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John Kenneth Davies, Vice Presidente per l’Europa
della JUHPE (Unione Internazionale per la
Promozione e l’Educazione alla Salute) il 2 novembre
u.s. ha informato la Presidente Mercedes Bresso, il
Sindaco Sergio Chiamparino, il Presidente Antonio
Saitta e CIPES Piemonte che il Comitato europeo
della IUHPE riunitosi a Budapest in ottobre ha accet-
tato l’offerta di stabilire a Torino un Centro IUHPE
Coordinato da CIPES Piemonte. E’ stata inoltre accet-
tata la proposta di svolgere a Torino nel 2008 l’ottava
Conferenza Europea di Educazione e Promozione
della Salute.

A seguito di ciò il 20 e 21 dicembre sarà a Torino
una delegazione della IUHPE Europa per definire con
gli enti proponenti modi e tempi di attuazione delle
decisioni assunte, formalizzando il tutto con una
apposita convenzione.

Con il 2007 si apre una nuova fase per la
Promozione della Salute in Piemonte e per CIPES
Piemonte. Torino e il Piemonte , diventando sede di
una attività che si rivolgerà verso tutti i paesi
dell’Europa ed anche del bacino del Mediterraneo ma
che ospiterà una pluralità di iniziative sulle molteplici
problematiche connesse, daranno il meglio di se stes-
si ma nello stesso tempo fruiranno di una opportunità
irripetibile ed affascinante: essere al centro di un pro-
cesso culturale, scientifico e politico,

Faremo tutto il possibile per essere all’altezza del
compito, metteremo a disposizione degli organi politi-
ci della IUHPE Europa tutte le nostre capacità ed il
nostro entusiasmo.

E’ il momento di dire grazie a tutti i Soci di Cipes
Piemonte, a quanti ci hanno sostenuti o guardati con
attenzione. Il nostro altruismo e la tenacia sono un
tratto distintivo ma per andare lontano contano le idee
e il lavoro. Questo è il segreto dei nostri successi in
questi ormai 16 anni di attività. Per questo siamo stati
considerati una forza utile per aiutare la IUHPE
Europa a fare il balzo di qualità che si è proposta.
Anche per questo ne siamo fieri ed orgogliosi.

E’ anche l’occasione per un invito ai circa 9 mila let- Da il Mondo illustrato di Lido Contemori

Anno nuovo e vita nuova 
per CIPES Piemonte20072007

tori di Promozione Salute: entrate nella famiglia di
CIPES Piemonte, abbiamo bisogno di nuove forze ed
energie. Il 2006 è stato un anno di svolta come ci era-
vamo prefissi con la costituzione dei Cipes provincia-
li a Biella, Novara e nel VCO dopo le consolidate real-
tà di Cuneo e Alessandria. Ancora uno sforzo e lo
saremo anche ad Asti e Vercelli. 

Siamo diventati più numerosi e la nostra iniziativa si
articola sempre più sul territorio ma vogliamo andare
più in profondità per portare il nostro messaggio di
impegno per la salute in ogni angolo del territorio pie-
montese.

Infine a voi tutti un sincero augurio di Buone
feste con l’auspicio che il 2007 sia un anno di pace.

Sante Bajardi
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La paurLa paura fa 90a fa 90
Riceviamo e volentieri pubblichiamo:

“Ogni giorno medici e infermieri, con i loro errori professiona-
li, ammazzano 90 poveri pazienti che fiduciosamente si
erano affidati alle cure del Servizio Sanitario nazionale…”

Scusate, scusate ci dicono che c’è stato un errore. E’ arriva-
ta una immediata rettifica:
Non è vero che ogni giorno muoiano 90 pazienti, c’era un
decimale di troppo, i morti sono solo 9 e gli altri risultano solo
più o meno feriti gravemente…

Incredibile! E’ pervenuta una nuova precisazione che ripor-
tiamo per correttezza d’informazione: 

“Forse i morti sono solo a giorni alterni e a volte si sorteggia
quando non ci sono volontari tra le migliaia di ipocondriaci…”
Siamo senza parole, è giunta or ora una ulteriore secca
smentita:

“La verità è che sono unicamente a rischio i pazienti che non
portano con sé una zampetta di coniglio o un cornetto porta-
fortuna della ditta La Jella e Figli e che non si sono assicu-
rati alle Assicurazioni Buonpernoi per i casi estremi…”.

E tu hai comprato la zampetta o il cornetto?
Ti sei assicurato?

Claudio Mellana
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Budapest 7° Conferenza
IUHPE: ricerca,
professionalità, valutazione
L’ineguagliabile panorama della capitale ungherese e la volon-

terosa, indefessa, organizzazione del National Institute for
Health Development, hanno fatto da cornice alla VII Conferenza
Europea dell’Unione Internazionale per la Promozione della salute
e l’Educazione sanitaria che si è tenuta a Budapest tra il 18 ed il 21
Ottobre scorso. La sede europea dell’IUHPE (International Union
for Health Promotion and Education), associazione no profit di per-
sone e istituzioni che condividono la missione di sviluppare la cul-
tura della salute e della sua promozione, tiene ogni due anni una
conferenza internazionale in cui riunisce i delegati provenienti da
molti Paesi nei quali l’Unione è presente per discutere i temi più
scottanti nello scenario delle politiche per la salute, gli orientamen-
ti metodologici e gli assetti organizzativi che riguardano questo
tema. L’edizione 2006 di questa iniziativa ha voluto affrontare il
tema del rapporto tra sviluppo globalizzato ed equità nella salute.
Ed il taglio che gli organizzatori ungheresi ed il comitato scientifico
dell’Unione hanno voluto dare all’evento è stato quello non solo di
approfondire i rischi che i processi di globalizzazione, che inevita-
bilmente stanno caratterizzando la vita economica, sociale, cultu-
rale delle popolazioni del mondo, possono suscitare nei confronti
dei livelli di salute ma anche – e diremmo soprattutto –di lanciare
un segnale di attenzione verso le potenzialità che un tale modello
d sviluppo mondiale può determinare. Certo, ancora le ombre
hanno il sopravvento ma occorre porsi anche in questo caso in un
atteggiamento positivo. Questo atteggiamento è stato, direi in
modo molto significativo, assunto proprio da quei Paesi che accin-
gendosi ad entrare, o entrati da poco, nell’Unione Europea vi por-
tano sì i loro problemi ma anche si propongono come contesti di
ulteriore sviluppo. Di questo complesso scenario, è stata buona
testimone la tavola rotonda che ha visto coinvolti alti responsabili
delle agenzie di sanità pubblica e di promozione della salute dei
principali Paesi dell’est europeo insieme con esponenti della
Banca Mondiale. Ma la conferenza ha inteso lanciare un messag-
gio ancor più complesso. Ne segnaliamo i tre aspetti più rilevanti
che in qualche modo ci portiamo “a casa”. 

Il primo riguarda la ricerca. Ovvero, vi è l’esigenza di sviluppare
modelli più sofisticati che da una parte descrivano lo scenario
attuale ma soprattutto siano in grado di mettere a disposizione dei
decisori informazioni di carattere previsionale sull’impatto delle
variazioni dei determinati di salute (principalmente, ma non solo,
socioeconomici) indotte dai processi di globalizzazione. In questa
direzione si è segnalata la presentazione della “ricerca globale”
coordinata dal dott. Mc Queen, direttore associato dei CDC di
Atlanta. Il secondo elemento critico è stato individuato nella costru-
zione e sviluppo delle capacità professionali ed organizzative a
supporto dell’azione per la salute. Gli attori coinvolti nella gestione
dei processi di salute devono cioè dotarsi di nuove competenze
capaci da un lato di metterli in grado di “pensare” in modo globaliz-
zato e, dall’altro, di “stare” in un contesto sociale multiculturalizza-
to. E’ stato interessante osservare come il tema del “capacity buil-
ding” sia stato, forse, il più rappresentato all’interno degli oltre 130
poster e comunicazioni orali proprio ad indicare quanto esso sia
sentito dagli stessi operatori e di quanta sperimentazione esso sia
attualmente oggetto. 

Terzo e non meno importante spunto di riflessione che la confe-
renza ci ha lasiato, è stato quello relativo alla urgente necessità di
conoscenze valutative sulle pratiche di promozione della salute di
fronte alla sfida della globalizzazione. Soprattutto il tema della tra-
sferibilità (traslazione) delle evidenze dal contesto della ricerca a
quello della pratica ha assorbito molta parte delle relazioni ufficiali
e dei contributi dei delegati.

Niente di nuovo, si direbbe, dal punto di vista culturale e scienti-
fico. In effetti non potrebbero essere segnalate novità eclatanti. Ma,
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Il Prof. Lamberto Briziarelli con alcuni delegati piemontesi: 
M.G. Tomaciello, Elena Coffano, Mario Carzana, Tania Re

ritengo, che comunque la Conferenza abbia offerto un contributo di
sistematizzazione molto utile a chi lavora sul campo.

