentato l’utilità di linee-guida clinico organizzative e di
percorsi diagnostico-terapeutici nel migliorare l’integrazione
tra ospedale e territorio, in particolare per quelle patologie
ad elevata esigenza di integrazione come lo scompenso
cardiaco o il diabete mellito 

C. dimissione e modelli organizzativi: che ha per oggetto lo stu-
dio dei piani di dimissione e di modelli che garantiscano la
continuità assistenziale tra ospedale e territorio (lettera di
dimissione, dimissioni protette, ruolo dei caregivers ecc.) 

A ciascuno dei tre sottogruppi partecipano un numero di azien-
de e relativi referenti variabili tra 4 e 10.
La figura presentata a pag. 8, tratta dalla presentazione del Dr.
Ponzetti, illustra a titolo esemplificativo uno dei possibili requi-
siti che potranno scaturire dal lavoro del gruppo, che si è dato
come obiettivo la stesura di un primo set di requisiti per la pros-
sima primavera e la presentazione di una bozza avanzata di
manuale di autovalutazione in occasione della prossima confe-
renza nazionale HPH che si terrà a Courmayeur in autunno.
In occasione della prossima riunione del gruppo di lavoro pre-
vista per il 2 dicembre alle ore 10.00 presso la CIPES verrà
esaminato e discusso un primo elenco di requisiti per un’ido-
nea integrazione, che costituirà la base per una prima autova-
lutazione. In particolare verrà preso in esame il documento del
Servizio Sanitario inglese “Discharge from hospital: patway,
process and practice” .

Angelo Penna, 340.5396850

➯ Segue da pag. 4 volte non può tenere il passo con gli altri. La malattia, le cure
cui deve sottoporsi, la incertezza del futuro, lo rendono una
persona su cui non si può sempre fare conto, ma soprattutto
creano nel malato la sensazione di essere solo più un peso
per se e per gli altri e non una risorsa, un valore. E questo è
tanto più vero, quanto più il malato viene fatto oggetto di cure.
Sotto tale aspetto la morfina, pur preziosa per alleviare il dolo-
re fisico, può essere addirittura controproducente se il pazien-
te la riceve passivamente, quasi una prova che ormai l’unica
cosa che può attendersi è la compassione degli altri e l’oblio.
Un ospedale senza dolore deve quindi non limitarsi a curare
la malattia, a togliere il dolore. L’ospedale deve essere il luogo
in cui la persona è protagonista, in cui il malato è il primo arte-
fice del benessere suo e degli altri, non diversamente da come
nella fabbrica quando era sano era il primo artefice della pro-
sperità economica e della valorizzazione sociale sua e degli
altri. La malattia non sopprime il valore della persona, ne
modifica solo la modalità di espressione. E’ l’ospedale che
molte volte priva la persona del suo valore quando la fa solo
oggetto di cure, non diversamente da come in passato la fab-
brica privava di valore la persona quando la faceva solo ese-
cutore di ordini e prestatore d’opera. 
I medici sono essenziali, come lo sono gli infermieri, gli ammi-
nistrativi, la direzione generale, ma i veri artefici della salute
sono i malati. Sono loro che accettando di sperimentare su se
stessi le cure che i medici propongono, che gli infermieri met-
tono in atto, che l’amministrazione provvede permettono di
produrre le guarigioni, di creare il benessere.
Il consenso informato non è uno strumento di scarico di
responsabilità, è uno strumento di valorizzazione della perso-
na che si sente protagonista nella lotta alla malattia, che si
rende conto che se oggi ha la possibilità di guarire di un can-
cro, di una leucemia, è grazie al dono che ha ricevuto da chi
prima di lui ha accettato di sperimentare su se stesso quelle
cure che possono guarirlo e che le cure che lui oggi accetta di
sperimentare su se stesso sono il dono che lui fa a chi dopo
di lui dovrà ricorrere all’ospedale per la sua stessa malattia e
che grazie a lui potrà guarire.
Allora il malato non si sentirà più un emarginato, ma un
costruttore di benessere per tutta la comunità in una posizio-
ne diversa da quella che aveva scelta nella vita, ma non di
minore importanza.
Sapere cosa avviene nel proprio organismo, sapere il signifi-
cato delle sensazioni che avverte, vuol dire avere di nuovo il
controllo della situazione. L’atleta che si allena sopporta fati-
che e disagi spesso non da poco, ma non ne soffre perché è
una libera scelta e perché ha ben chiaro lo scopo che si pro-
pone. Non è la stessa cosa trovarsi appeso a una corda a 20
gradi sotto zero senza sapere il perché e cosa potrà accade-
re o trovarsi nella stessa situazione perché si sta scalando il
Cervino in prima invernale e si vuole conseguire un primato.
Un ospedale senza dolore è un luogo in cui nessuno senta il
suo dolore come inutile e ingiusto. E’ un luogo in cui non si
demonizza la morfina anche se può far tanto male se non
usata correttamente, non diversamente da quanto male può
fare un citostatico o le radiazioni se non usate correttamente.
Il dolore non è un valore di per se stesso e va combattuto, ma
è un segnale e va letto.
La piena comprensione di cosa avviene in noi e negli altri è il
presupposto del benessere psichico, la piena solidarietà, la
riconoscenza degli altri per quel che la nostra sofferenza dona
loro che non è pietosa compassione, ma è passione insieme
per un bene comune è il presupposto per il benessere socia-
le.
A noi medici fa piacere sentirci dire grazie da chi abbiamo
curato; anche ai malati farebbe piacere sentirsi dire grazie da
chi li ha curati. Perché se noi siamo preziosi per i malati , i
malati sono preziosi per noi. Se non altro perché danno signi-
ficato alla nostra vita.

Luigi Resegotti
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Mercoledì 15 dicembre
Città sane si confronta
alla Circoscrizione 5

Mercoledì 15 dicembre si svolgerà alla Circoscrizione
5, Via Stradella 192, una giornata seminariale organizza-
ta dal locale Forum della Salute nell’ambito delle attività
di Città Sane a cui la Circoscrizione aderisce.

Nella mattinata (ore 9.00-13.00) sono state invitati poli-
tici, funzionari, tecnici, rappresentanti di associazioni. In
particolare l’invito ha riguardato le città aderenti alla
Rete, alcune municipalità interessate al Progetto, il
Comune di Torino, il Presidente dell’ANCI regionale.

Sarà così possibile confrontarsi sui “primi passi” dei
vari Comuni, passi non omogenei ma comunque forse
proprio per questo più interessanti per una verifica delle
scelte sino ad ora attuate.

La dottoressa Mara Fanì dell’ASL 2 presenterà il
costruendo “profilo di Salute” che l’ASL sta effettuando in
collaborazione con le Circoscrizioni 2 e 3 di Torino.

La Professoressa Mara Francese dell’Università di
Torino, Facoltà di scienza della formazione -
Antropologia Medica è stata inoltre invitata a relazionare
in merito alle nuove esigenze e metodologie di cono-
scenza ed approccio comunicativo collegate alla sempre
maggiore presenza di “nuove culture” nella vita delle
nostre città.

Nel pomeriggio (ore 14.00-18.00) si svolgerà una
“Festa della Salute” aperta al pubblico. Accanto alla
mostra di vignette “Allegri e longevi”, un vignettista ese-
guirà, sulla base delle suggestioni emerse nella discus-
sione, delle vignette sul tema “alimentazione”. Sarà pre-
sente la Coop regionale con propri esperti che tratteran-
no della filiera alimentare, dalla produzione al consumo.

È prevista una stesura di Atti. Verrà proposto di acclu-
derli in appendice agli Atti, ormai pronti, del seminario di
aprile sui Profili di salute”.

Valenza Città Sana
L’Amministrazione comunale di Valenza Po (AL) ha organiz-

zato una serie di incontri tematici destinati alle rappresentanze
della popolazione, dalle associazioni di categoria, all’ASL, al
consiglio comunale.

Il 15 ottobre scorso si è parlato dei Profili di Salute e di alcuni
esempi applicativi relativi all’analisi delle disabilità e delle dise-
guaglianze nella comunità.

E’ stato effettuato un breve excursus storico sulla nascita dei
principi ispiratori condivisi a livello internazionale, e sull’obiettivo
relativo al Profilo di Salute facente parte dell’attuale quarta fase
di Città Sane.

Il Profilo di Salute è inteso come uno strumento di rilevazio-ne
dei determinanti di salute della collettività, in grado di focalizza-
re i valori aggiunti e le criticità presenti in un particolare territo-
rio, e, proprio in qualità di strumento, è finalizzato a consentire
la pianificazione di una politica della salute delle città. 

Il Profilo di Salute è quindi il passo precedente la definizione
di un Piano di Salute, cioè quel programma politico locale che
tiene conto dei problemi identificando strategie e azioni di
miglioramento locale.

Un Piano di Salute definisce impegni coerenti che interessa-
no i diversi ambiti della programmazione: edilizia, trasporti, am-
biente, istruzione, sicurezza, ecc. 

Un buon Piano di Salute trova ispirazione nei principi univer-
sali sanciti dalla Carta di Ottawa del 1986; è fortemente centra-
to sui problemi rilevati a livello locale; è frutto della partecipazio-
ne della cittadinanza, è articolato temporalmente e provvisto di
sistemi di verifica, è lungimirante ed è coerente sia con quanto
derivato dal Profilo di Salute, sia nella sequenza delle azioni da
intraprendere.

Il Profilo di Salute è quindi un descrittore di vari eventi della
società ed in quanto tale non può non tenere conto di determi-
nanti sociali, economici, culturali oltre che sanitari. Disabilità e
diseguaglianze rappresentano al meglio quegli ambiti di ove è
quanto mai necessaria un’osservazione pluridi-sciplinare.

Le informazioni relative a questi due particolari fenomeni non
sono facilmente reperibili e, ove lo sono, non esistono ancora
riferimenti standard condivisi.

Per quanto riguarda le disabilità proprio nel 2004 in Italia si è
avviata una sperimentazione sull’utilizzo di una nuova classifica-
zione (International Classification of Functioning, Disability and
Health – ICF); questa comporta un profondo cambiamento nella
visione della disabilità. Oggi questa non è più intesa come un
problema individuale di assenza o riduzione di qualche capaci-
tà, ma diviene una situazione di vita che può esprimersi ogni
qualvolta esista un’alterazione nella connotazione biopsicoso-
ciale e relazionale dell’individuo. In quest’ottica tutti sono sog-
getti a valutazione ICF, e la disabilità diviene una variabile della
dimensione salute. 

I dati statistici presenti ad oggi sono per lo più stime di pre-
valenza, oggetto di dibattiti in quanto ritenuti poco rappresenta-
tivi del fenomeno reale. A partire dal 2005 si prevede un miglio-
ramento della qualità dei dati, e si verificheranno allora i risulta-
ti. Allo stato attuale i riferimenti sono le stime dell’ISTAT e le fonti
locali, reperibili per lo più nei servizi delle ASL, presso i servizi
socioassistenziali e nelle scuole.

Le diseguaglianze sono oggetto di ricerca sociale oltre che
sanitaria; raramente si trovano dati specifici per la lettura diretta
del fenomeno, ma, come indicato da illustri autori, occorrerà
derivare le informazioni da una lettura crociata di informazioni
diverse. Si ritiene che la base di partenza per la lettura di que-
sto fe-nomeno sia la posizione sociale, e, in particolare: sesso,
età, istruzione, occupazione, posizione professionale, condizio-
ni a-bitative, struttura familiare, ecc. E’ dimostrato che le disu-
gua-glianze sono tanto più marcate quanto più basso è il livello
so-ciale cui gli individui appartengono, e questo incide in misu-
ra diretta sul loro stato di salute e sulla mortalità.

Certamente occorre conoscere diverse dimensioni del pro-
blema, a partire dalle informazioni generali relative all’andamen-
to nazionale ed internazionale dei principali feno-meni, come le
priorità nazionali, le leggi ed i regolamenti che incidono sulla vita
di tutti, gli investimenti nelle infrastrutture, il senso di sicurezza
e l’equità, ecc. Queste informazioni visualizzano il macroconte-
sto in cui si inseriscono le persone. Le osservazioni relative alla
situazione della propria regione, della provincia e del comune,
vertono il senso di appartenenza alla comunità e le opportunità
dei cittadini, e, da ultimo, le relazioni familiari, amicali e tutto ciò
che è limitrofo la quotidianità della persona incidono sulla perce-
zione di sé stessi. Le diseguaglianze possono nascere da
influenze generali, locali o personali.

Le fonti informative sono diverse e non sempre comparabili,
tuttavia a livello locale è possibile disegnare quadri abbastanza
realistici della popolazione, e/o attivare sistemi di rilevazione
specifici quando necessario.

Costruire un Profilo di Salute non è un impresa semplice, ma
proprio per questo necessita partecipazione e motivazione da
parte di tutti.

L’assunzione di responsabilità e la promozione sono fonda-
mentali: il Sindaco di Valenza Po ha ritenuto opportuno impe-
gnare la propria Amministrazione attraverso una serie di azioni
concrete, fra cui questi incontri tematici di divulgazione e di sen-
sibilizzazione per la propria collettività.
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Anziani e welfare
Etica delle risorse ed etica del servizio 
alla persona

L’obiettivo di ogni intervento a favore della persona è la realizzazio-
ne del suo benessere fisico, psichico, sociale e spirituale. Tale afferma-
zione che oggi ci pare ovvia non era certamente quella che è stata nei
secoli la visione in campo sanitario ed assistenziale. Basti guardare al
motto dell’Ospedale Maggiore di San Giovanni Battista e della Città di
Torino “per la salute corporale dei poveri e quella spirituale dei ricchi”
per rendersi conto della visione schizofrenica che ancora oggi è ben
presente quando si programmano gli interventi a favore degli anziani
rivolti solo a garantire loro l’assistenza materiale. Abbiamo solo sosti-
tuito alla parola “poveri” quella “anziani”.

A 20 anni dalla Carta di Ottawa ben poco è cambiato. La valorizza-
zione della persona nella sua globalità, l’empowerment, che essa pro-
clama, che mette sullo stesso piano tutti, ognuno coi suoi diritti e i suoi
doveri, cozza con la visione assistenziale secondo la quale chi sta bene,
chi lavora, il giovane deve assistere il vecchio, il malato, il disabile, del
quale si proclamano i diritti, ma che in realtà è fatto oggetto di assi-
stenza, recipiente di cure, a cui non si riconosce la piena dignità di sog-
getto portatore di diritti, ma anche di doveri, capace di ricevere, ma
anche di dare.

In un momento in cui da un lato le risorse economiche disponibili
nella comunità, portato delle attività produttive, si riducono e dall’altra
il numero di anziani non più produttivi e portatori di bisogni, aumenta,
si rende evidente l’insostenibilità dell’attuale sistema assistenziale
schizofrenico.

E’ giunto il momento di riconoscere all’anziano il suo valore di pro-
duttore di benessere nella società, valore che si realizza solo quando si
pensa al suo benessere non solo fisico, ma soprattutto al suo benes-
sere psichico e sociale.

E’ osservazione quotidiana, e non mancano dati statistici a soste-
gno, che la non autosufficienza interviene assai più precocemente nei
lavoratori dipendenti dopo il pensionamento che nei professionisti,
artigiani, commercianti, che dopo il pensionamento continuano a svol-
gere la loro attività.

La casa di riposo, la residenza assistenziale per anziani autosuffi-
cienti è un non senso, è uno spreco di risorse, è causa di perdita di
salute. L’anziano staccato dal proprio ambiente famigliare e sociale
avverte chiaramente la propria perdita di valore, si concentra su se
stesso e non sugli altri, ingigantisce i propri malanni e diventa rapida-
mente non autosufficiente.

Si lamenta che le residenze assistenziali, le RA, abbiano al loro inter-
no una quota sempre più elevata di soggetti non autosufficienti per cui
di fatto si trasformano in Residenze assistenziali flessibili (RAF) se non
addirittura in Residenza sanitarie (RSA) e ci si dimentica che la RA
stessa è causa di non autosufficienza perché non valorizza in alcun
modo, anzi annulla, le capacità fisiche, mentali e sociali degli ospiti.

L’anziano che vive al proprio domicilio è una risorsa per la società e
un valore per la propria famiglia per i molti servizi che può ancora fare
in particolare verso i minori. L’allontanamento dell’anziano dalla fami-
glia è molte volte una scelta miope ed egoistica.

Ma anche nella situazioni in cui l’istituzionalizzazione si rende neces-
saria, l’anziano in struttura deve essere fatto sentire persona attiva che
col suo impegno crea benessere negli altri che con lui condividono la
vita in struttura. Non è logico che l’approvvigionamento dei materiali
d’uso a partire dagli alimenti, la preparazione dei pasti, la lavanderia, la
pulizia degli ambienti siano affidati a personale retribuito quando un
opportuno coordinamento con distribuzione dei compiti potrebbe sod-
disfare pienamente i bisogni e valorizzare le persone, non solo più
utenti, ma fornitori di servizi.

