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15 anni di attivita per la salute

Cari lettori, cari soci,

Cipes Piemonte ha compiuto nel 2005 15 anni della sua
attivita e vi ho dato appuntamento per venerdi 2 dicembre
per ringraziarvi del sostegno che ci avete dato finora
ma anche per dirvi che intendiamo fare cose nuove e
migliori.

Con noi ci saranno Erio Ziglio, della OMS Europa, J. K.
Davies Vice Presidente IUHPE per I'Europa ed i rappre-
sentanti delle istituzioni del Piemonte che hanno accetta-
to di fare parte del Comitato d’Onore.

Fare salute & cosa nobile e necessaria ma i piu lo sco-
prono quando ne perdiamo qualche pezzo. Anche in que-
sta condizione noi sosteniamo che € possibile curare in
modo diverso, promovendo salute.

Abbiamo il diritto di pretendere che in ogni momento
della vita produttiva e sociale la nostra salute sia sempre
tutelata, come altrettanto ci deve essere garantito il diritto
alle cure: le migliori possibili e al minimo costo. Ma abbia-
mo anche il dovere di avere comportamenti responsabili,
con stili di vita che la possano tutelare al meglio.

Se la sanita, per essere migliore, efficace e meno costo-
sa, deve avere al centro il cittadino, ancora di piu la salu-
te pud essere tutelata con un ruolo attivo del cittadino,
senza deleghe.

E’ cosa non semplice, perché é piu facile ed umano far
derivare i nostri problemi dagli altri e non considerare che
noi, individualmente abbiamo un ruolo decisivo nel pro-
muovere la nostra salute. Ma siamo nel contempo consa-
pevoli che molti comportamenti altrui mettono a repenta-
glio la nostra salute con decisioni politiche, amministrati-
ve, industriali, commerciali, produttive ... non consapevo-
li del loro rapporto con la salute.

Il salto di qualita da compiere sta in una visione uni-
taria e sinergica di diritti e doveri.

Le risorse economiche sono limitate ed anche per que-
sto lintreccio di diritti e doveri € anche un modo per usar-
le tutte e bene in primo luogo verso quanti, per ragioni non
evitabili o genetiche, hanno diritto al massimo della solida-
rieta e dell'impegno da parte dei sani.

Dalle lotte operaie dei decenni passati ci € venuto un
grande insegnamento: la salute non ha prezzo e quindi il
rifiuto di qualsiasi monetizzazione del possibile danno con
paghe di posto od alimenti integrativi, percio rimuovere la
causa del danno. Oggi in una situazione del tutto nuova,
nellepoca della globalizzazione, della mano d’opera a

buon mercato, I'attenzione deve essere ancora maggiore.

Ricercare, studiare per curare meglio i malati e per
evitare che ci si ammali € la causa nobile e giusta per
cui ci battiamo ed operiamo tutti i giorni.

Un caldo grazie a quella trentina di volenterosi che nei
mesi a cavallo dell’ 89 e 90 hanno dato vita a CIPES
Piemonte. Da allora molti altri si sono aggiunti ed abbia-
mo fatto molte cose utili. Ma CIPES Piemonte ha bisogno
di nuove forze ed intelligenze per i nuovi obiettivi che ci
siamo dati.

Nel registro generale dei Soci i nuovi aderenti nel 2005
portano i numeri che vanno dal 501 al 530. Siamo un bel
numero, alcuni li abbiamo persi per strada per ragioni
naturali ed altri non ci garantiscono una continuita annua-
le di sostegno. Tutto cid & normale in una associazione di
volontariato e senza fine di lucro come la nostra, ma pos-
siamo nei prossimi cinque anni raddoppiare ed essere
presenti in molte altre parti del Piemonte, con lo stes-
so spirito di servizio verso tutti i cittadini, verso le isti-
tuzioni, le associazioni, la societa civile nella sua inte-
rezza.

Sante Bajardi

IL CIPES SFASCIA LE FAMIGLIE!

SI'l MI SONO SCORDATO
IL 25° ANNIVERSARIO DI
E' MATRIMONIO MA NON
VERO CHE TUA MOGLIE « 1L 15° ANNIVERSARIO
%, TIHA LASCIATO DEL CIPES.....

PER GELOSIA ?

MELLANA

IL PROGRAMMA DEL 15° CIPES A PAG.24
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9° Conferenza Nazionale degli Ospedali per la
Promozione della Salute

Comunicare la Salute:
il ruolo dell’Ospedale
e del Distretto

Courmayeur- 29-30 settembre —1 ottobre 2005-10-14

Per chi come il sottoscritto ha partecipato alla 1° Conferenza
Nazionale HPH a Padova nel lontano gennaio 1997, presentata
dalla prima ed unica Rete HPH Veneta (in una aula universitaria

. semivuota), sorge spontaneo il raffronto con il Convegno
tenutosi recentemente a Courmayeur, ove le prime timide ed
ancor vaghe elaborazioni teoriche della Promozione della
Salute hanno, via via nel corso degli anni, preso corpo e realiz-
zazione per la partecipazione sempre pit ampia ed entusiasta di
operatori dalle piu diverse gerarchie professionali e sociali,
espresse dall’attivita delle Reti HPH dell’ltalia centro-settentrio-
nale.

Da sfondo lo splendido anfiteatro del Monte Bianco, anche se
come una primadonna vezzosa si € concesso con molta parsi-
monia alla nostra visione: la raffinata e generosa ospitalita degli
organizzatori del Congresso hanno completato il quadro.

Il tema della Comunicazione, dopo i 4 relatori ufficiali, & stato
prevalentemente sviluppato dai referenti delle Reti regionali, a
cui si sono aggiunte 10 relazioni nelle sedute plenarie, 35 rela-
zioni nelle sedute parallele e la presentazione di 110 poster divi-
si per categoria con premiazione durante la cena sociale. Anche
i numeri hanno un loro significato!

Carlo Favaretti, il nostro Coordinatore nazionale, ha esordito
presentando la carta geografica dell’ltalia in buona parte ormai
occupata da 11 Reti HPH regionali (pari al 70% della popolazio-
ne italiana). Partendo dall’Intesa di San Remo (2001) con le
parole d’ordine "Partecipare, Promuovere, Prevenire” la cresci-
ta del movimento HPH ha comportato il superamento
dell’'Ospedale come “turris eburnea”, autosufficiente, con “'usci-
ta” nel territorio: non la sua occupazione, ma la sua valorizzazio-
ne!

Il nostro metodo di lavoro non pud che essere quindi interset-
toriale.

Favaretti, molto lucidamente, distingue 2 livelli di attivita delle
nostre Reti regionali:

1) livello di movimento: bisogno di visibilita attraverso la

comunicazione.
2) livello di strutturazione: iniziative visibili attraverso l'orga-
nizzazione strutturale.

Nella discussione del Direttivo delle Reti ha prevalso il supe-
ramento di eccessive rigidita con I'armonizzazione tra i 2 livelli.
Per ogni singolo Ospedale il punto di arrivo € la trasformazione
organizzativa dell’Ospedale, cioe un setting promotore di salute,
quale Progetto da realizzare (mettere in opera), diffondendone
la cultura.

In sintesi vengono elencate le attivita delle nostre Reti:
1) contributo al miglioramento di stili di vita (problemi lega-
ti al fumo, all’alcol, all’alimentazione, all’attivita fisica, ecc)
2) continuita delle cure tra i diversi percorsi assistenziali
(dimissioni protette, ADI, RSA, ecc)
3) attivita di educazione al paziente
Il nostro Coordinatore si pone la domanda chiave: come inte-
grare le attivita di Promozione della Salute con le altre attivita
assistenziali. La governance integrata delle strutture sanitarie
pud essere la risposta logica e coerente ad un processo evolu-
tivo molto complesso. Si pud partire dai Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) da considerare come setting funzionali. Tema
da sviluppare nellimmediato futuro, detenendo sempre
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I’'Ospedale, struttura ben visibile a tutti, il ruolo di motore di un
processo di riorientamento del SSN, integrato con tutti i settori
territoriali (Alleanza della Salute).

Uno slogan per tutti gli operatori: “focalizzare gli elementi
che uniscono”.

Favaretti & ottimista sulla possibilita di ulteriore ampliamento
e consolidamento delle Reti italiane, facilitata dall'interesse cre-
scente del mondo politico alle nostre iniziative. Ne € la dimo-
strazione la presenza al Convegno di rappresentanti valdostani
del Senato e della Camera, oltre alle autorita della Regione
Autonoma Valle d’Aosta.

Alessandro Rovinetti, Segretario generale della Associa-
zione ltaliana della Comunicazione Pubblica, ci ha divertito con
il suo fluente eloquio, scoppiettante di battute (anche amare),
ma deciso nel denunciare il “burocratese” come scelta di lin-
guaggio per non farsi capire nella Pubblica Amministrazione ita-
liana! All'opposto la Comunicazione & la capacita di far cresce-
re le relazioni, percio deve essere credibile (non vincente o con-
vincente): interessando tutti i cittadini, questi debbono essere i
nostri alleati, al fine del cambiamento. Non € piu sufficiente I'in-
formazione, perché occorre conoscere i bisogni degli utenti per
poter elargire prodotti utili. A proposito cita il Presidente della
Repubblica “la Comunicazione pubblica & un modo di go-
vernare”. E’ una disciplina propria, autonoma, come elaboratri-
ce di contenuti: futuro tutto da costruire!

Ann O’ Riordan, Coordinatrice della Rete HPH irlandese, ha
illustrato il tema “la Comunicazione strumento di Salute”: sono
stati sviluppati svariati messaggi comunicativi per gli utenti e per
gli operatori sanitari ed il collegamento internazionale con le
altre Reti europee ha permesso un incremento della Rete irlan-
dese.

Numerose le iniziative in rete:

1) allattamento al seno (indice molto basso).L'iniziativa

comunicativa ha dato buoni risultati;

2) fumo: con la legge del 2004 si & registrato un miglioramen-

to della campagna anti fumo (risultati vicini allo standard);
3) residenze anziani: si sono incrementate consultazioni con
i residenti con risposte positive alle loro richieste.

Irena Miseviciene, Coordinatrice della Rete HPH lituana,
con chiarezza ha affermato che sui problemi della Promozione
della Salute é difficile il dialogo tra gli operatori ma specialmen-
te con i politici per carenza legislativa sugli HPH e difficolta negli
investimenti finanziari. | letti ospedalieri sono il doppio di quelli
italiani ma con minor numero di medici e maggior numero di
infermieri. La Rete HPH lituana & stata fondata nel 1996 ponen-
do la Comunicazione come strumento determinante. Lavorano
su Progetti basati su prove (con valutazione dei risultati), coor-
dinati da un Comitato congiunto (12 Ospedali membri con
I’'Ospedale Universitario quale Centro di coordinamento). Alle
conferenze vengono invitati esperti di valore, si trasmettono le
buone pratiche facilitandone la mobilita allinterno del Paese. II
risultato di una buona Comunicazione é la collaborazione tra i
vari operatori con l'attuazione degli Standard Europei degli
HPH, stimolando l'efficienza dei Servizi con la piu ampia parte-
cipazione possibile.

Uno stimolo per tutti citando Leonardo da Vinci “la fortuna
arriva per coloro che lavorano in maniera continuativa”.

Antonio Fosson, Assessore alla Sanita e Salute della
Regione Valle d’Aosta, trattando del tema “Ruolo emergente
del Distretto” delinea un quadro molto preciso nella realta val-
dostana cioé notevoli differenze di aspettativa di salute tra i vari
Distretti: ne deriva che la domanda di salute non pud essere
diretta dal Centro, per cui risulta adeguata [l'istituzione di 4
Distretti. Le loro attivita verranno inscritte nel nuovo Piano
Sanitario Regionale, con la rilevante opportunita e possibilita di
gestire anche il Sociale (Piani di Zona).

Comunicazioni dei rappresentanti dei Migrant Friendly
Hospitals, presentati dal Coordinatore Antonio Chiarenza: sono

= Segue a pag. 4
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> Segue da pag. 3

coinvolti 12 Paesi e la formazione avviene in 8 Ospedali euro-
pei. Suggestiva la visione al tavolo della Presidenza dei delega-
ti dei 12 Paesi in cui le diversita cromatiche della pelle sanciva-
no in maniera inequivocabile il nobile intento di migliorare I'or-
ganizzazione e la qualita dei servizi ospedalieri rendendoli “cul-
turalmente adeguati” verso i migranti e i diversi gruppi etnici.

Tavola rotonda: commento degli esperti. Concordano che
compito della Comunicazione ¢ ridurre le disuguaglianze. Sono
alquanto deludenti le attese delle campagne di informazione e
comunicazione: nella propaganda antifumo mediamente € risul-
tato solo il 12% in piu rispetto ai controlli. Diverse possono esse-
re le scelte nel comunicare che € fondamentale considerarlo
come strumento di sviluppo della Comunita.

Viene posto anche il problema, non piu eludibile, dell'insegna-
mento universitario sulla comunicazione della Salute agli opera-
tori. Conclude Juergen Pelikan, Direttore Istituto Universitario
Boltzmann di Vienna, dicendosi molto soddisfatto per il lavoro
svolto dalla Rete HPH italiana.

3 sono ormai le sfide internazionali poste dagli HPH:

1) il valore aggiunto costituito dal metodo HPH nel campo

Sanita-Assistenza;

2) il miglioramento delle alleanze HPH con altre iniziative
esterne (integrazione di metodi simili): promozione salute
nelle scuole, citta sane ecc...;

3) le prospettive di processo aperto dal basso all’alto ed inver-
samente (apertura...delle strutture chiuse!).

Infine Pelikan lancia un avvertimento, non certo propizio: le
politiche del’lOMS non coincidono con le prospettive della
Promozione della Salute, detto brutalmente non aspirano a
finanziare le nostre attivita! (in tutt’altre faccende affaccenda-
te?).

Con serenita assicura che a sostenerci saranno le Reti regio-
nali, nazionali ed internazionali, ulteriormente rafforzate e cre-
sciute.

A nome del Presidente del Cipes e del Comitato operativo
della Rete HPH piemontese ringrazio per la gradevole acco-
glienza e per la riuscita non facile dell'organizzazione del
Convegno Carla Stefania Riccardi, Direttore Generale USL
Valle d’Aosta, Giorgio Galli, Coordinatore regionale Rete HPH
Valle d’Aosta (nonché brillante regista dell’operazione),
Clemente Ponzetti, Direttore Sanitario USL Valle d’Aosta.

Piero Zaina

Tirare le orecchie, tirare la
gamba la lezione di courmayeur

La IX conferenza nazionale della rete HPH che si & svolta a
Courmayeur dal 29 settembre al 1° ottobre 2005 e che ha
avuto un grande successo per il numero di partecipanti, per il
livello delle relazioni e per la splendida accoglienza logistica ci
ha fornito una grande lezione che la rete HPH Italiana non deve
lasciare cadere.

La scelta del tema della comunicazione & stata particolar-
mente felice perché da un lato una lezione magistrale come
quella del prof. Rovinetti oltre a darci un grande piacere ci ha
arricchiti culturalmente e dall’altro ci ha fatto riflettere su come
comunichiamo col nostro operare e ci ha dato una tirata d’orec-
chie perché limpostazione della Conferenza ha dimostrato
chiaramente che siamo ancora troppo attenti a noi stessi e alle
singole reti e troppo poco al benessere di tutti e al comune
impegno nella rete del’OMS.

La riflessione sulla IX conferenza deve tirare la gamba alla
nostra rete per quanto riguarda I'organizzazione delle future
Conferenze sia locali che nazionali.

Gia oggi, con 11 reti regionali italiane, la presentazione delle
esperienze delle singole reti, nonostante la provvidenziale, ma
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non auspicabile, assenza di una rete, ha sforato i tempi previ-
sti, costringendo i moderatori a fare fretta ai relatori e soprattut-
to a rinunciare alla discussione.

Se in un domani le reti dovessero essere piu numerose sino
a comprendere tutte le regioni Italiane & evidente che non
sarebbe in alcun modo possibile concedere a ogni coordinato-
re 15 minuti per la sua presentazione e nello stesso tempo pre-
vedere una discussione e un confronto fra le varie reti. D’altra
parte I'attuale sistema privilegia la centralita delle singole reti
che svolgono attivita, piu che la valutazione del guadagno di
salute delle persone per le quali le reti operano

Mi permetto allora di avanzare la proposta di discutere tutti
insieme, in previsione della prossima Conferenza di Napoli,
una nuova modalita nella conduzione e nella tempistica delle
relazioni, in particolare quelle dei coordinatori delle singole reti,
mirata ad una maggiore centralita della persona e a una mag-
giore possibilita di confronto fattivo fra le reti.

Parto io con un suggerimento, ovviamente aperto alla critica,
quello di individuare in primo luogo dei moderatori delle sessio-
ni disponibili a farsi carico di un importante lavoro di elaborazio-
ne e di discussione preliminare coi singoli relatori. A questi
moderatori si dovrebbe far giungere il testo delle relazioni circa
un mese prima della Conferenza in modo di dar loro la possibi-
lita di individuare i messaggi che si intendono trasmettere e la
specificita della azioni della singole reti.

Il moderatore dovrebbe sollecitamente far sapere ai singoli
relatori su cosa dovranno centrare il loro intervento evitando di
ripetere quello che altri hanno detto e quanto tempo avranno a
disposizione.

Nella seduta il moderatore sottolineera il contributo che ogni
singola rete ha portato al progetto di salute e come tale contri-
buto abbia determinato il guadagno di salute per la comunita,
gli operatori e i pazienti dando la parola ai singoli relatori per
illustrare i punti piu specifici delle loro azioni. Naturalmente il
testo completo verra incluso negli atti della Conferenza e, se
possibile, sarebbe utile,come gia si fa in alcuni Congressi medi-
ci, allestire multiple postazioni con computer in varie salette
nelle quali chi & interessato pud visionare le diapositive delle
singole relazioni.

Per garantire la stretta osservanza dei tempi concessi ai sin-
goli relatori converrebbe atirezzare le aule con orologi che
mandino un breve segnale quando mancano due minuti allo
scadere del tempo, un segnale piu prolungato quando manca
un minuto e facciano accendere le luci in sala e spegnere |l
proiettore quando e scaduto il tempo concesso. Si eviterebbe
cosi lo sforamento del tempo che & controtestimonianza dell’at-
tenzione al benessere degli altri e ostacolo allo svolgimento
ordinato delle sessioni e alla concessione di uno spazio ade-
guato alla discussione.

Con questa proposta intendo aprire il dibattito e contribuire
alla sempre maggior efficacia delle nostre Conferenze per il
raggiungimento degli obiettivi di salute che la rete HPH si pro-
pone.

Luigi Resegotti

1° Conferenza Regionale HPH
Friuli Venezia Giulia

La S@lute in Rete
Monfalcone Auditorium Ospedale San
Polo
1 Dicembre 2005

Programma
www.cipespiemonte.it/docum/convegni/fvg.pdf
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Reti HPH e istituzioni:
quali rapporti fra le
relative missions?