Ma il giudizio su un evento tanto complesso e articolato, deve
tener conto non solo della parte scientifico culturale ufficiale, ma
anche di ciò che accade “dietro le quinte” e che riguarda essenzial-
mente la vita associativa dell’Unione, relativamente alla regione
europea. Qui siamo alle soglie di una fase di passaggio estrema-
mente importante e significativa anche per il ruolo che potrà in
essa svolgere l’Italia e soprattutto la nostra Confederazione
Italiana per la promozione della salute e l’educazione sanitaria, la
Cipes. Infatti nel corso degli incontri degli organi associativi, tenuti
a cavallo della Conferenza, è stato definitivamente assegnato alla
città di Torino ed alla sede Cipes del Piemonte l’organizzazione
della prossima, ottava, Conferenza europea. E’ un’occasione che
ripropone il nostro Paese sulla scena internazionale della promo-
zione della salute a solo pochi anni dalla storica conferenza di
Perugia proprio a testimoniare l’apprezzamento che l’Unione
Internazionale ha nei confronti dell’esperienza italiana nella promo-
zione ed educazione alla salute. La Cipes tutta è quindi chiamata
a dare un contributo non solo organizzativo ma soprattutto di forti
e significative idee. L’altro elemento, diciamo così, “interno” da
segnalare tra i risultati di Budapest riguarda la scelta di costituire
due nuovi gruppi di interesse. I Gruppi riuniscono soci dell’Unione
che condividono l’interesse per una specifica problematica della
promozione della salute ed intendono approfondirla insieme sotto
l’aspetto scientifico e culturale. Ci sono due aspetti significativi da
segnalare in questa scelta. Il primo riguarda i contenuti seleziona-
ti ovvero: la formazione superiore in promozione della salute (grup-
po coordinato dal prof. Goepel dell’Università di Magdeburgo) ed il
tema dell’evidence based health promotion soprattutto dal punto di
vista delle condizioni di trasferibilità delle evidenze nella pratica
(gruppo coordinato dai dottori Bouwens dell’Istituto Olandese di
sanità pubblica e promozione della slaute e BroessKamp-Stone
dell’Istituto svizzero di promozione della salute). Il secondo aspet-
to significativo è che atraverso l’iniziativa dei gruppi di interesse,
l’Unione riprende in mano una presenza forte di studio e di propo-
sta che ne era stata il tratto caratteristico fin dalla fondazione ma
che si era persa nel recente passato.

Dunque per concludere, una conferenza che, in una rasserenan-
te atmosfera segnata dal sottile understatment di stampo danubia-
no, ha saputo svolgere pienamente il suo compito di indirizzo cul-
turale e scientifico per il movimento internazionale della promozio-
ne della salute e di rilancio efficace di un’associazione, l’Unione
internazionale per la promozione della salute, che attendeva da
tempo un’iniezione di vitalità. Inizia ora il tempo della preparazione
della Conferenza 2008 a Torino alla quale la Cipes si dispone con
l’entusiasmo e la consapevolezza di trovarsi in una nuova fase
della sua storia. Una fase che, nel solco indelebile della tradizione,
dovrà esprimere tutta la ricchezza scientifica culturale ed umana di
cui sono portatori i tanti operatori, del mondo della ricerca, dei ser-
vizi, della società civile, che in questi anni stanno animando il lavo-
ro per la promozione della salute dei cittadini in Italia.

Giancarlo Pocetta
Segretario nazionale CIPES
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Apertura del Centro
europeo IUHPE a Torino
L’ottava Conferenza
IUHPE a Torino
L’impegno e le attività maturate dalla Cipes sia a livello locale

sia a livello internazionale nell’ambito della Promozione della
Salute hanno creato in questi anni le condizioni per il successo
di alcune proposte che sono state presentate al Comitato
Regionale IUHPE nel corso della settima Conferenza Europea
sulla Promozione della Salute che si è svolta a Budapest nell’ot-
tobre scorso. Decisivo in tal senso il rapporto di fiducia costruito
negli anni con il vice presidente IUHPE John Kenneth Davies e
il rappresentante italiano IUHPE Lamberto Briziarelli, che hanno
caldeggiato fortemente la presentazione della candidatura per la
realizzazione in Torino di un Centro Europeo IUHPE coordinato
dal Cipes e lo svolgimento dell’ottava Conferenza Europea
IUHPE nel 2008. La Cipes, infatti, con il supporto e la collabora-
zione del Ministero Italiano della Salute, Regione Piemonte,
Provincia di Torino e Comune di Torino ha preparato un dossier
dettagliato contenente un piano operativo decennale per il cen-
tro Europeo IUHPE e le linee guida in vista dell’ottava
Conferenza Europea da realizzarsi in Torino nel 2008. 

Entrambe le proposte, analizzate e discusse durante il
Comitato Regionale nell’ottobre scorso, sono state accettate
all’unanimità con l’invito alle Istituzioni Italiane per la sollecita atti-
vazione delle procedure formali per la definizione delle attività
del Centro e il piano operativo per la Conferenza.

Il Piemonte diventa così il protagonista di un processo cultura-
le globale estremamente importante e attuale segnato da un
vero e proprio cambiamento di paradigma: dalla concezione
della salute fondata principalmente sulla cura della malattia e
sulla centralità dei servizi sanitari a una visione, coerente con i
principi dell’OMS, che considera la salute del cittadino come
investimento che coinvolge la responsabilità di tutte le istituzioni
pubbliche e private nell’ottica dell’intersettorialità e dell’integra-
zione delle politiche.

Per rendere operative le decisioni assunte a Budapest è già
stato fissato per il 20-21 dicembre un primo incontro operativo
alla quale parteciperà una delegazione IUHPE. 

Durante l’incontro verrà sottoscritta una convenzione decen-
nale nella quale verranno fissati sia i termini della collaborazione
sia le linee progettuali che impegneranno il Centro nello svolgi-
mento di attività consistenti in: 
- Proporre e sviluppare, secondo le indicazioni di IUHPE, a livel-

lo europeo, un modello di buone pratiche nel settore della
Promozione della Salute, con un particolare focus alle espe-
rienze sviluppate in Piemonte 

- Sviluppare progetti internazionali con particolare riferimento
all’est europeo e ai paesi che si affacciano sulla riva sud del
Mediterraneo 

- Organizzare seminari, sessioni di formazioni sulle tematiche
riguardanti la Promozione della Salute

- Accrescere il numero di membri IUHPE, incoraggiare la “capa-
city building” in termini di infrastrutture, politiche e interventi di
promozione della salute.

- Implementare disseminare il sito web e la newsletter 
Come si può intuire si tratta di realizzare un programma ambi-

zioso che richiede un impegno condiviso dal mondo istituzionale
e culturale della nostra Regione. La sfida che perciò ci attende
nei prossimi anni è anche finalizzata alla crescita in Piemonte di
una generazione attenta ai nuovi bisogni della salute sia dal
punto di vista dell’impegno politico necessario ad affermarli sia
dal punto di vista dei professionisti e degli operatori non solo del
mondo della salute.

Mario Carzana, Tania Re
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La 10° Conferenza
Nazionale HPH a Grado 
La promozione della salute parte dall’attenzione alle persone e

dalla cura dell’ambiente in cui esse si trovano a trascorrere un
momento, lungo o breve, della loro vita.

Il momento è stato certamente breve se si fa riferimento ai 3 gior-
ni della decima Conferenza Nazionale degli Ospedali per la
Promozione della Salute che si è svolta a Grado nel 5 al 7 ottobre
2006, ma ancora più breve è parso per il grande interesse dei lavo-
ri congressuali e per la calda accoglienza di una organizzazione
non solo tecnicamente impeccabile, ma soprattutto molto attenta ai
bisogni delle persone. Se mai fosse stato necessario questa è una
ulteriore prova della capacità di Promozione della Salute della Rete
HPH del Friuli - Venezia Giulia e della straordinaria umanità di
Cristina Aguzzoli, sollecita padrona di casa, organizzatrice perfetta,
ma anche persona capace di condividere i propri sentimenti con la
spontaneità con cui non ha esitato a lasciare che la sua figlioletta di
7 o 8 anni venisse con quattro suoi amichetti a incontrarla in una
pausa dei lavori presso la sede della Conferenza e passasse qual-
che minuto con quei congressisti che hanno occhi per vedere e
cuore per sentire per cui hanno gioito della sua fiduciosa confiden-
za. Dopo una cerimonia di inaugurazione in cui dopo i saluti di rigo-
re delle Autorità il Direttore dell’ARES del Friuli,Tosolini ha svolto
una splendida relazione su come a fronte di crescenti bisogni e a
sempre più ridotte risorse, la sostenibilità delle azioni per la promo-
zione della salute dei Cittadini debba essere garantita non agendo
con tagli sulle risposte, ma agendo sul versante della domanda
riducendo i bisogni modificando i determinanti della salute e desa-
nitificando le risposte. Proprio in questo la promozione della salute
diventa uno strumento per
ridimensionare i bisogni sani-
tari, spesso artificiosamente
dilatati da una scorretta infor-
mazione, dal protagonismo di
alcuni, e da più o meno inte-
ressati atteggiamenti tribuni-
zi, al fine di garantire equità e
solidarietà. Forse a noi medi-
ci, abituati a guardare più al
malato che alla organizzazio-
ne, è parsa di difficile com-
prensione la lezione magi-
strale di Giorgio Casati che
ha fatto una profonda analisi
delle gestione per processi
descrivendo gli aspetti orga-
nizzativi dalla pianificazione
del budget ai sistemi di valu-
tazione che sottostanno al processo come
strumento di trasformazione delle risorse in
prodotto comportante un valore aggiunto. Ha
fatto riferimento a malattie quali l’infarto e
l’ictus, ma non al malato come persona.
Splendida performance, analisi rigorosa vali-
da in ogni settore della produzione, ma inca-
pace di suscitare l’emozione che il promuo-
vere la salute di una persona sa creare.
Certamente la relazione che nella prima
seduta plenaria ha svolto il Prof. Di
Stanislao, ben noto ai piemontesi per il suoi
trascorsi accademici nelle nostra Regione e
ora Direttore Generale dell’ARES
dell’Abruzzo ha permesso di vedere la dina-
mica dei processi in un’ottica molto più vici-
na al nostro sentire di promotori della salute.
Felice scelta quella degli organizzatori di affi-
dare la prima relazione plenaria a Ann

O’Riordan, coordinatrice della Rete HPH Irlandese e membro del
Comitato Direttivo Europeo. La puntuale esposizione di quanto fatto
dalla rete HPH del suo Paese nelle sue tre fasi di preparazione, ini-
ziale e a pieno regime che ha visto passare gli ospedali membri dai
3 del 1995 agli oltre 200 attuali, ha premesso di avere una chiara
visione di come la promozione della salute sia stata realizzata su
vari progetti con l’integrazione con le attività istituzionali, la ricerca
e il sostegno strategico sia degli ospedali pubblici che di quelli di
organizzazioni caritative, in particolare religiose,e di enti privati.