La trasformazione delle RA in Comunità autogestite è strumento non
solo di risparmio (oggi la retta mensile si aggira sui 1200 Euro), ma
anche di valorizzazione delle persone. Una società è ricca solo se sa
valorizzare le proprie risorse, è felice solo se fa sentire tutti i suoi
membri, persone attive e portatori di valori.

Luigi Resegotti

Bizzozero e … 
……..le “citta’ sane”

Il 2 Aprile u.s., presso la Sala Carpanini del comune di
Torino, si è tenuto il convegno “Costruiamo un profilo di
Salute” organizzato dal CIPES Piemonte (un primo resocon-
to è apparso su Promozione Salute di Marzo/Maggio a cura
di Enrico Chiara). Non esagero nel dire che il convegno è
stato, per me, una ‘rivelazione’ sotto molti aspetti (ma non nel
senso ascetico, chiaramente), e di questo sono grato all’ami-
co Mario Valpreda per avermi invitato. Particolare enfasi è
stata posta sul concetto di Salute del Cittadino, inteso come
bene primario della collettività, distinto dal concetto di Sanità,
inteso come servizio (a pagamento!) di cura e assistenza del
malato. La mia attenzione è stata catturata da parecchi altri
temi trattati dai relatori: la prevenzione e la qualità dell’am-
biente nelle città quale determinante dello stato di Salute, il
ruolo degli studi epidemiologici, la questione dei “centri di
eccellenza ad alta tecnologia” (che ci si onora di inaugurare)
e dei bisogni strumentali minimi per le diagnosi elementari
d’urgenza nelle periferie (completamente ignorati). Mentre
ascoltavo quelle relazioni, nella mente facevo un viaggio
all’indietro nel tempo, a poco più di un centinaio di anni fa,
quando di quelle cose si discuteva a qualche centinaio di
metri da dove mi trovavo. 

Alla fine del secolo scorso Torino viveva un momento magi-
co di fermenti sociali e culturali, protagonista del dibattito tra
vitalisti e positivisti, che gli avrebbe fatto guadagnare il titolo
di Capitale del Risorgimento scientifico-culturale. Si realizza-
va il sogno di rivincita di Cavour che, deluso per il trasferi-
mento della Capitale del Regno da Torino a Firenze (e poi a
Roma), aveva lasciato come testamento indicazioni a che
l’Università di Torino si dotasse di personalità di fama interna-
zionale. A quei tempi i politici avevano una visione evidente-
mente ’illuminata’della cultura: l’Università non (o non solo)
come occasione per farsene fregio elettorale e sistemare
amici e parenti, ma come opportunità per la crescita cultura-
le della città, e quindi del popolo. E proprio con questi intenti,
nel 1862 l’allora ministro Francesco De Sanctis aveva chia-
mato a Torino il fisiologo olandese Jacob Moleschott e il clini-
co medico svizzero-torinese Giuseppe Timmermans, che
saranno poi gli artefici della chiamata di Giulio Bizzozero alla
cattedra di Patologia Generale. I membri della Facoltà
Medica e dell’Accademia di Medicina di Torino, per la verità,
osteggiavano la politica di rinnovamento e di (inter)naziona-
lizzazione dell’Università e non vedevano di buon occhio il
nuovo cattedratico che proveniva da una città fuori dai confi-
ni del regno Sardo-Piemontese. Bizzozero si era laureato a
Pavia con il massimo dei voti all’età di venti anni, era stato
allievo di Paolo Mantegazza (che poi passerà alla cattedra di
antropologia a Firenze) e aveva frequentato i laboratori di
Virchow e di Koelliker. Nel 1872, quando giunse a Torino da
Pavia, Bizzozero aveva ventisei anni ed era già uno scienzia-
to molto stimato in Italia ed anche in Europa per l’ingegno e
per la rigorosità delle sue ricerche istologiche. [Bizzozero è
noto per la classificazione delle cellule in ‘labili, stabili e
perenni’ in dipendenza della potenzialità di replicarsi (1894),
ma forse pochi sanno che Bizzozero ha, tra le altre cose, sco-
perto l’attività emopoietica del midollo, le piastrine (1881) e la
loro funzione nella trombosi, la fagocitosi dei leucociti e il
ruolo dei batteri nella patogenesi dell’ulcera (cento anni prima
che si parlasse di Helicobacter pilori !)]. Nonostante l’opposi-
zione dei colleghi, che invocavano la messa in ruolo per
sanatoria di assistenti precari di scarso valore scientifico (un
vizio antico degli accademici !) e facendo leva sul progetto di
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riforma degli studi medici (promulgata dal Ministro Matteucci
nel 1862), che sanciva il legame indissolubile tra ricerca
scientifica e didattica universitaria (come erano belli quei
tempi!), Bizzozero riuscì a chiamare a Torino i suoi allievi
pavesi: tra questi, Cesare Lombroso (che poi si dedicherà
alla Medicina Legale) e Camillo Golgi (che poi vincerà il pre-
mio Nobel per la scoperta dell’organulo cellulare che porta il
suo nome). [Una curiosità: Camillo Golgi, di tre anni più
anziano, mostrerà una devozione sincera per Bizzozero e
continuerà a rivolgersi a lui per chieder consiglio chiamando-
lo Maestro, anche dopo averne sposato la nipote.] Nel 1873,
poco dopo la morte di Timmermans (allora rettore
dell’Università di Torino), la facoltà di Medicina (preside il
Prof. Malinverni) con un atto arbitrario privò Bizzozero dei
laboratori di ricerca (due stanzette al San Giovanni Vecchio),
addebitandogli pure il costo del materiale e degli strumenti. Il
nostro Giulio non si perse d’animo e adibì a laboratorio alcu-
ne stanze del proprio appartamento in via Nizza: qui
Bizzozero teneva lezioni e proseguiva le ricerche (auto-finan-
ziate) con i suoi allievi. Nel 1876, finalmente, un’ordinanza
ministeriale assegnò a Bizzozero quattro stanze, presso il
convento dei Frati Minimi di San Francesco da Paola in via
Po 18, adibiti a studio, biblioteca e laboratori di Patologia
Generale. Lo stesso anno Bizzozero potè realizzare un altro
progetto: la pubblicazione di una rivista per la diffusione delle
ricerche scientifiche tra gli scienziati italiani, l’Archivio delle
Scienze Mediche. 

In quegli anni Bizzozero comincia ad occuparsi di questio-
ni di igiene e profilassi delle malattie epidemiche. Il 1883 è
l’anno ufficiale che segna l’inizio di una nuova avventura: l’im-
pegno sociale e politico per migliorare le condizioni igieniche
della città. Anche in questa iniziativa si ricopre il profondo
legame con Rudolf Virchow (il padre della “Teoria Cellulare
delle Malattie”), che aveva definito la Medicina “una scienza
sociale, e la politica nulla più che la medicina su larga scala”.
Per l’inaugurazione dell’anno accademico 1883-1884, quasi
preconizzando l’epidemia di colera, Giulio Bizzozero tiene la
prolusione dal titolo “Difesa della Società contro le malattie
infettive”. La scoperta dei batteri quale causa delle malattie
infettive più temibili all’epoca (colera, tubercolosi, difterite)
apriva la strada alle possibilità di cura, ed anche e soprattut-
to di prevenzione, e rendeva improrogabile una revisione
delle politiche igienico-sanitarie del Paese. Con il suo discor-
so Bizzozero chiamò lo Stato alle sue responsabilità, indican-
do tra le priorità le opere di bonifica dei terreni malarici, la
costruzione di reti fognarie funzionali e la disponibilità di
acqua potabile quali interventi improcrastinabili per prevenire
le malattie infettive e ridurne la diffusione. Bizzozero fu tra gli
ispiratori della Legge per la tutela dell’igiene e delle sanità
pubblica (Legge Pagliani-Crispi del 1888), che prevedeva l’i-
stituzione di una Direzione Centrale di Sanità per il coordina-
mento degli interventi e dell’attività di controllo territoriale affi-
dato a medici condotti. Il progetto di riforma richiedeva evi-
dentemente un forte impegno di spesa pubblica, ed era per-
ciò osteggiato dall’aristocrazia e dalla borghesia meno illumi-
nata.

Consapevole di ciò, Bizzozero giocò d’anticipo e nel suo
discorso puntò il dito contro l’ignavia e l’ipocrisia dei politici
affaristi che piangono miseria quando si deve spendere
danaro pubblico per opere di interesse sociale (nel caso spe-
cifico di igiene pubblica), ma non rinunciano a spendere
‘milioni per rendere più teatralmente pomposa un’incorona-
zione, o per rendere più splendidi i palazzi di Parlamentari, o
per imporre a colpi di cannone il proprio protettorato a popoli
che si vogliono sfruttare a beneficio di pochi affaristi’.
[L’attualità di queste parole è frutto di una pura coincidenza
temporale !] Dopo la nomina a senatore del Regno (nel 1890)
Bizzozero, che pure non era un rivoluzionario (si poteva defi-

nire un ‘socialista molto moderato, quasi conservatore’), dife-
se con forza, ma invano, questa legge dagli attacchi della
Destra capeggiati dal primo ministro Di Rudinì (che riuscì
infatti ad abrogarla nel 1896). Bizzozero decise allora di pas-
sare al contrattacco, facendo opera di sensibilizzazione verso
il pubblico. Iniziò dunque a scrivere saggi divulgativi e artico-
li per la “Gazzetta del Popolo” (il quotidiano torinese di antica
tradizione) in cui spiegava con linguaggio semplice le moda-
lità di propagazione delle malattie infettive, l’utilità della bolli-
tura dell’acqua e della pastorizzazione del latte, i danni dell’a-
buso di alcol (pur essendo lui stesso un estimatore del buon
vino!), i vantaggi della vaccinazione. Contestualmente, dalle
pagine della “Rivista di Igiene e Sanità Pubblica” (di cui
assunse nel 1897 la direzione con Pagliani) iniziò una cam-
pagna di informazione sulle legislazioni sanitarie nei Paesi
Europei, sempre corroborando le proprie considerazioni e
proposte con dati statistici sulla relazione tra diffusione delle
malattie e condizioni di igiene pubblica. Il sette Aprile 1901,
all’età di cinquantacinque anni, Giulio Bizzozero, già da
tempo affetto da una malattia agli occhi che lo aveva allonta-
nato dal microscopio, muore di polmonite. Di lui si può dire
che è stato uno scienziato scrupoloso e acuto, un professore
universitario vero (nel senso che ha brillantemente coniugato
ricerca e didattica) e anche un politico attento ai bisogni del
popolo; a ragione Egli può essere ritenuto tra i principali (se
non il primo) promotori della Medicina Sociale e, aggiungerei,
della Medicina Ambientale e Occupazionale in Italia. Cosa
rimane dell’eredità di Giulio Bizzozero: la rivalutazione della
figura di scienziato (grazie all’opera dei Patologi Generali tori-
nesi, primi fra tutti il Prof. Mario U. Dianzani, già rettore della
nostra Università, e i Proff. Enrico Gravela e Francesco M.
Baccino) e un bellissimo convegno per celebrare il centena-
rio della sua scomparsa (organizzato dal Prof. M.U. Dianzani
insieme con Germana Pareti e Giuseppe Armocida). Per il
resto, sembra che questi cento anni non siano trascorsi…
quanto all’Università permangono il disinteresse (e l’ostraci-
smo) dei politici per il finanziamento pubblico della ricerca e
le beghe accademiche sui raccomandati e i meritevoli; quan-
to alle città e alle persone permangono i problemi legati allo
smaltimento dei rifiuti, alla contaminazione dei cibi, all’inqui-
namento delle acque e dell’aria, agli incidenti sul lavoro e per
le strade. Ecco perché il progetto “Città Sane” è più attuale
che mai, e perseguirne la realizzazione è una sfida entusia-
smante oltre che essere un’esigenza non più eludibile. 

Prof. Ciro Isidoro, insegna Immunologia e Patologia
Ambientale all’Università del Piemonte Orientale “Amedeo

Avogadro” (Isidoro@med.unipmn.it)

Le reti Città saneLe reti Città Sane8
Promozione Salute
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Raccolta differenziata:
un progetto per migliorare
la qualità della vita

In materia di ambiente Torino si è prefissata l’obiettivo di
diventare una città più vivibile, più gradevole, più a misura
d’uomo. E per raggiungere questa meta ha intrapreso un
percorso, che attraverso l’educazione civica e la raccolta dif-
ferenziata, vuole raggiungere uno smaltimento intelligente
dei rifiuti.

Sì, i rifiuti da sempre nascosti sottoterra, inutilizzati, indiffe-
renziati, oggi, invece, possono trasformarsi in qualcosa di
utile o in energia per riscaldare le case o illuminare le strade. 

In Italia l’80% dei rifiuti prodotti finisce ancora in discarica
con relativi inquinamenti del territorio ed elevati costi di smal-
timenti, il 9% è bruciato negli inceneritori, l’11% dei materiali
è recuperato. 

La scelta della città di Torino di investire sulla raccolta dif-
ferenziata ha l’obiettivo di contenere la quantità di rifiuti desti-
nati in discarica, di ottimizzare l’impianto di compostaggio
(per il trattamento di rifiuti ad elevata natura organica, prove-
nienti dalla raccolta differenziata condotta presso mercati,
supermercati, mense scolastiche, locali di ristorazione e
utenze domestiche della città), di aumentare i ricavi econo-
mici realizzati con la consegna al Conai – Consorzio nazio-
nale imballaggi - dei materiali recuperati con il riciclo dei rifiu-
ti di imballaggio. L’Amministrazione, inoltre, punta a evitare il
pagamento alla Regione Piemonte di 0,3 euro ad abitante
per ogni punto percentuale di raccolta differenziata non rag-
giunto rispetto all’obiettivo del 35%, così come definito da

una legge regionale in vigore dal 2002.
Per raggiungere tale risultato Torino, in collaborazione con

l’Amiat, ha avviato lo scorso 11 ottobre una campagna di
comunicazione “Grazie Torinesi” obiettivo “Quota 35%” per
chiedere un maggiore impegno ai cittadini e superare l’attua-
le quota di raccolta del 31%. Tra le iniziative previste dal pro-
getto “Quota 35%”, si inserisce il concorso Amiat
“Differenziato diventa premiato”, cui potranno partecipare
tutti i cittadini che separano i propri rifiuti e li portano presso
i tre econcentri di Torino – via Salgari angolo via Wuillermin
(zona piazza Sofia), corso Brescia 103 , via Villa Glori 13/A .

Un ulteriore incoraggiamento per incentivare la raccolta
differenziata e promuovere l’utilizzo dei servizi dei centri mul-
tiraccolta. 

E ancora, il recente accordo tra il comune di Torino e la
Provincia per la costruzione del termovalorizzatore - impian-
to per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani finalizzato alla
produzione di energia elettrica - ha stabilito la necessità di
arrivare entro il 2009, quando il nuovo impianto sarà pronto,
al 50% di raccolta differenziata.

La lungimiranza delle politiche in campo ambientale intra-
prese dall’Amministrazione torinese, trovano riscontro nelle
ultime novità emerse a Ecomondo, la fiera di Rimini sul recu-
pero di materia e di energia. La spazzatura, infatti, si aggiun-
ge a pieno titolo ai tre fattori in grado di far scendere le emis-
sioni serra che minacciano la stabilità del clima terrestre: l’in-
dustria, la mobilità, la casa. 

Lo smaltimento dei rifiuti genera più di 13 milioni di tonnel-
late di anidride carbonica l’anno, vale a dire il 2,4% delle
emissioni nazionali. Ora, secondo il ministero dell’Ambiente,
insieme ad altre misure e una migliore raccolta differenziata,
il nostro Paese potrà arrivare ad una riduzione del gas serra
fino al 10%. 

Mariella Continisio

INVITO AI LETTORI E
COLLABORATORI

Abbiamo aggiornato gli indirizzi 
di posta elettronica in modo 
da facilitare i collegamenti 

delle varie attività di CIPES Piemonte
con i propri collaboratori. 

Al momento essi sono i seguenti:

- per il Notiziario Promozione Salute    
promsalute@cipespiemonte.it

- per la Rete HPH     
retehph.piemonte@cipespiemonte.it

- per la Rete Città Sane       
cittasane@cipespiemonte.it

- per il Centro di Documentazione    
cedo@cipespiemonte.it

Per le restanti attività indirizzare a 
cipes@cipespiemonte.it

Preghiamo caldamente soci e collaboratori
di attenersi a queste indicazioni.
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Milioni di bambini 
nel mondo assumono 
anfetamine o psicofarmaci 

E’ sempre più diffusa la tendenza a somministrare quotidiana-
mente ai bambini anfetamine o psicofarmaci per spiegare problemi
che, nella maggior parte dei casi, andrebbero affrontati con metodo-
logie pedagogiche ed educative. 

E’ un fenomeno che riguarda molti milioni di bambini in età sco-
lare e pre-scolare in tutto il mondo occidentale, negli Stati Uniti sono
oltre otto milioni.