Al termine del secondo quinquennio di attivita delle primi reti
HPH in ltalia, ci pare opportuna una riflessione sui rapporti fra
Istituzioni e Reti in un momento in cui molti progetti individuati ini-
zialmente dagli Ospedali per la promozione della salute si sono
tradotti in provvedimenti legislativi o in obiettivi dei piani regiona-
li. Nasce il problema di individuare chiaramente quali sono i com-
piti specifici dell’lstituzione e la mission della Rete che si espri-
mono entrambi a livello di strutture quali gli ospedali. La chiarez-
za pare necessaria per evitare che vengano presentati come
progetti di promozione della salute azioni che rientrano dei com-
piti istituzionali delle strutture sanitarie. Il problema & particolar-
mente evidente per gli Ospedali senza fumo e Ospedali senza
dolore. Mi pare chiaro che & compito istituzionale degli Ospedali
garantire un ambiente libero dal fumo in quanto agente sicura-
mente nocivo, al pari di evitare ogni sofferenza ai pazienti nella
misura massima possibile in rapporto alle conoscenze, ai farma-
ci e alle attrezzature disponibili. Per questo lo svolgimento delle
azioni rivolte ad ottenere tali risultati non rientra nella mission
della Rete degli Ospedali che Promuovono la salute. E’ neces-
sario evitare ogni sovrapposizione di azioni ed ogni equivoco
sulle relative competenze.

La rete HPH trova la sua base nella Carta di Ottawa che si pro-
pone la valorizzazione, “empowerment” della persona attraverso
le tre azioni del rendere capaci (to enable), di mediare (to media-
te) e di sostenere (to advocate). Porre al centro la persona vuol
dire non limitarsi ad azioni che altri fanno, che dall’esterno mira-
no a migliorare la salute della persona che non €& solo il pazien-
te, ma é anche il famigliare, 'operatore e in generale, la comuni-
ta. E’ necessario che il paziente, che la persona, si senta prota-
gonista delle scelte che risultano nel suo maggior benessere fisi-
co, psichico, sociale e spirituale; che la persona sia resa capace
di fare le scelte migliori, di mediare fra quello che & un modello
proposto dai mass media o dall’ambiente in cui vive e quello che
gli viene detto essere vantaggioso per la salute, si senta appog-
giata nelle sue scelte,ma nello stesso tempo si senta protagoni-
sta nel favorire scelte sane nelle persone con cui viene in con-
tatto, con cui vive.

Se questa € la mission della rete HPH gli strumenti che per-
mettono di realizzarla sono in primo luogo la comunicazione, la
condivisione delle conoscenze e delle esperienze, il profondo
interesse reciproco, 'amore per l'altro del quale di desidera il
bene e dal quale ci si attende che agisca per il nostro bene; in
secondo luogo la formazione alla analisi delle situazioni in modo
di poter essere in grado di individuare i propri bisogni e fare le
scelte piu opportune.

Nei casi specifici dai quali si € originata questa riflessione, la
mission della rete HPH nella lotta al tabagismo & quella di far
comprendere che il non fumare non & la conseguenza di un
divieto, ma una libera scelta personale, il modo di affermare il
proprio valore di persona che non si lascia condizionare da
modelli esterni, ma neppure da pulsioni interne e che assume
responsabilmente le proprie decisioni, frutto di una mediazione
fra stimoli e motivazioni diverse e strumento per favorire il benes-
sere anche degli altri che ci sono cari al pari di noi stessi. La mis-
sion nel caso degli ospedali senza dolore € quella di far com-
prendere il significato del dolore che & un segno, non un fine, che
molte volte & motivo di sofferenza perché non se ne comprende
il motivo e il significato, che perde la sua carica nociva nel
momento in cui I'azione che provoca il dolore € voluta e non sub-
ita. Ben diversa ¢ la sensazione avvertita da chi riceve percosse
in un incontro di pugilato a cui partecipa per vincere e da che &
aggredito da malviventi. Sapere cosa avviene in noi quando si
affronta un intervento chirurgico o una chemioterapia aggressiva
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rende assai piu sopportabile il dolore di quanto lo faccia un anal-
gesico. Ospedale senza dolore & quello che fa tutto cid, non
rifuggendo dall’'uso di farmaci quando necessario, ma preoccu-
pandosi anche della sofferenza psichica dei famigliari e di quel-
la del malato per I'ansia dei famigliari stessi. Il dolore molte volte
non & un fatto personale, ma sociale ed occorre tenerne conto
ed avere un approccio sociale al problema. Tutto questo non lo
fa l'istituzione che si limita a corsi per gli operatori, alla messa a
punto di tecniche di analgesia e alla proposta di linee guida.
C’e posto per i progetti HPH al pari che per le azioni delle isti-
tuzioni. Le une e le altre mirano alla salute della persona, ma
questa si realizza meglio se si evitano equivoci e sovrapposizio-
ni Luigi Resegotti

Ospedale senza dolore ...
... e nel 2006?

Nell’'ultimo numero di Promozione Salute (n. 4 agosto/ottobre
2005), abbiamo presentato il nostro progetto delle Reti HPH
Piemonte e Valle d’Aosta dal titolo “Un percorso verso l'ospeda-
le senza dolore” concludendo con un “arrivederci a
Courmayeur” in occasione della IX Conferenza Nazionale degli
ospedali per la promozione della salute.

La partecipazione alla Conferenza Nazionale con un poster
ed un abstract del nostro progetto ha permesso di avere una
visibilita nei confronti di altre realta ospedaliere italiane che
stanno percorrendo delle tappe molto simili. Il nostro principale
obiettivo era quello di diffondere il nostro progetto e di promuo-
vere diverse forme di collaborazione con tutti coloro che dichia-
ravano la loro disponibilita. Con molta soddisfazione e con
molto entusiasmo, abbiamo riscontrato un notevole “fermento”
a livello italiano grazie alle molte esperienze degli ospedali
senza dolore, presentate nelle sessioni della Conferenza
Nazionale. Sicuramente questo rappresenta un segnale molto
positivo.

Questo stesso entusiasmo € stato rivissuto in occasione del
Convegno Piemontese “Lotta al Dolore” tenutosi a Piobesi
d’Alba il 20 ottobre scorso. Durante questa giornata, sono state
presentate le Linee di indirizzo per la realizzazione della rete
regionale degli Ospedali senza Dolore (Allegato alla
Deliberazione n.31-1142 approvata in Giunta Regionale il
17/10/2005) confermando I'importanza dei principi che hanno
ispirato il nostro lavoro: centralita della persona, continuita assi-
stenziale, interprofessionalita e confronto continuo fra le istitu-
zioni.

Come vogliamo procedere? Come continuare nel nostro per-
corso?

Il nostro percorso passa attraverso una continua diffusione
delle informazioni e delle conoscenze per costruire insieme una
cultura dell’'ospedale e del territorio “senza dolore”. Per promuo-
vere la cultura della lotta al dolore, parallelamente ai corsi di for-
mazione aziendali e/o interaziendali, crediamo che sia fonda-
mentale progettare incontri, costruire piattaforme comuni per
aprire un dialogo con tutti coloro che, a diverso titolo, desidera-
no lavorare in questo progetto. .

Molte sono le strategie e gli strumenti. E gia attivo il sito inter-
net del Cipes Piemonte, allinterno del quale, nello spazio dedi-
cato alla Rete HPH, c’e un link di collegamento alla pagina web
del nostro progetto. Si possono trovare i documenti principali e
le modalita per ricevere le informazioni.

La realizzazione di un convegno degli “Ospedali e del territo-
rio senza dolore quale modello di rete e quale centralita per il
cittadino?” nel corso dellanno 2006 rappresenta uno degli
obiettivi piu efficace per aprire un dialogo tra le diverse compo-
nenti del sistema.

Sabrina GRIGOLO, Franco RIPA
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La prima Conferenza
per la salute a Cuneo

Un tentativo concreto di confronto sociale ed isti-
tuzionale nel solco strategico di Salute 21, di
Agenda 21 e di Citta Sane

Quando, insieme ai soci del Centro Locale CIPES di Cuneo
abbiamo deciso di metterci a lavorare per realizzare a Cuneo la
prima Conferenza provinciale per la Salute, eravamo convinti
che fosse ormai maturo il tempo per proporre alla comunita un
nuovo passo culturale e politico, da fare soprattutto insieme
al’Amministrazione di Cuneo, al’Amministrazione Pro-vinciale
ed alle Aziende Sanitarie del quadrante provinciale.

Il passo per avviare un primo momento formale di confronto
propositivo sui temi della programmazione sanitaria locale, aven-
do come primario riferimento la strategia del’Organizzazione
Mondiale della Sanita proposta in Salute 21, in Agenda 21 e in
Citta Sane.

L'occasione ci veniva data, da una parte, dalla ricorrenza dei
15 anni della CIPES Piemonte. Dall’altra ci veniva data dal fatto
che da quasi tre anni ci eravamo attivati, nel’ambito del proget-
to piemontese Citta sane promosso dalla CIPES, in un costante
rapporto interlocutorio e collaborativo con il Comune di Cuneo: il
percorso era poi infatti approdato proficuamente nella adesione
formale alla rete Citta sane e nella conseguente attivazione in
ambito intra-assessorile di sue possibili forme applicative.

Ma una occasione, altrettanto significativa, ci veniva data
anche dai recenti indirizzi regionali, relativi alla fase di stesura
del Piano Sanitario Regionale, e dalla corrispondente riflessione
in atto nellambito dei sistemi di Promozione della salute locali
delle ASL, in cui diversi di noi sono professionalmente inseriti. E’
stata la nostra, in ogni caso, una decisione impegnativa ed una
impegnativa scommessa.

Alla luce di come l'evento si & poi realizzato, possiamo ben
dire che ne € valsa sicuramente la pena, sia dal punto di vista
culturale, sia dal punto di vista politico, sia soprattutto dal punto
di vista etico : sapevamo di avere nelle mani “semi buoni”, ci
sembrava giusto lasciare che cadessero lungo la strada, su un
terreno che ancora continua a sembrarci fertile... e sperare che
qualcosa di buono potesse continuare a germogliare ...

Nell’organizzare I'evento avevamo proposto una intera giorna-
ta da dedicare alla nostra singolare impresa: nella mattinata
volevamo promuovere una momento di sensibilizzazione per
quanti fossero interessati ad avvicinarsi ad una riflessione critica
su un tema ancora poco scandagliato : salute e partecipazione.

Nel pomeriggio volevamo invece provare a restringere il con-
fronto con i decisori della salute, raccogliendoli intorno a un tavo-
lo di lavoro in una sorta di laboratorio .

E, in tutto questo, il coinvolgimento diretto dell’Assessorato
alla Tutela della Salute e Sanita della Regione Piemonte, trami-
te il contributo fondamentale del dr. Vittorio Demicheli, ci sembra-
va potesse scandire nel modo piu adeguato entrambe le sessio-
ni della giornata, garantendo a tutto I'evento quella connotazione
su cui volevamo che esso fosse centrato: quella delle responsa-
blita politiche per la Salute e dei modelli partecipativi.

Nella mattinata del 20 ottobre il grande anfiteatro della sala B
del Centro Incontri della Provincia di Cuneo, in cui abbiamo volu-
to proporci al pubblico, ha visto confluire almeno 150 persone,
tra cui 50 studenti (una classe dell’lstituto Magistrale “De Amicis”,
una dell'lstituto Tecnico “Bonelli” e una dell’lstituto Tecnico
“Grandis” — IPSIA), insegnanti, rappresentanti delle Associazioni,
amministratori, operatori delle Aziende Sanitarie e dell’Azienda
Ospedaliera, cittadini .

| lavori sono stati avviati con il saluto dell’Assessore alla Sanita
della provincia di Cuneo Stefano Viglione, e del Sindaco di
Cuneo Alberto Valmaggia . Gli interventi dei diversi relatori della
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prima parte della giornata si sono susseguiti proponendo alla
platea attenta un comune filo conduttore di riflessione : quali pos-
sibili strategie, metodi e strumenti per una “partecipazione di
qualita” nella definizione dei profili di salute e dei piani per la
salute .

Particolare significato ha assunto, per la logica della
Conferenza, la seconda parte della giornata, quando ben 35
soggetti in rappresentanza di Enti ed Associazioni si sono ritro-
vate intorno al tavolo della solenne Sala Giolitti del Consiglio pro-
vinciale. Vedere un numero cosi nutrito di persone tutte raccolte
in uno sforzo comune teso a realizzare, secondo gli obiettivi del
Laboratorio pomeridiano, un ragionamento produttivo sul tema
“Salute e Sicurezza” , ¢ stato certamente motivo di grande sod-
disfazione per tutti . Mentre I'avere dovuto constatare I'assenza
degli Amministratori locali ( erano presenti solo il dr. Giuseppe
Viada per la Provincia di Cuneo e 'assessore Elio Allario per il
Comune di Cuneo), considerati ospiti particolarmente privilegiati
del Laboratorio, & stato motivo di evidente riflessione critica .

Nel corso del Laboratorio, che & stato coordinato dal dr.
Vittorio Demicheli con il supporto del dr. Franco Bottasso, si €
delineato lo scenario complesso dei diversi punti di vista: ciascun
rappresentante istituzionale e sociale ha preso infatti la parola,
fornendo spunti per il dibattito e tracce possibili di lavoro per il
prosieguo futuro del tavolo multisettoriale, in un ‘ottica di costru-
zione concreta del percorso indicato dal progetto Citta Sane e da
Salute 21 e con la definizione dei profili di salute locali. Ed infat-
ti il Laboratorio si & concluso con I'impegno, condiviso da parte
di tutti i presenti, di valorizzarne il significato, riprendendo alcuni
indizi tematici emersi nel corso dei lavori e fissando un nuovo
appuntamento di lavoro a piu voci, per avviare la fase concreta
del “Laboratorio locale per la salute”.

In contemporanea con la Conferenza, infine, alla cittadinanza
e stata proposta dal 18 al 23 ottobre la mostra della CIPES
Allegri & longevi” “, che stata allestita nella chiesa di Santa

Chiara e che, oltre che essere stata visitata da un folto numero
di persone negli orari di apertura, € stata anche proficua occasio-
ne di incontro e dibattito per alcune classi di studenti delle scuo-
le medie superiori della citta, per le quali & stato programmato
una visita ad hoc on i loro rispettivi dirigenti scolastici ed inse-
gnanti.

Maria Grazia Tomaciello - Centro Locale CIPES - Cuneo

—
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Amalia Neirotti rilancia con
Regione e Cipes il ruolo
dell’Anci per la salute

Con la nomina, avvenuta qualche mese fa, del sindaco di
Rivalta Torinese Amalia Neirotti, a presidente dell’Anci Piemonte,
riprende vigore I'azione che I’Associazione dei Comuni ltaliani ha
da tempo intrapreso per dare ai temi della salute e dell’organiz-
zazione sanitaria un posto sempre piu rilevante nell’agenda degli
Enti locali piemontesi.

Da qualche anno, infatti, Anci Piemonte & impegnata con la
Regione e la Cipes a promuovere la sostenibilita di un progetto
per la salute nelle citta anche in conseguenza dell’adesione alla
rete “Citta sane” dell’Organizzazione Mondiale della Sanita.

Dopo qualche anno di rodaggio, ci sono ora le condizioni per
un salto di qualita nella “rapporto” tra Comuni e salute e I'Anci si
candida per svolgere appieno un ruolo fortemente propositivo in
accordo con il nuovo indirizzo che I’Assessorato Regionale inten-
de dare alle proposte di programmazione sanitaria, con i comu-
ni e gli altri Enti locali in prima fila, protagonisti dei processi di
cambiamento e forte riferimento per i propri cittadini.

L’ incontro che si € svolto nei giorni scorsi presso il Comune di
Rivalta alla presenza del Sindaco Amalia Neirotti per I’Anci, di
Sante Bajardi, Enrico Chiara e Beppe Signore per la Cipes e di
Mario Carzana dell’Area di Promozione della Salute della
Regione Piemonte, ha messo a punto una strategia di rilancio, a
partire dal 2006 — del Programma Citta Sane, finanziato da
Regione piemonte, che sara proposta al’Assessore Regionale e
agli organismi direttivi di Anci Piemonte entro I'anno in corso.

L’azione che si intende rilanciare riguarda in particolare 'avvio
di un’attivita di sensibilizzazione e formazione degli amministra-
tori pubblici affinché sostengano, nei territori di propria compe-
tenza le ragioni della salute a ogni livello e la costruzione di pro-
fili di salute in collaborazione con le Aziende sanitarie e i distret-
ti. Questa azione, particolarmente importante poiché consente di
saldare esigenze di sostenibilita politica e partecipazione popo-
lare con I'approccio inevitabilmente scientifico dell’ epidemiolo-
gia, potra trovare anche un sensibile riconoscimento e le condi-
zioni di concreta attuazione attraverso finanziamenti ad hoc
garantiti, dal livello regionale, alle ASL che propongano progetti
che coinvolgono i comuni nelle azioni di tutela della salute.

Come ricordava Amalia Neirotti, se € vero che le attese di salu-
te da parte dei cittadini rappresentano una costante dei sondag-
gi (una delle ultime ricerche condotte grazie all’Anci lo confer-
ma), occorre mettere gli amministratori pubblici nella condizione
di conoscere appieno le conseguenze sulla salute delle scelte
operate in altri settori del’lamministrazione e con quali mezzi e
metodi intervenire preventivamente. L'idea finale dellincontro e
di convocare a cura della Presidenza, entro breve tempo una
riunione del Direttivo dell’Anci e costituire all'interno un gruppo
tecnico per la promozione della salute per supportare i sindaci
del Piemonte in questa “visione” innovativa del loro incarico.

da sinistra Carzana, Bajardi, Chiara, Neirotti, Signore
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Citta sane: una nuova
stagione?
Citta Sane, ormai verso il terzo anno

In questi ultimi mesi il cambiamento politico-amministrativo che ha
coinvolto sia la provincia, che, pur nella continuita politica, ha sostan-
zialmente rinnovato la “squadra” di governo, sia 'ANCI regionale da
poco presieduta da Amalia Neirotti, sindaco d Rivalta e nostra gia con-
vinta sostenitrice, ma soprattutto la regione, che ha inserito Citta Sane
nelle azioni utili allo svolgimento del Piano Sanitario in fase di elabora-
zione, ha richiesto una serie di incontri finalizzati a ristabilire un rappor-
to con i nuovi dirigenti politici e amministrativi e a stabilire la cornice
d’insieme entro cui avviare i passi futuri.