Applicandogli standard per l’autovalutazione dei risultati ottenuti,
il loro impatto sulla salute è stato quantificato in particolare nell’am-
bito della nutrizione al seno del lattante che è passata dal 20% al
50% e della incentivazione dell’attività fisica che ha coinvolto i bam-
bini delle scuole insieme alle loro famiglie. Molta attenzione è stata
posta anche alla salute mentale dei bambini grazie al coinvolgimen-
to dei servizi di neuropsichiatria infantile ben consapevoli dell’impor-
tanza di agire sia dalle primissime fasi dello sviluppo per prevenire
danni nella vita adulta. E’ questo un tema molto considerato in quel
Paese come lo è nel vicino Regno Unito come illustrato nella plena-
ria dell’ultimo giorno da Susanna Degressi, coordinatrice dei proget-
ti per l’infanzia della Contea del Gloucestershire dove essa opera
come Consultant pediatrician da oltre 12 anni. Friulana di nascita
credo si possa considerare un dono che quella Regione ha fatto al
Regno Unito. Persone come lei sono i testimoni più evidenti di cosa
possa fare una persona di valore per promuovere il benessere di
una intera Regione, nella quale è stata realizzata la completa inte-
grazione fra ospedale, territorio, scuola, servizi sociali e fondazioni.
Evidentemente il clima del Friuli Venezia Giulia deve essere parti-
colarmente favorevole alla nascita di tali persone, perché anche
Lucia Crapesi, medico di medicina generale dell’ASL 2 Isontina di
Gorizia, che ha svolto la sua relazione subito dopo la Degressi è
riuscita a trascinare tutto l’uditorio con la sua esposizione di quanto

il medico di medicina gene-
rale possa fare nella costru-
zione dei processi assisten-
ziali e di quale ruolo esso
rivesta nella educazione
sanitaria degli utenti e degli
operatori E’ un esempio per
tutti quei medici, e sono
ancora la maggioranza, che
credono che il loro significa-
to si esaurisca nella capaci-
tà di curare in modo corretto
le malattie dei loro clienti,
senza porre attenzione ai
bisogni di salute della popo-
lazione in mezzo alla quale
operano. Attraverso le sue
parole è apparso chiaro il
coinvolgimento globale dei

responsabili di tutti i settori della comunità per
costruire il benessere di tutti e quindi il colle-
gamento fra le azioni della rete HPH e quelle
della rete delle Città Sane dell’OMS.

Il tema è stato ripreso nella seconda parte
delle stessa sessione da Siro Carniello
responsabile della Struttura Complessa
Medicina dell’Azienda Ospedaliera di
Pordenone che ha presentato l’esperienza di
Sacile dove l’Ospedale si è trasformato in
motore di tutte le attività del territorio grazie
anche al coinvolgimento diretto dell’
Amministrazione comunale e in particolare
del Sindaco che ha concluso la relazione.
Abbiamo certamente imparato molto dal con-
fronto coi Friulani che ci hanno ospitato a
Grado e hanno condiviso con noi le loro

Piero Zaina presenta la sua relazione

Luigi Resegotti presiede una delle sessioni

➯ Segue a pag. 6
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Progetto umanizzazione 
dei servizi sanitari
Miglioramento dell’accoglienza alla Persona
straniera afferente ai Servizi Sanitari

Il 25 ottobre 2006 si  è svolta la  Conferenza Regionale  del
Progetto H.P.H Umanizzazione dei Servizi Sanitari

Miglioramento dell’accoglienza alla Persona straniera affe-
rente ai Servizi Sanitari. L’interesse e l’attualità per l’argomen-
to  trattato  è stata dimostrata dalla partecipazione alla confe-
renza di circa 250 operatori.

Dopo il saluto delle Autorità, introdotte dal Prof. Resegotti,
ha preso la parola il Dr Bajardi che ha illustrato le prospettive
di sviluppo della Rete H.P.H.

La coordinatrice Dr.ssa Viola ha con chiarezza illustrato l’o-
biettivo del Progetto: “Migliorare la comunicazione e l’integra-
zione culturale fra operator sanitarie e utente straniero ridu-
cendo le, criticità dell’accesso al Servizio Sanitario”.

Ha poi presentato il percorso metodologico svolto ed i
risultati ottenuti nei quattro anni d’attività concentrati soprattut-
to nell’ambito della formazione. Circa 600 operatori (sanitari e
non), che svolgono la loro attività a diretto contatto con cittadi-
ni stranieri,  appartenenti a 10 aziende sanitarie della Regione
Piemonte hanno avuto modo di confrontarsi durante le giorna-
te formative, con l’aiuto di formatori esperti, sulla necessità di
creare un patrimonio di informazioni e conoscenze comuni da
condividere nella propria attività professionale. 

Magistralmente condotta dalla prof.ssa P. Lemma ha poi
avuto luogo la tavola rotonda dal titolo:  “La tutela della Salute
nella società multietnica”,  nel corso della quale i diversi aspetti
e le eventuali ricadute del fenomeno sono stati analizzati ed
intepretati con accuratezza da esperti qualificati quali la
dr.ssa Mondo epidemiologa, la mediatrice culturale dr.ssa
Khairallah, il prof. Beneduce antropologo e l’avv. Vitale giurista.

La seconda parte della giornata moderata dal Dr Angelo
Penna – coordinatore progetti HPH Regione Piemonte è pro-
seguita con l’intervento del  Dr. Chiarenza, coordinatore del
progetto “Ospedale Migrant – Friendly della rete H.P.H. di
Reggio Emilia”, al quale il gruppo di progetto HPH
Umanizzazione Piemonte ha deliberato di aderire nel prossi-
mo anno.

Al fine di riflettere sugli aspetti formativi sono intervenute la
dr.ssa Zaldini e la dr.ssa Taliani nell’ambito della relazione ”La
formazione come strumento di comunicazione” . Le due rela-
trici hanno ben presentato il ruolo cruciale della formazione
degli operatori quale strumento che responsabilizzi gli stessi
nell’attuare  una reale “presa in carico” degli utenti stranieri. 

Alcuni componenti del gruppo hanno poi esposto il punto di
vista dei discenti  rispetto ai  percorsi  formativi proposti sotto-
lineando la validità dei contenuti apportati  dai formatori sia
dall’Alma Mater che dall’Associazione Franz Fanon.

Come ultimo intervento Anna Persico dell’OIRM
Sant’.Anna, componente del gruppo, nell’ambito della relazio-
ne “la rete come strumento per l’integrazione”, ha illustrato il
costruendo sito del gruppo che permetterà agli operatori sani-
tari di  avere sempre a disposizione documentazioni aggiorna-
te, contatti con i referenti aziendali della Rete…Sarà il lavoro
per il futuro l’attivazione dello stesso!

E’ stato più volte sottolineato come il fenomeno migrazione
sia da intendere sempre più come risorsa per favorire la cono-
scenza, il confronto l’interazione.

In conclusione preme sottolineare che la Conferenza è
stata un momento importante dal quale rilanciare nuove espe-
rienze e progetti per  il futuro della sanità sempre più aperta e
disponibile ai bisogni e alle esigenze della società civile.

Toso-Viola

esperienze. Per la prima volta, per quanto io ricordi, il confronto fra
i coordinatori delle 11 reti HPH regionali italiane e l’esposizione di
quanto da esse prodotto in questi anni è stato oggetto di una ses-
sione plenaria nella quale hanno riferito anche i coordinatori delle
due task forces europee guidate da Italiani, quella su Health
Promotion for Children and Adolescents (Fabrizio Simonelli) e su
Migrant Friendly Hospitals (Antonio Chiarenza). E’ stata una espe-
rienza che merita di essere ancora pensata nella sua strutturazio-
ne, perché le esposizioni sono apparse troppo staccate l’una altra,
rendendo difficile all’uditorio cogliere il comune impegno di promo-
zione della salute. Molte altre relazioni meriterebbero di essere
commentate, ma un articolo di Promozione Salute, non può essere
un elenco di nomi e di temi, ma deve limitarsi ad accennare ad alcu-
ni punti di particolare rilievo. Prima di chiudere mi pare opportuno
sottolineare alcuni aspetti emersi dalla Conferenza, quali il ruolo
fondamentale degli Infermieri non solo come operatori, ma anche
come coordinatori e relatori nell’ambito della promozione della salu-
te e basti qui ricordare Ann O’Riordan e Paolo Barrelli di Trento, la
necessità di maggior spazio alle esperienze in campo neuropsichia-
trico, per cui è emersa l’esigenza di una partecipazione delle reti
HPH Italiane alla specifica task force guidata dai colleghi tedeschi e
l’opportunità che abbiano maggiore voce le donne che si sono
dimostrate essere le migliori promotrici delle salute. Qualcosa in
questo senso verrà certamente fatto già sin dalla prossima confe-
renza nazionale HPH che si terrà il prossimo anno in Sicilia.