Vi è la tendenza a “schedare” bambini irrequieti e indisciplinati
come “malati mentali”: sono ribelli, creano problemi, e il farmaco
diventa apparentemente il modo migliore per tenerli a bada. Ma non
è detto che un bambino disattento a scuola, che interrompe spesso
gli insegnanti, che perde le cose, sia malato.

E’ il caso della cosiddetta “sindrome da deficit di attenzione e
iperattività”, meglio conosciuta con l’acronimo inglese ADHD. Si
tratta di una “malattia” che viene diagnosticata fin dal primo anno di
età e curata con psicofarmaci, le cui linee guida sono contestate da
associazioni di genitori, insegnanti, medici e giornalisti per la loro
eccessiva genericità, che metterebbe, bambini e adolescenti, a un
facile rischio di abuso nella somministrazione.

Secondo il parere di autorevoli fonti mediche questa situazione è
il risultato del dominante modello medico–biologico della psichiatria
odierna, che fa risalire ogni problema psicologico o comportamen-
tale a disfunzioni di carattere strettamente fisiologico, tralasciando,
invece, altre possibili cause come quelle sociali o ambientali. E’ così
che chiunque, inclusi i bambini, potenzialmente può diventare un
soggetto interessato da cure psichiatriche invasive. Negli Stati Uniti,
infatti, la somministrazione di farmaci ai bambini in età compresa tra
i 2 e i 4 anni sta aumentando rapidamente: tra il 1991 e il 1995, l'uso
di Ritalin in età prescolastica è infatti aumentato del 150%, e quel-
lo di antidepressivi come il Prozac è salito addirittura del 200% (dati
evidenziati da un articolo dell'American Medical Association). Il
Ritalin ha come componente di base il metilfenidato, una sostanza
simile alle anfetamine che stimola il sistema nervoso centrale, anzi-
ché avere effetti calmanti. E’ una droga come gli oppiacei, i barbitu-
rici e, persino, la cocaina. Infine causa assuefazione, dipendenza,
può causare gravi danni fisici.

La federazione Tuttinsieme, rappresentativa degli interessi delle
ventiquattro più grandi associazioni di volontariato ospedaliero, con
oltre novantatremila iscritti attivi in corsia, ha promosso, nell'aprile
del 2004, una campagna di sensibilizzazione denominata "Giù le
mani dai bambini". L’iniziativa, patrocinata dalla Rai, si propone di
stimolare il dibattito e la coscienza critica di genitori, insegnanti e
dei ragazzi stessi per rispondere ai tanti interrogativi sui pro e con-
tro delle soluzioni psico-farmacologiche in tenera età, e sulle proce-
dure di screening sistematico avviate nelle scuole italiane. 

Alla campagna hanno già aderito enti, associazioni e gruppi infor-
mali rappresentativi della volontà di oltre cinque milioni di cittadini
italiani, quali il Movimento Studenti Cattolici, la CISL, le ACLI, e
molti altri. Poi, tra i tanti personaggi di spicco del mondo della cul-
tura, della musica, della medicina, del cinema, troviamo il musicista
Ray Charles, il dj Linus di Radio DeeJay, il comico Beppe Grillo, lo
psicologo Paolo Crepet, il Sindaco della Città di Torino Sergio
Chiamparino. Gli organi di informazione hanno salutato positiva-
mente la sua adesione il 22 luglio scorso, riconoscendo l’impegno
di Chiamparino per le cause sociali. Nello stesso mese, anche il
Cardinale Ersilio Tonini ha preso posizione in difesa della salute dei
bambini.

La campagna “Giù Le Mani dai Bambini” non mira al disconosci-
mento scientifico del disturbo denominato ADHD, ma all’esercizio di
una corretta azione di farmaco-vigilanza, allo scopo di prevenire
abusi (in più occasioni documentati in altri Paesi) nella somministra-
zione degli psicofarmaci in questione. E il nostro Paese sta facen-
do passi da gigante per allinearsi agli Usa. Tant’è vero che l’Istituto

Superiore di Sanità, in collaborazione con l’Istituto a carattere scien-
tifico “Eugenio Medea” di Lecco, ha promosso, nelle scuole medie
di sei città italiane - Milano, Lecco, Rimini, Pisa, Roma e Cagliari -
un’indagine epidemiologica denominata “Progetto Prisma”, con l’in-
tento di “individuare la tipologia di eventuali disturbi psicologici e
mentali, e stabilire come questi influenzino il comportamento socia-
le e scolastico del soggetto”. Il questionario ha coinvolto le ASL
competenti delle città prescelte ed è stato inviato ai genitori di circa
cinquemila ragazzi in età compresa tra i 10 e i 14 anni. 

Sei risposte affermative su nove contenute nel questionario
(come ad esempio: se il bambino compie errori di negligenza, se è
stato visto agitarsi con le mani o i piedi o dimenarsi sulla sedia, se
quando gli si parla non sembra ascoltare, se corre, se viene distrat-
to facilmente da stimoli esterni, il suo livello di autostima ossia se il
bambino ritiene di sapere far tutto o niente, se incontra difficoltà a
prestare attenzione) sono sufficienti a decretare che un bambino,
particolarmente vivace, sia colpito da ADHD e, di conseguenza,
abbia bisogno di uno psicofarmaco. E la risposta farmacologica è
pronta e conveniente. 

Sul piano economico, infatti, è certamente meno oneroso risolve-
re un problema con una pastiglia, piuttosto che affidare un bambino
ai servizi di sostegno sociale e psicologico. Questa prassi, poi, inco-
raggia sia le politiche delle compagnie di assicurazioni, che, per
contenere i costi, preferiscono rimborsare le spese dei farmaci, sia
le multinazionali del farmaco, che hanno tutto l’interesse ad avalla-
re tale procedura. A questo si aggiunge che il ministero della sanità
ha approvato nel 2000 la commercializzazione del farmaco in Italia,
inserendolo in fascia A, quindi rimborsabile. L’Osservatorio italiano
sulla salute mentale (OISM) considera questo metodo eticamente
scorretto, e invita tutti a individuare le cause del disagio dei bambi-
ni nella vita familiare, scolastica e nei contesti sociali. Inoltre, per la
sindrome l’ADHD non è stata effettuata un’adeguata eziologia (stu-
dio delle cause di un morbo) e non esiste un’analisi clinica in grado
di diagnosticarla. Ancora l’American Psychological Association
(A.P.A.) afferma che “non vi sono test di laboratorio confermati
come diagnostici” per tale disturbo. Sia la Food and Drug
Administration (FDA), sia la Drug Enforcement Administration
(DEA), rispettivamente il Ministero della Sanità ed il Dipartimento
Antidroga negli USA, hanno dichiarato che queste presunte patolo-
gie "non hanno cause biologiche note". Cospicua è la letteratura
scientifica, anche internazionale, che prende le distanze da questa
"epidemia".

E’ curioso notare come tra gli stessi addetti ai lavori, favorevoli
alla soluzione farmacologica, non esista alcuna uniformità statistica:
alcuni in Italia affermano che gli psicofarmaci andrebbero sommini-
strati solo nei casi più gravi, dai sette anni in su, mentre la lettera-
tura scientifica negli Stati Uniti raccomanda l'avvio delle terapie già
dopo i due anni di età. 

Ora quasi otto milioni di americani, consumatori anche “forzati” di
psicofarmaci, si traducono in un mercato annuo che supera i sei
miliardi di euro. E’, quindi, evidente l’interesse delle multinazionali
del farmaco a convincere la cittadinanza ed i politici attraverso cam-
pagne di marketing ben perfezionate. E se a tutto questo si aggiun-
ge che: “Nel 2020 circa la metà dei bambini nel mondo sarà affetto
da malattie mentali” , queste le previsioni dell’Organizzazione
Mondiale della Sanità, si comprendere come sia difficile promuove-
re una politica per la salute mentale senza fare i conti con la som-
ministrazione di psicofarmaci.

Negli Stati Uniti sono state intraprese iniziative di carattere legis-
lativo contro la somministrazione di farmaci: ventuno assemblee
legislative hanno promulgato ventisei diversi provvedimenti di legge
a tutela dei bambini. Un recente provvedimento Federale garantisce
ai genitori la libertà di non sottoporre i propri figli a trattamenti psi-
cofarmacologici in caso di diagnosi di “disturbo da deficit di atten-
zione ed iperattività”. 

E’ possibile, infatti, che chi rifiuta di “far curare” i propri figli, incor-
ra nell’obbligo di sottoporli a trattamenti sanitari forzati.

Nel nostro Paese, invece, non vi sono ancora iniziative legislati-
ve che tutelino bambini e adolescenti dalla somministrazione arbi-
trarie e incontrollate di psicofarmaci.

Mariella Continisio
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Dal vizio del gioco 
alla povertà passando 
per l’usura

La frase “nuoce gravemente alla salute”, oltre che sui pac-
chetti di sigarette dovrebbe essere scritta sulle schedine del
lotto o all’ingresso delle sale bingo. 

Nel nostro Paese l’80% della popolazione dedica attenzione
al gioco e per il 3% l’azzardo è diventato una patologia. Per lo
0,8% il vizio ha già compromesso la salute e i rapporti sociali,
lavorativi e familiari.

Nuove povertà si annidano tra i giocatori: è questo il pano-
rama drammatico uscito dall’indagine nazionale su “Nuove
povertà, gioco d’azzardo e usura domestica” che la
Fondazione Cesar ha recentemente presentato a Moncalieri
nell’ambito della Carovana Antimafie 2004.

Alcuni dati: gioca d’azzardo il 56% degli appartenenti agli
stati sociali medio bassi, il 47% di quelli più poveri e il 66% dei
disoccupati; il 51% gioca al casinò, il 21% alle corse dei caval-
li, il 15% al lotto, il 13% al videopoker. Uno su due ha sui 50
anni, il 7% meno di 30. le donne sono 15 su 100. il 73% è un
lavoratore autonomo, quasi tutti fumano, ma solo il 15% ricor-
re all’alcol e meno del 3% all’uso di sostanze stupefacenti.

L’Italia è il paese europeo che spende di più per scommes-
se e lotterie in rapporto al reddito pro capite. Il peso è di 271
euro contro la media di Spagna e Gran Bretagna rispettiva-
mente 230 e 151 euro. Il giro d’affari annuo è di circa 1.750
milioni di euro l’anno e ha fatto registrare un aumento negli ulti-
mi due anni del 25,56%. Per il Lotto si è arrivati addirittura al
62,65%.

E se una volta il gioco era svago e divertimento, oggi,
secondo il rapporto è diventato il modo per incanalare frustra-
zioni sociali e tentare di ottenere con il minimo sforzo un red-
dito elevato. La dipendenza dall’azzardo e conseguentemente
dall’usura è la forma di povertà oggi emergente in aree di
benessere come il Nordest, la Lombardia, il Piemonte. Ma non
mancano regioni del Sud Italia come la Puglia e la Campania.

È la famiglia quella che paga il prezzo più alto perchè il gio-
catore patologico trascina nel baratro anche chi gli sta vicino.

L’identikit del giocatore d’azzardo patologico racconta che: -
a livello individuale, chi gioca punta quantità crescenti di dena-
ro ed è quindi fortemente indebitato; spesso perde il lavoro,
arriva a compiere frodi e falsificazioni e, frequentemente, fini-
sce nelle mani degli usurai; - a livello familiare, la disastrosa
situazione finanziaria porta al crollo della qualità della vita del-
l’intero nucleo familiare; - a livello sociale, si azzera l’attività
produttiva con danni a terzi a causa di indebitamenti e falli-
menti finanziari.

La persona che ha un grave problema con il gioco d’azzar-
do inoltre è, spesso l’ultima ad ammettere la propria patologia,
perciò difficilmente ricorre a un’adeguata terapia o chiede
aiuto, perseverando nell’ostinata convinzione di riuscire a
tenere ancora sotto controllo la situazione.

Un fenomeno, quindi, che lo Stato deve tenere in considera-
zione, tanto più che è il principale organizzatore di concorsi a
premi e il principale beneficiario dei proventi.

In Italia, oggi, occorrono misure indispensabili, quali il ridur-
re drasticamente l’offerta di azzardo, eliminarne la pubblicità,
informare il pubblico sui pericoli della dipendenza e attivare
servizi che aiutino a smettere di giocare. Invece, si fa l’oppo-
sto, si cavalca la debolezza delle persone moltiplicando le
occasioni di gioco giustificando i giochi con la scusa che i rica-
vi servono per i beni culturali. Anche il dato occupazionale, per
giustificare le sale bingo è stato “gonfiato”: l’occupazione per
le 420 sale già aperte non supera quota 8mila, mentre erano
stati annunciati 40mila posti di lavoro. Ma sul piatto della bilan-

cia non si pone mai l’impatto e il costo sociale che l’azzardo
genera.

Nel rapporto viene evidenziato il legame tra gioco d’azzardo,
giochi a premi, pronostici e lotterie e l’espansione del fenome-
no dell’usura. Nel gioco investe di più chi ha un reddito inferio-
re, dalle famiglie indebitate a numerosi lavoratori dipendenti
del sommerso che impegnano e talvolta dissipano il loro reddi-
to di sussistenza. Nelle sale bingo si stima un coinvolgimento
di casalinghe pari al 55-70% del totale dei giocatori.

Allo Stato va il 25% dell’ammontare delle giocate e questa è
una forma di prelievo fiscale inversamente proporzionato al
reddito visto che il target dei giocatori è costituito soprattutto da
persone non ricche o addirittura povere. Queste operazioni
sono spesso la causa del fallimento delle politiche di welfare
orientate alle famiglie povere e al superamento della soglia di
povertà. Inoltre si sta verificando un mutamento strategico del
mercato dei giochi, si sta pensando di allargare il mercato, da
un mercato di nicchia si cerca di raggiungere le famiglie: in
questa direzione vanno le numerose proposte di legge che
prevedono aperture di casinò in località termali o turistiche di
massa, mentre già esistono casinò virtuali e raccolte di scom-
messe via internet. L’azzardo fiorisce quando l’economia
deperisce e il clima d’incertezza generato dall’11settembre che
ha accompagnato gli ultimi anni si è sposato con la voglia della
gente di “tentare il colpo” e sistemarsi per sempre.

Per quanto riguarda l’usura, il fenomeno è radicato e diffuso
più di quanto si possa immaginare. Si pensa sempre che l’usu-
ra riguardi solo e soltanto gli operatori economici (i commer-
cianti e gli artigiani) mentre è accertato che negli ultimi dieci
anni le attività usurarie sempre di più aggrediscono le famiglie
e i lavoratori dipendenti in relazione a esigenze di consumo o
ad improvvise necessità famigliari. L’usura prevalente è quella
tradizionale, quella dell’antica figura del “cravattaro” di quartie-
re, che negli ultimi anni è riuscita ad adattarsi e a collegarsi con
le altre realtà del credito legale legate, ad esempio alla cresci-
ta non sempre adeguatamente controllata dei cosiddetti inter-
mediari finanziari o delle finanziarie. Senza generalizzare, que-
sto è un mondo non vigilato abbastanza che a volte si rivela
essere l’anticamera dell’usura. Altre forma d’usura consolidate,
ormai, sono quelle dei colletti bianchi, commerciati e professio-
nisti, che “strozzano” propri colleghi e clienti, a volte con moda-
lità operative proprie delle associazioni a delinquere, avendo
collegamenti con la criminalità organizzata per l’indispensabile
opera intimidatoria.

Occorre pensare ad iniziative di prevenzione differenziate
per le famiglie e per gli operatori economici. la caratteristica
principale dell’usura è l’indebitamento, ma spesso non è quel-
la che fa più male. La solitudine è il tratto comune e forse più
pericoloso di chi si trova in difficoltà finanziarie. Quasi sempre
si manifesta nel non sapere a chi rivolgersi. Spesso, anche l
condivisone del problema serve e consente a chi si trova in dif-
ficoltà di guardare ai problemi in maniera distaccata e con
maggiore lucidità. Bisognerebbe costruire nelle città una rete di
soggetti referenti in grado di offrire una risposta o un primo
intervento a chi si trova in difficoltà finanziarie e di orientare i
casi più difficili alle strutture specializzate per realizzare questo
percorso è fondamentale coinvolgere le organizzazioni sinda-
cali, le organizzazioni del lavoro autonomo, i patronati, i centri
di assistenza, le parrocchie affinchè d’intesa si individuino i
luoghi e le persone da monitorare prioritariamente. Queste rete
chiaramente non dovrebbe prescinder dal lavoro che svolgono
già le associazioni anti-usura e dovrebbe mirare all’ulteriore
valorizzazione di queste esperienze che vanno estese ed
incrementate.

Un altro fronte su cui bisognerebbe operare perla prevenzio-
ne dell’usura è quello che riguarda l’educazione all’uso respon-
sabile del denari: educare alla gestione delle proprie risorse e
informare sulle insidie dell’indebitamento, offrire strumenti ade-
guati per l’ingresso nel mondo creditizio.