In particolare la Provincia di Torino, con la Conferenza sulla Salute,
sta agendo a tutto campo sul versante della ricerca, proponendosi di
rileggere lo stato di salute della popolazione provinciale sulla scorta
della precedente esperienza operata dal Servizio di epidemiologia di
Grugliasco, oggi avvertita come metodologicamente meritevole di rin-
novamento, e concordando un percorso di indagine con i medici di
famiglia sull’esempio di quanto gia fatto dalla Fondazione Zancan, in
collaborazione con la Caritas, dove il medico di medicina generale &
divenuto un rilevatore delle ragioni di disagio vissute dalla popolazione.
Il tema della sicurezza stradale e domestica e quello della formazione
hanno poi trovato nuovo vigore definendosi o ridefinendosi come azio-
ni specifiche a carattere intersettoriale e interistituzionale. LANCI regio-
nale sta disponendosi sul campo per divenire quell’interlocutore atten-
to che la nuova fase ormai richiedeva con urgenza. Una maggior pre-
senza dell’ANCI al tavolo di regia non potra che agevolare e rafforzare il
rapporto con i sindaci oltre che conferire una maggiore autorevolezza
locale al progetto. La ancora troppo recente ripresa dei colloqui non ci
consente gia oggi di produrre una definitiva tabella di marcia. Di sicuro
si sta procedendo alla costituzione di un tavolo interistituzionale a cui
dovranno, tra gli altri, essere presenti, oltre a ANCI e Cipes, I'UPI
(Unione Province Piemontesi) e la regione

La Regione intende dare alle realta locali la massima evidenza nel
progettare la promozione della salute come un’attivita specifica e non
marginale della futura programmazione socio-sanitaria, allargando,
pero, la lettura a tutti i determinanti che possono intervenire nel condi-
zionare la salute dei piemontesi. | sindaci dovranno tornare a essere
protagonisti di un processo che li ha visti sino a ora per lo pil esclusi,
grazie a uno stile di governo piu “orizzontale” o, per dirla altrimenti, di
“governance” che vuole tener conto della complessita e pluralita degli
Attori protagonisti delle politiche di salute. Particolare attenzione verra
riservata alla formazione grazie a un progetto da attuarsi dalle ASL in
stretta collaborazione con i comuni, i 1206 (!) comuni, piemontesi.
Quest’ultima osservazione ci porta a evidenziare come l'idea di attuare
un “Citta Sane” su base geografica distrettuale, da una parte componen-
do le realta minori e dall’altra scomponendo quelle maggiori (si veda I'a-
zione con le circoscrizioni torinesi), trova oggi tutto il suo fondamento.
Occorrono “sensori precisi” su scala territoriale locale che possano ade-
guatamente fotografare la realta della popolazione sulle aree ammini-
strative in cui concretamente si attua la maggior parte degli interventi di
promozione della salute, di quelli a finalita preventive o, infine, “ripara-
tive”. In questo senso e con questo spirito stanno gia sorgendo iniziati-
ve formative rivolte a politici e amministratori a cui verranno illustrate
presupposti, criteri, metodologie per attuare un’azione di promozione
della salute locale. In pil & gia in fase di attuazione il corso per “anima-
tori di salute” attualmente organizzato dalla Circoscrizione 5 nell’ambito
delle attivita proprie e in quanto titolare per la citta di Torino di un pro-
getto internazionale URB-AL Europa-America latina finalizzato alla pro-
mozione della salute e allo sviluppo della cittadinanza attiva.. Le prime
lezioni si sono svolte alla CIPES in osservanza della convenzione esi-
stente con la circoscrizione. In sede provinciale, poi, la Conferenza della
Salute ha ritenuto di proprio interesse il progetto, ipotizzandone un
adattamento alle esigenze della provincia, un incontro con la citta di
Torino, un successivo co-finanziamento.

Enrico Chiara
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Citta del Bio per la
cultura del biologico

L’associazione “Citta del Bio” nasce nel maggio del 2003, da
un accordo tra i comuni di Roma, Grugliasco (To), Napoli,
Ancona, Alessandria, Varese Ligure (La Spezia), San Casciano
Val di Pesa (Fl), Marsicovetere (PZ), Borgaro Torinese, la
Provincia di Torino. Anche il Comune di Torino ha aderito nel
maggio scorso, sebbene gia da qualche anno abbia abbraccia-
to il biologico per la ristorazione scolastica.

L'obiettivo & dar vita ad una cultura del bio attraverso la valo-
rizzazione delle esperienze maturate dalle amministrazioni
locali e lo sviluppo di ulteriori progetti su aspetti importanti come
la ristorazione biologica, la promozione e lo sviluppo delle pro-
duzioni biologiche, l'informazione e Il'orientamento dei cittadini
verso un consumo etico e consapevole. Ma anche per promuo-
vere uno sviluppo ecosostenibile attraverso l'impiego di tecni-
che e di prodotti ecocompatibili sia nei settori produttivi sia nel
terziario. Infine I'associazione si prefigge di appoggiare tutte le
iniziative e le politiche dirette a migliorare la qualita della vita
nelle citta.

I biologico, infatti, non deve essere esclusivamente un setto-
re produttivo ma deve seguire un percorso culturale, di cono-
scenza e di informazione, a favore di cibi sani e buoni anche per
I'ambiente in cui viviamo. In questa direzione i Comuni sono i
soggetti impegnati in prima linea sia per affrontare e risolvere i
problemi quotidiani piu immediati,

sia come interlocutori con il quale individuare e costruire pro-
spettive di sviluppo, inteso come valorizzazione dei caratteri
specifici del territorio e lattivazione di soggetti, che a livello
locale possono contribuire a tale evoluzione.

L'esperienza dell’agricoltura biologica & una concreta possibi-
lita di coniugare lo sviluppo con la conservazione delle risorse,
con l'attenzione alla salute dell’ambiente e dei cittadini. Da qui
I'esigenza di favorire lo scambio di conoscenze tra le diverse
Comuni, mettendo in rete i progetti che sono stati attuati, per
valorizzare queste conoscenze, creare servizi per ulteriori ini-
ziative. L'inserimento del biologico nella ristorazione scolastica
sara uno dei primi terreni sui quali ‘Citta del Bio’ iniziera a lavo-
rare, unitamente ad un impegno sui temi dell'educazione ali-
mentare e dell'educazione ai consumi.

La prima iniziativa sara la costituzione dell’Osservatorio sulla
Bioristorazione, sul quale I'AIAB - Associazione ltaliana per
I’Agricoltura Biologica — Piemonte, che opera in collaborazione
con la Citta del Bio, sta gia lavorando. L'Osservatorio avra il
compito di censire quelle realta che utilizzano alimenti biologici
nella ristorazione scolastica, realta, che, insieme a storie ed
esperienze, troveranno spazio sul sito realizzato dall’AIAB e
appositamente dedicato alle citta che aderiscono al progetto.

Un secondo progetto riguarda lo sviluppo di “mercatini del
biologico” e dell’'offerta turistica integrata, basata sulla qualita
del territorio, del cibo biologico locale e tradizionale e dei servi-
zi. Il Comune Grugliasco € stato I'antesignano, in ltalia, rispetto
ad un utilizzo generalizzato di derrate biologiche nella ristorazio-
ne collettiva. Risale al 1993 la somministrazione di alimenti bio-
logici ai bambini che frequentavano i nidi e le materne, agli allie-
vi dell’obbligo, ai disabili dei centri socio-teraperutici, agli anzia-
ni, ai dipendenti comunali.

Il progetto comprendeva la promozione di iniziative di educa-
zione alimentare rivolte agli insegnanti e alle famiglie. Questo
nuovo approccio a un’agricoltura che esclude o limita I'uso di
fertilizzanti e pesticidi chimici e alla conoscenza dei benefici per
la salute hanno comportato sia un aumento della domanda di
alimenti naturali, sia una maggiore offerta e produzione di der-
rate biologiche nel territorio regionale ed extraregionale.

La particolarita di Citta del Bio & di riunire in un solo organi-
smo territori di consumo e di produzione per stabilire una forte
politica unitaria di sostegno a questa tipologia produttiva.

Un’esperienza che si affaccia al’Europa: a ottobre si riuniranno
a Roma le citta della rete italiane e alcune capitali estere come
Parigi, Bruxelles e Barcellona, per stabilire una politica comune
europea delle citta a difesa di una sana alimentazione.
Mariella Continisio

Provincia di Alessandria
I1 Patto di Solidarieta
per la Salute

La riunione del "Patto di Solidarieta per la salute" in Provincia
di Alessandna che si & tenuta venerdi 14 ottobre, ha deciso di
convocare la Prima Conferenza sul rapporto “PROFIL! DI
SALUTE NEI DISTRETTI DELLA PROVINCIA DI ALESSAN-
DRIA", elaborato dal Servizio di Epidemiologia dell'ASL 20 di
Alessandria.

Il Patto di Solidarieta per la Salute & stato costituito alla fine
del’anno 2000 dalle istituzioni locali (Provincia, Comuni,
Consorzi socio-assistenziali, e Comunita Montane); I'Azienda
Ospedaliera S. S. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo, le Aziende
Sanitarie locali 20, 21, 22; le Organizzazioni Sindacali di cate-
goria dei Pensionati e confederali CGIL - CISL - UIL e le
Associazioni di Volontariato Sociale che si sono impegnano
tutte, a vario titolo, ma in modo sinergico, a costruire Piani
Attuativi Locali, politiche Sociali e politiche territoriali ed ambien-
tali coerenti e funzionali alla realizzazione dell'obiettivo di tutela
della salute della popolazione alessandrina.

Su proposta del Vicepresidente della Provincia, dott.ssa
Grazia Morando, I'Assemblea ha deciso di chiedere I'adesione
al Patto di Solidarieta per la salute al’Unione Industria, alla
Fondazione della C.R.A, alla Associazione Piccole Imprese, alle
Associazioni dei Commercianti e dell'Agricoltura.

| profili di salute studiati per Distretti Sanitari consentono
approfondimenti territoriali € comparazioni che aiutano ad indi-
viduare le cause delle diversita delle situazioni.

Il profilo di salute consente di sapere come sta la comunita
sociale e, quindi di avere le informazioni necessarie per defini-
re qualsiasi intervento sanitario e non, in grado di influenzare lo
stato di salute della popolazione.

Il profilo consente pertanto ai decisori politici (Conferenza
Sanitaria Territoriale, Enti Locali) al mondo Sanitario (Aziende
Sanitarie locali e loro articolazioni distrettuali, Aziende
Ospedaliere, Sanita privata), al mondo extra-sanitario (Terzo
settore, scuola, Forze dell'Ordine), a tutta la cittadinanza di
avere il polso della situazione sulla condizione di benessere
della collettivita. Una maggiore presa di coscienza dei soggetti
politici e di quelli istituzionali, insieme ad un piu incisivo coinvol-
gimento dei cittadini sul problema della salute ¢ la strada giusta
da percorrere.

Domenico Marchegiani,
Coordinatore nucleo CIPES Alessandrina
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Una sanita che crea
salute — la ricerca

E’ innegabile che le cure migliori migliorano la salute, anche
se le cure sanitarie non sono al primo posto fra i fattori che
determinano la salute. Il miglioramento delle cure & frutto di
due elementi: la ricerca scientifica e la collaborazione fra i vari
Centri in cui la ricerca in particolare quelle clinica applicata
viene condotta. Una prova evidente di cio & fornita da quanto
avviene in campo ematologico. Malattie fino a non molti anni fa
considerate inevitabilmente mortali quali le leucemie e i linfomi
guariscono nella maggioranza dei casi, e se la messa a dispo-
sizione di farmaci sempre piu potenti & merito dell'industria far-
maceutica, la sperimentazione in grandi protocolli cooperatori
che coinvolgono molti centri in una fattiva alleanza per la salu-
te, consente di raccogliere in breve tempo casistiche ampie in
grado di fornire la prova dell’efficacia di un trattamento e la
superiorita di una strategia terapeutica rispetto ad un’altra.
Proprio a Torino € stato creato I'lntergruppo lItaliano Linfomi
che riunisce ormai praticamente tutti i centri ematologici Italiani
che adottano gli stessi protocolli di diagnosi e di cura spesso in
collaborazione con simili gruppi cooperatori stranieri. La riunio-
ne del Gruppo Multiregionale per lo studio dei linfomi, GIMU-
RELL Onlus, uno dei fondatori insieme ad altri 5 0 6 gruppi
Italiani dell'intergruppo che ha avuto luogo a Torino il 24 otto-
bre & stata I'occasione per una revisione del lavoro fatto e per
la progettazione del lavoro futuro, ma anche lispirazione per
alcune considerazioni che la Sanita Pubblica dovrebbe tenere
presente.

Esistono due tipi di ricerca: 1) quella per studi di nuovi farma-
ci, sponsorizzata dall’Industria Farmaceutica, che dispone di
larghi mezzi e che é finalizzata oltre che a migliorare la progno-
si dei pazienti a migliorare i guadagni dell’Azienda produttrice
del farmaco; 2) quella clinica osservazionale o di applicazione
dei nuovi farmaci ormai registrati e immessi in commercio che
spesso manca di adeguati finanziamenti perché il suo unico
scopo € migliorare la salute dei pazienti. Tale ricerca, non
meno importante della prima, trova due ostacoli: la mancanza
di risorse e la farraginosa burocrazia e i sistematici ritardi dei
comitati etici.

E’ chiaro che un parere di un Comitato Etico, sia esso nazio-
nale o regionale non ¢ sufficiente per consentire I'avvio di un
protocollo di ricerca, perché se esso basta a verificare la scien-
tificita delle azioni, il razionale delle strategie e la tutela dei dirit-
ti del malato, prima fra tutti quello dell'informazione sui risultati
attesi e i rischi coinvolti, non permette di verificare a livello dei
singoli ospedali la possibilita per le strutture del’Ospedale
stesso di garantire la sicurezza dei pazienti arruolati nella spe-
rimentazione per cui € necessario il parere del comitato etico
locale. Cio oggi comporta ritardi inaccettabili nell’avvio della
sperimentazione, ritardi che compromettono la possibilita di
collaborazioni internazionali e che sono del tutto ingiustificati in
quanto, in particolare in presenza di un primo parere favorevo-
le a livello centrale o internazionale, la verifica di fattibilita a
livello locale non dovrebbe richiedere piu di pochi giorni.
Sarebbe opportuno introdurre la regola del silenzio-assenso
per cui I'autorizzazione dovrebbe essere considerata automati-
ca trascorso un mese dalla presentazione della domanda.

Per quanto riguarda i finanziamenti, considerate le enormi
somme profuse dell'Industria Farmaceutica per sostenere i
propri prodotti, generalmente di costo elevatissimo e fonte di
grandi guadagni, sarebbe opportuno che oltre a pagare le
spese per le ricerche da loro proposte, le singole Case
Farmaceutiche dovessero versare a Stato o Regione una cifra
pari al 5% di quanto versato per lo studio di loro interesse per
costituire un fondo a disposizione della ricerca clinica non piu
sponsorizzata.

Un’altra considerazione che mi pare si debba fare € che nel
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riportare i risultati ottenuti nella malattia in termini di remissio-
ni, di sopravvivenza ,di guarigioni della malattia, cioé di effica-
cia ed efficienza, si debba indicare anche il costo della nuova
cura nei confronti di quella tradizionale (bilancio costo/benefici)
e il guadagno di salute per il malato, i suoi famigliari e la comu-
nita, vale a dire I'impatto che la nuova cura ha sulla salute. Cio
potrebbe permettere di valutare I'opportunita o meno di adotta-
re una nuova terapia il cui costo elevatissimo a fronte di un
vantaggio del tutto marginale potrebbe determinare una man-
canza di risorse per altre attivita, in particolare assistenziali, da
cui dipende il benessere della comunita.

Per alcune patologie il vantaggio di aggiungere agli schemi
tradizionali di cura un anticorpo monoclonale & pressocché tra-
scurabile come lo & una terapia superaggressiva con trapianto
di cellule staminali, due strategie terapeutiche di indubbio valo-
re ma da non applicare in modo indiscriminato solo per essere
all’avanguardia e per poter dire di aver fatto il massimo e ricer-
cata I'eccellenza. | moderni studi di genomica hanno permesso
di scoprire che di fronte a un trattamento, ad un farmaco, alcu-
ne persone rispondono favorevolmente mentre altre sono resi-
stenti proprio come caratteristica loro intrinseca. Non e pensa-
bile oggi di fare una valutazione preventiva con un metodo
costosissimo, ma merita certamente approfondire lo studio al
fine di riuscire a individuare indicatori che permettano di sele-
zionare i pazienti per i quali una maggiore spesa e un tratta-
mento piu aggressivo sono giustificati. Gia i vari indici progno-
stici da tempo adottati permettono una operazione di tale gene-
re, ma sara possibile in un futuro fare cure piu tagliate su misu-
ra per ottimizzare il rapporto costo benefici.

La ricerca & certamente essenziale per una buona sanita;
con qualche ritocco potra essere essenziale per una buona
promozione e tutela della salute

Luigi Resegotti

Siamo tutti meticci

On, Pera, le sue dichiarazioni a Rimini sul pericolo che noi
italiani diventiamo dei meticci per I'apporto continuo di extraco-
munitari, mi fanno pensare che il +presidente del Senato Pera
non sia del tutto al corrente di alcuni fatti di casa nostra, che
vorrei riassumere qui molto sinteticamente e approssimativa-
mente, piu che altro per tranquillizzarlo.

Un paio di millenni fa eravamo al centro di un grande impe-
ro, quello romano, che si estendeva su buona parte del mondo
allora conosciuto. Immigrati dei popoli conquistati costituivano
un flusso continuo nella nostra penisola, dove creavano fami-
glie e discendenti. E il loro era un apporto notevole. Per citar-
ne uno solo, Sant'Agostino era nordafricano. Con la caduta
dell'lmpero, la calata degli extracomunitari fu gigantesca. Goti,
vandali, franchi... Tutti piantavano dei figli, di cui quasi tutti noi
siamo gli ignari discendenti.

Poi ci furono le dominazioni straniere: francesi, austriaci,
arabi (gia, oltre che dai francesi e dagli spagnoli, tutto il meri-
dione ¢ stato visitato dagli islamici in razzie in cui anche forni-
vano il loro seme con la violenza).

Vi faccio grazia delle centinaia di popoli che hanno percorso
in massa la nostra penisola, con le miriadi di figli impiantati con
la violenza, ma anche con I'amore.

L'ultima volta € stata con la Il Guerra Mondiale: da noi sono
passati non solo tedeschi e ungheresi, inglesi e americani, ma
anche quelli dell'VIII Armata, con le loro truppe di colore, afri-
cani, indiani (indu, Sik, maomettani), marocchini.

Tutto questo per tranquillizzare il presidente Pera: non esiste
il pericolo che diventiamo dei meticci: lo siamo gia. Lo siamo
sempre stati. E sembra che questo essere di sangue misto di
cui ognuno di noi & portatore inconsapevole sia quello che ci
rende un popolo veramente unico e geniale.

Ferruccio Alessandri
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Responsabilita
multisettoriale per la salute

Nel corso dei secoli si & assistito a una continua modificazio-
ne della visione del ruolo delle singole persone nella vita socia-
le. Con I'aumento delle conoscenze si € assistito ad una divisio-
ne dei compiti con una delega sempre piu marcata a determina-
ti individui di specifiche funzioni. Non stupisce percio l'osserva-
zione che sino a non molti anni fa se ogni problema di salute era
demandato alle persone, i medici, che si ritenevano depositari
delle conoscenze necessarie per garantire la salute, ma soprat-
tutto per restituire alla salute le persone che erano affette da
malattie. Concorrevano a tale fenomeno tre fattori: Il primo,
come gia accennato, alla convinzione dell'opportunita che solo
chi aveva specifiche conoscenze agisse in una certa sfera, e cid
non solo in campo di salute. La dizione piemontese “Ca fasa
chiel ca sa” con cui ci si affidava per ogni cosa ai “competenti” &
molto indicativa. Il secondo, retaggio medioevale, che occuparsi
della salute fosse un compito servile, per cui a malapena si
demandavano in casa compiti di cura alle donne, mentre agli
uomini competevano funzioni ritenute piu elevate quali la specu-
lazione filosofica che era, molte volte, alla base dell’operare dei
Medici. Infine il terzo fattore era la convinzione che la salute si
identificasse con I'assenza di malattie e solo alla meta del seco-
lo scorso con la definizione di salute come benessere fisico, psi-
chico, sociale e spirituale della persona formulata ad Alma Ata,
si & compreso che per costruire tale benessere occorreva il coin-
volgimento di competenze di varie figure non sanitarie e 'assun-
zione di una responsabilita diretta da parte del singolo individuo.
E’ stato perd solo col documento “Salute per tutti nel ventunesi-
mo secolo” del’lOMS, il ben noto progetto “salute 21” che stabi-
lisce 21 traguardi da raggiungere per garantire a tutti i cittadini
Europei la salute nel 21° secolo, che si & precisati meglio, al tra-
guardo 14, quale ¢ la responsabilita delle singole persone per la
realizzazione della salute.