Luigi Resegotti

Il poster premiato a Grado
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Umanizzazione dei servizi
sanitari – ospedale 
interculturale
Il convegno promosso dalla Regione Piemonte, dal CIPES e dal

Gruppo di Progetto sull’Umanizzazione dei servizi della Rete
Piemontese degli Ospedali per la Promozione della salute che si
è svolto presso il centro Torino Incontra della Regione Piemonte
il 25 ottobre u.s. ha discusso l’accoglienza degli stranieri da parte
del Servizio Sanitario regionale e ha evidenziato le molte proble-
matiche che devono essere affrontate per essere davvero acco-
glienti verso chi giunge da noi da altri Paesi, alle ricerca di lavo-
ro, di migliori possibilità di vita e che spesso ha bisogni sanitari
che le Leggi vigenti impediscono di soddisfare quando chi le pre-
senta è un “irregolare”

Altri potrà riferire sui contenuti del Convegno, ma ritengo che
sia opportuno un commento che faccia riferimento al significato di
promozione della salute dei vari contributi presentati dai relatori..
Chi, straniero, da molti anni lavora in Ospedali Italiani come
mediatore culturale ha dimostrato un sincero interesse per le sin-
gole persone, la capacità di individuare i loro bisogni, di ricono-
scere le peculiarità di differenti culture offrendo a tutti servizi
superando gli stereotipi. Un atteggiamento positivo che non igno-
ra le difficoltà, ma è propositivo. Che dice “Occorre promuovere la
salute di questi amici stranieri. incomincio io”

Diverso l’atteggiamento di molti operatori italiani impegnati in
questo ambito che hanno presentato denunce ben documentate
di insensibilità ai bisogni, di una giustizia che giusta non è se
espone a rischio di morte persone con gravi malattie che invece
di essere curate sono espulse. Ma anche spesso un atteggiamen-
to sterile di rivendicazione di un diritto, quella alla salute, di con-
danna di chi tale diritto non soddisfa, senza alcuna apertura alle
speranza, senza alcuna indicazione a come superare tale situa-
zione con qualcosa che non sia il conflitto. Analisi sociologiche,
antropologiche, psichiatriche giuridiche accurate, ma, temo, steri-
li. Viene da domandarsi perché persone con competenza specifi-
ca e sensibilità non riescano ad andare oltre alla denuncia, per-
ché si limitino a proclamare un diritto col grande rischio, anzi con
la certezza che chi ritiene che il suo diritto sia stato violato svilup-
pi sentimenti di odio verso chi di tale violazione è responsabile. E’
vero che occorrono soluzioni politiche, scelte generali che supe-
rino il singolo caso, ma questo non esenta il singolo operatore a
farsi promotore di proposte concrete che non starà a lui realizza-
re, ma che coinvolgono la sua responsabilità di “empowerment” e
di “advocacy” secondo i principi della Carta di Ottawa. 

Credo che la risposta sia da trovarsi nella crisi di cultura e di
identità della nostra società che ha dimenticato le sue origini e la
sua storia, che non sa guardare al di là della Rivoluzione
Francese, della Dichiarazione dei Diritti dell’Uomo, della
Costituzione Italiana che proclama il diritto alla salute.

Duemila anni fa si svolgeva in Israele un dibattito analogo a
quello dei giorni nostri con la contrapposizione di coloro che
sostenevano che la salute, il benessere delle gente, dipendesse
solo dalla rigorosa osservanza della Legge con le sue prescrizio-
ni sull’igiene dell’ alimentazione, della persona e dell’ambiente e
quelli che, sulla base dell’insegnamento di Cristo sostenevano
che la salute, il benessere per tutti, venisse dal di dentro della
persona, dalla sua capacità di amare l’altro, il diverso, di essere
in armonia con se e con gli altri. Potremmo dire fra i sostenitori
della tutela della salute, che nette al centro la norma, la legge, il
diritto, e i sostenitori della promozione della salute che mette al
centro la persona l’attenzione, la responsabilità individuale di
essere sempre il protagonista nella costruzione della salute, il
dovere. Dopo duemila anni la situazione non è cambiata e anche
oggi, fra coloro che dicono di occuparsi di promozione della salu-
te, molti si occupano solo della sua tutela e chiedono alla Legge
di provvedere.

Chi parla solo di “diritto alla salute” dimentica che la salute non
è solo diritto, ma è prima di tutto dono gratuitamente ricevuto e
che gratuitamente dobbiamo dare agli altri. Mettere al centro un
diritto che qualcun altro deve garantirci crea infelicità crea odio
verso chi il diritto limita, mettere al centro l’uomo vuol dire realiz-
zare l’uomo, farlo sentire protagonista del benessere suo e degli
altri. secondo quanto proclamato dalla Carta di Ottawa, il docu-
mento che è il fondamento della promozione della salute.

Promozione delle salute non è solo tutela della salute, che è
compito delle Istituzioni, che trova nella norma, nella Legge il suo
fondamento, è molto di più è libera espressione dell’uomo che
guarda all’altro con interesse, con amore, ben consapevole che
solo ricercando il benessere dell’altro potrà realizzare il proprio
Proprio la carenza culturale spiega molto bene la visione polemi-
ca, di denuncia di molti esperti, che non offrono alcuna prospetti-
va positiva, che si aspettano da altri le soluzioni dei problemi.

Mancanza di cultura è anche non aver interiorizzato il messag-
gio di Alma Ata che è solo di 30 anni fa che salute non è mancan-
za di malattia, ma benessere fisico, psichico, sociale e spirituale
della persona. Si può non avere alcuna malattia e non essere
sani, si può avere un cancro, ma godere di pieno benessere,
come l’esperienza di chi vive a contatto coi malati ogni giorno con
attenzione alla persona e non solo alla malattia, insegna. Sentirsi
protagonisti del proprio benessere è il segreto della salute.
Proprio nello stesso giorno Repubblica pubblicava due articoli di
Gad Ledrner e di Ignazio Marino ispirati alla vicenda di Sofri in cui
ci si interrogava sul significato della vita nelle rianimazioni, Da
entrambi traspare la visione di salute che dipenda dagli altri, non
da noi, che è riconducibile a parametri oggettivi, non alla sensibi-
lità dell’individuo, dall’attesa di soluzioni basate sulla norma, sulla
Legge, in cui la speranza ha poco spazio; forse se Lerner fosse
stato più attento alla sua bravissima moglie Giovanna, che è stata
mia valida collaboratrice alle Molinette, sempre così vicina ai
malati con Leucemia che allora voleva dire morte mentre oggi
grazie a persone come lei e tanti altri che hanno dedicato la loro
vita a quei pazienti guarisce in moltissimi casi, sarebbe più ottimi-
sta di fronte ai tumori. I tumori sono un grave problema, come lo
sono le scelte sulle terapie e sulla vita, che competono solo al
paziente e non possono essere imposte dall’esterno, né dai medi-
ci, né dai politici; come lo è l’accoglienza agli stranieri, (sembra
che parlare di extracomunitari non sia politicamente corretto),
comunque agli immigrati. Ma chi è sinceramente interessato al
benessere delle persone non rinuncia a impegnarsi. Uno splendi-
do esempio di ciò è stato fornito nel convegno del 25 ottobre da
Antonio Chiarenza, coordinatore Europeo della Task Force per gli
Ospedali accoglienti verso gli Immigrati, con la sua relazione ma
ancor più con la sua capacità di coinvolgere persone di tutti i
Paesi Europei, ma soprattutto con la sua vita che è testimonian-
za della sua speranza e del suo impegno. 

Finchè ci saranno persone come lui e come le dottoresse Viola
e D’Alfonso che per la rete piemontese degli ospedali hanno
implementato il progetto di umanizzazione dei servizi sanitari e di
accoglienza agli immigrati, sarà giusto avere la speranza in una
vera promozione della salute

Luigi Resegotti

La presidenza del Convegno
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INCIDENTI DOMESTICI
Indagine in alcuni Stabili dell’ATC

nel Comune di Torino
La necessità di conoscere ed approfondire il fenomeno degli

“ infortuni domestici nasce dalla lettura dei dati nazionali che
indicano in oltre 6.000 gli eventi mortali tra le mura domestiche;
a tali numeri si devono aggiungere le centinaia di migliaia di
infortuni di entità minore ai quali si devono sommare quelli di cui
non vè traccia perché non denunciati o registrati sottoaltre cate-
gorie. 

A seguito di una specifica proposta avanzata dal CIPES e
dalla Federconsumatori l’ATC – Torino ha condiviso e fatta sua
l’esigenza di conoscere dettagliatamente il fenomeno relativo
agli INCIDENTI DOMESTICI in alcuni stabili di sua proprietà.

Preliminarmente sono stati fissati 5 obiettivi dell’indagine e
precisamente:

1. Quantificare concretamente gli infortuni accaduti;
2. Conoscere le cause tecniche e/o strutturali alla base dei casi

infortunistici;
3. Verificare lo stato di fatto degli stabili oggetto dell’indagine;
4. Elaborare, sulla base dei dati e delle risultanze, priorità di

interventi manutentivi ed impiantistici;
5. Avviare la realizzazione di un manuale per la progettazione

degli stabili sicuri. 