Giovanni Gualandi 
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A.S.L. 1

Confronto su
Incidenti Domestici

Il 24/11/2004, nella sala del Turin
Palace a Torino, l’ASL 1 ha organizzato
una giornata di confronto sul tema degli
“Incidenti Domestici”.

I Relatori della giornata hanno affron-
tato il tema presentando nella mattinata i
dati epidemiologici oggi più significativi in
Italia: dalla Mortalità (dott.ssa Elisabetta
Chellini di Firenze), al Costo della frattu-
ra di femore negli anziani (dott.ssa
Grazia Vespa di Torino), alle intossicazio-
ni da ossido di carbonio (dott.ssa Silvana
Manservisi di Verona), agli Incidenti in
età pediatrica (dott. Franco Sarto di
Padova). La mattinata è stata introdotta
dai dottori Marco Giustini e Alessio Pitidis
dell’ISS che hanno presentato i dati
nazionali ed ha moderato la prof.ssa
Carla Zotti dell’Università di Torino.

Il pomeriggio è stato dedicato agli
aspetti di Promozione della Salute con la
presentazione del Videogioco “Eclissi
Totale” realizzato dall’ASL 1 come stru-
mento didattico per le scuole medie
(dott.ssa Rosa D’Ambrosio di Torino), del
Progetto per la ristrutturazione delle case
per gli anziani del Comune di Genova
(dott.ssa Carla Costanzi) ed il Progetto di
prevenzione in età pediatrica (dott.
Andrea Bagaglio di Varese). Ha modera-
to la seconda parte della giornata la
dott.ssa Elena Coffano del DORS della
Regione Piemonte.

Erano presenti in aula medici, infer-
mieri e tecnici della prevenzione delle
ASL del Piemonte.

Il confronto è stato ricco di informazio-
ni e di nuovi stimoli che permetteranno a
tutti coloro che sono impegnati nella
ricerca e nella prevenzione sulla
Sicurezza Domestica di ampliare ed
approfondire il loro campo d’azione.

La giornata è stata inoltre utile a raffor-
zare la rete di collaborazione tra i diversi
centri nazionali e regionali che operano
sul tema. 

Rosa D’Ambrosio

A.S.L. 4

Il premio “100 
progetti al servizio
del cittadino”
Il “Can Go” dell’ASL 4, il pullman del pro-
getto itinerante per tossicodipendenti atti-
vi, è stato premiato per l’anno 2004 nel-
l’ambito del Premio “Cento Progetti al
servizio del Cittadino”, istituito dal
Ministero della Funzione Pubblica, con il
patrocinio della Presidenza del Consiglio
dei Ministri e del Formez, tra i cento
migliori servizi, tra oltre mille partecipanti,
caratterizzati dall'obiettivo di avvicinare la
popolazione alle strutture pubbliche. Tale
premio, giunto alla V edizione, è stato
conferito nei giorni scorsi e l’ASL 4 è stata
tra le poche asl italiane e l’unica piemon-
tese a ricevere il premio, per questo ser-
vizio realizzato “a misura del cittadino”,
con la collaborazione della Prefettura di
Torino, la Regione Piemonte, il Comune
di Torino, il Gruppo Torinese Trasporti e le
altre asl torinesi.
Nell’ambito delle attività di outreach, rivol-
te ai pazienti al di fuori dei contesti tradi-
zionali di cura, il bus Can Go dell’Asl 4,
appositamente allestito, raggiunge i luo-
ghi della città di Torino in cui maggiore è
il consumo di sostanze stupefacenti,
sostando quotidianamente alcune ore.
Complessivamente, l’esposizione setti-
manale raggiunge le quaranta ore, suddi-
vise in undici differenti siti. Gli operatori di
strada del servizio, un’esperta équipe
multidisciplinare, interagiscono con i tos-
sicodipendenti, in particolare con i sog-
getti più marginali, offrendo ascolto,
counselling, orientamento ai servizi,
materiale sterile di prevenzione; viene
distribuito, nei casi di emergenza sommi-
nistrato, il farmaco salvavita Narcan con-
tro le overdose. 
Can Go è un luogo di contatto e costru-
zione di legami informali e di socializza-
zione offerto alle persone tossicodipen-
denti e cerca, oltre ad offrire interventi
diretti, di sostenere percorsi di inclusione
sia all’interno dei servizi sociali e sanitari
che alle agenzie ritenute più idonee
rispetto al bisogno portato dall’utente.
Il progetto Can Go, di cui è referente il dr.
Angelo GIGLIO, fa parte del Dipartimento
di Patologia delle Dipendenze dell’Asl 4,
diretto dal Dr. Augusto Consoli.

Can Go in cifre (attività anno 2003):
- 46.849 accessi complessivi (88,1%
maschi, 11,9% femmine) di cui 4.029
accessi di persone straniere (8,5 %)
- circa 1600 interventi “relazionali” (infor-
mazioni sulle sostanze e sulle patologie

A.S.L. 3

Riconoscimento
internazionale
all’Ospedale
Amedeo di Savoia
Il 18 novembre 2004, a Glagow (Scozia),
nel corso del settimo congresso interna-
zionale sulle terapie per le infezioni HIV,
(www.hiv7.com) è stato consegnato al
prof. Giovanni Di Perri, Primario della
Divisione Universitaria di Malattie Infet-tive
dell’Ospedale Amedeo di Savoia di Torino,
il premio per il miglior lavoro scientifico
presentato al congresso.
Il lavoro premiato è una ricerca inerente la
possibilità di prevedere la durata del suc-
cesso terapeutico, quindi di ottimizzare
l’efficacia delle terapie antiretrovirali (con-
tro le infezioni da HIV). Tali terapie sono di
lunga durata, e spesso devono essere
mutate in quanto vi è una perdita di effica-
cia dovuta ad assuefazione o altri fattori.
La ricerca premiata è in relazione al farma-
co ”nevirapina”, ed ha scoperto che la con-
centrazione di farmaco nel sangue del
paziente è un valido parametro per preve-
dere la durata del successo terapeutico.
Lo studio permetterà in futuro di migliorare
efficacia e precisione di cure che spesso
durano tutta la vita.
L’equipe che ha affiancato nella ricerca il
prof. Di Perri è formata dai medici e ricer-
catori: Stefano Bonora, Daniel Gonzalez
de Requena, Silvia Gavazzino, Francesca
Canta, Rosalia Marrone, Mauro Sciandra,
Antonio D’Avolio, Alessandro Sinicco. Tutti
della Divisione Universitaria di Malattie
Infettive dell’Ospedale Amedeo di Savoia
di Torino, dove operano il Centro per la
sperimentazione clinica della terapia anti-
retrovirale e il Servizio di farmacologia cli-
nica degli antiretroviraliche hanno condot-
to le sperimentazioni del caso.
Il Congressodi Glasgow sulle terapie per le
infezioni HIV, (www.hiv7.com), che si svol-
ge a cadenza biennale, giunto alla sua set-
tima edizione, è il maggior consesso euro-
peo e internazionale sulla lotta agli effetti
delle infezioni da AIDS. Il prestigioso rico-
noscimento premia l’attività di ricerca ad
altissimo livello svolta dall’Università di
Torino nella storica e prestigiosa sede
dell’Ospedale Amedeo di Savoia, uno dei
più antichi poli di ricerca e cura della
malattie infettive d’Italia la cui fondazione
risale al 1898. Il Direttore Generale
dell’ASL 3, dott. Giuseppe De Intinsi si è
congratulato con il prof. Giovanni Di Perri
per il prestigioso riconoscimento scientifico
internazionale ottenuto, successo che
dimostra l’alto livello dell‘Ospedale
Amedeo di Savoia, polo di riferimento
infettivologico regionale.
Piera MARCARINO Ufficio Stampa ASL 3 ➯ Segue a pag. 13
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correlate alla loro assunzione, counsel-
ling ed ascolto);
- circa 240 invii ai servizi (Sert, accoglien-

ze del privato sociale, servizi socio assi-
stenziali);

- più di 2000 invii a mense, bagni pubbli-
ci, dormitori;

- 12.329 profilattici distribuiti;
- 1.161 fiale di Narcan;
- 250 medicazioni;
- 29 interventi overdose.
- Complessivamente nel 2003, sono

state 328 le persone che per la prima
volta si sono rivolte agli operatori di Can
Go.

Can Go è anche un osservatorio privile-
giato del fenomeno tossicodipendenza
nella città di Torino: l’eroina è la droga
d’abuso più diffusa. Il consumo di questa
sostanza non è più sicuramente appan-
naggio di strati giovanili della popolazio-
ne, ma coinvolge prevalentemente sog-
getti più che trentenni ed arriva ad inte-
ressare classi di età maggiori dei 45 anni. 
Nella ASL 4 dei 1269 soggetti trattati nel
2003, contro i 1357 del 2002, l’80 % ha
una età di 30 anni o più mentre il 28 % ha
una età maggiore di 39 anni. 
I dati 2003 confermano un importante
trend in diminuzione in particolare per i
soggetti che per la prima volta si presen-
tano al Ser.T.. Dai primi anni ‘90 il tasso
specifico di ingresso dei nuovi utenti è
diminuito dal 4 circa a meno del 1,5 per
1000.

Dr. Silvana Patrito
Responsabile Ufficio Stampa ASL 4

Aso, Asl, Ospedali al lavoroAso, Asl, Ospedali al lavoroPromozione Salute

13

A.S.L. 13

Corsi di primo 
soccorso 
Il Servizio di Prevenzione e sicurezza
degli Ambienti di Lavoro dell’ASL13 di
Novara organizza corsi di Primo
Soccorso per addetti al Pronto Soccorso
delle Aziende ex D.Lgs. 626/94, della
duratura di 4 ore.
Con l’entrata in vigore del DM 388/03,
previsto per il 3 febbraio 2005, i corsi
avranno durata di 16 ore per le Aziende
di Gruppo A e di 12 ore per le Aziende di

A.S.L. 16

Sportello consulenza
adolescenti

Dal mese di ottobre riapre “LO SPOR-
TELLO DI CONSULENZA PSICOLOGI-
CA” per adolescenti all’interno di tutti gli
Istituti Superiori del Distretto Sanitario di
Mondovì e Ceva.

Per il terzo anno consecutivo il
Servizio di Psicologia dell’ ASL 16, in col-
laborazione con le Scuole, offre uno spa-
zio di ascolto, al quale i ragazzi possono
accedere in orario scolastico, previo
appuntamento. 

Lo scorso anno scolastico (2003/2004)
sono state effettuate 274 ore di consu-
lenza; hanno usufruito del servizio 365
allievi (65% femmine e 35% maschi).

I ragazzi prendono appuntamento con
lo psicologo per affrontare tematiche dif-
ferenti, che riguardano sia il loro percor-
so di crescita e problematiche fase-spe-

Centro di Salute e
Ascolto per donne
migranti

“Venerdì 22 ottobre 2004 è stato pre-
sentato, presso l’Aula Magna
dell’Ospedale di Borgomanero, il Centro
di salute ed ascolto per donne migranti.

Il Centro si rivolge a tutte le donne stra-
niere in gravidanza che dopo il parto pos-
sano avere bisogno di un aiuto per affron-
tare i problemi della maternità.

Il servizio sarà aperto alle donne stra-
niere tutti i venerdì dalle 17.00 alle 20.00
presso il Reparto di Ostetricia
Ginecologia – piano terra – dell’Ospedale
di Borgomanero in viale Zoppis n. 10.

Le barriere e le difficoltà nella comuni-
cazione dovute a diverse posizioni lingui-
stiche, culturali o religiose potranno esse-
re risolte grazie alla presenza di una

Can Go - Progetto Itinerante per
Tossicodipendenti Attivi - ASL 4 Torino

Gruppo B e C. 
Per l’iscrizione e per ulteriori informazio-
ni occorre contattare il Servizio
S.Pre.S.A.L. dell’ ASL13 
In via A. Varzi 19/21 - 28066 Galliate - ai
seguenti numeri telefonici: 0321/805240
- 321/805204.
Si precisa che rientrano in Gruppo A le
seguenti aziende:
- aziende o unità produttive con attività

industriali, soggette all’obbligo di dichia-
razione o notifica, di cui all’art.2, del
decreto legislativo 17 agosto 1999,
n.334, centrali termoelettriche, impianti
e laboratori nucleari di cui agli art. 7, 28
e 33 del decreto legislativo 17 marzo
1995, n.230, aziende estrattive ed altre
attività minerarie definite dal decreto
legislativo 26 novembre 1966, n. 624,
lavori in sotterraneo di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 20 marzo
1956, n. 320, aziende per la fabbrica-
zione di esplosivi polveri e munizioni.

Aziende o unità produttive con oltre cin-
que lavoratori appartenenti o riconducibi-
li ai gruppi tariffari INAIL con indice infor-
tunistico di inabilità permanente superio-
re a quattro, quali desumibili dalle statisti-
che nazionali INAIL relative al triennio
precedente ed aggiornate al 31 dicembre
di ciascun anno. (Le predette statistiche
nazionali INAIL sono, pubblicate nella
Gazzetta Ufficiale).
Rientrano nel Gruppo B le seguenti
aziende:
- aziende o unità produttive con tre o più

lavoratori che non rientrano nel gruppo
A

Rientrano nel Gruppo C le seguenti
aziende:
- aziende o unità produttive con meno di

tre lavoratori che non rientrano nel
gruppo A.

Elena Vallana, 
preposto ufficio relazioni esterne 

mediatrice culturale.
L’apertura del Centro, resa possibile

grazie al contributo della Provincia di
Novara, rientra nell’ambito del progetto -
avviato nel mese di dicembre 2003 -,
“Innovazione dei servizi offerti nel settore
materno infantile alle famiglie immigrate”,
di cui è referente la dott.ssa Paola Scolari
responsabile del percorso nascite del
Dipartimento Materno Infantile dell’ASL
13. Tale iniziativa ha preso spunto dall’a-
nalisi del fenomeno “migrazione” da parte
di donne straniere, in costante aumento
nell’ASL n. 13, mettendo in luce nuove
problematiche nell’ambito del Dipar-
timento Materno Infantile diretto dal dott.
Carlo Alberto Zambrino.

E’ stato istituito un gruppo di lavoro
misto Ospedale – Territorio, costituito da
operatori con competenze specifiche.

Il gruppo di lavoro ha avviato studi per
definire la problematica, per monitorare
l’andamento del fenomeno, per fornire
alle persone che lavorano gli strumenti
culturali e conoscitivi adeguati alle nuove
realtà e per individuare ed attuare nuove
modalità organizzative.

Infatti, migliorando l’efficacia e l’effi-
cienza nell’ambito del settore materno
infantile e creando specifici processi clini-
co assistenziali rivolti alle donne immigra-
te ed ai loro bambini per favorire l’uso cor-
retto dei Servizi Sanitari, ne consegue
una diminuzione dei ricoveri impropri ed
una presa di coscienza dell’importanza
della prevenzione da parte di una fascia
di popolazione in continuo aumento.

Elena Vallana, 
il preposto ufficio relazioni esterne

➯ Segue a pag. 14
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News
La ricerca sulle cellule staminali sta dando nuove e concrete
speranze per guarire Le infermità a carico di pancreas, fegato,
rene, cervello e cuore, lo studio pilota del Centro Cardiologico
Monzino di Milano apre nuove strade per la cura dell’ischemia
cardiaca, prima causa di morte nel mondo occidentale. 
E questa era l’unica bella notizia che ho trovato sui giornali di
questi giorni, poi leggo:
1. Allarme Botulino per trattamenti antirughe, estremamente
pericoloso per i giovanissimi; pare che siano seimila i teenager
italiani che hanno chiesto di togliere le rughe e difetti estetici
con questo metodo;
2. Chirurgia estetica per giovanissimi, sempre più richiesta
dalle madri. L’aspetto fisico è letteralmente di vitale importan-
za, l’unica cosa che conta per avere potere. A 18 anni Mattia si
è rifatto le labbra ed ora è felice.
3. In considerevole aumento la depressione psichica con con-
seguente uso ed abuso di psicofarmaci che, come tutti sanno,
al massimo contengono i sintomi più eclatanti, ma non posso-
no essere considerati realmente cura.
Quest’ultima notizia mi fa pensare, mi guardo intorno ed effet-
tivamente vedo facce tristi, annoiate, grigie, ma quel che mi
sconvolge di più è la disperata solitudine, il vuoto desolante che
leggo negli occhi dei ragazzi. Quando questi adolescenti erano
bimbetti li abbiamo depredati della gioia del giocare, ricopren-
doli di giocattoli e uccidendo definitivamente il desiderio, l’a-
spettativa il gusto di scoprire, a Natale il giocattolo sotto l’albe-
ro, unico quasi per almeno un anno. Poi sono cresciuti, in que-

sta gabbia dorata priva di amorevoli NO, compensati, dall’as-
senza di validi punti di riferimento capaci di infondere sicurez-
za, con ogni bene materiale possibile: telefonini, computer, abiti
rigorosamente firmati per non essere da meno del compagno
di classe e con il beneplacito a trascorrere lunghe ore davanti
ad una sempre più stupida e violenta tv. In simile solitudine non
hanno che potuto potenziare l’illusione di un “IO”, unico, poten-
te, assoluto (ma nel contempo fragilissimo) che ha continua-
mente bisogno di affermarsi, di apparire di vedersi esistere,
non importa come. Un IO così grande che ha annullato ogni
“noi” e allora il precipizio nella depressione, è inevitabile, non è
in sé patologico, al contrario è un fenomeno naturale. Anche
noi adulti, del mondo occidentale ricco e potente abbiamo
disimparato l’uso del “noi” e anche quello del “loro”, esiste solo
questo grande “IO”. Perché preoccuparsi quando leggiamo sui
giornali sempre più allarmati appelli degli scienziati per ridurre
l’inquinamento del pianeta, presto scarseggerà per tutti l’ac-
qua, bene indispensabile alla vita. Ma che importa? quando
questo avverrà IO non ci sarò più e adesso voglio godere di
ogni tecnologia, inquinare, depauperare la terra, che se ne
frega di loro!… dei milioni che ogni giorno muoiono di fame e di
sete, di contaminazioni ambientali, di ogni malattia anche
banale, uccisi dalle nostre bombe, dal nostro petrolio, dal
nostro ladrocinio costante che abbiamo ribattezzato prima civi-
lizzazione e adesso globalizzazione.. L’importante è che IO
abbia tutto e viva bene!
Però ad ogni causa corrisponde un effetto e quindi, se la
depressione psichica è in costante aumento in questa società
che ha accuratamente e sistematicamente cancellato ogni pos-
sibile “noi”, mi sembra proprio il minimo che possa capitare. 