Va subito precisato che il dettato del documento del’lOMS non
rappresenta un passo indietro nel riconoscimento delle specifi-
che professionalita. Al contrario, se da una lato richiede a ogni
persona di essere consapevole della propria responsabilita nel
promuovere la salute propria e degli altri, dall’altro individua il
ruolo di specifiche professionalita e competenze per la costruzio-
ne della salute.

Molto opportunamente la dichiarazione di Alma Ata riconosce
quattro ambiti nel quale il benessere deve realizzarsi: quello fisi-
co, quello psichico, quello sociale e quello spirituale. Cid consen-
te di definire gli ambiti di attivita di specifiche competenze.

Il primo ambito & quello fisico. Il benessere fisico richiede un
ambiente di vita, di lavoro, di svago che risponda ai bisogni della
persona. E’ questo un campo in cui hanno un ruolo specifico gli
urbanisti, i costruttori, gli ingegneri civili, ma anche gli esperti di
viabilita, gli addetti ai trasporti, i responsabili dei servizi di
approvvigionamento, di conservazione e di distribuzione delle
derrate alimentari, ma anche di tutti i generi di consumo e quin-
di i commercianti, i responsabili della raccolta e lo smaltimento
dei rifiuti sia domestici che industriali. Non occorre ricordare I'e-
norme impatto sulla salute in un passato piu remoto, ma in qual-
che zona non tanto remota, di deficienze nel sistema di raccolta
e smaltimento dei rifiuti e nelle strutture fognarie, e quello di sco-
rie industriali la cui pericolosita & stata riconosciuta solo piu
recentemente. E’ ovvio che figure piu specificamente sanitarie
hanno un ruolo importante in questo ambito. Alludo agli esperti
di igiene ambientale cui compete l'individuazione dei rischi e il
controllo delle azioni messe in atto per contrastarli, ma il loro
impegno non pud da solo garantire quel benessere fisico del
quale ogni persona ha diritto di godere e che & garantito solo dal-
I'azione di tante cosi diverse figure non sanitarie.

Il secondo ambito € quello psichico per il quale € piu difficile
individuare specifiche professionalita cui compete la realizzazio-
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ne del benessere della persona. Va detto che un ambiente fisico
favorevole € un presupposto indispensabile per il benessere psi-
chico, ma un compito specifico in tale ambito va riconosciuto agli
esperti di comunicazioni sociali, giornalisti, scrittori, operatori in
campo di telecomunicazioni, di radio e televisione, ma anche di
organizzazione industriale. Gia nell’antica Grecia si riconosceva
il ruolo dello spettacolo teatrale come strumento per favorire il
riconoscimento di elementi capaci di influenzare la psiche degli
individui e attraverso la rappresentazione di come i protagonisti
affrontavano determinate situazioni che oggi definiamo stressan-
ti, fornivano una guida per superare le tensioni psichiche degli
spettatori. Anche per quanto concerne il benessere psichico,
figure sanitarie hanno un ruolo di controllo, consulenza e consi-
glio, ma la coscienza del significato del proprio modo di agire sul
benessere psichico della popolazione puo portare i mass media
all’ assunzione delle proprie responsabilita come autentici prota-
gonisti nella costruzione del benessere psichico delle persone. I
terzo ambito € quello sociale. Si tratta di un campo a cui in pas-
sato non era stata rivolta alcuna attenzione. La costituzione della
societa in classi ben distinte e la pressione rivolta dalle classi
dominanti a mantenere ognuno nella propria classe ha fatto si
che per secoli quello sociale fosse un aspetto irrilevante nella
costruzione del benessere di una persona. Addirittura all'interno
della famiglia i ruoli erano ben distinti e immutabili. Il riconosci-
mento del valore della singola persona in quanto tale e non in
funzione del proprio ruolo ha fatto emergere con forza il proble-
ma del diritto di ogni individuo a veder riconosciuto il proprio valo-
re. Se il sociologo rappresenta la figura professionale con com-
petenza specifica in tale ambito, altre professionalita assumono
un ruolo determinante per garantire il benessere sociale della
persona, ad esempio il sindacalista, il pubblico amministratore,
I'esperto di organizzazione del lavoro e, ancora una volta, il
comunicatore sociale, il giornalista, lo scrittore. Ma questo e
anche 'ambito in cui ognuno di noi ha un ruolo essenziale per la
costruzione del benessere di tutti. Nei rapporti interumani, all'in-
terno della famiglia, della societa, nell’lambiente di lavoro sta a
ciascuno di noi riconoscere I'altro come un valore premessa
essenziale per la salute di ognuno.

In campo spirituale ogni persona ha i suoi punti di riferimento
che danno valore a lui stesso, alla societa in cui vive ai suoi idea-
li. Per molti il punto centrale & rappresentato dalla religione che
non va interpretata solo come culto, ma come insieme di valori
che danno significato alla vita e che permettono di superare le
difficolta che ognuno di noi incontra nei rapporti con gli altri, nel
lavoro, nella societa. Molte persone che si dichiarano atee hanno
in realta una vita spirituale intensa nella quale alla divinita sono
sostituiti ideali per la cui realizzazione ci si batte. In questo
campo le figure centrali sono rappresentate dai sacerdoti e dai
pastori, per chi si professa cristiano, da analoghi personaggi per
i credenti di altre confessioni, dai filosofie dai moralisti. Per il
benessere spirituale due elementi sono essenziali; la pace inte-
riore, cioé I'accordo fra quanto si professa e quanto si opera e la
pace verso gli altri, cioé lo spirito di tolleranza e l'interesse per
I'altro perché anche lui € un uomo.

Ma poiché la vita del’'uomo & essenzialmente sociale per
garantire il benessere fisico, psichico, sociale e spirituale dell’'uo-
mo un ruolo centrale é rivestito dai politici e dai pubblici ammini-
stratori. A loro compete l'individuazione delle scelte e delle azio-
ni che permettono ai cittadini di godere del maggiore benessere.
E’ qualcosa che ogni uomo inconsapevolmente sentiva sin dal-
I'antichita. Il ruolo che era riconosciuto agli antichi monarchi e
ancora non molti secoli fa ai re di Francia di ridare la salute alle
persone che toccavano era il riconoscimento dellimportanza per
il benessere della persona dell’azione di chi la governa. E poiché
oggi ognuno di noi € responsabile della intera societa attraverso
la gestione democratica del potere, ognuno di noi oggi deve
sapere che ha la responsabilita della salute degli altri, di tutti gli
altri e che ognuno di noi ha il potere taumaturgico dei re di
Francia

Luigi Resegotti
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Il suicidio collettivo
e ’immortalita

Che stiamo vivendo in un’epoca schizofrenica ormai, credo,
sia evidente a chiunque, eppure riesco ancora a stupirmi di fron-
te all’ennesima prova della stupidita umana.

Nello specifico mi riferisco al polverone sollevato, (ad arte), a
proposito dellinfluenza dei polli”.

Mi pare che questo virus esista da una decina di anni e che
venga tirato fuori, guarda caso, quando le scorte di vaccino
antinfluenzale giacenti cominciano ad essere troppe, senza
contare che tale vaccino, spesso inefficace, non & privo, a lungo
andare, di effetti collaterali.

Inoltre tutti sanno che i virus mutano continuamente e quindi
non ha alcun senso lanciare allarmi nazionali per I'acquisto di
enormi quantita di qualcosa che ha sapore di placebo per gli
allocchi, perché oggi non si pud assolutamente conoscere quale
sara il virus mutato di una possibile pandemia.

La vita & preziosa, € il bene piu grande che abbiamo, e io ne
ho profondo rispetto, cid sembra ovvio, purtroppo perd nella
realta non ¢ cosi.

L’economia mondiale si fonda su tre grandi mostri:

1. gli armamenti,

2. i prodotti farmaceutici,

3. la droga,

Questo € un dato inconfutabile.

- Affinché le armi fruttino bisogna fare le guerre;

- affinché le multinazionali farmaceutiche prosperino & neces-
sario che i loro prodotti vengano smerciati ad alto costo;

- e, infine, la droga, il maggior introito di tutte le mafie e affini

(governi inclusi).

Il risultato di questa politica economica, atta ad mantenere lo
standard di benessere e ricchezza del nord del mondo, provoca
ogni giorno milioni di morti, uccisi dalle armi, dalla droga, dalla
fame, dalle malattie piu banali.

Noi, mondo ricco, produciamo questi problemi ma, ovviamen-
te, non ne siamo vittime, possiamo dunque permetterci il lusso
di lanciare campagne allarmistiche contro una ipotetica, futura
malattia che ci potrebbe colpire, oppure investire milioni per stu-
diare le tecniche piu raffinate, fino ad ipotizzare I'ibernazione,
per raggiungere I'immortalita; non ci bastano piu cento anni di
vita, sono pochi,.... di piu, vogliamo di piu, saremo eternil.... che
importa se proprio in questo momento per colpa del nostro egoi-
smo ed egocentrismo smisurato, i bambini asiatici, africani, o
sudamericani, muoiono senza aver potuto vivere nemmeno un
giorno di vita degna di un essere umano?

E’ questo il rispetto per la vita umana che abbiamo?

Se la risposta & affermativa significa con certezza che siamo
una societa suicida.

La morte € un aspetto della vita, tutti vivremo questa espe-
rienza, quindi € bene averne grande rispetto, ma il suicidio-
genocidio & un crimine da cui non ne usciremo indenni.

Forse, invece di farci confondere dalla psicosi dell'influenza
dei polli, faremmo bene a riflettere su come cambiare il corso
della storia, in modo da poter vivere nella pace e nell’armonia su
un pianeta splendido e ricco di risorse per i per tutti gli esseri
viventi, del regno animale e vegetale.

Renata Simonotti
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La nuova sede della Centrale
Operativa Provinciale 118 e
della base di Elisoccorso
Piemonte sud-est

Nel mese di Luglio sono iniziati i lavori di costruzione della
nuova sede della Centrale Operativa Provinciale del 118 e della
base di Elisoccorso del quadrante sud est del Piemonte.

L'opera ¢ finanziata dalla Regione Piemonte. Il Comune e la
Provincia di Alessandria sosterranno gli oneri finanziari, per 'ur-
banizzazione dell’area.

Il completamento dell’opera € previsto per il mese di Gennaio
2006, per essere pienamente operativa per i Giochi Olimpici
Invernali: 'Azienda Ospedaliera di Alessandria infatti € stata
individuata quale Ospedale Olimpico .

Si realizzera cosi un progetto nato piu di cinque anni or sono
e fortemente voluto dal’amministrazione dell’Azienda
Ospedaliera e dagli operatori dell’Elisoccorso e della Centrale
Operativa per dare una idonea e funzionale collocazione a due
servizi di emergenza essenziali che erano ospitati in locali
ristretti e con collocazione non definitiva, che tuttavia avevano
permesso di renderli rapidamente operativi .

La Centrale Operativa Provinciale 118 di Alessandria ha ini-
ziato ad operare nel giugno 1998, con un incremento costante
dellattivita di circa il 7% annuo , passando dai 28.699 eventi
gestiti nel 1999 ai 40.528 nel 2004. Nel 2005 ha gia gestito
27.000 eventi , con una previsione di oltre 47.000 al 31 dicem-
bre. Tale attivita € connessa ad un bacino di utenza provinciale
di oltre 425.000 abitanti e viene svolta da 8 mezzi di soccorso
avanzato con medico ed infermiere a bordo ed oltre 50 mezzi di
soccorso di base con personale volontario certificato dal 118
regionale e gestito dalle associazioni di volontariato.

Questo progetto, che vede unite lattivita della Centrale
Operativa in una unica sede con I'Elisoccorso, € una realta
unica nel panorama dell’emergenza sanitaria italiana; realizza
sinergie operative ed un’'osmosi di esperienze gia iniziata da
tempo nella nostra realta attraverso I'utilizzo degli operatori
delle realta sanitarie non solo dell’elisoccorso e della centrale
operativa, ma coinvolgendo anche medici ed infermieri dei
reparti di emergenza ospedaliera del DEA e della Rianimazione
dell’ Ospedale Civile e della Rianimazione dell’Ospedale
Infantile.

Mariateresa Dacquino




AsL.1

Un Mercoledi per
la tua salute

Si & da poco conclusa l'iniziativa rea-
lizzata con successo dall'lA.S.L.1 "Un
Mercoledi per la tua salute", ciclo di cin-
que incontri aperti al pubblico, sponso-
rizzati dall'Associazione Titolari di
Farmacia e dall'acqua minerale Valmo-
ra, moderati da Marco Accossato, gior-
nalista de "La Stampa".

"A casa tutto bene"? ¢é stato I'argo-
mento iniziale; la dott.ssa Rosa
D'Ambrosio, Dirigente S.S. Epidemiolo-
gia ed Educazione Sanitaria A.S.L.1, un
caposquadra dei Vigili del Fuoco e un
medico della centrale operativa del 118
hanno fornito indicazioni e consigli su
come poter rendere piu sicura la propria
abitazione. Al termine della serata &
stato distribuito ai partecipanti un cd-rom
per valutare la sicurezza della casa di
ognuno di loro.

La dott. Paola Vaona, il dott. Claudio
Panico e il dott. Savino D'Amelio, prima-
ri dell'Ospedale Oftalmico sono stati i
protagonisti di "Vediamoci chiaro",
incontro sulle principali patologie oculi-
stiche. | partecipanti sono stati sottoposti
ad un test della vista.

"Dottore, ho mal di schiena" ¢ stato
I'argomento della terza serata: il dott.
Giorgio Bertini e il dott. Fiorenzo
Colombo, ortopedici dell'Ospedale
Evangelico Valdese, hanno spiegato
come tenere una postura corretta nelle
varie fasi della giornata, al lavoro, in
auto e durante il riposo notturno.

Gli utenti che hanno partecipato all'in-
contro hanno ricevuto un opuscolo illu-
strato con i principali consigli per mante-
nere la schiena in buona salute.

Titolo provocatorio per il quarto
appuntamento, "Ancora un bicchiere e
poi ce ne andiamo", dedicato alle
dipendenze giovanili. La dott. Paola
Burroni, direttore del Ser.T. dell'A.S.L.1,
un medico legale e un rappresentante
del Comando Territoriale dei Carabinieri
hanno parlato degli effetti e dell'abuso
delle varie sostanze (alcol, droghe, etc.)
che danno dipendenza ed assuefazione.

A tutti & stato distribuito un alcol tester
per misurare il proprio tasso alcolico
prima di mettersi alla guida dell'auto.

Ultimo incontro quello con i farmacisti,
"Cosa c'é nell'armadietto"?, quali
sono i farmaci da tenere sempre in
casa? E cosa portare con sé in viaggio?
Molto apprezzata da parte del pubblico
intervenuto, la scheda con l'elenco dei
principi attivi per curare le principali
patologie.

Didia Bargnani
Responsabile Ufficio Stampa A.S.L.1
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ASL.3

Prostituzione:
I’educazione
sanitaria si fa
audiovisivo

Giovedi 6 oftobre p.v., alle ore 11,
presso la sala del centro di Formazione
“Enrico Ciocatto” dell'Ospedale Maria
Vittoria (Via Cibrario, 72 Torino -
Padiglione D, quarto piano), sono stati
presentati alla stampa i filmati d’educa-
zione alla prevenzione per prostitute
extracomunitarie “You must use con-
dom always! - Usa sempre il preservati-
VO”.

Il progetto, elaborato dai sanitari
dell’Ospedale Amedeo di Savoia in col-
laborazione con le Associazioni “IDEA
DONNA” di Torino e PIAM (Progetto
Integrazione Accoglienza Migranti) On-
lus di Asti, € un primo tentativo di fare
prevenzione dell’Aids con gli audiovisivi
rivolgendosi specificamente a gruppi a
rischio di esclusione sociale, senza pre-
cedenti in ltalia.

“You must use condom always! - Usa
sempre il preservativo” € un materiale
audio-video per la prevenzione dell’Aids
e delle malattie sessualmente trasmissi-
bili rivolto alle donne straniere (nigeria-
ne e paesi dell’ Est) che si prostituisco-
no.

Realizzati con la supervisione scienti-
fica del dr. lvano Dal Conte e della
dott.sa Anna Lucchini del’Ambulatorio
MST - Malattie Sessualmente Trasmis-
sibili del’'Ospedale Amedeo di Savoia di
Torino), per la regia di Mauro Brondi, i
due filmati sono stati prodotti dall’asso-
ciazione |.D.E.A. DONNA Onlus di
Torino nell’'ambito del progetto Getting
Better, grazie al contributo economico di
Regione Piemonte, Provincia di Torino,
ASL 3 e Piemonte Anlaids.

Il progetto Getting Better, sviluppato
da Ass. I.D.E.A. DONNA Onlus di
Torino, ASL 3 - Torino e Ass. PIAM
(Progetto Integrazione Accoglienza
Migranti) Onlus di Asti, € un intervento di
carattere preventivo dell’Aids e delle
malattie sessualmente trasmissibili
rivolto alle donne che si prostituiscono
in strada. La composizione del partena-
riato di Getting Better riflette I'esigenza
di proporre interventi integrati fra pubbli-
co e privato sociale per affrontare i pro-
blemi complessi legati all’esercizio della
prostituzione nel nostro paese, e in par-
ticolare alla prevenzione primaria e
secondaria delle MST.

Ai giornalisti intervenuti & stata fornita
copia dei filmati educativi su DVD

Piera Marcarino

—

ASL. 4

Guida sicura:
la strada come
fattore di rischio

La ASL 4 dimostra una elevata sensi-
bilita in merito ai temi della tutela della
salute nei diversi possibili ambiti.

Con il Team di Promozione della
Salute, 'ASL 4 fa parte di un cartello di
Aziende che collaborano con |l
Dipartimento di Sanita Pubblica e
Consepi, Societa di servizi della Regione
Piemonte, in una ricerca intervento sulla
sicurezza stradale.

Il Pronto Soccorso, con la supervisio-
ne del responsabile dr. Antonio Sechi, ha
ospitato i ricercatori che avevano il com-
pito di valutare possibili fattori associati a
traumatismi (in particolare alcol e psi-
coattivi).

Forse non c’é piena consapevolezza
nel pensare la strada come un fattore di
rischio. Nell’esercitare una funzione quo-
tidiana quale lo spostasi sulla propria
autovettura noi finiamo per esporci ad un
rischio piuttosto elevato. | numeri dell’'in-
cidentalita sono impressionanti: costitui-
sce la prima causa di morte per i giovani
a partire dai 15 e fino a 40 anni di eta, dal
91 al 20083 i morti in Piemonte sono stati
7905 con 253.386 feriti. A tutto cid occor-
re aggiungere le quote di invalidita per-
manenti e gli ingenti costi sociali.. | risul-
tati della ricerca sono in fase di elabora-
zione.