I tre Enti (ATC, CIPES e Federconsumatori) hanno definito di
progettare e condurre direttamente l’indagine. 

L’ATC ha individuato gli stabili che avrebbero partecipato allo
studio.

L’indagine è stata pianificata e condotta nel seguente modo: 

- recuperare, mediante intervista con gli inquilini, le memorie
e/o ricordi circa gli infortuni occorsi nel loro alloggio nel corso
degli anni di abitazione;

- messa a punto di uno specifico questionario per al raccolta
delle informazioni;

- riunioni operative-informative con gli abitanti degli stabili inte-
ressati all’indagine;

- utilizzo di personale – intervistatore per la compilazione del
questionario;

- gli intervistatori, personale dell’ATC e della
Federconsumatori, sono stati oggetto di un breve corso di for-
mazione per uniformare i comportamenti nel corso dei collo-
qui con gli inquilini;

- avviso agli inquilini mediante l’affissione nell’apposita bache-
ca, della scala, di un volantino per comunicare il giorno e l’ora
in cui gli intervistatori sarebbero passati;

- messa a punto di uno specifico programma informatico per
l’analisi dei dati raccolti;

Il questionario predisposto ed utilizzato (in allegato copia) era
composto da 7 sezioni e precisamente:

1. Informazioni sullo stabile
2. Informazioni sulla tipologia di alloggio
3. Dati sull’infortunato
4. Dati sull’infortunio
5. Luogo dell’infortunio
6. Modalità di accadimento

7. Precauzioni in atto al momento dell’infortunio.

Inoltre il questionario conteneva una scheda relativa ai man-
cati infortuni; recuperare le informazioni sui mancati incidenti è
elemento di fondamentale importanza ai fini preventivi fornisce
alcuni significativi elementi tecnici ed organizzativi che possono
consentire l’attivazione di specifiche e mirate azioni di preven-
zione

L’indagine è stata realizzata in Torino negli stabili ATC di:

C.so Taranto (interni 90, 104, 122, 136 e 146);
Via Cilea, 14
Via Tantini, 44
Via Mascagni 10
Via Mercadante 134
Via Pergolesi 55.

Oltre la metà degli affittuari a partecipato a accettato di colla-
borare fornendo informazioni precise e dettagliate (sono stati
oltre 400 i questionari compilati); 

I risultati segnalano che:

- 46 Infortuni totali 

le persone infortunate sono state:

- 41 femmine
- 5 maschi

➯ Segue a pag. 9
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appartenenti alle seguenti categorie di età:

� inf. 12 anni 3
� tra 12 e 18 2
� tra 18 e 60 9
� oltre 60 25

La distribuzione degli infortuni nei locali è la seguente :

� 10 in Cucina
� 8 in Camera da letto
� 9 in bagno
� 6 nel Soggiorno
� 2 nel balcone
� 3 nell’Ingresso dell’alloggio
� 1 nell’intera casa
� 1 nelle scale condominiali
� 3 nell’ Ingresso dello Stabile
� 1 nel pianerottolo

Alcuni eventi hanno procurato grandissimi danni, con diagno-
si da 1 mese a 180 gg. di prognosi.

Generalmente, tranne i casi gravi, non si è fatto ricorso alle
strutture sanitarie.

In nessun caso l’infortunato al momento dell’incidente faceva
uso di strumenti o dispositivi di prevenzione (guanti, presine,
ecc.). 

Le cause o le situazioni che hanno favorito gli eventi sono
state di ordine casuale e in larga misura dovuta all’utilizzo di
strumenti o attrezzi in modo non corretto o non idoneo.

La caduta a causa dell’utilizzo della scala, all’interno di locali,
per eseguire operazioni di pulizia o messa di tende è certamen-
te la causa più frequente.

Dal punto di vista strutturale le cause registrate che sono state
oggetto di elemento di rischio sono :

1. L’altezza elevata della vasca da bagno;
2. I marciapiedi ed i gradini dell’ingresso degli stabili;
3. I pavimenti dl bagno;
4. L’ascensore.

I risultati evidenziati sono in linea con quelli nazionali ovvero:

➢ Popolazione più colpita Anziani e poi bambini (oltre 60 anni e
sotto 12 anni)

➢ Le femmine sono le persone più esposte;
➢ I danni quando sono presenti sono gravi (si vedano i giorni di

prognosi);
➢ Le cause di rischio sono o possono essere facilmente preve-

nibili.

è stato, inoltre, possibile registrare 27 mancati infortuni , così
distribuiti:

� 8 in Cucina
� 7 in Camera da letto
� 4 in bagno
� 3 nel Soggiorno
� 3 nel balcone
� 1 nell’Ingresso
� 1 nell’Ascensore

In base a dati raccolti (significativi ma non troppo in quanto
composti da piccoli numeri) è possibile affermare che:

1. Le azioni di prevenzione da mettere in atto sono di tipo
educativo-formativo;

2. Le cause di rischio non indicano quale fattore di rischio
prioritario quello strutturale (tipologia della casa, elementi comu-
ni, ecc.)

3. Le azioni strutturali che possono essere messe in campo
sono quelle di tipo manutentivo e conservativo.

A seguito quindi di questa prima indagine e dei dati raccolti il
Cipes a avanzato all’ATC alcune proposte per la prosecuzione
del progetto “CASA SICURA“ mirata alla messa in campo di
azioni di tipo preventivo e precisamente : 

• messa in rete di un sistema per la raccolta delle informazioni
sugli incidenti che avvengono negli stabili ATC e successiva
analisi dell’evento al fine di recuperare elementi di prevenzio-
ne da mettere in atto.;

• realizzazione di una banca dati documentale ( bibliografica,
documenti, atti, proposte , soluzioni di bonifica, ecc. ) ;

• predisporre i materiali cartacei o in altre forme di educazione
in materia di sicurezza domestica; 

• realizzare e gestire una specifica sezione del sito internet sia
di ATC che di Cipes; 

• progettare e realizzare un piano generale e specifico di infor-
mazione-formazione su un gruppo di inquilini ATC a rischio (
es. condomini anziani, bimbi, ecc.);

• produrre linee guida per gli interventi di manutenzione ordina-
ria e straordinaria di pertinenza ATC;

• predisporre un studio avente ad obiettivo l’inquadramento
dalla problematica da un punto di vista economico, a partire
dai rapporti costi benefici nella costruzione di edifici realizzati
a partire dalle necessità di garantire la salute e la sicurezza
dei condomini;

• supportare l’ATC nella predisposizione di documenti e/o
richieste di finanziamenti aventi ad oggetto gli interventi di
prevenzione negli edifici di civile abitazione;

• supportare l'attività di un gruppo di lavoro interdisciplinare da
costituire presso l'ATC, coinvolgendo anche esperti di più set-
tori del Politecnico, dell'Università, dell’INAIL, per fare evolve-
re questa attività che ha grande rilevanza sociale ed econo-
mica. 

Entro la fine dell’anno sarà definito il programma di lavoro
sulla base delle proposte avanzate anche in relazione alle prio-
rità operative nonché alle risorse necessarie.
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Energia da fotovoltaico:
la Citta’ di Torino 
capofila in Italia
La città Torino ha investito circa 3 milioni di euro destinati alla

realizzazione di 16 impianti fotovoltaici, 11 dei quali già in
esercizio, per una potenza complessiva di 317 Kw.

Gli impianti sono istallati in edifici scolastici, ad eccezione di
quello destinato al canile di strada Cuorgnè, tutti di proprietà
comunale.

Si tratta delle scuole: “Drovetti”, “Manzoni”, “Levi”, “Alvaro” e
“Gobetti”, “Donini” e “Mazzarello”, “Schweizer”, “Palazzeschi”,
“Vian”, e delle sedi scolastiche di str. Castello di Mirafiori 45 e
via Anglesio 15/17.

Mentre sui tetti delle scuole “Luini”, “Salgari”, “Franchetti”, e
gli edifici scolastici di via Magnolie 15 e via Patetta 9, la costru-
zione di impianti fotovoltaici sarà ultimata nel corso del 2006.

Un impianto soddisfa il 13% del fabbisogno energetico di un
edificio scolastico tipo.

A realizzazione completata i 16 impianti produrranno ogni
anno 320 megawattora di energia elettrica, conseguendo un
risparmio energetico pari a 74 tonnellate di petrolio ed evitando
di immettere in atmosfera oltre 215 tonnellate di anidride carbo-
nica. Un singolo impianto da 19,8 kwp (kilowatt di picco del foto-
voltaico, potenza massima erogata dal pannello in condizioni
ottimali), tenuto conto della latitudine di Torino, può produrre in
un anno circa 20 megawattora, per un risparmio di energia pro-
dotta da combustibile fossile corrispondente a circa 4,6 tonnel-
late di petrolio e la mancata emissione di circa 13,5 tonnellate di
anidride carbonica. 

Torino è tra le città italiane che in questi anni ha investito in
tecnologie tese al rispetto dell’ambiente e al risparmiano ener-
getico. E la scelta di adottare tali apparecchiature, che fra le
fonti rinnovabili, è quella più adatta alle applicazioni in ambito
urbano, ha consentito alla città di accedere ai finanziamenti
governativi per l’anno 2005. Gli incentivi, di durata ventennale,
sono pari a 0,445 euro per chilowattora prodotto e se si aggiun-
gono i risparmi dovuti al minor acquisto di energia elettrica, si
registra un rientro dell’investimento in 12 anni e di ricavo in quel-
li successivi.