Renata Simonotti

A.S.L. 20

Anziani non 
autosufficienti:
pressochè azzerate
le liste d’attesa 
Sul territorio dell’ASL 20 la lista di anzia-
ni non autosufficienti in attesa che si atti-
vasse una risposta residenziale o domi-
ciliare è stata ridotta di circa il 95%.

cifiche che disturbi clinici.
La dr.ssa Peano, la dr.ssa Nano e la

dr.ssa Bracciale, psicologhe del Servizio
di Psicologia, che gestiscono i vari spor-
telli, hanno delineato un quadro delle
principali motivazioni che spingono alla
richiesta di aiuto: 
• il 23% delle consulenze hanno riguar-

dato difficoltà di comunicazione e con-
flittualità all’interno del nucleo familia-
re;

• il 20% problemi relativi alla sessualità,
all’affettività e alle relazioni sentimen-
tali;

• il 15% difficoltà nei rapporti con i coeta-
nei (isolamento sociale, esclusione dal
gruppo, conflittualità e aggressività);

• il 17% difficoltà di riconoscimento e
gestione delle emozioni (ansia, rabbia,
paura);

• il 9% ansia da prestazione scolastica;
• il 7% disturbi dell’identità;
• il 3% disordini o disturbi del comporta-

mento alimentare;
• il 2% comportamenti a rischio (uso e

abuso di sostanze, comportamenti
sessuali promiscui);

• l’1% le relazioni difficili con gli inse-
gnanti.
Solo il 2% ha richiesto una consulenza

per curiosità rispetto alla psicologia.
Dato l’elevato numero di richieste e i

bisogni riscontrati, la dr.ssa Acquarone,
Responsabile della S.O.C. di Psicologia,
e la dr.ssa Cresta, Coordinatore del
Settore Psicologia dello Sviluppo, hanno

Ciò è stato possibile in parte grazie all’u-
tilizzo dei fondi stanziati dalla Regione
Piemonte lo scorso mese di agosto (20
milioni di €. su tutto il territorio regionale
– D.G.R. n. 56), in parte con l’impegno
economico ed operativo di ASL 20,
C.I.S.S.A.C.A., C.I.S.A. e C.I.S.S..
In 3 mesi, quindi, centinaia di anziani e le
loro famiglie hanno finalmente potuto
accedere ai servizi che stavano da tempo
attendendo: l’inserimento in struttura resi-
denziale (“casa di riposo”) o attivazione
dell’assistenza domiciliare, con assegno
di cura.
Già nel 2003, sempre grazie ad un finan-
ziamento regionale aggiuntivo, i posti
letto in struttura residenziale erano
aumentati di 105 unità. Ma questo poten-
ziamento non esaurì la domanda (che è
in continua crescita): infatti il 31 dicembre
2003 gli anziani in lista d’attesa erano
ancora 220.
Era quindi indispensabile il massimo sfor-
zo affinché queste persone avessero
risposte concrete.
Oltre ad aver esaurito la lista d’attesa del
2003, nel corso dei primi 9 mesi di que-
st’anno l’Unità di Valutazione Geriatrica
(U.V.G.) dell’ASL 20 ha esaminato altri
444 casi, inserendoli in graduatoria.
Anche quest’ultima lista è stata presso-
ché esaurita.
Le persone attualmente in attesa sono
30: per loro l’attivazione di una risposta è
imminente.

Giorgio Giustetto

ritenuto opportuno aprire un ambulatorio
specifico per l’adolescenza, per dar luogo
a un approfondimento clinico, diagnostico
e/o terapeutico nei casi in cui si ritenga
necessario. 

All’interno dell’ambulatorio i ragazzi
possono ritrovare le stesse figure profes-
sionali, che hanno conosciuto all’interno
del proprio istituto scolastico.

A Mondovì l’ambulatorio è aperto il
martedì e il mercoledì dalle 14 alle 18,
presso la Passerella Gherbiana, Corso
statuto 13; a Ceva il giovedì pomeriggio
dalle 14 alle 17 nei locali del Vecchio
Ospedale. 

Per prenotazioni telefonare in orario di
ambulatorio ai numeri 0174/552114
(Mondovì) e 0174/723719 (Ceva).

DR. MARCO FULCHERI
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Conflitto e salute
“Il conflitto formativo”, convegno annuale dell’Associazione di

cultura educativa Paideutika, ha riunito oltre duecento docenti e
studenti nell’aula magna dell’ Istituto Avogadro di Torino per tutta
la giornata di sabato 13 novembre. 

Dopo le introduzioni di Piero Bertolini e Antonio Erbetta, peda-
gogisti, e le relazioni di Marco Revelli (Università del Piemonte
Orientale), Gian Piero Quaglino (Università di Torino) e Roberto
Farnè (Università di Bologna), ha avuto luogo una tavola roton-
da sul tema “Farmacologia del conflitto: medicina o veleno?”,
alla quale hanno partecipato Angela Nava Mambretti
(Presidente Nazionale del Coordinamento Genitori Democra-
tici), Leopoldo Grosso (Gruppo Abele), Claudio Renzetti (socio-
logo clinico) e Salvatore Guida (Pedagocika.it).

In quale contesto si muovono oggi le persone, e quindi anche
coloro che, a vari livelli, hanno responsabilità formative? Lo sce-
nario è inquietante: tutto ciò che ieri era progresso, scienza, tec-
nica, sicurezza si trasforma in pericolo. Non è più la natura non
domata che ci minaccia ma proprio i mezzi usati per dominarla
diventano una minaccia non solo per il mondo occidentale ma
per l’intero universo: Cernobyl, effetto serra, mucca pazza, dis-
sesti idrogeologici non sono che alcuni degli eventi che ci
inquietano, in quanto ci chiariscono che gli strumenti della
nostra volontà di dominio sulla natura ci si ripresentano davanti
come mostri. Prometeo, cioè il simbolo dell’anima progressista
del moderno, è in crisi. La consapevolezza che i nostri compor-
tamenti individuali, il nostro modo di vivere, i nostri consumi,
asserviti al sistema che la “tecne” ha generato non sono univer-
salizzabili, introduce un conflitto ulteriore dentro di noi (Revelli).

Anche da questo conflitto, che si accompagna a tanti altri in
quanto il conflitto è costitutivo della nostra interiorità, dobbiamo
prendere le mosse per arrivare agli incroci della vita sufficiente-
mente attrezzati per decidere dove andare e con chi andare.
Magari dopo aver avuto il coraggio di una sosta. Questo ha un
valore per quanto riguarda il nostro personale processo di indi-
viduazione, per dirla con Jung, ma si riverbera anche nel campo
della vita sociale, ci costringe a fare i conti con l’etica e con il
potere (Quaglino). Assumiamo pure che ognuno di noi non può
che misurarsi in ogni momento della propria vita con i conflitti
interiori e con quelli che si sviluppano negli scenari sociali, ma
questo non ci esime dal misurarci anche con la specificità del
conflitto in educazione.

Se non ci diamo un orientamento in questo campo, sia come
genitori che come educatori, finiamo per cadere in derive pato-
logiche della gestione dei conflitti, cioè o nell’autoritarismo o nel
permissivismo, con esiti in genere disastrosi. Poiché non c’è
conflitto che possa essere esorcizzato, né dentro di noi, né fuori
di noi, abbiamo la necessità di costruire una nostra capacità
individuale, e una capacità sociale, di gestione non violenta dei
conflitti, che significa studiare il conflitto nella sua dinamicità,
come avviene nell’ambito della “peace research”. Se non avvie-
ne in questi termini, ogni cosiddetta “educazione alla pace”
diventa un’ideologia, una predicazione di buoni sentimenti tra i
quali collochiamo la pace, dimenticando che, come Kant aveva
già detto, l’unica pace stabile è quella dei cimiteri (Farnè).

Anziché assumere la positività dei nostri conflitti interiori e
costruire una nostra capacità di gestione non violenta dei con-
flitti con l’altro, stiamo andando verso un consumo di masse di
sostanze psicoattive, legali e illegali, tutte comunque riconduci-
bili agli interessi delle grandi case farmaceutiche. Dal Ritalin
somministrato ai bambini (il “farmaco dell’obbedienza”), oggetto
di un esposto alla Procura della Repubblica da parte di
Magistratura Democratica di Torino, alle sostanze più disparate
autoprescritte o prescritte da medici, stiamo andando verso uno
stato patologico diffuso, incrementato dai messaggi mediatici
(esempio BE A TIGER! NO MARTINI NO PARTY! A COSA
SERVE UN CONFINE? A ESSERE SUPERATO) e dall’instabili-
tà delle biografie personali, ormai connotate dai noti paradigmi:

La classe come setting
di prevenzione

Antonella Astolfi è ordinaria di Scienze Naturali in un Istituto di
Istruzione Superiore di Torino. Nell’anno scolastico corrente è
impegnata, come alcuni altri colleghi di scuole secondarie di
secondo grado della città, nel progetto EU-DAP (European Drug
Addiction Prevention), che si propone di valutare l’efficacia di un
programma scolastico per la prevenzione dell’uso di sostanze
stupefacenti, in scuole di 6 paesi europei.

Nel nostro contesto, il Progetto si realizza sotto l’egida della
Regione Piemonte, dell’Università di Torino e dell’Università del
Piemonte Orientale.

D. Ancora una volta, sembra che la scuola venga individuata
come un luogo privilegiato della prevenzione.

R. E’ vero. Poiché ormai tutte le scuole in Europa godono di
una certa autonomia, e ogni insegnante professionalmente impe-
gnato si pone come interlocutore dei propri allievi, il “setting” che
si può venire a determinare ha senza dubbio un ruolo significati-
vo nel processo di crescita dei ragazzi.

D. Mi risulta che tu, come del resto anche qualche altro colle-
ga sparso qua e là nella tua e nelle altre scuole superiori, vi sfor-
ziate da sempre di giocare questo ruolo specifico progetto di pre-
venzione. Qual’ è la differenza? 

R. Chi è professionalmente impegnato su questo terreno, ma
si muove da solo o nell’ambito di uno dei tanti progetti che infla-
zionano le scuole, corre il rischio di non avere rapporti con gli
operatori sociosanitari che affrontano gli stessi problemi in ambi-
ti istituzionali extrascolastici. Questo Progetto, come probabil-
mente avviene per altri progetti interistituzionali, ti assicura una
formazione specifica, una supervisione costante e quindi ti fa
uscire da quell’isolamento che a volte ti impedisce di andare a
fondo nella tua relazione con gli allievi.

D. Ce cosa ha offerto EU-DAP a te e ai tuoi colleghi ?
R. Innanzi tutto una formazione full-immersion, in via prelimina-

re, per alcuni giorni, con una formatrice competente. In secondo
luogo abbiamo ricevuto materiali-guida molto dettagliati. Infine,
abbiamo la possibilità di interpellare telefonicamente la nostra for-
matrice per esporre dubbi, difficoltà, ansie, interrogativi. Quando
l’intervento che tu attui risulta efficace, la maggior parte dei ragaz-
zi che stanno vivendo situazioni di disagio ti cerca per esporti pri-
vatamente la propria situazione personale. A volte, chi ricorre già
a sostanze per sfuggire alle proprie sofferenze, te ne parla e ti
chiede “E adesso cosa faccio?”. La possibilità di analizzare insie-
me alla nostra formatrice questi casi è certamente essenziale.

D. Quali sono gli sviluppi futuri di EU-DAP ?
R. E’ stato somministrato ai nostri allievi un questionario preli-

minare, anonimo, relativo a vari aspetti della vita giovanile.
Successivamente io realizzo il “piano di lavoro” predisposto da
EU-DAP, nel senso che almeno una volta alla settimana affronto
i problemi “scottanti” dell’adolescenza, in termini sempre interatti-
vi, in modo da coinvolgere nella discussione tutti gli allievi. Prima

velocità, instabilità, precarietà, flessibilità. Vasco Rossi, un can-
tore intelligente di questi nostri tempi, canta: “La vita è un brivi-
do che vola via, è tutto un equilibrio sopra la follia” e aggiunge:
“Voglio trovare un senso a questa vita, anche se questa vita un
senso non ce l’ha”.

Per trovare un senso alla vita una strada c’è: è la strada della
parola e dell’ascolto, è quella che si muove con ritmi lenti e
generosi e che distoglie dai precocismi morattiani, fonte di ulte-
riori disuguaglianze sociali. Questa, in rapida sintesi, è stata l’a-
nalisi su cui i partecipanti alla tavola rotonda del Convegno
hanno fondato il loro messaggio di speranza.

Guido Piraccini 

➯ Segue a pag. 16
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della fine dell’anno scolastico, dopo avere sospeso ogni “lezione”
– discussione su questi problemi, in modo che ci sia una decan-
tazione delle emozioni, verrà somministrato un ulteriore questio-
nario, mirato a far emergere eventuali nuovi orientamenti in rap-
porto alle abilità di vita (life-skills). Altri questionari saranno som-
ministrati anche a due anni di distanza, per monitorare in modo
esaustivo l’efficacia dell’intervento previsto dal Progetto. Altri que-
stionari, vengono periodicamente somministrati a gruppi di con-
trollo, in scuole in cui non sono previsti interventi strutturati secon-
do il modello EU-DAP. Questo modello non è uniforme: a Torino
prevede l’intervento dell’insegnante formato con i propri allievi, in
altre realtà prevede anche forme di “peer-education” e il coinvol-
gimento dei genitori. In Italia le città coinvolte sono Torino e
Novara. In Europa sono coinvolte città dei seguenti paesi: Grecia,
Spagna, Germania, Svezia, Austria, per un totale complessivo di
150 scuole e 6000 studenti.

D. Fin qui il Progetto EU-DAP. E poi ?
R. Prima di EU-DAP e dopo, il disagio, la sofferenza dei giova-

ni, i problemi con la propria famiglia, con il proprio corpo, con l’al-
tro sesso sono all’ordine del giorno. Puoi fare finta di niente e
“andare avanti” con il programma ministeriale, oppure affrontarli e
renderti conto che quando i tuoi allievi sono emozionalmente
coinvolti con te, ti vivono come interlocutore dei loro problemi
reali, si impegnano nello studio delle tue materie con serietà.
Resta il problema che tu come insegnante non puoi gestire le sof-
ferenze che emergono, quando emergono, perché in fondo tu sei
comunque un operatore dell’istituzione che ti può promuovere o
bocciare, può “fare la spia” ai genitori, ecc. Quindi i ragazzi si
aprono, ma non so se si aprono fino in fondo. Anche gli sportelli
psicologici che ci sono in molte scuole, possono essere vissuti
come parte integrante dell’istituzione. Servirebbe una rete, ester-
na alla Scuola, alla portata dei ragazzi, anche dei più giovani, per-
ché i rischi di consumi precoci di sostanze sono proprio quello che
emerge dalla mia esperienza.

g. p.

➯ Segue da pag. 15

Torino sceglie i pannelli
solari per produrre energia
elettrica nelle scuole 

Le scuole torinesi saranno dotate di pannelli solari, anzi di
"moduli fotovoltaici", per la produzione di energia elettrica.

I moduli fotovoltaici sono sistemi di conversione dell'energia
solare in energia elettrica mediante cellule fotovoltaiche capaci
di trasformare l'energia elettromagnetica (quella che comune-
mente chiamiamo "luce") in elettricità, in virtù delle proprietà chi-
mico-fisiche del materiale di cui sono composte.