Nel frattempo si & voluto promuovere
una cultura della sicurezza tra le persone
piu esposte a questo tipo di rischio cioé
autisti e fattorini. Un gruppo di 12 dipen-
denti, tra aprile e maggio scorsi, & stato
coinvolto in una iniziativa gestita dalla
Consepi spa presso la sede di MotorOasi
di Susa che aveva come obiettivo favori-
re la conoscenza di situazioni di emer-
genza facilmente riscontrabili nell’eserci-
zio della guida di una autovettura. Il
corso, della durata di un giorno, € stato
articolato in momenti di teoria e pratica.
Ad una prima illustrazione del comporta-
mento della vettura e dell’organismo in
situazioni limite & seguita la parte speri-
mentale. Gli autisti hanno potuto misura-
re i propri tempi di reazione e cimentarsi
sulla pista attrezzata ad alta tecnologia
dove erano riprodotte le piu consuete
condizioni di pericolo legate alla guida
fino a veri e propri crash-test quali I'im-
provvisa presenza di muri d’acqua
durante la marcia della vettura. A fronte
dell'interesse manifestato non sono da
escludere possibili sviluppi dell'iniziativa
quali la partecipazione a corsi avanzati.

Silvio GENINATTI Responsabile
Team Promozione della Salute ASL 4
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Dipartimenti di
Salute Mentale

Non sono “isole” i Dipartimenti di Salute
Mentale (D.S.M.) italiani, ma realta ben con-
nesse ai contesti in cui sono inseriti, con
tutta una rete di “ponti” che li allacciano alle
comunita di cui sono parte e con le quali
interagiscono in un variegato sistema di
interventi. La cultura epidemiologica italiana
nel campo della salute mentale permette
una attenta analisi di utenti, attivita, interven-
ti ed esiti nel diversificato scenario dell’assi-
stenza psichiatrica italiana, comparata tra
regioni italiane e nazioni straniere.

Individuare, descrivere e valutare le reti e
le connessioni tra il DSM e il proprio conte-
sto € stato I'ambizioso traguardo della tre
giorni congressuale della SIEP (Societa
Italiana di Epidemiologia Psichiatrica) che si
e recentemente svolto alla Citta degli Studi
di Biella, ricco di incontri scientifici e iniziati-
ve collegate.

Questo VIl Congresso nazionale, intitolato
“Nessun D.S.M. & un’isola” & stato organiz-
zato in collaborazione con il Centro Studi e
Ricerche in Psichiatria del’ASL 4 di Torino
(Coordinatore Scien-tifico Dr. Giuseppe
Tibaldi), con P'ASL 12 di Biella e la
Cooperativa Sociale Anteo. Alla presenza
dei massimi esperti italiani e stranieri, sono
stati dibattuti temi delicatissimi e di grande
attualita, come la guarigione, la partecipazio-
ne attiva dei pazienti e dei familiari alla valu-
tazione dei servizi e degli interventi da essi
offerti, 'allocazione delle risorse per la salu-
te mentale, la prevalenza dei disturbi nella
popolazione generale e i modelli europei di
organizzazione dell'assistenza psichiatrica.

AsLS

Ufficio Stampa ASL 4
Cercasi volontari
per gli ospedali
olimpici

L'Asl 5, in collaborazione con l'assessora-
to provinciale al turismo e i Ragazzi del
2006, ricerca volontari che, nel periodo delle
Olimpiadi invernali 20086, effettuino il servizio
di accoglienza e orientamento dedicato agli
stranieri presenti in Italia per l'occasione,
presso gli ospedali olimpici di Susa e Rivoli
e il presidio territoriale di Oulx. A questo pro-
posito si stanno svolgendo una serie di
incontri con le scuole superiori, in particolare
istituti linguistici e legati al turismo, per sen-
sibilizzare i ragazzi a partecipare a questo
progetto. La partecipazione, tuttavia, & aper-
ta non soltanto ai giovani, ma a quanti
vogliano collaborare alla buona riuscita del-
'evento olimpico. La conoscenza delle lin-
gue e la predisposizione al contatto con il
pubblico sono requisiti importanti per la par-
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tecipazione all'iniziativa. Chi aderira al pro-
getto dovra garantire la disponibilita di sei-
otto ore quotidiane, potra usufruire dei tra-
sporti gratuiti per raggiungere 'ospedale in
cui presta servizio e avra in dotazione la
divisa dei volontari olimpici.

Per informazioni sul progetto e per dare la
propria disponibilita a partecipare & possibi-
le telefonare all’Ufficio relazioni con il pubbli-
co dell’Asl 5 allo 011/ 4017271.

T

“Mens sana
in corpore sano”

... anche un libro serve per curare

Prosegue liniziativa ... anche un libro
serve per curare.... attraverso la quale 'ASL
n. 13 si propone di entrare sempre piu in
relazione con i propri assistiti avvalendosi
anche di strumenti innovativi, come quello
della messa a disposizione libri da consulta-
re durante l'attesa o I'esecuzione di un
esame, per rivalutare sia Iimmagine delle
strutture sanitarie, spesso vissute come luo-
ghi di sofferenza e disagio, sia per consoli-
dare un canale alternativo di comunicazione
con il malato. L'Edizione Piemme S.p.A. di
Casale Monferrato, ha devoluto alcuni libri
per l'infanzia che saranno consultabili pres-
so il Dipartimento Materno Infantile del’ASL
n. 13. Si arricchisce cosi ulteriormente la
“banca del libro” si rafforza sempre piu il
sodalizio tra le forze sociali, il volontariato ed
il mondo produttivo, come esempio di colla-
borazione costruttiva con la struttura pubbli-
ca a favore dell'individuo.

Un ringraziamento ancora alla Casa
Editrice Piemme che ha contribuito allo svi-
luppo di tale progetto, sottolineando I'atten-
zione nei confronti della persona e dei suoi
bisogni.

AsL 14

Il progetto qualita

Un nuovo accordo tra I’Asl 14
e i medici di medicina generale
per un miglioramento

del servizio all’utenza.

Elena Vallana

L'Asl 14 ha da sempre un obiettivo: assi-
curare alla popolazione cure mediche il piu
qualificate possibile, coerenti con i bisogni di
salute della popolazione e compatibili con le
risorse a disposizione, finalizzate alla realiz-
zazione della continuita dell’assistenza. A
questo scopo & stato avviato, in linea con la
riorganizzazione della sanita provinciale e
territoriale, il Progetto Qualita.

Tale Progetto Qualita rappresenta un
nuovo modello organizzativo dell'assistenza

—

medica territoriale che, grazie alla costituzio-
ne di Equipe Assistenziali, vuole migliorare la
fruibilita delle prestazioni sanitarie, creando
maggiori opportunita per soddisfare i bisogni
reali del cittadino, aumentando ancor piu il
rapporto diretto con il proprio medico, ridu-
cendo le difficolta di accesso al servizio,
garantendo una risposta adeguata alla
domanda di salute nellarco delle 12 ore,
dalle 8 alle 20. L'Equipe Assistenziale, costi-
tuita dall’aggregazione volontaria di Medici di
medicina generale, meglio conosciuti come
medici di famiglia, riferiti a un preciso ambito
territoriale geograficamente omogeneo e a
uno specifico bacino di utenza, e di Medici
della Continuita assistenziale, meglio cono-
sciuti come Medici di Guardia Medica, gia
presenti sul territorio dell’Asl 14. E' formata
da un numero di medici, che va dai 6 ai 20,
che periodicamente si trovano per discutere
la situazione sanitaria che stanno vivendo,
fare progetti atti al miglioramento del servizio
all'utente, creando in tal modo un’integrazio-
ne professionale e una socializzazione tra
medici. LEquipe Assistenziale & un’evoluzio-
ne naturale del’Equipe Territoriale, gia ope-
rante sul territorio da oltre un anno, ma che
non aveva ancora compiti di cura, ma soltan-
to di valutazione di specifici bisogni d’assi-
stenza della popolazione e di realizzazione
di progetti tendenti a risolverli.

Per la realizzazione del Progetto fonda-
mentale & I'apporto del’Ordine dei Medici
che ha il ruolo di garante nei rapporti tra
medici e Asl e tra medici e cittadini, assicu-
rando una correttezza professionale da parte
dei medici, un buon uso di questo strumento
da parte dei cittadini e un atteggiamento di
condivisione degli obiettivi da parte dell’Asl.

| benefici per il cittadino con l'awvio del
Progetto Qualita si possono cosi riassumere:
possibilita di comunicare direttamente con il
proprio medico dalle 8 alle 14 con un’esten-
sione oraria da 2 a 6 ore della recettivita
delle chiamate per le visite domiciliari alle
persone che non possono recarsi in studio. A
questo proposito € bene sensibilizzare la
popolazione al corretto utilizzo dello stru-
mento telefonico messo a disposizione. |l
paziente avra la disponibilita telefonica del
proprio medico dalle 8 del mattino alle 14 del
pomeriggio, ma I'utilizzo non corretto rischia
di vanificare il vero scopo del progetto; il
coordinamento dell’'orario di apertura degli
studi che passa da 6 a 8 ore, con la chiusu-
ra di uno studio alle ore 19, quindi con la pos-
sibilita da parte dell'assistito, che si trovi in
una situazione di urgenza clinica o burocrati-
ca, di potersi rivolgere a uno studio medico
associato in attivita; la possibilita dalle ore 14
alle ore 20, in caso di assenza del proprio
medico, che un altro medico che con lui col-
labora sia disponibile per dare una risposta
al bisogno di salute espresso con un consi-
glio telefonico o con l'operativita. Il progetto
presentato € un primo significativo passo
verso la realizzazione della Continuita
dell’Assistenza di cui tanto si € parlato in

= Segue a pag. 14
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questi tempi e che vuole essere una “presa
in carico” del paziente nella sua globalita,
possibile solo con una medicina territoriale
integrata e organizzata e con una medicina
di famiglia garante della centralita della per-
sona. Con la messa a regime di questo pro-
getto si potra poi raggiungere un altro fonda-
mentale obiettivo: la riduzione dei “codici
bianchi” che pervengono nelle sedi di pronto
$0CCorso, lasciando al’Ospedale la funzione
di ricovero dei soli pazienti “acuti”.

Il Progetto & stato approvato a gennaio.
Alcune Equipe sono gia operative, altre si
stanno organizzando. Si puo prevedere una
pressoché completa operativita entro ['inizio
del 2006. La comunicazione ufficiale avverra
tramite I'affissione, negli ambulatori, della
“Carta dei servizi” dove saranno descritte le
finalita del Progetto e indicati gli orari degli
studi medici associati.

AsL. 16

Psicologia degli
anziani

Vasta e poliedrica la partecipazione alle 2
sessioni del convegno dal titolo “Come in
uno specchio: I'anziano e I'altro necessario”,
tenutosi il 21 ottobre a Vicoforte, presso la
Casa di Spiritualita. Numerosi operatori
socio-sanitari e amministratori erano pre-
senti, sia al mattino in cui si & parlato della
vecchiaia fisiologica che al pomeriggio, in
cui sono stati trattati i problemi legati alla
patologia dell’anziano, con particolare
riguardo all’esordio di demenze o problema-
tiche quali I'Alzheimer.

Dopo l'apertura dei lavori, introdotti dal
dott. Rendo, Direttore Sanitario dell’Asl 16,
hanno portato i loro saluti i rappresentanti di
svariate istituzioni locali, quali I'’Assessore
Provinciale alle Politiche Sociali dott.
Viglione, il consigliere regionale Giorgio
Ferraris, il vicesindaco di Vicoforte signor
Dario Basso, per 'Ordine degli Psicologi
Regionale del Piemonte il dott. Bianciardi,
per I'Ordine Provinciale il dott. Piumetti; per
I'’Associazione Provinciale Cuneese Case di
Riposo era presente il signor Laugero.

Il convegno ¢ iniziato con la relazione del
dott. Castellano, Direttore del Presidio
Ospedaliero dell’Asl 16, che ha trattato il
tema della centralita della vecchiaia, sia per
quanto riguarda gli aspetti sociali e culturali,
che per le ripercussioni pratiche sul modo
stesso di concepire la vita.

Il dottori Ferreri e Zammiello, Direttori dei
Distretti di Mondovi e di Ceva, hanno illu-
strato la situazione locale rispetto all'inciden-
za della popolazione anziana sul territorio,
popolazione che tocca ormai il 22%. Hanno
anche tracciato la storia delle Strutture per
anziani (RAF e RSA), della loro condizione e
delle loro prospettive future. Qui si € innesta-

Massimo Nobili
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to lintervenuto del dott. Miglio, funzionario
regionale, che ha spiegato le implicazioni
delle Deliberazioni della Giunta regionale,
che definiscono le nuove regole legate ai
livelli essenziali di assistenza e le convenzio-
ni aperte. La ricaduta concreta della situazio-
ne demografica, dei vincoli normativi e dello
stato delle Strutture € stata illustrata, anche
con partecipazione emotiva, dalla signora De
Piano Maria e dalla signora Odasso Isabella,
Coordinatrici della Casa di Riposo di Pianfei
e di Murazzano. Successivamente & stata
presentata dalla dott.ssa Acquarone,
Direttore del Servizio di Psicologia dell’Asl
16, una ricerca dal titolo “Progetto Anchise”
che, effettuata all'interno di alcune Case di
Riposo della nostra zona (Carru, Garessio,
Murazzano,Ormea, Pamparato, Pianfei), ha
evidenziato come il benessere complessivo
delle persone anziane sia in stretto rapporto
con la capacita delle Case di Riposo, delle
famiglie e del contesto allargato di risponde-
re al bisogno di relazione e di vicinanza emo-
tiva che gli anziani portano nel momento del-
lingresso in struttura.

La prof.ssa Capello, Docente di Psicologia
presso I'Universita degli studi di Torino, ha
messo in evidenza come sia importante che
allinterno delle strutture per anziani venga
prestata attenzione pure alle esigenze del
personale, “prendendosi cura di chi cura”,
attraverso momenti di formazione e supervi-
sione.

Nel pomeriggio il dott. Donato, Direttore
del Dipartimento di Salute Mentale del’ASL
16, ha introdotto le relazioni relative agli
aspetti patologici in ambito mentale che piu
comunemente colpiscono gli anziani. Il dott.
Ambrogio, Direttore S.0.C. di Neurologia
del’Asl 16 ha parlato della sindrome di
Alzheimer; la dott.ssa Gindri del Presidio
Sanitario S.Camillo di Torino, psicoterapeuta
esperta in neuropsicologia, ha parlato delle
modificazioni cognitive nella terza eta; il dott.
Fioretto, Direttore della NP1 del’ASL 16, e fra
i protagonisti di molti progetti regionali per la
promozione delle “autonomie” di handicap-
pati e di anziani, ha trattato il tema dell'uso
delle nuove tecnologie a supporto dell'anzia-
no.

Dopo che si era parlato ampiamente del-
I'assistenza fornita all'interno delle Strutture,
il Responsabile del Servizio Sociale di Ceva,
Anna Aschero ha concluso trattando il tema
della domiciliarita come servizio differente e
complementare attivo sul territorio.

AsL. 21

L'infermiere
e il dolore
post operatorio

Sabato quindici ottobre si e' tenuta pres-
so la sala delle conferenze delllASL.21 ,

Marco Fulcheri

—

una giornata di studio che ha visto coinvolto
il personale infermieristico sul problema del
dolore postoperatorio .

Si tratta di un argomento delicato che va
inquadrato nella medicina, in funzione della
preparazione al dolore "perioperatorio” degli
interventi chirurgici. Gli infermieri professio-
nali sono i veri attori nella realizzazione di
percorsi assistenziali condivisi con il perso-
nale medico.

La Medicina " peri operatoria " traccia un
lungo , importante e complesso percorso,
per i pazienti che devono essere sottoposti
ad intervento chirurgico .

Un percorso, durante il quale si devono
interfacciare tutti quei processi sanitari di cui
il paziente chirurgico deve usufruire e che
devono alla fine poter soddisfare tutti i requi-
siti che sono richiesti e necessari.

Proprio dalla giusta , logica e valida inte-
razione di questi processi , potranno deriva-
re la validita e I'efficacia del percorso peri
operatorio compiuto dal paziente.

Dice, in proposito ,il dottor Roberto
Bellini, responsabile della terapia della tera-
pia del dolore: "Uno degli elementi chiave e'
rappresentato dal TRATTAMENTO DEL
DOLORE POST OPE RATORIO: esso €' un
momento dovuto al paziente e non deve
essere un " momento optional " dipendente
dalla discrezionalita del Medico Curante.

Questo step terapeutico deve essere pro-
grammato con il paziente e condiviso con
tutto il personale sanitario che lo prende in
carico" . |l target della giornata di aggiorna-
mento e' stato volutamente identificato negli
Infermieri Professionali, in quanto sono essi
a condividere con il paziente buona parte del
percorso in questione .

Essi rappresentano quelle figure di primo
piano con i quali il paziente si rapporta , a cui
si affida chiedendo delle risposte precise ai
propri bisogni e ai problemi assistenziali .

Detto questo era ormai maturi i tempi per
realizzare una giornata di confronto e di
aggregazione culturale per lanciare e far
crescere questa nuova progettualita' sulla
Medicina Peri operatoria .

"A loro ( gli infermieri )- dice ancora il dot-
tor Bellini- chiediamo di essere concreti
interpreti delle necessita' che il paziente chi-
rurgico presenta in itinere , quali validi e
decisi collaboratori con i medici , troppo
spesso ancora legati a remore culturali e
decisamente inerziali verso questa impor-
tantissima problematica .Da questo tipo di
iniziativa , se saremo concreti nell'attuarla ,
potranno germogliare i presupposti per con-
cepire e realizzare una struttura coordinata
che si faccia carico di monitorare e trattare la
problematica della " medicina peri operatoria
"ed, in particolare, del dolore postoperato-
rio: un ACUT PAIN SERVICE ".

La giornata formativa ha avuto successo
anche per limportante contributo del dottor
Ferdinando Cadregari, del personale della
sala operatoria infermieri (Guerinoni Leana -
Bison Tiziana - Deambrogio Simonetta) e
della DAI Romano Silvana.

Renato Celeste
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AsL22

Serate della salute

Il Gruppo di Educazione Sanitaria, nel-
I'ambito delle attivita rivolte alla popolazio-
ne ha svolto una serie di serate pubbliche
sui temi della prevenzione e degli stili di
vita. Le serate sono gia state organizzate
a Novi Ligure, a Basaluzzo, ad Acqui
Terme e ad Ovada e ne sono in program-
ma a Serravalle Scrivia, ad Arquata Scrivia
ed a Cabella oltre che in qualunque altra
localita del’ASL in cui si renda opportuno
svolgerle.

Il 23 settembre u.s. la serata si & svolta
a Silvano d’Orba, dove per la prima volta,
la sensibilita del Sindaco Giuseppe Coco
€ riuscita a creare un’aggregazione impor-
tante su questi temi, riuscendo a coinvol-
gere ben nove Comuni.