La progettazione e l’esecuzione degli impianti fotovoltaici
sono a cura dell’Aem Torino, con la quale la Città intende conti-
nuare a collaborare per estendere ad altri edifici tali apparec-
chiature.

m.c.

Il modello torinese di
offerta di prestazioni
domiciliari sociali e socio
sanitarie
Per migliorare le condizioni di vita di quanti sopportano il disa-

gio di una lunga malattia, la città di Torino e le quattro
Aziende sanitarie locali cittadine hanno sottoscritto un docu-
mento per l’integrazione tra i Servizi sociali e quelli Sanitari.

L’intesa raggiunta tra Città e Als consente a chi è ricoverato in
ospedale, superata la fase acuta della malattia, di poter far ritor-
no a casa accolto dall’affetto dei familiari o rientrare nella pro-
pria abitazione, continuando le cure riabilitative, seguiti dai
medici e dalle badanti.

E’ un medico dell’Asl, con il riscontro del personale dei Servizi
sociali della zona di residenza del paziente, a valutare quando il
degente dovrà lasciare la struttura ospedaliera. L’ammalato,
infatti, avrà la possibilità di scegliere la propria abitazione, senza
più dover cercare sistemazione nelle strutture per lungodegen-
ti. Comune e Aziende Sanitarie, attraverso i servizi infermieristi-
ci e riabilitativi accreditati, garantiranno la continuità delle pre-
stazioni sanitarie e assistenziali, dando vita ad una continuità
riabilitativa che sottrae l’ammalato al disagio del ricovero e all’al-
lontanamento dagli affetti. A tal fine sarà attivata una rete diver-
sificata di servizi, i cui attori saranno il Terzo settore, il privato
sociale e il volontariato al fine di offrire una pluralità di proposte
a sostegno della libera scelta del cittadino.

L’accordo mira a rendere più efficiente l’offerta di prestazioni
domiciliari e socio sanitarie, e prevede un biennio di sperimen-
tazione a partire dal maggio 2006.

L’assistenza domiciliare, nata negli anni ’80 come supporto
alle persone ed alle famiglie nella gestione della vita quotidiana
con l’obiettivo prioritario di consentire il più possibile la perma-
nenza al proprio domicilio di minori, disabili e anziani, nel tempo
è stata affiancata a altre prestazioni dirette anche agli adulti in
difficoltà, dando vita ad un sistema di erogazioni e interventi
complessi. Ecco allora l’affidamento diurno a volontari di mino-
ri, disabili e anziani; il telesoccorso per disabili e anziani; pasti a
domicilio per anziani ed inabili; interventi relativi all’igiene della
persona e alla manutenzione della casa. E ancora i servizi di
tregua, ossia interventi integrati resi da operatori professionali e
volontari, volti a garantire un sollievo ai familiari, che quotidiana-
mente si occupano della cura di propri congiunti anziani non
autosufficienti; gli assegni di cura e contributi per il sostegno
domiciliare, mirati all’assunzione di collaboratori familiari.

Nel luglio 2005 il comune di Torino ha dato il via al riordino
delle prestazioni domiciliari sociali e socio sanitarie, anche alla
luce di nuove sperimentazioni, come il progetto “Domiciliarità
leggera”. Si tratta di azioni preventive e di vigilanza attiva, attra-
verso il coinvolgimento della comunità locale, dirette a ritardare
il più possibile la perdita dell’autonomia delle persone non più
giovani. Evenienza questa che richiederebbe una presa in cari-
co individuale, una progettazione personalizzata degli interven-
ti e una scelta opportuna delle prestazioni. 

L’accordo tra le Asl della città e il Comune si inserisce in que-
sto quadro generale, avendo l’obiettivo di rendere maggiormen-
te efficiente il modello torinese di prestazioni domiciliari sociali e
socio- sanitarie. Si punta a privilegiare la centralità della perso-
na e della rete parentale, lasciando in secondo piano l’istituzio-
nalizzazione e i ricoveri impropri. 

Un ulteriore passo della Città verso l’adeguamento dell’offer-
ta pubblica di prestazioni domiciliari e socio sanitarie all’evolu-
zione della domanda di domiciliarità proveniente dalla popola-
zione, soprattutto quella anziana attestata, su circa 900 mila
residenti, ad oltre 89 mila ultrasessantacinequenni (di cui 42

mila anagraficamente soli e circa 23 mila senza figli o con figli
residenti fuori Torino), con un indice di vecchiaia più alto di quel-
lo della cintura del 60% e di quello regionale dell’11%.

Mariella Continisio

è inviato gratuitamente 
ai soci ed a quanti 
ne fanno richiesta
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A proposito 
di rifiuti urbani
Da tempo è un problema al centro dell’interesse di molte real-

tà, alle volte con vere e proprie emergenze, come sta a
dimostrare la recente situazione dell’area Napoletana e come
testimoniano le notizie riportate dei giornali circa le proteste
delle comunità interessate da ipotesi di localizzazione di impian-
ti di trattamento.

Un problema che ha molte facce, tante difficili soluzioni, spes-
so molto complesse; un problema che deriva direttamente dai
nostri modelli comportamentali e che investe le nostre abitudini
e le nostre forme organizzative della vita quotidiana.

Produciamo quantità crescenti di rifiuti in conseguenza di un
sempre più diffuso ricorso a consumi di prodotti “usa e getta”, di
prodotti la cui confezione è elemento almeno altrettanto impor-
tante quanto il contenuto: si tratta di una tendenza che si sta
sempre più diffondendo andando ad interessare una sempre più
vasta gamma di merci. Non è così forzato definire il nostro modo
di vivere come frutto di una “società dello spreco”: un modello
che consuma rapidamente qualunque merce e presto l’abban-
dona per un nuovo modello. 

Io credo che dovremmo cominciare a fare realisticamente i
conti con la quantità, sempre crescente, di rifiuti che ognuno di
noi giornalmente produce: non è indispensabile che questa spi-
rale perversa prosegua nel tempo. Sappiamo tutti che questa
ipotesi sarebbe devastante sotto tutti profili: per il carico
ambientale che sarebbe insostenibile, per la distruzione insen-
sata di risorse non rinnovabili, per la salute delle comunità inte-
ressate.

Certo è molto comodo utilizzare contenitori a perdere, confe-
zioni monousabili che esauriscono immediatamente la propria
funzione e concludono il loro breve ciclo direttamente nei rifiuti:
non può costituire alibi il sistema di raccolta differenziata che
ormai interessa ampie porzioni della nostra città. 

In realtà la stessa raccolta differenziata, pur necessaria ed
indifferibile, non è che una passaggio di una catena lunga e
complessa nella quale è indispensabile intervenire sugli anelli
iniziali (la produzione dei riifiuti) che su quelli finali (la termova-
lorizzazione, il conferimento a discarica e l’inertizzazione delle
ceneri).

Il grande consumo di contenitori di plastica, ad esempio, men-
tre produce aumenti inaccettabili sulle quantità dei rifiuti dome-
stici costituisce anche un utilizzo “povero” di una risorsa (il
petrolio) che non è inesauribile e che merita di essere sfruttato
per fini assai più nobili (ad esmpio per impieghi nel campo sani-
tario). E così il ragionamento vale per molti altri materiali che
piuttosto che essere conferiti subito alle rifiuterie potrebbero
rientrare in una logica di più utilizzi.

Alcune esperienze che hanno interessato le cronache in que-
sti ultimi tempi riguardano la commercializazione di prodotti ali-
mentari venduti sfusi, naturalmente con le necessarie garanzia
igieniche, mediante l’utilizzo di contenitori portati direttamente
dai clienti. Non credo che questo sia una strada generalizzabi-
le: certo è un segno di un percorso possibile per ridurre le quan-
tità di rifiuti che produciamo quotidianamente.

Diminuire all’origine la quantità di oggetti che vengono diret-
tamente conferiti a rifiuto, ridurre il peso ed il volume degli
“imballaggi”, selezionare in modo efficace i diversi tipi di rifiuti,
differenziare, trasferire ai centri di trattamento o ai “termovaloriz-
zatori” ed infine inertizzare i residui e conferirli a discarica: è l’u-
nico percorso serio che abbiamo di fronte.

Un percorso comunque complesso ed inevitabilmente costo-
so: un percorso che non ammette scorciatoie perché ognuna di
queste genera un debito che noi trasferiamo al sistema ambien-
tale, al nostro futuro alle generazioni che seguiranno. 

Carlo Novarino

Tutela della 
salute & sicurezza
Domenica 22 ottobre scorso a Torino, in piazza Vittorio Veneto,

si è tenuta la manifestazione “100 Città per la Sicurezza”,
organizzata dalla Divisione Corpo di Polizia Municipale della Città
di Torino e dall’Assessorato Polizia Locale della Regione
Piemonte, in collaborazione con le Forze dell’Ordine, la Guardia
di Finanza, la Protezione Civile e la Croce Rossa Italiana. A tale
iniziativa ha preso parte anche il Dipartimento di Patologia delle
Dipendenze dell’ASL 4 di Torino, con l’obiettivo di promuovere la
tutela della salute in relazione alla sicurezza stradale. In passato
la ASL 4 ha già collaborato con la Polizia Stradale partecipando
sul campo all’attività di prevenzione dell’abuso alcolico e di
sostanze. Dai dati relativi agli incidenti stradali rilevati dalla
Polstrada si rileva, infatti, che l’errore umano correlato agli effetti
dell’assunzione di sostanze legali e illegali psicoattive incide for-
temente. In quest’ottica la collaborazione delle Forze dell’Ordine
con il Dipartimento di Patologia delle Dipendenze ha l’obiettivo di
informare sui rischi della guida sotto effetto di sostanze psicoatti-
ve che, alterando la percezione, rendono gradualmente più diffi-
coltosa la guida sicura, aumentando esponenzialmente la possi-
bilità d’incidenti stradali, spesso anche mortali.