Si tratta di un piano organico, varato dalla città di Torino, 
per la realizzazione, nell’arco di tre anni, di sedici moduli fotovol-
taici.

I primi cinque cantieri avviati nel mese di novembre per una
durata di circa centottanta giorni, la gara d’appalto è stata effet-
tuata dall’AEM torinese, interessano il complessi scolastici di via
Anglesio 15/17, strada Castello di Mirafiori, corso Cincinnato
115, via Bardonecchia 36, la scuola elementare di corso
Svizzera 59. 

Il secondo lotto comprende le scuole elementari di via Romita
19, via Gaidano, via Zumaglia 41, via Passoni 13, via Stampini
25 e il canile rifugio di strada Cuorgnè, e sarà realizzato nell’ot-
tobre del 2005 con le stesse tempistiche.

Sempre nello stesso periodo, ma nel 2006, saranno avviati i
cantieri nelle scuole materne di via Ala di Stura 23, via Coppino
147, via Tolmino 30, nella scuola elementare di via Lussimpicolo

e nella scuola media di via Tolmino 40.
Ogni singola installazione ha una potenza di 20 kw e genera

circa 27.000 kw all’anno, per una produzione complessiva di
135.000 kw. A intervento ultimato, i sedici impianti, la cui durata
è di circa venti- venticinque anni, produrranno 432.000 kw.

La città di Torino, rappresentata dall’assessore Roberto
Tricarico, ha sottoscritto nel febbraio 2003, a Casale Monferrato,
un accordo fra i comuni piemontesi di Collegno, Venaria Reale,
Asti, Vercelli, Ivrea, la Provincia di Biella, per promuovere e svi-
luppare fonti energetiche rinnovabili. Altri comuni stanno perfe-
zionando gli atti necessari all’adesione dell’accordo, con il
quale, dopo i vari accordi applicati solo parzialmente o disattesi,
vedi Kyoto a livello internazionale o quello di Torino fra le regio-
ni italiane, gli enti locali hanno deciso di essere operativi. E,
soprattutto, Torino vuole uscire dalla formula che costruito un
impianto dimostrativo (vedi Cascina La Marchesa di corso
Vercelli), si è fatto tutto. 

In Europa, ormai, si sta investendo in questa direzione e in
Italia dopo la pubblicazione del decreto legislativo 387 del 2003,
si attende la determinazione degli incentivi per l’energia elettri-
ca prodotta con il fotovoltaico. 

Il Governo, infatti, ha previsto varie forme di incentivazioni
basate su finanziamenti agevolati, contributi e defiscalizzazione
delle spese che consentono l'abbattimento dell'investimento
necessario o facilitano il recupero nel tempo dei costi sostenuti:
si ipotizzano valori da 0,90 euro del kwh FV per dieci anni ad un
valore di 0,60 euro per vent’anni.

Sempre sul piano dei costi, la manutenzione dei pannelli sola-
ri sono minime e gli impianti, una volta avviati, necessitano di
assistenza solo per le parti in movimento o per il controllo delle
batterie accumulatrici, dove previste.

Naturalmente si dovranno prevedere strumenti da inserire nei
regolamenti edilizi per migliorare l’efficienza energetica del patri-
monio immobiliare, come migliori prestazioni termiche dell’invo-
lucro stesso, ma anche delle finestre, che possono da solo ridur-
re drasticamente consumi energetici e costi.

Questo progetto si affianca ad altri impianti per la produzione
di energia da fotovoltaico: Envi Park, Cascina la Marchesa,
AMIAT a Borgaro.

Torino, quindi, fa proprio uno dei principi enunciati dal decre-
to del 2003, ossia valorizzare le fonti rinnovabili per incidere
sulle prospettive di sviluppo sostenibile del Paese, armonizzan-
dosi così con gli obiettivi nazionali e le direttive comunitarie in
materia di qualità dell’ambiente.

Mariella Continisio

La salute è un diritto e un dovere

Quando perdiamo un pezzo di salute nessuno ce lo
può restituire, ma solo riparare il male.

Conserviamo la salute e aiutaci a fare salute per
tutti.

Dopo aver letto “Promozione Salute” passalo ad un
amico e trasmettici il suo nominativo per l’invio
diretto:

Sig……………………………………….……………..
Via …………………………………………………….
Cap…….…………località ……………………………
Professione ……………………………………………
Temi di interesse ………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
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In data 5 novembre 2004 alle ore 9.30
si è svolto il primo incontro del "Journal
Club", promosso e realizzato dal DoRS
presso la sede (via Sabaudia n. 164,
10095 Grugliasco, Torino).

Il "Circolo di lettura" (ribattezzato
Journal Club) nasce da un'idea di Elena
Coffano e Claudio Tortone del DoRS
(Centro Regionale di Documentazione
per la Promozione della Salute), allo
scopo di rendere accessibili le conoscen-
ze e diffondere i saperi, operando così
nella direzione dell'aggiornamento e della
disseminazione scientifica.

Il primo appuntamento ha visto coinvol-
ti come partecipanti attivi soprattutto i
RePES (Referenti aziendali per la
Promozione e l'Educazione alla Salute)
delle Aziende Sanitarie piemontesi con
cui da tempo il DoRS ha avviato un per-
corso formativo e una collaborazione pro-
gettuale e organizzativa, personalità del
mondo accademico (Patrizia Lemma,
docente presso la facoltà di Scienze della
Formazione dell'Università di Torino,
Alberto Borracino, ricercatore universita-
rio), e i referenti della Regione Piemonte
(Mario Carzana dell'Area Promozione
della Salute, Direzione Regionale).

L'incontro prevedeva la presentazione
e il commento/discussione di alcuni arti-
coli tematici selezionati da importanti rivi-
ste internazionali, con l'ausilio di una
scheda di analisi - appositamente struttu-
rata - che focalizzava punti di forza e cri-
ticità dell'articolo e forniva indicazioni sul
possibile utilizzo nella pratica professio-
nale delle idee e dei risultati desunti dagli
stessi articoli.

La nuova attività ha ricevuto commenti
favorevoli sia rispetto ai contenuti sia
rispetto all'efficacia delle modalità orga-
nizzative, rivelandosi quindi un contesto
ideale per stimolare nuove idee, applica-
zioni, e sperimentazioni nelle prassi,
favorendo in tal modo un collegamento
tra teoria e pratica.

Il DoRS continuerà l'esperienza del
Journal Club, con cadenza bimestrale. 

Al termine di ciascun incontro, saranno
inoltre resi disponibili sul sito del DoRS
(http://www.dors.it) gli articoli presentati e
le relative schede di analisi.

Grugliasco (TO), 15 novembre 2004
Rita Longo (DoRS)

17 FEBBRAIO 
Richiesti crediti ECM per 40 posti per

psicologi, assistenti sanitari e medici
(ingresso entro le 9.30)

LA CICOGNA DALLE ALI PULITE
Studi epidemiologici nazionali eviden-

ziano una percentuale piuttosto elevata
di donne fumatrici (circa il 38%) che
mantiene l’abitudine durante la gravidan-
za mentre non sono presenti dati sull’e-
ventuale ripresa dopo il parto nei casi in
cui l’abitudine fosse cessata. Il progetto
presenta i risultati di un’indagine locale
condotta da operatori sanitari utilizzando
questionari somministrati a 200 donne
gravide in occasione della II° ecografia e
a 256 neomamme in occasione della
vaccinazione MPR. L’indagine si ripropo-
neva di indagare le abitudini relative al
fumo e le conoscenze sui danni da fumo
passivo sul feto e sul bambino, per rea-
lizzare successivamente un progetto di
sensibilizzazione delle gravide durante i
corsi di preparazione al parto.

Presentazione a cura di:
Silvana Alfieri, Psicologa, Consultorio

Familiare ASL 19 Asti 
Ombretta Conti, Assistente Sanitaria

I.P. SOC Patologia da Dipendenze ASL
19 Asti

E' nato il 
JOURNAL
CLUB del DoRS!

Laboratorio valutazione 
in Promozione 

della Salute

SEDE: sala conferenze Regione
Piemonte– Via Viotti 8 – Torino 

1° piano
ORARIO 9.30-13.30

17 MARZO 
Richiesti crediti ECM per 40 posti per

farmacisti, infermieri professionali e
medici (ingresso entro le 9.30)

IL FARMACO: BENE DI CONSUMO
O RISORSA PER LA SALUTE?UN
PERCORSO IN RETE PER L’INFOR-
MAZIONE E L’EDUCAZIONE DELLA
COMUNITÀ

E’ un progetto interistituzionale e trien-
nale proposto nel territorio della ASL 15
di Cuneo per promuovere conoscenze e
portare i cittadini a scelte consapevoli
rispetto all’uso corretto dei farmaci. Il
progetto si fonda su un protocollo di inte-
sa inter-istituzionale, e si propone di
svolgere indagini conoscitive sul territo-
rio, fornire percorsi formativi per gli ope-
ratori socio-sanitari e nelle scuole, al fine
di promuovere un’assunzione di respon-
sabilità condivisa tra i diversi soggetti del
territorio stesso e operare una “ricolloca-
zione” di modelli e di regole, connessi al
pianeta farmaco.

Presentazione a cura di:
M.Grazia Tomaciello – Medico dirigen-

te – REPES ASL 15 
Gian Battista Mussetti - Farmacista

dirigente – Direttore SC Servizio
Farmaceutico Territoriale ASL 15 

Maria Cristina Verlengo – Farmacista
Consulente Servizio Farmaceutico
Territoriale ASL 15

Carmela Maria Candido –Farmacista
specializzanda Servizio Farmaceutico
Territoriale ASL 15

MODALITA’ DI ISCRIZIONE
E' necessario pre-iscriversi telefonan-

do al n° 011/40188502-210 o via mail a:
elena.barbera@dors.it

È gradita comunicazione di rinuncia
(entro il venerdì precedente) 

L’iscrizione è gratuita
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Guai a chi 
mi chiama 
passerotto! 

(I diritti dei bambini in ospedale).

Anna Sarfatti,
illustrazioni di Sophie Fatus. 

FATATRAC 2004, Firenze.

Sovente gli adulti si esprimono
con parole e concetti che risultano
poco comprensibili ai bambini.
Quando non si tiene conto del loro
linguaggio e dei loro vari modo di
esprimersi si corre il rischio di non
riuscire a stabilire una corretta
comunicazione, più che mai indi-
spensabile nel caso del ricovero
ospedaliero che già di per sé crea
non pochi problemi al bambino. Il
libro cerca con gradevoli filastrocche
e belle illustrazioni di stabilire una
efficace comunicazione con i bambi-
ni sui loro diritti nel caso di un rico-
vero ospedaliero. 

Infatti l’ospedale non deve solo
fornire le cure migliori ma offrire
opportunità di gioco, di studio, di
divertimento, di socializzazione,
ecc. Le filastrocche sono una libera
interpretazione dei contenuti della
“Carta dei Diritti dei bambini in
Ospedale”, così come elaborata ,
formalmente recepita e fatta propria
dagli Ospedali riuniti nella
Conferenza Permanente degli
Ospedali Pediatrici e Materno-
Infantili italiani. Il libro è pubblicato
per iniziativa dell’Ospedale
Pediatrico Meyer di Firenze.

G.C.

Adozione: 
Perché e come

Frida Tonizzo, Donata Micucci.

UTET 2003, TORINO

Il volume affronta il delicato tema
dell’adozione dei bambini, italiani e
stranieri, nei suoi molteplici aspetti e
nelle sue complesse componenti
psicologiche e giuridiche, ponendo
sempre al centro le esigenze dei
bambini in stato di adattabilità e il
loro diritto alla famiglia. Facendo
tesoro della quarantennale preziosa
esperienza dell’Associazione Nazio-
nale Famiglie Adottive e Affidatarie,
le autrici prendono in esame le te-
matiche legate all’adozione nazio-
nale e internazionale, con particola-
re riferimento al diritto degli adottati,
all’informazione sulla loro situazione
di figli adottivi, all’inserimento scola-
stico, alla nuova ed impegnativa
frontiera dell’adozione dei bambini
portatori di handicap o malati.Il volu-
me fornisce, con chiarezza e in
modo concreto, risposte, e indica-
zioni precise ai molti interrogativi
sull’adozione sia per coloro che
sono già genitori adottivi sia per chi
intende iniziare il percorso adozio-
nale. E’ una guida utile al perché e
al come adottare e alle condizioni
necessarie per un positivo inseri-
mento familiare e sociale.

G.Cravero

Proseguiamo la segnalazione di Atti
della Regione Piemonte (leggi, Delibere,
Determinazioni, ecc…), che a nostro giu-
dizio possono avere un certo interesse
per quanti si interesano di Promozione
della Salute

D.G.R. n 51-13234 del 03-08-2004 
Approvazione delle linee guida per la

predisposizione dei Piani di Zona, ai
sensi dell’art.17 delle legge regionale 8
gennaio 2004 n 1.

D.G.R. n 22-12919 del 05-07-2004
Programma regionale dei rifiuti urbani

biodegradabili da collocare in discarica in
attuazione dell’articolo 5 del Decreto
Legislativo 13 gennaio 2003 n 36

L.R. n 18/94 e successive modificazio-
ni e integrazioni-Norme di attuazione
della legge 8 novembre 1991 n 381
“Disciplina delle cooperative sociali” –
Pubblicazione dell’albo regionale delle
cooperative sociali.

L.R. 3 agosto 2004,n 19
Nuova disciplina regionale sulla prote-

zione dalle esposizioni a campi elettrici,
magnetici ed elettromagnetici.

L.R. n 38/94 “Valorizzazione e promo-
zione del volontariato”, art.4.

Pubblicazione dell’Albo regionale delle
Associazioni di volontariato.

D.R.G. n 24-13533 del 4 ottobre 2004
Piano di investimenti del trasporto pub-

blico locale in Piemonte. Criteri generali e
modalità di contribuzione per il rinnovo
del parco rotabile impiegato nell’esercizio
dei servizi di trasporto pubblico regionale
e locale. 

D.G.R. n 23-13437 del 20 settembre
2004 - Decreto legislativo 11 maggio
1999 n. 44. Adozione del Piano regiona-
le di tutela delle acque (PTA). 

D.G.R.n 10-13041 del 14 luglio 2004
Progetto comunicazione integrata.

Primo Programma Regionale Sicurezza
Stradale.

D.D.n 257 del 24 agosto 2004 
Commissione regionale
Di studio sulla Sclerosi Multipla: indica-

zioni operative.

D.G.R. n 71-13853 del 2 novembre
2004 - Risanamento del sito del Colle
della Maddalena a seguito del supera-
mento del limite massimo di campo elet-
trico previsto dalla vigente legislazione.

Atti della
Regione
Piemonte
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Asterischi di vita
Con il riavvio delle attività che ha caratterizzato la seconda

metà di settembre numerose sono state le iniziative intraprese
che, tenendo conto dei limiti dello spazio, possiamo dare conto
solo di alcune; ci scusiamo per le omissioni che non significano
sottovalutazione. Passiamo ora al nostro piccolo rendiconto cro-
nologico:

- lunedì 20 settembre 2004, indetto dalla Divisione Malattie
Infettive B dell’Ospedale Amedeo di Savoia, si è tenuto un conve-
gno medico sul tema “Curare a domicilio il malato con infezione”.
L’iniziativa è stata coordinata dalla dott.ssa Maria Luisa Soranzo
ed ha affrontato il problema della ospedalizzazione domiciliare,
una pratica che all’Amedeo è operativa da oltre un decennio per i
malati di AIDS. Al di là dell’aspetto economico, che consiste in un
risparmio di oltre 350 € giornalieri, la cura a domicilio offre il van-
taggio di dare un ruolo centrale al medico di famiglia, favorendo
quella continuità assistenziale, che è presupposto per l’ottimizza-
zione delle risorse umane e per la trasmissione delle conoscenze.
I lavori si sono divisi in una prima sessione riguardante gli aspetti
organizzativi, in una seconda riguardante il “governo clinico” nelle
cure domiciliari, in una terza attinente la terapia palliativa ed in una
quarta circa le prospettive future;

- venerdì 24 settembre 2004, presso il Centro Incontri “Livio
Labor”, i Portavoce e l’ufficio di coordinamento del Forum del
Terzo Settore in Piemonte hanno incontrato le organizzazioni di
volontariato ed il Coordinamento dei Centri di Servizio per il
Volontariato del Piemonte per affrontare importanti problemi,
quali: lo stato di attuazione della legge 1 dell’8/1/2004 (legge
regionale di riforma dell’assistenza), la costituzione di una
Consulta del volontariato all’interno del Consiglio Nazionale del
Forum; i rapporti tra il Terzo Settore ed i Centri di Servizio per veri-
ficare le possibili sinergie per la promozione e lo sviluppo dei
Forum territoriali;

- tra lunedì 27 settembre e lunedì 25 ottobre 2004, promossi dal
Centro di Servizi Idea Solidale CESVOL in collaborazione con
MEDIARES si sono tenuti 5 incontri sul tema “I linguaggi della
comunicazione e del giornalismo”, che hanno riscontrato un vivo
interesse tra le associazioni di volontariato;

- mercoledì 29 settembre 2004 l’Associazione “Telefono Amico”
di Torino in collaborazione con la Regione Piemonte ha tenuto un
convegno sul tema “…amare la vita? … è una parola… 40 anni di
prevenzione del suicidio al Telefono Amico di Torino”. Al conve-
gno, svoltosi al Centro Incontri della Regione Piemonte, sono
intervenuti tra gli altri l’Assessore regionale Mariangela Cotto,
Simona Martinetti, Presidente del Telefono Amico di Torino; cen-
trale è stata la relazione di Alessandro Meluzzi, psichiatra e diret-
tore della Scuola Superiore di Umanizzazione della Medicina, sul
tema “Il suicidio come patologia dell’anima”.