Infatti sono stati proprio i Comuni di
Belforte Monferrato, Casaleggio Boiro,
Castelletto d’Orba, Lerma, Montaldeo,
Mornese, Roccagrimalda, Tagliolo Mon-
ferrato e, naturalmente Silvano d’Orba ad
aderire a questa iniziativa di Serata della
salute dal tema: “Prevenzione e lotta alle
malattie oncologiche. La serata ha avuto
come relatori il Dr. Giancarlo Faragli,
responsabile dei programmi di screening
del Dipartimento 9, del Distretto di Ovada
e del Gruppo di Educazione Sanitaria, la
Dr.ssa Paola Varese, Oncologa e Respon-
sabile del Reparto Medicina dell’Ospedale
di Ovada, il Dr. Vezio La Ganga, Direttore
della Chirurgia dell'Ospedale di Ovada ed
il Capo Sala Paolo Moscatiello, responsa-
bile del’ambulatorio per gli atomizzati
del’'Ospedale di Ovada . La moderazione
e la conduzione in sala é stata affidata al
Sig. Guido Varosio, rappresentante della
Coldiretti e dei Sindacati in seno al Gruppo
di Educazione Sanitaria.

Va specificato che il Gruppo di
Educazione Sanitaria dell’ASL 22, diretto
dal Dr. Giancarlo Faragli ed in Staff alla
Direzione Generale &€ un Gruppo multidi-
sciplinare e multiprofessionale che eserci-
ta un’attivita trasversale a tutti i Servizi
interni e di consulenza e supporto a quelli
esterni.

Del Gruppo fanno parte anche rappre-
sentanti della Scuola e dei Sindacati
Pensionati che collaborano attivamente
alla realizzazione delle iniziative in pro-
gramma.

L'obiettivo generale del gruppo € quello
di creare una cultura della prevenzione
allinterno dell’azienda.

Gli obiettivi specifici sono invece:

raccogliere, elaborare e divulgare i dati

epidemiologici derivati dai progetti con-

clusi

costruire ed utilizzare strumenti di edu-

cazione alla salute omogenei in tutta I'a-

zienda

+ programmare le attivita di promozione
della salute con tutti gli operatori dei ser-

vizi aziendali
+ collaborare con le organizzazioni territo-

riali (sindacati, volontariato, scuole ecc.)

nella promozione della salute

* recuperare i bandi di concorso regionali
per i progetti vincolati da divulgare ai
servizi interessati

+ creare un archivio dove catalogare gli
interventi effettuati

+ creare una biblioteca che raccolga i testi
di educazione sanitaria e le esperienze
di altre aziende sanitarie ed agenzie
pubbliche e private

+ programmare lattivita di educazione e

promozione alla salute sul territorio di

riferimento,creando delle “Alleanze” con

il mondo della Scuola, del lavoro e della

Societa.

diffondere progetti di utilita al fine di

indurre cambiamenti nelle abitudini di

vita della popolazione.

Le Serate della salute hanno come

obiettivi prioritari:

* promuovere comportamenti e stili di vita

orientati alla salute;

contrastare le principali patologie ;

rafforzare la tutela dei soggetti deboli ;

+ creare una banca dati sullattivita totale
con messa in rete di una Home page da
proporre all’Azienda sanitaria per un lin-
kage sul proprio sito Internet, a disposi-
zione dei cittadini interessati ;

« far conoscere alla popolazione i Servizi
proposti dal’Azienda e le modalita di
fruizione.

Gli argomenti di questo periodo sono
orientati a fornire indicazioni generali sulla
prevenzione e specifiche sulle problemati-
che legate allo Screening dei tumori del
colon retto, il cui avvio & previsto tra poche
settimane.

Giancarlo FARAGLI

As0's. croce

A Cuneo i primi
tecnici sanitari di
radiologia medica
con la laurea

Sono otto gli studenti, che al termine del
triennio di studi, hanno conseguito, per la
prima volta con il nuovo ordinamento, la
laurea in Tecniche di Radiologia Medica
per Immagini e Radioterapia.

| neolaureati (che hanno sostenuto l'e-
same di Stato il 21 ottobre presso |l
Dipartimento di Radiologia del’ASO S.
Croce Carle, diretto dal dr. Maurizio
Grosso e discusso la tesi mercoledi 26),
sono: Luca Peron, Carlotta Marsero, Si-
mone Garro, Chiara Marchesi, Alessandra
Durbano, Diego Molineris, Denise Basso
e Cristiano Monaco. Meritevoli le valuta-
zioni finali: di queste si segnalano un 105

—

con dignita di stampa e tre 110 e lode di
cui due con dignita di stampa.

Il Corso in Tecniche di Radiologia
Medica per Immagini e Radioterapia affe-
risce alla Facolta di Medicina e Chirurgia
dell’'Universita di Torino e dispone di 10
posti ogni anno. Il percorso di studi com-
prende 12 corsi integrati il | anno (per un
totale di 500 ore di lezione); 7 corsi inte-
gratiil Il anno (400 ore) e 5 il lll anno (300
ore). Ogni corso integrato € composto da
un numero variabile di discipline (da 1 a
5). Contemporaneamente viene svolta
attivita di tirocinio pratico ospedaliero
(300 ore il I anno; 400 il II; 500 il 111).

Le lezioni teoriche si svolgono &
Madonna del’Olmo, in via Magnina 1. |
tirocini prevedono stage negli ospedali di
Cuneo, Alba e Mondovi. Nel’ASO cunee-
se gli studenti svolgono il tirocinio in
Medicina Nucleare, Radioterapia e
Angiografia diagnostica e interventistica;
nelle sedi di Alba e Mondovi la formazio-
ne pratica si concentra nella diagnostica
tradizionale, TAC e Risonanza Magne-
tica. Coordinatore del corso per la sede di
Cuneo & Bartolomeo Giordana, TSRM
Radiodiagnostica tradizionale ASO S.
Croce Carle; direttore € il dr. Maurizio
Grosso, responsabile SC Radiodiagno-
stica del’lASO S. Croce e Carle; presi-
dente & il prof. Silvio Diego Bianchi, pro-
fessore di 1° fascia alla facolta di
Medicina e Chirurgia dell’'Universita degli
Studi di Torino.

[AS0 8. Luigi

Una iniziativa
innovativa

Sabato 22 Ottobre 2005, presso
L'Ospedale San Luigi di Orbassano, ha
avuto luogo un incontro tra le persone con
Sclerosi Multipla e gli operatori del
CRESM (Centro di Riferimento Regionale
Sclerosi Multipla) dal titolo: “Dare informa-
zioni e ricevere suggerimenti”.

Non si e trattato del solito convegno,
poiché 'intendimento del CRESM che ha
sede presso 'Ospedale, € quello di dare
informazioni ai pazienti ed ai loro famiglia-
ri, che devono vincere ogni giorno la diffi-
cile sfida di vivere con la Sclerosi Multipla.

Lo scopo dell'incontro € conoscere |l
problema, capire le terapie e sapersi
orientare fra gli innumerevoli messaggi
che giungono a coloro che “vivono” una
malattia che ha un forte impatto sociale.

“Dare Informazioni e ricevere suggeri-
menti” vuole rappresentare un primo ed
innovativo strumento per ampliare il ruolo
degli operatori della sanita, che non
dispensano solo farmaci, ma anche infor-
mazioni e consigli e che, soprattutto, pre-
stano attenzione al paziente o al famiglia-
re attraverso I'ascolto dei suoi bisogni.

Marco SGANZETTA

Laura Mondino



Scuola e immigrazione

La presentazione dellannuale Dossier Statistico Caritas/
Migrantes, che ha avuto luogo il 27 ottobre nell’affollatissima
sala riunioni della libreria torinese Torre di Abele, & stata un’oc-
casione di informazione e nello stesso tempo di approfondimen-
to sulla presenza degli stranieri in Italia e in Piemonte. Alla pre-
senza di numerose delegazioni delle principali comunita stranie-
re a Torino e dell’associazionismo impegnato nel campo dell’ac-
coglienza, mentre Monsignor Lanzetti ha ricordato che dal
punto di vista evangelico “siamo tutti forestieri”, Pierluigi Dovis,
della Caritas di Torino, ha sottolineato che alle economie della
globalizzazione che stanno governando il mondo occorre impor-
re che si facciano carico anche delle migrazioni e delle poverta
che esse inducono.

La relazione di Roberta Ricucci, ricercatrice rigorosa e impe-
gnata, alla quale si deve anche per il 2005 I'analisi della situa-
zione piemontese contenuta nel Dossier, ha consentito
all’Asses-sore Regionale Angela Migliasso di intervenire nel
merito della situazione nella nostra Regione. Abbiamo una pes-
sima legge regionale, ha detto, che promana dalla legge nazio-
nale Bossi-Fini. Bisogna cambiarle tutt’e due perché non con-
sentono di affrontare i dati di realta, con conseguenze sociali
gravissime che la Finanziaria 2005/2006 va ad aggravare.

La relazione di Adriana Luciano, docente di Sociologia
dell’'Universita di Torino, ha percorso lintera struttura del
Dossier evidenziando innanzitutto le dimensioni del fenomeno
nel quadro europeo: in Italia sono presenti 2,8 milioni di stranie-
ri, di cui 1.350.000 donne, a fronte di 3,5 milioni di presenze in
Francia e 7,5 in Germania. Nel nostro paese non siamo quindi
allemergenza stranieri come si vuole far credere per creare
allarmismi.

Esempio eclatante di tale orientamento € l'insistenza intorno
agli “sbarchi” sulle nostre coste, quando in realta soltanto il 10%
degli stranieri arriva via mare.

Lo stato di salute

| dati smentiscono ogni pregiudizio. Ad esempio, I'incidenza
dei ricoveri ospedalieri & inferiore al tasso delle presenze, e I'o-
spedalizzazione & essenzialmente dovuta a gravidanze, con-
nesse alla consistente presenza femminile; a traumatismi,
imputabili ad attivita lavorative effettuate in spregio alle piu ele-
mentari norme di sicurezza da parte di imprenditori senza scru-
poli; a disturbi gastrici, dovuti a diversi fattori di stress che carat-
terizzano la vita dei migranti.

La scolarizzazione

Il Rapporto riferisce che la componente straniera minorile ha
acquistato peso nel corso degli anni: in Piemonte, nel 1996 rap-
presentava il 15% della popolazione straniera soggiornante, nel
2004 il 19,5%. Su base provinciale, la maggior presenza di
minori si registra a Cuneo (25,7%), seguita da Vercelli (24,2%),
Biella (23,9%), Alessandria (23,2%) e via decrescendo per le
altre province piemontesi sino al 16,6% di Torino e al 16,2% del
V.C.O.

| dati del MIUR, analizzati nel rapporto, fotografano una rile-
vante criticita per quanto concerne gli esiti scolastici, soprattut-
to nel passaggio dalle scuole elementari alle scuole medie e
soprattutto nel passaggio alle scuole secondarie di secondo
grado. Se c’é allarme per tutta la popolazione scolastica (cfr.
Promozione Salute n° 4/2005), sui minori stranieri si abbatte
con forza ancora maggiore la scure delle bocciature e della
dispersione, a causa di ovvie difficolta in campo linguistico.
Spesso una fluente oralita in lingua italiana non € accompagna-
ta da un’analoga competenza a livello del cosiddetto “italiano
per studiare” (la lingua spesso irreale dei libri di testo & stata
oggetto di numerosi rilievi critici da parte dei maggiori linguisti
italiani) e dell'italiano scritto.

A chi il compito di sostenere i ragazzi, stranieri e non, in que-
sto campo? |l sistema scolastico italiano rivela ancora una volta
pesanti arretratezze culturali per quanto riguarda gli investimen-
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ti sia nellinsegnamento dell'italiano come L2 sia nel sostegno
alle lingue e alle culture native dei suoi studenti. Pur provenen-
do in genere da famiglie fornite di un buon livello di acculturazio-
ne (su 100 immigrati 12 hanno una laurea e 28 una licenza di
scuola media superiore), i giovani stranieri corrono il rischio di
interrompere innanzi tempo gli studi o di avviarsi verso carriere
scolastiche di basso profilo. Questo significa che nel breve
periodo i giovani stranieri, come i giovani italiani, possono
anche trovare lavoretti a bassa qualificazione, ma, come gia sta
avvenendo, lo sviluppo tecnologico industriale tende ad espelle-
re gli uni e gli altri. In ltalia le lavorazioni ad alta 0 media inten-
sita di mano d’opera poco qualificata si stanno riducendo pro-
gressivamente e soltanto un buon livello di formazione pud
costituire un patrimonio spendibile nel prossimo futuro. Ma per
andare in questa direzione occorre una radicale inversione di
rotta sia nelle politiche scolastiche sia nelle politiche dell’acco-
glienza. Per queste ultime, ha ricordato I'infaticabile don Fredo
Olivero, che ha presieduto la presentazione del Dossier, sono
stati spesi nel 2004 soltanto 29 milioni di euro, mentre ben 115
sono stati spesi per azioni di contrasto allimmigrazione, di cui il
92% per i CPT.

Concludendo, nel campo delle politiche scolastiche sembra
ormai necessario che le scelte e gli investimenti siano piu lucidi
e di prospettiva di quanto possano essere le opzioni effettuate
dal dicastero dell'lstruzione. L'analisi della situazione francese
risulta particolarmente illuminante: a fronte di una bassa natali-
ta nazionale, i ricongiungimenti familiari e il tasso di fertilita degli
immigrati hanno prodotto una consistente fascia di popolazione
giovanile che, a causa di ovvie difficolta linguistiche e di tutela
delle culture native che non sono state affrontate adeguatamen-
te con investimenti specifici, & stata inserita tutt’al piu nel cosid-
detto “einsegnement court”, privo di potenzialita lavorative e di
sviluppi formativi. Risultato: in Francia da alcuni anni nelle aree
metropolitane € latente un’emergenza sociale che periodica-
mente si traduce in esplosioni di collera giovanile che & impos-
sibile leggere come meri problemi di “ordine pubblico

Guido Piraccini

Le parole tra noi leggere

Sabato 22 e Domenica 23 ottobre, nell’aula magna del Liceo
Classico D’Azeglio e dell’ ITI Avogadro di Torino, ’Associazione
Italiana Dislessia (A.1.D.) e I'Associazione Mediaton A.R.R.C.A.
hanno organizzato un Convegno sullimportanza degli interventi
precoci nel campo della valutazione dinamica dei processi di
apprendimento e dei disturbi specifici come Dislessia,
Disortografia e Discalculia. Dalle scuole dell'infanzia alle supe-
riori, molti genitori, pediatri, insegnanti, logopedisti e neuropsi-
chiatri infantili sono coinvolti in un percorso, spesso ad ostacoli,
per tentare di superare le incomprensioni e le frustrazioni che
centinaia di ragazzi e ragazze vivono nei loro rapporti con la
scuola, spesso con esiti di abbandono scolastico e di smarri-
mento durante la loro crescita.

L'attenzione a questi problemi € ancora limitata, e spesso gli
allievi che ne sono affetti vengono stigmatizzati come disattenti
o disimpegnati. Si pone quindi I'esigenza di pervenire a diagno-
si precoci che individuino il deficit specifico e nello stesso tempo
le capacita cognitive utilizzabili per compensarlo. Gli esperti
delle due Associazioni organizzatrici del Convegno, che ha regi-
strato la presenza di oltre duecentocinquanta partecipanti ,
hanno illustrato le modalita con le quali si possono effettuare
interventi diagnostici e terapeutici, interventi capaci di ricono-
scere e valorizzare le differenze individuali nell’apprendimento
scolastico, nonché mettere a punto efficaci pratiche d’insegna-
mento capaci di potenziare le abilita cognitive di tutti gli allievi, lo
sviluppo della creativita e della flessibilita mentale.

Per quanto concerne questo secondo gruppo di interventi, la

> Segue a pag. 17

—
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disponibili ad ascoltare il dittadine e ad aiutarlo ad gd .| con consigli pratici riguardanti gli orari
e | | delle visite, di ricevimento dei medici e
dei pasti. E’ possibile, inoltre, consulta-
S P re i principali documenti informativi
8050;(600 eguna versione d'tglntsmet Explorer non inferioriore (alcuni anche Scancabm in formato
o G ates el | pdf), quali, ad esempio, la Carta dei
Servizi del’ASL 8, la Carta dei Servizi
della Residenza Sanitaria Assistenzia-
le Latour di Moncalieri, I'Atto azienda-
le, il Catalogo delle prestazioni dei ser-
ultimo aggiornamento: 02/11/2005 11.52,33 . ViZi offerti’ Oltl’e a Val‘i OpUSCO|I informa_
; tivi.”
@ ® iniernes 2]  Chiara Masia - tel. 011.9719336

come efficacemente argomentato in una specifica relazione a
cura dell’A.1.D., “sopravvivere e non naufragare nella tempesta
scolastica”. In merito ai modelli teorici e alle buone pratiche in
atto in alcune ASL e in alcune scuole, sarebbe interessante
conoscere quale formazione & oggi prevista per i futuri neurop-
sichiatri infantili e per i futuri docenti delle scuole di ogni ordine
e grado, da parte delle rispettive Facolta universitarie della
nostra Regione.

= Segue da pag. 16

teoria di riferimento & costituita dagli studi sulla Modificabilita
Cognitiva Strutturale del prof. Reuven Feuerstein, che € interve-
nuto personalmente in videoconferenza a dialogare con i parte-
cipanti. Le difficolta d’apprendimento scolastico, invece, la cui
stessa quantificazione si configura come un’impresa ardua e
complessa, come ha dimostrato Maria Re, del Gruppo H del
CSA di Torino, non si riconducono a modelli diagnostici consoli-
dati, e quindi gli interventi mirati in sede clinica e le attenzioni
didattiche a livello scolastico risultano molto difformi.

In controtendenza, si pone un’interessante realta della nostra
Regione, illustrata da Francesca Ragazzo, Direttore della
Struttura Complessa di Neuropsichiatria Infantile del’ASL 17
(Savigliano). L'organizzazione di questo Servizio, descritta
minuziosamente nelle sue articolazioni interne ed esterne (con
gli insegnanti e gli alunni delle scuole locali) oltre a garantire un
buon livello di diagnosi precoce attraverso forme di valutazione
neuropsicologica, sembra essere in grado di assicurare inter-
venti significativi a livello specialistico e scolastico, in base alla
scelta di lavoro integrato permanente tra l'istituzione sanitaria e
I'istituzione scolastica.