L’attività dell’ASL 4 si è svolta nel corso dell’evento all’interno di
uno stand condiviso con Polizia Municipale e Polstrada, con la
presentazione e divulgazione di materiale informativo e brochure
riguardanti i Servizi presenti sul territorio dell’ASL stessa, che si
occupano di dipendenze patologiche, volantini informativi sui
comportamenti a rischio dei giovani, sulle sostanze psicoattive e
sui loro effetti, distribuzione di gadget quali sottobicchieri, banda-
ne, poster, segnalibri e vignette illustrative che rimandano a stili di
vita positivi . Inoltre nella sede della manifestazione è stato pre-
sente anche il bus Can-go, mezzo adibito al progetto itinerante
per tossicodipendenti attivi. Vi è stato un notevole afflusso di per-
sone interessate ed è stata rilevata una grande attenzione ai
comportamenti a rischio in particolare dopo l’assunzione di alcol. 

giovani si sono concentrati soprattutto sul funzionamento del-
l’etilometro, dell’autovelox e delle conseguenti sanzioni penali ed
amministrative. Hanno inoltre visitato lo stand insegnanti, interes-
sati soprattutto al materiale cartaceo da distribuire nelle rispettive
scuole, e famiglie, preoccupate di conoscere meglio le sostanze
ed i loro effetti per poter avere più elementi di confronto con i loro
figli. Le persone anziane si sono avvicinate inizialmente con mag-
giore circospezione, probabilmente con timore e imbarazzo per il
tema di consumo di sostanze, ma successivamente in molti casi
dopo il primo contatto con gli operatori sanitari presenti nello
stand, la loro preoccupazione è diminuita ed è emersa una mag-
giore disponibilità al dialogo. Diversi si sono proposti come divul-
gatori di materiale informativo tra conoscenti e vicini di casa. La
vivacità della manifestazione di domenica 22 ottobre 2006 fa rite-
nere che iniziative di questo carattere debbano essere ulterior-
mente promosse, al fine di incrementare nell’opinione pubblica la
consapevolezza del peso che l’incidenza del consumo di sostan-
ze, legali ed illegali, ha quale fattore di rischio per la sicurezza
integrata. Tale sicurezza è frutto di competenze e funzioni di enti
con identità diverse, come Polstrada e Polizia Municipale, che
hanno un ruolo maggiormente di controllo, e le ASL, che hanno
ruoli di prevenzione e cura, ma che possono in modo particolar-
mente utile collegarsi e integrarsi rispetto a questo come ad altri
importanti obiettivi.

Hanno partecipato all’iniziativa gli operatori ASL 4: Dott.ssa
Paola Damiano, Responsabile del Servizio di Alcologia; Dott.
Roberto Poli, medico; Antonella Fremicucci, assistente sociale;
Franco Aimone, educatore professionale; Carme Silvan, infermie-
ra professionale; Dott.ssa Antonella Piras e Dott.ssa Tiziana
Chiapperini, psicologhe del Servizio. 

A Cura del Dipartimento di Patologia 
delle Dipendenze ASL 4 Torino
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Sviluppo Sostenibile e
Promozione della Salute:
una proposta per il VCO
F inalizzato alla sensibilizzazione dell’opinione pubblica

sui temi dello sviluppo sostenibile e della promozione
della salute, si potrebbe realizzare in Piemonte, nella pro-
vincia del Verbano Cusio Ossola, uno dei primi esperimenti
pilota in Italia della “rete ecologica nazionale per lo Sviluppo
Sostenibile”, con il coinvolgimento del Dipartimento del
Territorio del confinante Canton Ticino in considerazione del
fatto che la zona costituisce uno dei punti focali della
Convenzione delle Alpi ed è compresa nella Regio Insubria. 

Questa operazione potrebbe essere sostenuta dal
Ministero dell’ Ambiente e dalla Regione Piemonte e dalla
sua Presidente, Mercedes Bresso, che ben conosce le
potenzialità della zona.

E’ ormai accertato che per “fare le cose” bisogna partire
dal territorio e dalla gente che lo abita.

Lo Sviluppo Sostenibile è considerato, a livello mondiale,
un obiettivo non più rinviabile per la salvezza del pianeta e
per la promozione della salute. E’ considerato un traguardo
irrinunciabile per la sopravvivenza. Su questo concetto ruo-
tano tutte le tematiche del viver civile: dall’agricoltura all’in-
dustria, dai trasporti al turismo, dall’ambiente alla salute.

L’organizzazione mondiale della sanità oggi parla con
insistenza di impatto sulla salute.

Nel progetto nazionale della rete ecologica i Parchi sono
individuati come “nodi”della rete, uniti tra loro da corridoi
ecologici, punti di riferimento essenziali dello Sviluppo
Sostenibile per le zone circostanti.

E nel VCO esistono, oltre al Parco Nazionale della Val
Grande, alcune importanti ed interessanti aree protette
regionali. Dal Parco del Veglia- Devero al Parco dei Lagoni
per giungere al Parco del Ticino Piemontese . Come il VCO
anche il confinante Canton Ticino presenta significative
aree protette, oltre all’istituendo Parco Nazionale del
Locarnese. Inoltre lo Sviluppo Sostenibile è sancito dalla
stessa Costituzione Elvetica

E’ da rilevare che i parchi possono anche costituire impor-
tanti punti di riferimento sotto il profilo culturale e socio-eco-
nomico e, ovviamente, della stessa Promozione della
Salute.

Senza dubbio questa operazione, oltre a costituire un’e-

sperienza di valore internazionale e a far diventare il VCO “
terra di Ricerca”, renderebbe più stretti i rapporti con i gli
Svizzeri e favorirebbe un confronto e una proficua collabo-
razione mediante un gruppo di lavoro tecnico/politico, siste-
maticamente impegnato sui problemi ambientali, culturali e
socioeconomici, in previsione anche di istituire il Primo
Parco Transfrontaliero di Europa , quando nel 2011 dovreb-
be essere istituito il Parco Nazionale Svizzero del
Locarnese, speculare con il Parco Nazionale Italiano
Wilderness della Val Grande.

Al Convegno sul tema “Wildeness e biodiversità” ,organiz-
zato in Val Vigezzo, a Malesco, dal Comune e dal Parco
Nazionale Val Grande, i relatori ticinesi hanno espresso l’e-
sigenza di questa collaborazione per“rendere calda la linea
di confine italo-svizzera che allo stato attuale risulta essere
alquanto fredda” (per usare le loro parole)..

E’ chiaro che il discorso è complesso e mira ad un “obiet-
tivo di eccellenza” tutto da costruire.

E’ vero che la provincia del VCO è piccola e i residenti
sono solo 170.000, ma la sua posizione geografica è di
grande interesse.

E’ vero che il governo italiano e quello svizzero risultano
a tutt’oggi non ancora allineati, come invece lo sono già gli
altri Stati a nord delle Alpi, sugli importantissimi “Protocolli di
Intesa” della Convenzione delle Alpi che dovrebbero regola-
re gli interventi sul territorio alpino e l’attività delle genti che
lo abitano, ma è anche vero che in questa zona è presente
il Passo del Sempione che unisce l’Italia alla Svizzera, è
presente il Lago Maggiore che è italo –svizzero, oltre alle
Valli dell’Ossola che sono legate alla Valle Onsernone e alle
Cento Valli ticinesi e le comunità italiane e svizzere hanno
notevoli affinità di tradizione ,di cultura e di economia e, per
quanto riguarda il Canton Ticino, parlano la stessa lingua.

Nella scorsa primavera , presso la Riserva regionale del
Sacro Monte Calvario di Domodossola, (riconosciuta
Patrimonio dell’UNESCO) si è svolto un convegno promos-
so dal Ministero dell’Ambiente e organizzato dal Centro
Studi Val d’Ossola, con il coinvolgimento dell’ANPA
(Agenzia Nazionale per la protezione dell’Ambiente), del
Centro di Ricerca dell’Università Cattolica di Milano e
dell’Accademia Europea di Bolzano (Eurac), attuale sede
della Convenzione delle Alpi per l’intero arco alpino.

In quella occasione sono stati presentati i primi documen-
ti italiani riguardanti la Convenzione delle Alpi che indiretta-
mente riguardano anche lo Sviluppo Sostenibile, come la
Carta Ecopedologica delle Alpi, fondamentale per individua-
re l’utilizzo del suolo e per prevenire il dissesto idrogeologi-
co, e uno studio sulla protezione delle specie selvatiche
della flora e della fauna delle Alpi e sulla conservazione
della loro biodiversità . 

Inoltre è stato presentato un testo sugli Strumenti Giuridici
della cooperazione “per lo Sviluppo Sostenibile di un’area
montana transfrontaliera”, presupposto indispensabile per
ogni forma di collaborazione tra Stati che hanno normative
diverse.

Il Collegio Rosmini di Domodossola che ospita il Centro
Studi Val d’Ossola, potrebbe essere un’ottima sede della
Convenzione delle Alpi per quanto riguarda la collaborazio-
ne italo-svizzera e, contestualmente, della Rete Ecologica
sperimentale del Piemonte e della CIPES Piemonte del
VCO.