- mercoledì 29 settembre 2004, nell’ambito del programma
“Oncologia” della Compagnia San Paolo, si è tenuto presso
l’Archivio di Stato un convegno promosso dalla Fondazione FARO
sul tema “Di fronte alla malattia oncologica: fragilità e risorse delle
famiglie”; il convegno si è svolto in varie sessioni, tra cui le princi-
pali: “la famiglia e la malattia oncologica”, “Il progetto FARO e l’e-
sperienza degli operatori”, “La progettualità delle Istituzioni”; tra i
numerosi relatori sono intervenuti il Prof. Giorgio Palestro, Preside
della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università di Torino, il Dr.
Giovanni Monchiero, Direttore Generale A.S.O. San Giovanni
Battista di Torino, il Dr. Giuseppe De Intinis, Direttore Generale
ASL 3 di Torino, il Dr. Giulio Fornero, Direttore ASL 4 di Torino, Dr.
Stefano Lepri, Assessore ai Servizi Sociali al Comune di Torino ed
Eleonora Artesio, Assessore alla Solidarietà Sociale della
Provincia di Torino. Il convegno è stato il Progress Report 2004 del
progetto “Protezione Famiglia” della FARO;

- giovedì 30 settembre 2004 il Consiglio Regionale del Forum
del Terzo Settore ha trattato, tra i vari temi all’ordine del giorno,
anche quello inerente il ruolo del Forum in occasione delle
Olimpiadi del 2006;

- giovedì 30 settembre 2004 a Cuneo, presso il salone CSA, il

gruppo di lavoro interistituzionale ha presentato il Piano definitivo
del progetto “Uso ed abuso di farmaci: un percorso in rete per pro-
muovere l’informazione e l’educazione della comunità”; nell’incon-
tro è stato sottoscritto il relativo protocollo d’intesa e si è approfon-
dito il piano di lavoro con le scuole per il 2004/2005;

- da venerdì 8 a giovedì 14 ottobre, 2004 nell’ambito della
Carovana antimafia 2004, promossa da “Libera”, ARCI nuova
associazione, UNIPOL, “Avviso Pubblico” (rete di Enti locali e
Regioni). CGIL, CISL, UIL, Fondazione CESAR, si sono svolte
numerose iniziative a Torino, Rivalta, Volvera, Venaria,
Grugliasco, Carmagnola, Cuneo e Aosta. E’ impossibile riferire
dettagliatamente le iniziative, che hanno complessivamente coin-
volto diverse migliaia di cittadini; in generale sono stati toccati i
temi dell’educazione alla legalità, della pace, della confisca dei
beni alla mafia (Volvera reg. Serafini), del ruolo della scuola nel
contrasto alla mafia, del doping, ecc. Di particolare rilievo è stato
il convegno, tenutosi a Moncalieri, promosso con il contributo
dell’UNIPOL, sul tema “Nuove povertà, gioco d’azzardo e usura”,
a cui sono intervenuti tra gli altri Laura Caselli di Libera Piemonte
e Rita Borsellino, Vicepresidente nazionale di Libera, che ha con-
cluso i lavori. In tutte le iniziative notevole è stato il coinvolgimen-
to degli Enti locali, del mondo della scuola, del mondo della cultu-
ra e dello spettacolo. Lunedì 11 alla Prefettura di Torino si è tenu-
to un incontro di grande rilevanza istituzionale sul tema “Lo stato
dei beni confiscati in Piemonte”;

- martedì 19 ottobre 2004, promosso dalla Fondazione
Giovanni Agnelli e dell’Università degli Studi del Molise, si è tenu-
to un convegno su “Culture e pratiche nelle Fondazioni Italiane”. Il
convegno, che si è articolato nella prima sessione su “Un model-
lo organizzativo, tanti stili operativi” ed in una seconda su “Identità
e ruolo delle Fondazioni nella società italiana”, ha preso le mosse
dai risultati della ricerca cofinanziata dal Ministero dell’Università
e della Ricerca scientifica e tecnologica nell’ambito dei program-
mi di ricerca per gli anni 2001/2002 dedicata al Terzo Settore in
Italia; il punto di partenza di una serrata ed approfondita discus-
sione tra oltre 14 qualificati ricercatori attivi nel settore è stato il
volume “Il Terzo Settore in Italia. Culture e pratiche” a cura di
Pierpaolo Donati ed Ivo Colozzi, ed. Franco Angeli;

- martedì 19 ottobre 2004, il Movimento Consumatori di Cuneo,
in collaborazione con il Comune di Borgo San Dalmazzo, ha orga-
nizzato una serata sul tema “Conoscere la carne” con la motiva-
zione che per il consumatore è fondamentale saper conoscere e
valutare un prodotto. I consorzi di tutela e valorizzazione cuneesi
CON.AL.PI per i conigli, CONS.AL.PI per il pollame e CON.SA.TI
per la carne fresca e la salumeria tipica hanno illustrato i loro disci-
plinari di produzione;

- mercoledì 20 ottobre 2004 l’Associazione Telefono Amico di
Torino, nel suo quarantesimo anniversario, ha organizzato con il
sostegno del Comune e della Provincia di Torino e della Regione
Piemonte un incontro su “Il Telefono Amico di Torino osservatorio
del disagio cittadino”; di particolare rilievo ed interesse gli interven-
ti di carattere scientifico di Pier Maria Furlan, Prof. Ordinario di
Psichiatria presso l’Università di Torino e Franco Garelli, Preside
della Facoltà di Scienze Politiche dell’Università di Torino e Prof.
Ordinario di Sociologia dei processi culturali; hanno aderito all’ini-
ziativa l’on. Livia Turco e l’on. Marcello Pacini.

- Anche se si è realizzato fuori del Piemonte, ma con il caratte-
re di un’iniziativa nazionale, riferiamo del convegno “Separazioni
difficili”, promosso dal Comune di Verona, dall’ULSS 20 del
Veneto e dal Tribunale di Verona e svoltosi il 5 e 6 novembre
2004, che ha messo a confronto le professionalità degli operatori
nel lavoro con i genitori ed i figli in situazioni di separazione; il con-
vegno riservato agli operatori si è svolto su un alto profilo garanti-
to da un qualificato Comitato Scientifico ed ha esaminato il proble-
ma sotto gli aspetti giuridici, relazionali, psicologici, psichiatrici,
della neuropsichiatria infantile e pediatrici. 

Chi è interessato a ricevere gli atti può rivolgersi alla segreteria
organizzativa, servizi sociali ULSS 20 area famiglia, Creston
Laura, Corso Porta Palio 30 Verona, Fax 045-8012467, e-mail
coord.consultori@ulss20,verona.it.

BEPPE CERVETTO 



L’esposizione si terrà nei locali della Circoscrizione dal 22 al
29 novembre 2004.

Signore Giuseppe

Dal 15 dicembre la Mostra sarà presentata nei locali della Va
Circoscrizione di Torino, in Via Strabella 192.

Quanti sono interessati alla presentazione in altre Sedi,
anche in altre Province del Piemonte sono pregati di prende-
re contatto con Giuseppe Signore pressoCIPES Piemonte
011.4310762, cellulare 335.7435192, oppure inviando e.mail
a giuseppe.signore@cipespiemonte.it
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“Allegri e longevi”
La mostra di vignette umoristiche “Allegri e longevi” ha inizia-

to il suo viaggio nelle realtà del territorio di Torino.

VI Circoscrizione Torino
Lunedì 25 ottobre 2004 alla presenza degli alunni delle scuo-

le superiori presenti nel territorio della Cicorscrizione è stata
inaugurata la mostra “Allegri e longevi” nella sala del Consiglio
della Circoscrizione VI Torino, erano presenti la Presidente della
Circoscrizione Eleonora Artesio ed il Coordinatore della IV
Commissione Rocco Graziadei, per la Cipes Piemonte
Giuseppe Signore.

Erano inoltre presenti i vignettisti Claudio Mellana, Dario
Mairano e Gianni Chiostri.

Dopo il saluto della Presidente Eleonora Artesio Giuseppe
Signore ha illustrato le attività del Cipes

Il vignettista Chiostri attraverso delle vignette proiettate sulla
lavagna luminosa ha intrattenuto i presenti con il definire che
cosa non è salute (disegnando una cellula contenenti microbi
quindi malata) e sui comportamenti individuali (fumo, sonno,
mangiare, bere ect.).

Gli studenti presenti sono stati alla fine sollecitati da Mellana
a chi fosse interessato ad una collaborazione di inviare loro
vignette alla Cipes Piemonte.

L’esposizione si è conclusa venerdì 5 novembre 2004.

VI Circoscrizione Torino
Lunedì 22 novembre 2004 è stata inaugurata la mostra

“Allegri e longevi” nella sala del Consiglio della Circoscrizione
VII Torino, erano presenti il Presidente della Circoscrizione
Luciano Barberis, per la Cipes Piemonte il Presidente Sante
Bajardi e Giuseppe Signore. Erano inoltre presenti i vignettisti
Claudio Mellana, e Gianni Chiostri.

Dopo il saluto del Presidente della Circoscrizione Barberis,
Bajardi ha illustrato le attività del Cipes, rimarcando che la
Salute non è Sanità, che le iniziative sono legate agli obiettivi di
salute che si raggiungono con le decisioni prese dagli ammini-
stratori e dai politici ai vari livelli i quali debbono saper valutare
quale impatto queste possono avere sulla salute dei cittadini
(esempio: una strada bisogna valutarne la ricaduta i termini di
salute, quale traffico, quali veicoli, quale asfalto ecc.), natural-
mente sono da valutare anche i comportamenti individuali.

Il vignettista Chiostri attraverso delle vignette proiettate con la
lavagna luminosa ha intrattenuto i presenti iniziando con il defi-
nire che cosa non è salute (disegnando una cellula contenenti
microbi quindi malata) ed esemplificando sui comportamenti
individuali (fumo, sonno, mangiare, bere, etc.).

Promozione aluteSNotiziario del CIPES Piemonte
Confederazione Italiana per la Promozione della Salute e

l’Educazione Sanitaria - Federazione del Piemonte

è inviato gratuitamente ai soci ed a quanti
ne fanno richiesta

Chi vuole può anche sostenerlo inviando 
il suo contributo tramite
il CC postale n. 22635106

Dott. Claudio Mellana presenta la mostra

Giuseppe Signore e il presidente della settima Circoscrizione
Luciano Barberis nella sala della mostra

Gianni Chiostri presenta la mostra con l’ausilio di vignette pro-
dotte al momento 
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La malattia celiaca
La malattia celiaca è un’intolleranza permanente al gluti-

ne contenuto nelle farine di grano, segale, orzo ed avena
in soggetti geneticamente predisposti.

In passato era ritenuta una malattia rara ma, da quando
si è cominciato a riconoscere che questa malattia si può
manifestare anche in soggetti che non hanno diarrea ma
che accusano sintomi extraintestinali, oppure da quando si
è iniziato a fare lo screening nei donatori di sangue come
negli Stati Uniti o tra gli alunni di alcune scuole come in
Italia, si è scoperto che la malattia celiaca è la più frequen-
te malattia cronica.

Si calcola che la sua prevalenza in Italia sia di 1/180 indi-
vidui, ma in alcuni studi anche superiore.

Costituisce quindi un problema sociale importante ed è
indispensabile che la sua conoscenza sia diffusa oltre che
ai medici ed agli operatori sanitari anche alla popolazione. 

La malattia celiaca può insorgere a qualsiasi età. Il lat-
tante dopo qualche mese che ha iniziato ad introdurre i
cereali contenenti glutine (pastina, biscottini ecc.) non cre-
sce di peso e successivamente anche di statura, ha diar-
rea, addome espanso, magrezza degli arti, modificazione
del carattere. A questa età la diagnosi clinica non presenta
particolari difficoltà.

Viceversa, quando la malattia celiaca insorge in età suc-
cessive nell’adolescente o nell’adulto, può manifestarsi
con sintomi extraintestinali .

L’anemia sideropenica che non regredisce con la terapia
con farmaci contenenti ferro somministrati per via orale,
oppure un rallentamento dell’accrescimento staturale sino
alla bassa statura, possono essere gli unici sintomi. 

Altri sintomi possono essere: alterazioni dello smalto dei
denti incisivi permanenti, ritardo della comparsa della
pubertà,lesioni cutanee (dermatite erpetiforme, vitiligo,
psoriasi), e mucose (afte recidivanti), alopecia, epilessia.

Nell’adulto la malattia celiaca può manifestarsi con
osteoporosi, che non regredisce con la terapia, sterilità,
aborti ripetuti, neonati prematuri, atassia e disturbi menta-
li.

Per questi sintomi, che poco richiamano l’esistenza di
una malattia intestinale, molti pazienti ricorrono alle cure di
vari specialisti (ematologi, neurologi, endocrinologi ecc.)
senza risolvere il loro problema, con notevoli sofferenze e
dispendio di risorse.

Inoltre la malattia celiaca può essere diagnosticata
anche in soggetti senza sintomi, generalmente sono i fra-
telli od i genitori del soggetto celiaco.

La malattia celiaca si associa a numerose altre malattie
più frequentemente al diabete di tipo 1 e alla tiroidite
autoimmune ed a malattie cromosomiche quali la sindrome
di Down e la sindrome di Turner ed al deficit di IgA.

Per la diagnosi ,oggi disponiamo di esami che si eseguo-
no su un prelievo di sangue. Sono gli anticorpi antigliadina,
gli anticorpi antiendomisio e gli anticorpi antitransglutami-
nasi, specie gli ultimi due hanno un’ottima specificità e
sensibilità e permettono di scegliere i soggetti che devono
essere sottoposti alla biopsia digiunale e nei quali l’esame
istologico della mucosa digiunale dimostrerà lesioni più o
meno gravi sino all’assenza completa dei villi.

Poiché i villi duodeno-digiunali servono per assorbire gli
alimenti una loro assenza determina malassorbimento che
si ripercuote su tutto l’organismo provocando malnutrizio-

ne ed i sintomi che abbiamo elencato precedentemente.
Il deficit di IgA è frequente nel soggetto celiaco pertanto

si deve eseguire la determinazione di tale immunoglobuli-
na perché gli anticorpi antiendomisio ed antitransglutami-
nasi sono di tipo IgA.

Le lesioni intestinali sono il risultato di una anomala rea-
zione immunologica contro il glutine che non viene ricono-
sciuto come alimento tollerato .

La predisposizione alla malattia celiaca è determinata
dalla presenza nel 98% dei celiaci dell’antigene di istocom-
patibilità maggiore HLA DQ2 oppure dell’HLA DQ8 sul cro-
mosoma 6. 

Se non si appartiene ai suddetti gruppi genetici non si
può essere celiaci, ma se si hanno i suddetti gruppi gene-
tici non si è obbligatoriamente celiaci, perché il 30% dei
soggetti ha il suddetto gene senza essere affetto dalla
malattia celiaca.

Recenti studi di ricercatori italiani hanno individuato la
presenza di fattori di rischio per la malattia celiaca sul cro-
mosoma 11 e sul cromosoma 5.

L’unica terapia consiste nell’esclusione totale del glutine
,questa dieta, comporta problemi non indifferenti ma che la
maggior parte dei celiaci impara con il tempo a risolvere. 

Oltre ad essere completamente senza glutine la dieta
deve protrarsi per tutta la vita.

L’introduzione del glutine anche di minime quantità non
permette la remissione dei sintomi ed espone il celiaco a
gravi complicanze quali l’insorgenza di neoplasie intestina-
li specie il linfoma con una frequenza superiore rispetto a
quella della popolazione generale, mentre la dieta senza
glutine, correttamente condotta, ha un’azione protettiva nei
confronti delle forme maligne.

Attualmente il soggetto celiaco trova in commercio
numerosi alimenti senza glutine di gusto gradevole, che
possono sostituire egregiamente gli alimenti proibiti. Ma
poiché tali alimenti sono molto costosi ,la Regione
Piemonte interviene con una congrua somma.

Le condizioni dei celiaci oggi sono notevolmente miglio-
rate rispetto a quelle di trenta anni or sono, quando gli ali-
menti senza glutine non esistevano, e quando, successiva-
mente sono comparsi in commercio erano cari e molti
celiaci non “Famiglie bambini celiaci” e quando l’Assessore
Regionale alla Sanità, Sante Baiardi, ha dato potevano
acquistarli.