Conoscere e approfondire i modelli teorici disponibili nel
campo della dislessia e della discalculia, € oggi necessario e
urgente sia per i servizi che per le scuole: questa esigenza &
stata al centro delle relazioni di Carlo Muzio, docente di
Neurolinguistica all’Universita di Pavia e di Elena Mazzone
dell’ASL di Bologna, collaboratrice di Andrea Biancardi, noto
esperto nel campo della discalculia evolutiva. | due relatori
hanno fornito un ampio quadro illustrativo dei principali orienta-

g. p.

menti disponibili a livello internazionale, che sara utile recupe- N :

rare anche attraverso gli annunciati Atti del Convegno (www.dis- = .

lessia.it e www.mediationarca.org). In carenza di azioni autono- ¢ un film prodotio e diretto
me e integrate da parte dei servizi di Neuropsichiatria Infantile dalle Industrie Farmacentdche

e da parte delle scuole, per i ragazzi sara sempre piu difficile,

—
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Scuola, Regione e Sistema
sanitario collaborano per
affermare la promozione
della salute

L'assessorato regionale alla Tutela della salute (Direzione
Controllo Attivita Sanitarie) e I'Ufficio Scolastico Regionale per il
Piemonte del MIUR hanno da tempo avviato una proficua colla-
borazione per sollecitare e sostenere la programmazione e lo
svolgimento, a livello scolastico e in collaborazione con le
Aziende Sanitarie, di iniziative, progetti e interventi di educazio-
ne e promozione della salute. Lo scopo € quello di favorire la
messa e disposizione di informazioni corrette ed aggiornate sol-
lecitando I'adozione di stili di vita positivi e responsabili. In pra-
tica, fare di ogni scuola una scuola che Promuove salute nella
scia del programma OMS

Il quadro normativo in cui l'intesa si attua in Piemonte & costi-
tuito da una Convenzione che mette al primo posto la necessi-
ta di garantire la “qualita “ degli interventi e di ottimizzare desti-
nazione e uso delle risorse, riconducendo le iniziative esistenti
in un “quadro unitario di opportunita”, sostenibili e condivise.

“Il tema dell’educazione alla salute — come ricordano i prof.,
Paola Tripoli, Anna Motta, Roberto Vai e Jean Claude Arnod
rappresentanti del’'USR - trova la propria collocazione nei Piani
di Studi Personalizzati, indicati nel Decreto legislativo 19 feb-
braio 2004 n. 59 all. B “ Indicazioni Nazionali per i Piani di
Studio personalizzati nella scuola primaria” e all. C “ Indicazioni
Nazionali per i Piani di Studio personalizzati nella scuola secon-
daria di 1° grado” nell’ambito dell’educazione alla cittadinanza
ed alla convivenza civile.

Si tratta di un approccio che assume una forte valenza edu-
cativa e formativa e non si limita pertanto a fornire adeguate
informazioni culturali, ma tende a favorire I'assunzione di
coerenti ed adeguati comportamenti e I'assunzione graduale,
progressiva, di stili di vita positivi, responsabili e di alto profilo
etico sia a livello individuale che sociale.” L'attuazione delle inte-
se tra Regione e Scuola & assicurata da un Gruppo Tecnico
Regionale costituito dai rappresentanti scolastico sopra menzio-
nati e, per la Regione dalla Responsabile del DORS, Elena
Coffano e Mario Carzana per I'area di Promozione della salute
della Regione

Educare € prevenire: questa, in sintesi, la logica che sostiene
il Progetto “LA SCUOLA CHE PROMUOVE SALUTE.” Tema,
questo, oggetto, tra I'altro di un incontro organizzato da Regione
Piemonte e dal Dipartimento di Sanita pubblica dell’Universita di
Torino che si svolgera il 24 novembre e durante il quale saran-
no presentati i dati rilevati nelle scuole attraverso i questionari
dell'indagine HBSC relativi ai giovani di 11- 13, 15 anni .

In applicazione poi di quanto previsto dal succitato accordo e
a seguito della costituzione del Gruppo regionale, sono stati
recentemente costituiti a livello di ogni provincia altrettanti
Gruppi Tecnici provinciali formati da i rappresentanti locali dei
CSA (referente per la salute e per I'attivita motoria e sportiva e
dalla ASL di competenza territoriale. Liincarico e quello di ela-
borare una proposta locale coerente con le esigenze territoriali
delle province piemontesi e con le indicazioni dei livelli regiona-
li. Per quanto riguarda invece il Gruppo tecnico regionale si
richiamano le attivita che ne distinguono I'azione:

1. ricondurre tutte le iniziative e le proposte relative alla pro-
mozione ed educazione alla salute in ambito scolastico ad un
quadro organizzativo e metodologico unitario di opportunita,
condizione necessaria per un progettazione condivisa

2. garantire la qualita delle progettazioni e degli interventi, in
particolare:

- monitorando I'esistente (es. progetti gia realizzati in collabo-
razione tra la scuola e gli enti firmatari o con altre organizzazio-
ni del territorio)

- individuando i bisogni

- valorizzando le “buone pratiche” scolastiche

- co-progettando l'offerta formativa futura

- formando insegnanti/operatori (promuovendo idonee oppor-
tunita di formazione, anche congiunte, degli operatori scolastici
e di quelli sanitari)

- definendo piani di valutazione dell’efficacia degli interventi

3. prevedere le condizioni di sostenibilita delle iniziative, in
modo da consentire alle scuole di poter operare in termini di
risorse:

- umane economiche

- strumentali

- di comunicazione

Le indicazioni fornite nella Circolare regionale del’lUSR per il
Piemonte n. 129 Prot. nr. 4728/P/C3 26 aprile 2005 riportano il
percorso metodologico e le priorita tematiche individuate per
I'a.s. 2005-2006 al fine di favorire I'inserimento nel POF (Piano
dell'offerta formativa) dei temi della Promozione e
del’Educazione alla Salute.

Particolare rilevo assume limpegno dell’Assessorato alla
tutela della salute della Regione Piemonte per far si che le stra-
tegie e le azioni condivise portino ad una corrispondenza di
intenti nei piani di lavoro delle aziende sanitarie.

UN IMPEGNO CORALE

Il Progetto “LA SCUOLA CHE PROMUOVE SALUTE.” si
fonda sulla consapevolezza che 'assunzione di stili di vita posi-
tivi debba e possa essere un obiettivo comune e condiviso da
tutti i soggetti impegnati nell’educazione e nella formazione
umana e civile delle nuove generazioni: docenti, genitori, stu-
denti, operatori della sanita, societa civile.

In particolare risultano fortemente interessati al progetto i
Forum genitori che sono stati costituiti a livello regionale presso
I'USR ed al livello provinciale presso i CSA e le consulte studen-
ti, segno promettente di un rinnovato impegno partecipativo che
trova nell’educazione alla convivenza civile ed alla cittadinanza
responsabile un comune campo di confronto, dialogo, progetta-
zione e sottolinea la centralita dell’alunno ed il primato dell’edu-
cazione.

Mario Carzana

Le priorita per I'a.s. 2005-2006 (C.R. USR
del MIUR n. 129 del 26 aprile 2005)

- stili di vita legati alla prevenzione delle malattie car-

diovascolari e dei tumori, in particolare

« corretta alimentazione

+ adeguata attivita fisica

* prevenzione del tabagismo

- salute mentale, in particolare per quanto attiene a

« riduzione dello stigma

* prevenzione del bullismo e dell’abuso

« prevenzione dei disturbi del comportamento alimentare
(anoressia/bulimia)

prevenzione delle dipendenze, da sostanze (alcool, dro-

ghe, farmaci) e non (gioco d’azzardo, ecc)

+ educazione alla sessualita ed all’affettivita, ivi compresa la

prevenzione delle malattie sessualmente trasmesse

(AIDS ecc.)

prevenzione degli incidenti stradali e domestici e piu

in generale dei comportamenti a rischio di incidente

* miglioramento della “alfabetizzazione” ai temi della
salute e della bioetica, ivi compresa la promozione della
donazione di sangue e di organi ed il rapporto
salute/ambiente.

—
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Medici di famiglia,
pazienti e pluralismo
terapeutico

Una ricerca in Campania
G. Ranisio, C. Simone.
Samnium Medica 2005 .

Questa interessante ricerca si pro-
pone di analizzare i percorsi terapeu-
tici utilizzati dai pazienti in relazione
al loro contesto di appartenenza e al
loro rapporto con il medico di fami-
glia, ponendo a confronto due tipi di
dati di diversa provenienza: da un
lato i dati che si riferiscono alla per-
cezione che i medici di famiglia, di
area prevalentemente campana,
hanno degli itinerari terapeutici dei
loro pazienti e, dall’altro, i dati rileva-
ti direttamente tra i pazienti di quattro
studi medici delle province di Napoli,
Caserta e Benevento. Sono riportate
inoltre interviste a pazienti e guarito-
ri, e sono allegati i testi dei questio-
nari usati per i medici e per i pazien-
ti.

Gino Cravero
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MEMEI DI FAMIGLEA, FAZIENTI
E PLURALISMO TERAFPEUTICO:
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La pedagogia sociale

(Che cos’e, di che cosa si occu-
pa, quali strumenti impiega).

F. Blezza. Liguori editore 2005.
L’opera si presenta come un saggio
organico sulla materia ed insieme
come un manuale a cui possono
accedere sia gli studenti universitari
sia i professionisti in formazione inizia-
le e continua. Ciod per quanto riguarda
sia i corsi e le professioni specifica-
mente di cultura pedagogica, sia quel-
li che hanno comunque un bisogno
crescente anche di questo apporto:
Assistenti Sociali, Psicologi, Medici ed
altri operatori sanitari, professionisti
ed operatori sociali, della cultura, del
diritto,ecc..Nella Parte | si propone
una definizione in questi termini della
Pedagogia Sociale che sia originale,
pur ricomprendendo in sé quanto trat-
tato dai principali autori. La Parte |l si
articola in una serie di sedi di esercizio
e di problemi esemplari della pedago-
gia sociale. La Parte Il propone un
repertorio organico di strumenti con-
cettuali ed operativi, le tecniche e le
procedure per la pedagogia sociale e

il relativo esercizio professionale.
G.C.

LA PEDAGOGIA SOCIALE

Che cos’s,

di che cosa s ocoupa, qual slumenti srpiega

Seminario di approfondimento
L’ambito sociale e il governo
della rete dei servizi
Verso quali forme di gestione dei servizi sociali nelle Marche?

Jesi - Sabato 3 dicembre 2005 - ore 8.45-13.00
Sala II Circoscrizione, Via san Francesco

La partecipazione ¢ gratuita. Per informazioni:
a Gruppo Solidarieta, Via S. D’acquisto 7, 60030 Moie di Maiolati (An).
Tel e fax 0731.703327. E-mail: grusol@grusol.it.

—

Atti della
Regione Piemonte

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. Presso la nostra sede sono a
disposizione dei soci, delle Associazioni,
ecc... | bollettini ufficiali che contengono
gli atti citati

D.G.R. 5 sett.2005, n.19-757

Legge regionale n. 19 del 3 agosto
2004 “Nuova disciplina regionale sulla
protezione dalle esposizioni a campi elet-
trici, magnetici ed elettromagnetici”.
Direttiva tecnica in materia di localizzazio-
ne degli impianti radioelettrici, spese per
attivita istruttorie e di controllo, redazione
del regolamento comunale, programmi
localizzativi, procedure per il rilascio delle
autorizzazione e del parere tecnico

D.G.R.5 sett.2005,n.33-774

Modalita operative concernente la pre-
disposizione e la presentazione dei pro-
getti per la Ricerca Sanitaria 2005.

D.G.R. 5 sett. 2005, N.42-782

Progetto regionale di monitoraggio degli
idrocarburi policiclici aromatici (IPA) pre-
senti sul riso.

D.D. 4 aprile 2005, n 60
Proseguimento programma O.M.S.-
Citta-sane.

D.G.R.1 agos.2005, n 15-608

Progetto regionale per la graduale rea-
lizzazione del Centro Unificato Preno-
tazioni Regionale (CUP Regionale).

D.G.R. 19 sett. 2005, n.3-829

Dichiarazione d’intenti tra Regione
Piemonte, Provincia di Torino, Comune di
Torino, Comitato di Gestione del Fondo
per il Volontariato in Piemonte, Centri di
Servizio per il Volontariato operanti nella
Provincia di Torino (Cesvol-ldea Solidale
e Centro di Servizio per il Volontariato
Sviluppo e Solidarieta in Piemonte),
Compagnia di San Paolo, Fondazione
CRT.

D.G.R.19 sett. 2005, n.32-858

Convenzione tra la Regione Sardegna
— Assessorato dell'lgiene e Sanita e
dell’Assistenza Sociale — e Regione
Piemonte — Assessorato Tutela della
Salute e Sanita — per rafforzamento del
sistema delle emergenze sanitarie.

D.G.R. 26sett. 2005, n. 68-932

Contributi alla spesa per la modifica
degli strumenti di guida ai titolari di paten-
ti speciali, art.27, Legge 5.2.1992, n. 104.
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Via il gradino
addio alle barriere

Datemi una pedana e vi spalanchero il mondo. Via i gra-
dini, addio alle barriere: con tante pedane sparse agli
ingressi dei negozi, sara possibile rendere accessibili
moltissimi esercizi pubblici oggi off-limits per chi & in car-
rozzina. La causa? Un misero ma spesso insormontabile
gradino. E proprio lui il nemico da combattere e sconfig-
gere: l'ostacolo invisibile per i bipedi, che la campagna
“Via il Gradino” vuole superare. L'iniziativa prevede una
serie di interventi tra i quali appunto la realizzazione d’una
pedana mobile da installare all’entrata degli esercizi com-
merciali. Per un accesso al consumo piu... democratico,
il disabile va considerato non solo come destinatario di un
consumo dedicato e ghettizzante, ma come cittadino libe-
ro di consumare. .

Come, quando e dove vuole. E la Consulta per le
Persone in Difficolta Onlus (CPD) capofila di questa ini-
ziativa, insieme con Regione Piemonte, Provincia di
Torino, Citta di Torino, il Politecnico di Torino e la Tim. Tutti
insieme per la campagna “Via il Gradino”, che quest’anno
si unisce ad un’altra iniziativa storica della Cpd, la giorna-
ta del 3 dicembre, per I'occasione dedicata proprio all’eli-
minazione delle micro-barriere.

La Cooperativa Piero&Gianni del Gruppo Abele, a dopo
il concorso indetto dal Politecnico di Torino rivolto ai suoi
studenti, ha progettato, prototipato e prodotto una pedana
amovibile che verra donata ai commercianti non solo del
capoluogo, ma anche alle province e ai comuni aderenti
alliniziativa. La campagna di comunicazione e sensibiliz-
zazione in corso, € frutto della collaborazione gratuita con
I’Agenzia Armando Testa, ideatrice del logo, del messag-
gio e di uno spot televisivo che mandera in onda a livello
nazionale.

In occasione del 3 Dicembre 2005, Giornata Europea
delle Persone Disabili, che quest’anno festeggia il suo
decennale, la CPD propone un ricco programma di
appuntamenti con un obbiettivo comune: sensibilizzare
I’opinione pubblica sull’abbattimento delle microbarriere
architettoniche. Grande adesione e partecipazione da
parte degli istituti scolastici regionali (elementari, medie
inferiori e superiori) impegnati in un concorso multidiscipli-
nare sul tema: “Nuovi percorsi di integrazione nella citta
per tutti”, promosso dalla CPD e dal Centro Servizi per il
Volontariato Idea Solidale. Concorso che vedra la premia-
zione degli studenti il 2 dicembre presso il Palaruffini di
Torino, dove saranno presenti oltre tremila ragazzi per
una mattinata allinsegna di giochi, esibizioni, musica,
sport e testimonianze dal mondo del volontariato e disa-
bilita.

L'appuntamento successivo sara in occasione del 3
dicembre 2005, Giornata Europea delle Persone Disabili,
con una cena di gala per la campagna “Via il Gradino” che
si terra presso il Teatro Sette di Torino. Momenti clou della
serata saranno gli interventi di associazioni e rappresen-
tanti istituzionali, quali Presidente della Regione
Piemonte, Sindaci e Assessori comunali e provinciali, che
interverranno sul tema della disabilita e si confronteranno
in un talk show dando testimonianza diretta delle proprie
esperienze.

Ospite d’onore della serata sara la pedana amovibile,
che verra consegnata a Enti e Istituzioni regionali aderen-
ti alliniziativa. La serata vedra inoltre I'esibizione di artisti,
musicisti e personaggi del mondo dello spettacolo regio-
nale, oltre alla presenza delle scuole premiate per il con-
corso multidisciplinare.

La campagna “Via il Gradino” sara supportata da un

dibattito sull’accesso al consumo e sull’autonomia del
disabile e, in conclusione, verra consegnato il “Premio 3
dicembre” alle personalitd che si sono maggiormente
distinte per la particolare sensibilita verso le tematiche
sociali. Il percorso di sensibilizzazione non terminera
comunque il 3 dicembre, ma proseguira nel suo obiettivo
di realizzare uno spazio urbano per la qualita della vita di
tutti, con un concerto di Claudio Baglioni e con il suppor-
to della TIM che ha messo a disposizione un numero di
telefono per le donazioni via sms: 48568, “1 Euro per
contribuire all’abbattimento delle barriere”.

“La Giornata Europea delle Persone Disabili 2005 si
propone due obbiettivi - come commenta il Presidente
CPD Paolo Osiride Ferrero — la rimozione immediata
delle microbarriere architettoniche negli esercizi pubblici
e un’azione di contrasto alle barriere culturali e psicologi-
che. Adottiamo il linguaggio concreto dei fatti: via il gradi-
no. Affrontiamo il problema dello spazio per tutti posando
sulle microbarriere una pedana amovibile. E’ un segno,
un simbolo, I'atto visibile di una barriera che si spezza, di
una micro qualita della vita che si amplia”.

Monica Sauna, Ufficio stampa CPD

Prevenzione dell’Ictus

Dopo i week end di prevenzione dell’ictus, svoltisi nelle
scorso novembre a Caselette, S. Maurizio Canavese e
Rivoli (gia descritti su queste pagine), I’Associazione Alice
Piemonte e la Fondazione Magnetto hanno avviato, in
collaborazione con gli enti locali, un secondo e piu ambi-
zioso esperimento di prevenzione. E previsto che esso
debba svilupparsi nel corso dei prossimi cinque anni,
attraverso screening semestrali (misurazione di pressio-
ne, colesterolo, glicemia), sulla scorta dello studio condot-
to qualche tempo fa a Framingham (Massachussett).
Dovra permettere di confrontare a distanza di 5 anni il
numero di ictus verificatisi con quello atteso, secondo i
parametri proposti dalle Linee Guida SPREAD 2003.

L'area nella quale & destinato a svolgersi I'esperimento
€ quella compresa in quattro Comuni della bassa valle di
Susa (Almese, Caselette, Rubiana, Villardora) ed € rivol-
to a tutta la popolazione residente di eta tra 55 e 84 anni.
Sulla base dei tabulati comunali si tratta di 3957 persone.

Il 24 settembre e il 1° ottobre si & svolto lo screening di
1° livello. Com’e stato condotto? Si & materializzato con
la compilazione, persona per persona, di un questionario
che comprende i seguenti parametri: eta, sesso, pressio-
ne sistolitica, terapia antipertensiva, diabete mellito, fumo
di sigarette, malattia cardiovascolare (coronopatia, scom-
penso cardiaco, claudicatio intermittens), fibrillazione
striale, ipertrofia ventricolare sn al’lECG. Secondo una
classificazione convalidata, coloro che hanno assommato
un punteggio superiore a 15 nei fattori di rischio, e sono
quindi correlati ad un rischio di ictus > 20% a dieci anni,
sono entrati nella rosa di coloro che saranno invitati a sot-
toporsi agli screening semestrali.

L’adesione della popolazione interessata € stata davve-
ro impressionante: nelle due mezze giornate si sono pre-
sentate circa 800 persone, vale a dire 1/5 di tutti i cittadi-
ni dell’eta indicata. Naturalmente a contribuire al succes-
SO sono state le amministrazioni comunali che hanno
svolto un’efficace attivita di pubblicizzazione dell’iniziati-
va. Occorre aggiungere il ruolo del volontariato locale
tanto per la sensibilizzazione dei cittadini quanto per I'or-
ganizzazione della manifestazione. Ci sembra essere un
segno evidente di crescente disponibilita alla prevenzione
sanitaria, meno rivendicativa verso la struttura pubblica e
piu propensa alla partecipazione.