Nel 1978 le condizioni dei celiaci sono migliorate grazie
alla costituzione dell’Associazione allora denominata
disposizione a tutte le Saub di erogare gratuitamente ai
celiaci gli alimenti senza glutine. Nel 1979 l’Associazione
cambiò denominazione e divenne: “A.I.C. Associazione
Italiana Celiachia Piemonte Valle d’Aosta – Onlus”. Oggi
l’A.I.C. Piemonte Valle d’Aosta ha sede in Torino, Via
Guido Reni 96 int. 99 - telefono 011 3119902 - ed annove-
ra n. 3.200 iscritti.

Le ricerche che oggi si attuano in tutto il mondo riguar-
danti la malattia celiaca hanno lo scopo di: 
1) sintetizzare un glutine privo degli aminoacidi tossici per

il celiaco;
2) modificare la reazione immunologica in modo da rende-

re il celiaco tollerante al glutine;
3) ricercare un altro gene responsabile della malattia celia-

ca oltre a quelli già conosciuti.
Prof.ssa Nicoletta ANSALDI BALOCCO 

Consulente Scientifico 
Associazione Italiana Celiachia Piemonte Valle d’Aosta
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Un manifesto per 
comunicare salute

Con la distribuzio-
ne di un manifesto
pubblicitario in tutte
le scuole della città di
Cuneo parte il terzo
ed ultimo anno del
progetto triennale
HPS "La Scuola libe-
ra dal fumo” che si
sta sperimentando in
due scuole pilota 

Sta partendo in
questi giorni il terzo
ed ultimo anno del
significativo percorso
di promozione della
salute, che vede pro-
tagonisti gli allievi ed
i docenti di due scuo-
le di Cuneo: l’Istituto
Comprensivo di
Borgo S. Guseppe e

l’ Istituto IPSIA/ISSPC. 
Nel secondo anno, conclusosi lo scorso giugno, le due scuo-

le hanno realizzato con la collaborazione della ASL 15, del
CSA, del Comune di Cuneo, del Movimento Consumatori,
dell’ISDE e della CIPES, le seguenti attività tra cui il manifesto
pubblicitario “Non farti manovrare”:
• allestimento materiale di sensibilizzazione nell’ambiente

interno alla Scuola: creazione dello slogan “Non lasciarti
manovrare” e del burattino Pinocchio collocati nell’atrio della
scuola

• realizzazione cartacea di un ipertesto che sarà trasformato
in CD nel terzo ed ultimo anno del progetto 

• realizzazione manifesto pubblicitario “Non lasciarti manovra-
re” da diffondere in tutte le scuole della Città di Cuneo quale
veicolo di sensibilizzazione stabile per la prevenzione del
tabagismo

• coinvolgimento di testimonial per incontri con le due classi
seconde nel corso dell’anno scolastico 

• attivazione corso di Break Dance con il contributo degli stu-
denti IPSIA rivolto agli allievi della Scuola Media 

• realizzazione di un corso di formazione per i docenti dell’I.C.
(organizzato dai docenti dell’IPSIA) finalizzato ad apprende-
re programmi informatici multimediali (per allestimento di
prodotti educativo/didattici, etc…)

• attivazione di un laboratorio teatrale con produzione di due
storielle rappresentate attraverso un CANTASTORIE allesti-
to per lo spettacolo di fine anno scolastico

• settimana di sensibilizzazione (24 maggio / 4 giugno) con
realizzazione di eventi diversificati, rivolti alla comunità
La distribuzione in tutte le scuole di Cuneo del manifesto

“Non lasciarti manovrare” inaugura l’avvio del terzo anno del
progetto, nel corso del quale sono previsti ulteriori momenti di
raccordo e coinvolgimento delle due scuole protagoniste, fina-
lizzati a realizzare nuovi eventi informativi ed educativi per gli
allievi, la conclusiva settimana di sensibilizzazione del maggio
2005 nonché un prodotto didattico multimediale che sarà
messo a disposizione di tutte le scuole.

Articolo a cura di 
M. Grazia Tomaciello in collaborazione 

con gli allievi ed i docenti della Scuola Media di Borgo
S.Giuseppe e dell’IPIA-ISSPC 

Promuovere la cultura 
del farmaco come 
risorsa per la salute

Lo scorso 16 novembre a Cuneo è stato presentato e sotto-
scritto il Protocollo di intesa per la realizzazione del progetto
triennale ed inter-istituzionale, promosso dalla ASL 15 e condi-
viso da Scuole, Enti ed Associazioni del territorio, denominato “Il
farmaco : bene di consumo o risorsa per la salute ? Un percor-
so in rete per la informazione e l’ educazione della comunità ”.

Dopo il saluto ed una breve introduzione del Direttore
Generale della ASL 15, dr. Ottavio Losano, il protocollo è stato
sinteticamente presentato ed illustrato dai responsabili dei due
Servizi promotori: il Servizio di Educazione Sanitaria ed il
Servizio Farmaceutico Territoriale della ASL 15. In particolare,
nel sottolineare la cornice in cui questo percorso si inserisce, è
stata ribadita la centralità che, in questo significativo percorso di
promozione della salute, assume l’indirizzo dell’OMS (Carta di
Ottawa - 1986 ) che propone tre sostanziali azioni strategiche a
favore della comunità : abilitare, mediare, dare voce.

Ed infatti con questo progetto, che è stato suggellato da un
protocollo di intesa, i due Servizi della ASL 15 intendono sostan-
zialmente farsi promotori, insieme ad altri partners, di processi
di corresponsabilizzazione che siano centrati su un tema di
salute per il quale è quanto mai necessario offrire alla comunità
concrete opportunità di accesso a strumenti di conoscenza
(…abilitare), realistiche forme di mediazione tra i diversi interes-
si in campo (…mediare), praticabili strumenti di partecipazione
e di garanzia della equità nella salute (…dare voce).

L’auspicio è che questa esperienza a “più voci”, analogamen-
te ad altre già in corso, possa produrre nel territorio concreti pre-
supposti per la implementazione del capitale sociale e, dunque,
per un reale investimento in salute a favore della comunità.

La proposta del protocollo di intesa ha suscitato tra i partners
presenti un diffuso consenso, unito a significativi suggerimenti e
anche positive critiche. Pertanto, dopo la firma del documento,
nel quale è stato sottoscritto l’impegno a sostenere le diverse
azioni programmate nel corso del triennio, nonché la costituzio-
ne di un Gruppo Intersettoriale Permanente e di un Gruppo
Tecnico di Lavoro, i partners si sono lasciati con un piano di
lavoro da condividere per il primo anno: realizzazione di un
corso formativo rivolto a docenti di tutte le scuole coinvolte, rea-
lizzazione di una indagine epidemiologica sulla popolazione in
merito all’uso dei farmaci, corso di formazione per gli operatori
del settore sanitario e sociale.

Articolo a cura di Maria Grazia Tomaciello 
(Tel. 0171/450208) e Gian Battista Mussetti (0171/450231)

I Dot. Mussetti e Tomaciello illustrano gli obiettivi del progetto



Cipes CuneoCipes CuneoPromozione Salute

23

Curare … liberare … 
prevenire

Una riflessione nel 1° Forum per le alternative possibili
di Borgo San Dalmazzo

In tre giorni intensi, dal 15 al 17 ottobre, sono state tan-
tissime le persone che hanno affollato i locali della ex fab-
brica Bertello a Borgo S.Dalmazzo (Cn), nell’ambito del
1°Forum per le alternative possibili. 

E’ stata una pregevole iniziativa per la cultura della par-
tecipazione, per la quale tantissime associazioni hanno
dato il proprio contributo di idee e di operatività, tutti uniti
dalla volontà di sperimentare insieme alla comunità un
momento di confronto e condivisione sui grandi temi della
giustizia, della eticità, della equità, della sostenibilità e
della solidarietà, in un’ottica del BEN-ESSERE che con-
trasti la diffusa cultura del BEN-AVERE.

La preparazione del Forum ha visto la partecipazione
anche della CIPES che, attraverso il Centro Locale di
Cuneo, ha contribuito a sviluppare e coordinare uno dei
nove Gruppi di lavoro tematici, denominato “Curare,
Liberare, Prevenire”.

Il gruppo, composto da CIPES, ISDE - Medici per
l’Ambiente, Associazione MenteInPace, Associazione
AriaAperta, Associazione AUSER, Associazione Club
Alcolisti in Trattamento, ha curato l’ allestimento di uno
stand e la realizzazione di un dibattito durante il pomerig-
gio del 17 ottobre.

Sia nell’allestimento dello stand che nella realizzazione
del dibattito pubblico, il gruppo “Curare, Liberare,
Prevenire” ha concordato sulla necessità di inserire i pro-
pri specifici contenuti (ambiente, salute mentale, anziani,
reclusione, alcolismo) all’interno di una “cornice” più
generale in cui fosse sottolineata l’importanza assunta dai
valori affermati dal Forum (giustizia, eticità, equità, soste-
nibilità, solidarietà) nel più generale processo di promo-
zione della salute e di superamento della malattia /emar-
ginazione .

In questo senso il filo conduttore, sotteso alla testimo-
nianza che è stata portata da ciascuna Associazione, è
stato rappresentato dalla comune consapevolezza che
salute e malattia sono da intendersi un esito conflittuale di
processi di costruzione sociale, sono profondamente con-
dizionati dallo stato evolutivo dei rapporti sociali e dallo
stadio di sviluppo della complessiva produzione sociale,
in dialettica interazione con l’ambiente .

E che, pertanto, i cittadini sono chiamati a cimentarsi in
azioni sociali, politiche e tecniche che siano tese al con-
trollo dei determinanti negativi di malattia / emarginazione
; ma soprattutto a cimentarsi in azioni sociali che siano
tese alla promozione dei determinanti positivi di salute. 

Lo stile operativo che informa queste loro azioni socia-
li, finalizzate a una radicale umanizzazione democratica,
non può che essere ispirato da una ricerca di radicale
libertà : libertà dal bisogno e libertà di promozione collet-
tiva.

Con la condivisione di questi principi di fondo gli opera-
tori delle Associazioni del gruppo “Curare, Liberare,
Prevenire” hanno voluto portare il contributo della propria
specifica testimonianza all’interno del Forum, “luogo”
significativo della società organizzata del nostro territorio,
con la speranza di lasciare qualche piccolo seme di curio-

sità e di voglia di partecipazione .
cAl dibattito svoltosi nel pomeriggio del 17 ottobre, inti-

tolato “Benessere : dalla emarginazione alla promozione
della salute” e coordinato dal dr. Franco Bottasso, sono
intervenuti la dr.ssa Maria Grazia Tomaciello (Cipes
Cuneo), il dr.Mario Frusi (Ass. ISDE) , il dr. Ugo Palomba
(Ass. MenteInPace), il dr. Pierpaolo Bellino (ACAT), il
prof. Romeo (Ass AriaAperta) , il sig. Alberto Costantino
(Ass. Auser). Le conclusioni sono state affidate al presi-
dente CIPES Piemonte dr. Sante Bajardi . 

Articolo a cura del Gruppo “Curare, 
Liberare, Prevenire” - 

1° Forum delle alternative possibili

Alcune immagini del Forum di Borgo San Dalmazzo
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Settimana della salute 
a Catania

E’ arrivata alla sua quinta edizione la “Settimana della
Salute”, manifestazione organizzata dall’ Unità Operativa di
Educazione alla Salute dell’Azienda Sanitaria Locale 3 di
Catania dall’AIES Sicilia e dal Cipes. Quest’anno la manife-
stazione, ospitata dal Centro Fieristico “Le Ciminiere” di
Catania dal 15 al 20 Novembre, ha proposto come tema por-
tante IL GIOCO e la valorizzazione della sua funzione nei
processi formativi, in quanto fonte preziosa di apprendimen-
to e di benessere.

Numerosissimi poster, manifesti, video, manufatti, disegni,
giochi, significativi in quanto   testimonianza delle attività rea-
lizzate con l’obiettivo di promuovere la salute e provenienti
dall’intera provincia, hanno fatto da cornice al fermento di
eventi culturali (seminari, tavole rotonde, workshops, concer-
ti, spettacoli teatrali, laboratori) ruotanti intorno al concetto di
salute, cui hanno assistito oltre 10000 visitatori.

Hanno aperto i lavori il Dott. Giorgio Ragona ed il Dott.
Salvatore Cacciola, rispettivamente Direttore Generale e
Responsabile dell’Unità Operativa di Educazione alla Salute
dell’Azienda USL 3 di Catania, il sindaco di Catania prof.
Umberto Scapagnini, il Magnifico Rettore dell’Università
degli Studi di Catania prof. Ferdinando Latteri, l’Assessore
Regionale on. Raffaele Stancanelli, il viceprefetto dott.ssa
Polimeni, il vicario del Provveditorato agli Studi di Catania, la
Prof.ssa Maria Antonia Modolo, Presidente Nazionale
dell’AIES.

Il tema  SALUTE è stato analizzato in tutte le sue sfaccet-
tature e sotto molteplici aspetti. 

Prima di tutto, sotto l’aspetto politico, è stato possibile evi-
denziare l’opportunità di dare visibilità a quei dati epidemio-
logici in grado di documentare ciò che realmente succede nel
quotidiano e di dare voce al cittadino (prof. Gianni Tognoni),
affrontare il tema della disuguaglianza e delle possibilità di
accesso reali e non formali ai servizi sanitari (prof. Massimo
Campedelli), individuare modalità per la reimpostazione del
ruolo del Terzo Settore, che deve imparare a riappropriarsi
del diritto di interloquire con le istituzioni (prof. Antonino
Mantineo).  

Numerosi lavori hanno poi permesso di ragionare sullo
stato dell’arte nel campo delle metodologie di promozione
della salute.Un’intera giornata di lavoro è stata dedicata al
metodo della peer education, sul quale hanno detto la loro
non solo gli operatori che hanno attivato progetti utilizzanti
questa metodologia, ma anche i peer educators, i ragazzi ,
che si sono sperimentati nella conduzione di gruppi di lavoro
formati da operatori ed insegnanti, sulle tematiche:
Alimentazione, Aids, Promozione sicurezza stradale. L’A-
SPE, Associazione Studenti Peer educators ha proposto in
un apposito stand interventi in alcune scuole superiori. 

Un’attenzione particolare è stata poi rivolta all’aspetto della
formazione, considerata a buon diritto  la chiave di volta nella
promozione del cambiamento. Partendo dai concetti fonda-
mentali teorizzati dal prof. Jean Jacques Guilbert, cui si deve
la costruzione dell’attuale impalcatura formativa  in campo
sanitario e  le cui teorie sono alla base di tutto il moderno
sistema formativo istituzionale e   che ha risposto alle nume-

rose domande degli studenti, il tema della formazione è stato
affrontato da diversi angoli di osservazione. Sono intervenu-
ti il prof. Riccardo Vigneri, Direttore cattedra endocrinologia e
componente commissione ECM, il Dott. Sergio Fisicaro dell’
Unità Operativa Formazione Azienda USL 3 di Catania, il
prof, Castro in rappresenatnza della Facoltà di medicina, la
prof.ssa Antonella Lotti (Università di Foggia). Ampio spazio
è stato anche dedicato alla trattazione dei diversi  temi di pre-
venzione. Trattazione realizzatasi soprattutto attraverso i
workhop e i laboratori, che hanno affiancato ininterrottamen-
te tutti i seminari e le tavole rotonde, e di cui è impossibile in
questa sede una descrizione esaustiva. 

La prevenzione dell’ AIDS, per esempio, è stata curata
soprattutto dall’ equipe dell’Unità Operativa di Malattie
Infettive dell’ Azienda Ospedaliera “Cannizzaro” di Catania
diretta dal prof. Pietro Di Gregorio. Fra i messaggi, la neces-
sità di tenere conto dei mutamenti culturali e socio-psicologi-
ci  nella programmazione delle strategie preventive (da qui
l’analisi della body art e delle sue manifestazioni più estreme
o di ricerche motivazionali sulla condizione femminile nei
confronti della malattia). Ancora, di particolare interesse per
gli insegnanti impegnati in progetti di educazione alimentare
è stato il “laboratorio del gusto” (Dr.ssa Rosanna La
Carrubba, Unità Operativa di Educazione alla Salute
dell’Azienda USL 3 di Catania), che utilizzando metodologie
attive e creando un clima giocoso ha costituito un esempio di
come si può costruire un percorso di sensibilizzazione e sti-
molazione del gusto alimentare, da utilizzare anche con l’o-
biettivo di modificare scelte alimentari scorrette. Anche nella
prevenzione del tabagismo sono state proposte soprattutto
strategie attive di intervento, focalizzate ad esempio sul con-
cetto di empowerment e potenziamento delle capacità di cri-
tica e di autodeterminazione dei ragazzi.

Nunziatella Cosentino

La presidenza all’apertura dei lavori 