Lorenzo Gianotti

—



ASSOCIAZIONE
AMICI DEL CUORE V.C.O.
ON.L.US.

Via Crocetta, 128922 - Verbania
TEL 0323 541367
C.F. 93022120039
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L’ASSOCIAZIONE AMICI DEL CUORE VCO che ha Sede
presso le Divisioni di Cardiologia dell’Ospedale Castelli di
Verbania e San Biagio di Domodossola, bandisce un concor-
so grafico sul tema:

“SALUTE A TAVOLA”, rivolto agli alunni delle SCUOLE
ELEMENTARI e MEDIE

Si e ritenuto di dividere il bando in due sezioni per sperimen-
tare I'utilizzo di tecniche diverse:

Per gli alunni delle Scuole Elementari

POSTERCUORE - individuazione grafica di un soggetto ine-
rente il tema, atto a diventare poster, che possa sensibilizza-
re I’'opinione pubblica al problema

Per gli alunni delle Scuole Medie

CORTOCUORE - realizzazione di un cortometraggio che dif-
fonda informazioni sul tema proposto. Il cortometraggio
potra rientrare nel contesto della peer-education.

Il tema che riguarda I'educazione alimentare come preven-
zione per le malattie cardiovascolari, interessa anche la pro-
mozione alla salute in senso lato in quanto si propone di evi-
tare i disordini alimentari che possono essere causa di pato-
logie in eta scolare.

Regolamento

- | primi 10 classificati saranno premiati con libri.

- 150 elaborati, ritenuti significativi, saranno oggetto di una
mostra

Calendario:

- adesione delle scuole: 31 gennaio 2006

- invio elaborati: 15 aprile 2006

- premiazione: entro il mese di maggio 2006 in data e luogo
che verranno successivamente comunicati

Il Concorso € patrocinato da:

ASL 14 VCO

PROVINCIA DEL VCO

MINISTERO ISTRUZIONE UNIVERSITA RICERCA - CSA
DEL VCO

COMUNE DI DOMODOSSOLA

COMUNE DI OMEGNA

COMUNE DI VERBANIA

DISTRETTO SCOLASTICO DI VERBANIA

CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO
DEL VCO

CENTRO AUXOLOGICO ITALIANO DI PIANCAVALLO
CONI PROVINCIALE

CIPES PIEMONTE

(Confederazione ltaliana per la Promozione della Salute)
CONACUORE

(Coordinamento Nazionale Associazioni Cuore)

UNIONE ARTIGIANI CONFARTIGIANATO NOVARA - VCO
COL DIRETTI DEL VCO E DI NOVARA
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Associazione Risorsa c/o CIPES
Via S. Agostino 2010122 Torino
10122 Torino

Continuano presso la sede CIPES (Via Sant'Agostino,20) gl
incontri quindicinali del gruppo di Auto Mutuo Aiuto sul mob-
bing organizzati dall'Associazione di volontariato Risorsa a
cui sono invitati tutti coloro che sono interessati al problema
e/o che lo conoscono direttamente.

La partecipazione ¢ libera e gratuita.

Di seguito si riporta il calendario dei prossimi incontri che si
svolgono di lunedi, alla sera dalle ore 21:

- 7 novembre 2005

- 21 novembre

- 5 dicembre

- 23 gennaio 2006

Verra data comunicazione sui successivi incontri del 2006
Per informazioni contattare Franco Debenedetti -
tel.0115176332 - franco.help@virgilio.it

Luisa Marucco - tei. 0115817810 (con segreteria telefonica)
CIPES -Tel. 011/4310762-fax. 0114310768

Centro Psicoanalitico di trattamento dei
malesseri contemporanei

Un luogo in cui gli adolescenti
possono parlare delle difficolta
che incontrano nella vita quotidiana.

Psicologi, psicoterapeuti e psicoanalisti,
di formazione lacaniana, offrono brevi consultazioni,
da uno a cinque incontri gratuiti,
per capire di che disagio si tratta,
cercare un orientamento, trovare sollievo.

i e
Via Guastalla 13 bis Torino - tel. 011 817 09 59
www.cepsi.it

Per informazioni: lunedi 14-16 martedi 10-13
mercoledi 10-13 giovedi 13-16 venerdi 10-13

—
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CIPES ad Alessandria

Sabato 14 ottobre presso la Camera del Lavoro di
Alessandria, si & costituito il nucleo Provinciale della
Confederazione ltaliana per la Promozione della Salute e
I'Educazione Sanitaria (CIPES ) la cui attivita e regolata dallo
statuto della Federazione del CIPES Piemonte.

la CIPES si propone di agire come stimolo per sensibilizzare
i soggetti pubblici e privati e di sollecitarli affinché la tutela e la
promozione della salute divenga impegno quotidiano del loro
agire. Le linee lungo le quali si € mossa la CIPES e sulle quali
si muovera il nascente nucleo alessandrino mireranno: a realiz-
zare ambienti di vita , di lavoro, di svago igienici e sicuri, a edu-
care la gente ed in particolare i giovani ad evitare il fumo, le dro-
ghe, l'alimentazione eccessiva e non equilibrata, l'eccesso di
alcool, la guida spericolata, il sesso non protetto, a creare I'abi-
tudine ad adottare stili di vita sani praticando sport ed esercizio
fisico, e a combattere i determinanti della salute precaria quali
in primo luogo, la poverta e l'ignoranza, tutto cid perseguendo
ideali di equita, partecipazione, condivisione e affidabilita per
ogni azione avviata.

Un primo importante momento di dibattito su questi argomen-
ta, si realizzera nella Conferenza Provinciale sul rapporto dello
stato di salute della popolazione che la Provincia di
Alessandria, con la collaborazione della CIPES sta preparando.

Domenico Marchegiani,
Coordinatore Centro Locale CtPES - Alessandria

[ ]
Promozione Salute
I
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“Allegri e longevi”

La mostra di vignette umoristiche “Allegri e longevi” pro-
segue il suo viaggio nel mese di ottobre 2005 ¢ stata espo-
sta nei seguenti luoghi:

- Presso la Parrocchia “Madonna del Rosario” Piazza
Giovanni delle Bande Nere n. 20 — Torino: Sabato 8 e 12
Ottobre 2005 al pomeriggio e le Domeniche 9/13 ottobre
2005 tutto il giorno. Rispetto al programma iniziale I'esposi-
zione si & protratta in altre due giornate;

- Presso la Sala S. Chiara del Comune di Cuneo -

da Martedi 18 ottobre 2005 al Martedi 25 ottobre 2005.

Visto il successo riscontrato la mostra & stata proposta
nell'incontro del 28.10.2005 con le scuole di Cuneo ed inse-
rita nel programma fra ASL 15 e le scuole del programma
annuale di promozione salute (attivita collaborative di edu-
cazione sanitaria e Promozione della Salute).

L'idea é di richiedere alle singole scuole la possibilita di
esporre la mostra legandola ad iniziative mirate su argo-
menti del programma.

Entro il 10 novembre 2005 verranno comunicate le prime
due scuole nelle quali fare I'esposizione.

Sono gia previste le seguenti esposizioni:

- presso Auditorium - Galleria Civica di Arte Moderna Via
Magenta 31 — Torino — il 2 DICEMBRE 2005 dalle 9.00 alle
14.00 durante la manifestazione per il 15° del Cipes
Piemonte; “GIORNATA DELLA SALUTE” Torino.

- Presso la sede del Congresso dello SPI CGIL di Novi
Ligure nei giorni 15 e 16 dicembre 2005.

Inoltre pensiamo in futuro di implementare la mostra attra-
verso il recupero delle nuove vignette che nel corso di que-
sti anni abbiamo inserito nel nostro notiziario “Promozione
Salute”

Attraverso la duplicazione dei poster anche con nuove
vignette pensiamo di poter allargare la possibilita di fruizio-
ne della mostra.

Abbiamo previsto anche I'acquisto delle griglie per I'espo-
sizione, per rispondere sempre meglio alle richieste.

Enti, associazioni, istituzioni interessate alla utilizzazione
della Mostra possono prenotarsi per richiedere I'allestimen-
to telefonando al Cipes Piemonte: n. 011/4310762.

Giuseppe Signore

e \alute

Newsletter teleratica della CIPES Piemonte
Confederazione Italiana per la Promozione della
Salute e I'Educazione Sanitaria oessss—

Vi presentiamo la testata di “News Promozione Salute”, la News letter telematica della
Cipes Piemonte. Essa viene pubblicata ad integrazione di “Promozione Salute”, nellinter-
vallo tra i vari numeri, informando, segnalando iniziative che riteniamo di utilita per i nostri
lettori. Comuni, Province, Aziende Sanitarie, Associazione, altre Istituzioni possono segna-
larci le notizie che la Redazione pubblichera nel limite del possibile.

Essa viene inviata inizialmente ai Soci ed ai lettori di Promozione Salute che a suo tempo
ci hanno rilasciato il loro indirizzo di posta elettronica. Ovviamente a questi si aggiunge-
ranno quanti ne faranno richiesta e saranno cancellati quanti non vorranno ulteriormente
riceverla avvalendosi degli spazi predisposti.

—



Per una scuola che
promuove la salute

Strategie e proposte educative della asl 15 di cuneo

Awviato lo scorso 25 ottobre presso il salone del CSA, con la
consueta riunione rivolta a tutte le scuole della ASL 15, la colla-
borazione tra gli operatori sanitari e gli insegnanti.

La ASL 15 ha infatti presentato in tale occasione il proprio pro-
gramma di attivita per il corrente anno scolastico 2005/20086,
programma che in parte & stato preliminarmente concordato
con i docenti di diversi Istituti Scolastici

In particolare nel corso dell'incontro, la responsabile del
Servizio di Educazione alla Salute della ASL 15, che coordina
tutto il programma educativo insieme ai diversi Servizi azienda-
li, ha sottolineato il consolidamento delle seguenti strategie che
la ASL 15 da un decennio ha ormai delineato come proprio
punto di riferimento per il lavoro con le scuole:

* il sostegno alla costruzione della Rete “Health Promoting

School”

+ la costruzione di alleanze e reti intersettoriali
+ l'attenzione prioritaria alla offerta di Servizio e di forme di

Ascolto dedicate agli adolescenti
+ la formazione dei docenti
+ l'attenzione a percorsi di protagonismo degli studenti attraver-

S0 la peer education

In questo ambito di cornice strategica le proposte della ASL

15 saranno pertanto le seguenti:

1. Realizzazione di un Programma collaborativo, articolato in 18
proposte tematiche per a docenti e studenti

2. Messa a disposizione della Mostra della CIPES “Allegri & lon-
gevi”

3. Messa a disposizione del Cd Rom “La Scuola libera dal fumo”

Per quanto riguarda il programma educativo, esso vede con-
solidarsi alcuni progetti innovativi (in particolare quelli sui temi
della salute mentale e dei farmaci) e prevede i seguenti moduli:

PERCORSI FORMATIVI per i DOCENTI

- modulo 1 — Corso di formazione (I° livello) “Promuovere il ben
— essere a scuola: dal disagio all’agio*

- modulo 2 — Progetto “ Il veterinario per la salute : percorso for-
mativo sul corretto comportamento nel rapporto con animali di
affezione ( in particolare il cane)

PERCORSI con le SCUOLE CICLO del’OBBLIGO

- modulo 3 - Progetto Attivita fisica e Alimentazione: “Junk
Food”

- modulo 4 - Progetto “Il farmaco: bene di consumo o risorsa
per la salute?”

- modulo 5 - Progetto “Ascolto psicologico”

- modulo 6 - Incontri educativi di orientamento all’uso dei
Servizi consultoriali (alunni classe Il media)

- modulo 7 - Progetto “ Il veterinario per la salute: zoonosi e
animali di affezione”

PERCORSI con le SCUOLE MEDIE SUPERIORI

- modulo 8 - Progetto Salute Mentale “Fuori come va?”

- modulo 9 - Progetto Salute Mentale “Aggiungi un posto a
tavola..”

- modulo 10 - Progetto CIC: Percorsi formativi/educativi per
studenti sui temi delle Dipendenze

- modulo 11 - Progetto CIC: Ascolto e Consulenza intra - sco-
lastico per gli studenti

- modulo 12 - Progetto “Cibo, Corpo, Emozioni..”

- modulo 13 - Progetto “Adolescenti e comportamento alimen-
tare”
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- modulo 14 - Progetto “Non comunicare € impossibile..”

- modulo 15 - Progetto “Al 34 “ sensibilizzazione all’uso dei
Servizi consultoriali per gli adolescenti

- modulo 16 - Progetto Territorio Alimentazione Salute :
“Sicurezza e qualita alimentare - un percorso di peer educa-
tion per promuovere un consumatore di qualita...”

- modulo 17 - Progetto “ Il farmaco: bene di consumo o risorsa
per la salute?”: un percorso di formazione tra pari

- modulo 18 - Promuovere la cultura della donazione di
Sangue, Midollo Osseo ed Organi

Per quanto riguarda la Mostra “Allegri & longevi” della CIPES,
essa é stata offerta come opportunita di lavoro all'interno del-
I'ambiente scuola. Pertanto alle scuole che ne faranno richiesta
si provvedera a garantire il sostegno per I'allestimento della
mostra e per la organizzazione di eventi collaterali tesi alla sen-
sibilizzazione su temi di prevenzione, volta per volta selezionati
a seconda del contesto di ogni singola scuola richiedente.

Per quanto riguarda il CD rom “La scuola libera dal fumo”, pro-
dotto nella fase conclusiva del progetto triennale realizzato da
ASL 15 insieme a due istituti scolastici e a diversi altri partners
del territorio, esso & stato distribuito a tutte le scuole della ASL
15 e proposto come materiale documentale utile a intraprende-
re eventuali nuovi percorsi di prevenzione del tabagismo.

Sia il programma di attivita 2005/2006 che il CD rom sono stati
inseriti e resi accessibli sui siti www.asl15.sanitacn.it e
www.cipespiemonte.it

Maria Grazia Tomaciello — REPES ASL 15
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IN ARRIVO L'INFLUENZA
DEI POLLI

TROVANO TUTTE LE SCUSE
PER METTERSI IN MUTUA |
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15° ANNIVERSARIO DI FONDAZIONE il REGIONE
DELLA CIPES PIEMONTE

M B PIEMONTE

GIORNATA DELLA SALUTE

TORINO 2 Dicembre 2005 ore 9 - 14
Auditorium Galleria Civica di Arte Moderna - Via Magenta 31 Torino

PROGRAMMA

Questo convegno intende favorire la presa di coscienza, da
parte delle Istituzioni pubbliche e private, del significato della
salute per la realizzazione di una Societa attenta ai bisogni dei
cittadini nella quale ognuno si senta protagonista nella costru-
zione del bene comune e ognuno si senta accolto e valorizza-
to dagli altri. Nei suoi quindici anni di vita la CIPES che & mem-
bro costituente della International Union for Health promotion
and Education si € impegnata per realizzare in Piemonte, attra-
verso le Reti delle Citta Sane e degli Ospedali per la
Promozione della Salute gli obiettivi di salute che si fondano
sulla Carta di Ottawa e sono delineati nel Documento “Salute
21” della Organizzazione Mondiale della Salute.

Inoltre mette a disposizione tutti i principali documenti delle
Organizzazioni Internazionali aventi come oggetto la salute -
nella traduzione Italiana - nel proprio sito web www.cipespie-
monte.it nel quale, grazie ad apposito accordo con lo IUHPE
viene anche pubblicato il sommario di tutti i numeri di
Promotion & Education e la traduzione degli articoli piu signifi-
cativi di tale rivista.

Il CIPES Piemonte per realizzare la propria mission non si
sostituisce alle Istituzioni, che restano protagoniste delle azio-
ni che rispondono ai bisogni di salute della popolazione. Invece
essa mette le persone che in esse operano, siano queste i
Sindaci, nel caso di Citta Sane, gli Operatori Sanitari nel caso
della rete HPH e in ogni caso tutti coloro che accedono al suo
sito, in condizioni di agire nel modo piu efficace (to enable)
attraverso a una mediazione con gli organismi analoghi a livel-
lo internazionale (to mediate) e facendosi portavoce delle
istanze della gente (to advocate).

ComitaTo D’ONORE

SER Cardinale Severino Poletto
Arcivescovo di Torino

Dr. Goffredo Sottile

Prefetto di Torino

On. Mercedes Bresso

Presidente Regione Piemonte

Dr. Antonio Saitta

Presidente Provincia di Torino

On. Sergio Chiamparino

Sindaco Citta di Torino

Prof. Ezio Pellizzetti

Rettore Universita di Torino

Prof. Giorgio Del Tin

Rettore Politecnico di Torino

On. Angela Migliasso

Assessore alle Politiche Sociali - Regione Piemonte
Dr. Mario Valpreda

Assessore Sanita Regione Piemonte
Dr. Amedeo Bianco

Presidente Ordine dei Medici

Conte On. Luigi Rossi di Montelera
Presidente Confindustria del Piemonte
Prof. Pierfranco Quaglieni
Presidente del Centro Pannunzio
Avv. Franzo Grande Stevens
Presidente Compagnia di San Paolo

Ore 09,00 Luigi Resegotti
Presidente Comitato Organizzatore
Presentazione del Convegno
Saluto delle autorita

I° sessione

Moderatore: Lamberto Briziarelli
09,40 Erio Ziglio

Direttore Ufficio OMS - Venezia
Investire per la salute e lo sviluppo.
Sfide e opportunita per I'Europa e le sue regioni
10,10 John K. Davies

Vice Presidente IUHPE per 'Europa
European Developments for Health
Promotion The role of IUHPE

10,40 Vittorio Demicheli

Il profilo di salute del Piemonte
10,55 Mario Valpreda

Verso il Piano Regionale di salute
11,15 Coffee break

ll° sessione

Moderatore: Luigi Resegotti

11,45 Tavola rotonda

Le azioni per la salute in Piemonte
Piero Zaina (Rete HPH Piemonte)

Enrico Chiara (Rete Citta Sane)

Carlo Novarino (Gruppo Ambiente)

Elena Coffano (Regione Piemonte - Dors)
Cristina Ramella (Regione Piemonte)
Eleonora Artesio (Provincia di Torino)
Monica Lo Cascio (Comune di Torino)
Marco Brunetti (Arcivescovado - Torino)
Giorgio Cappitelli (Ordine Medici - Torino)
Barbara Castellano (Confindustria - Torino)

13,30 Premiazione di Soci CIPES particolarmente
meritevoli

13,50 Sante Bajardi Considerazioni conclusive
L'impegno futuro della CIPES

Segreteria Organizzativa
Cipes Piemonte
Confederazione Italiana per la Promozione
della Salute e ’Educazione Sanitaria
Via Sant’Agostino, 20

Tel.: +39 011 4310762 Fax: +39 011 4310768

Web: www.cipespiemonte.it

E.mail: cipes@cipespiemonte.it

Regione Piemonte
Area Promozione Salute
Via S. Domenico, 46 - 10123 Torino