Potrebbe nascere nella Provincia del Verbano Cusio
Ossola un punto forte di riferimento per la sensibilizzazione
dei pubblici Amministratori e della Società civile all’osser-
vanza dei principi basilari, ormai acquisiti, dello Sviluppo
Sostenibile, oggi più che mai strettamente connessi alla
Promozione della Salute. 

Franca Olmi
Ex Presidente del Parco Nazionale Val Grande

Vice presidente CIPES Piemonte Comitato VCO

La ASL 4 Torino, per l’unità di strada Can Go, nel-
l’anno 2004 ha ricevuto il Premio “Cento Progetti al
Servizio del Cittadino”, istituito dal Ministero della
Funzione Pubblica, con il patrocinio della Presidenza
del Consiglio dei Ministri e del Formez .

➯ Segue da pag. 5
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Gioco non giogo
Si è tenuto a Verbania il 20 0ttobre, presso la Casa della

Resistenza, il convegno “Quando il gioco diventa un giogo:
il gioco d’azzardo tra sfida e patologia”. Il convegno, organizza-
to dalla ASL 14, dal Comune di Verbania, dalla Prefettura e dalla
Provincia del Verbano Cusio Ossola, con il patrocinio del CIPES
Piemonte. 

Il convegno ha visto una grande adesione e, la pur capiente
sala della resistenza ha fatto fatica a contenere un folto pubbli-
co costituito da operatori dei servizi, amministratori locali,rap-
presentanti delle istituzioni, delle associazioni, insegnanti, stu-
denti. Da rilevare inoltre la presenza rappresentanti del settore
giochi di intrattenimento e dell’Amministrazione Comunale di
Sassari interessati ad approfondire l’esperienza presentata e
riproporla nel loro territorio. 

Il convegno è stato aperto dal Commissario della ASL 14 dr
Ezio Robotti il quale ha evidenziato il senso di individuare pro-
blemi emergenti e di difficile visibilità ma che costituiscono costi
e rischi gravosi se non affrontati con una ampia strategia di sani-
tà pubblica. In questa prospettiva ha sottolineato come il proget-
to “verso un gioco responsabile” – progetto finanziato dalla
Regione Piemonte - sia indirizzato alla promozione della salute
- attraverso iniziative di sensibilizzazione tra cui la diffusione di
una brochure che informi le persone dei rischi ed offra una auto-
valutazione del proprio grado di coinvolgimento – ma anche ad
offrire una concreta possibilità alle persone coinvolte in maniera
problematica o loro familiari di avere una consulenza o una
aiuto professionale da parte della struttura sanitaria. 

Tra i saluti delle numerose autorità intervenute il dr Erminio
Trillo, capo di Gabinetto della Prefettura del VCO in rappresen-
tanza del Prefetto Cuttaia, ha testimoniato come la Prefettura
sia da tempo attiva nella prevenzione del fenomeno ed abbia
aderito e sostenuto il progetto fin dalle sue prime fasi. Sante
Bajardi ha quindi valorizzato il senso di progetti come questo
che vedono il concorso e la partecipazione di diverse istituzioni
ed associazioni in una prospettiva di promozione della salute. 

Il vicesindaco di Verbania Marino Barassi ha poi descritto i
punti cardine del regolamento comunale considerando
come,non esistendo una informazione pubblica finalizzata ad
informare i clienti dei possibili rischi, si sia individuato nel rego-
lamento comunale lo strumento più idoneo. Il regolamento pre-
vede infatti la presenza negli apparecchi del territorio comunale
di una apposita segnalazione ed anche la limitazione delle fasce
orarie per garantire i soggetti più a rischio. 

Il Presidente del Consorzio Servizi Sociali del Verbano, Diego
Brignoli ha poi posto l’importanza di una rete di vigilanza e di
risposta alle problematiche che il gioco patologico può presen-
tare. Particolarmente toccante la testimonianza di un rappresen-
tante dei giocatori anonimi, il quale ha concretamente racconta-
to il significato di avere un problema di patologia da gioco ma ha
anche ricordato come il lavoro di collaborazione presente nel
territorio abbia favorito la costituzione di tre gruppi di auto-aiuto.
Gaetano Manna, funzionario della Regione Piemonte ha quindi
ricordato come, l’adeguamento dei servizi per le tossicodipen-
denze a questa nuova problematica, sia riconosciuta nella pro-
posta di Piano Socio Sanitario. 

Mauro Croce, Repes della ASL 14 ha quindi evidenziato i costi
sociali e sanitari che il gioco rischia di presentare in relazione ai
forti cambiamenti che stanno avvenendo in ordine alla diffusio-
ne di nuovi giochi ed ad un crescente ricorso al gioco soprattut-
to da parte delle fasce sociali deboli e svantaggiate ed ha quin-
di precisato il senso di una politica di gioco responsabile e
sostenibile. 

E’ stata quindi la volta di Ennio Peres matematico e giocolo-
go, autore di numerosi saggi, nominato recentemente persona-
lità ludica dell’anno il quale ha dimostrato come non esistano
metodi matematici per vincere e come esistano truffatori di ogni
genere, dai maghi del lotto televisivi ai teorici dei giochi che abu-
sano della matematica per inventare sistemi garantiti e raggira-
re gli ingenui.

I lavori della mattinata, coordinati dal direttore sanitario azien-
dale dr. Renzo Sandrini, sono quindi stati conclusi da Maurizio
Fiasco, sociologo, esperto della Consulta nazionale antiusura il
quale ha dimostrato la fragilità e la negatività di una politica
fiscale che punti sulle nuove entrate derivanti dal gioco, e l’im-
patto negativo che può avere sulle famiglie più in difficoltà. Il
ricorso al gioco costituisce un dirottamento della spesa dal com-
parto dei beni e dei servizi ad spesa dissipatoria dove solo una
parte di questa spesa torna ai consumatori finali, mentre una
parte va alla fiscalità e una terza parte confluisce alle società cui
vengono appaltati i giochi. Il gioco quindi agirebbe come molti-
plicatore negativo per l’economia. E quando si costituisce un
modello economico sul principio dell’aleatorietà si va a stimola-
re una dimensione del consumo che è una dimensione ‘dissipa-
toria’ introducendo una ‘disfunzione sistemica’ che si riscontra
poi nella crisi del Paese”. 

I lavori del pomeriggio si sono quindi distinti in due diverse
sessioni. Una coordinata dalla dott.ssa Buzio direttore del Sert
si è concentrata intorno agli aspetti diagnostici, terapeutici e di
organizzazione dei servizi. Tale sessione introdotta da Paolo

Jarre con una relazione sul trattamento delle
dipendenze non da sostanze ha visto il contribu-
to di operatori e studiosi e la presentazione di
dati clinici relativi al progetto realizzato dalla
ASL14. 

Una seconda sessione coordinata da Fabio
Azzimondi della Cooperativa A77 di Milano si è
invece concentrata intorno alle strategie preven-
tive e di riduzione dei danni e di promozione
della salute. Tale sessione ha visto il contributo
di Sante Bajardi, Corrado Celata (responsabile
prevenzione area dipendenze della ASL di
Milano) e Tazio Carlevaro che ha descritto il
modello svizzero di prevenzione dal gioco d’az-
zardo patologico. Difficile riassumere in poche
righe i vari elementi emersi in una giornata
densa di contributi. Certo è che l’attenzione ai
rischi che il gioco d’azzardo può comportare è
crescente così come la necessità di approntare
politiche e strategie che vedano il concorso di
diverse istituzioni. In questa prospettiva il pro-
getto presentato si pone come riferimento per
analoghe iniziative. 

M.C.
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Etica delle risorse e 
promozione della salute
Éproprio difficile passare da una visione della salute

come assenza di malattie a quella di salute come
benessere globale della persona. Nonostante quanto da
anni, sin dalla Convenzione di Alma Ata e dalla Carta di
Ottawa, l’OMS ha proclamato e nonostante tutti i governi
affermino di fare riferimento a tali principi nelle discussioni
sull’impiego delle risorse si ricade sempre in una visione
medica della salute. Quando la ristrettezza delle risorse
impone qualche sacrificio, qualche taglio, la preoccupazio-
ne di molti è quella di non toccare la Sanità, magari limitan-
do i finanziamenti agli Enti Locali cui compete l’Assistenza.

L’affermazione di cui tutti i politici si riempiono la bocca è
che non si possono far mancare gli esami e i farmaci dai
quali dipende la salute delle persone, ma non si riflette sul
fatto che destinare tante risorse alla sanità può risultare in
una perdita di salute e non in un suo guadagno per la
popolazione. 

Che un farmaco faccia bene, che un esame sia utile non
vuole ancora dire che sia vantaggioso per le persone o non
piuttosto solo, o almeno prevalentemente, a chi i farmaci e
le attrezzature li produce e li commercializza. Di fronte a
risorse illimitate forse sarebbe meno necessario riflettere
su tale punto, ma quando dare qualcosa a qualcuno signi-
fica sempre togliere qualcosa non solo a qualcun altro, ma
addirittura allo stesso a cui si dice i voler dare vantaggio,
si impone una riflessione su quella che va sotto il nome di
“etica delle risorse”

Fra gli esami strumentali per immagini che richiedono
attrezzature costose non solo al momento dell’acquisto,
ma anche per la manutenzione e per l’esercizio, la TAC ,
tomografia assiale computerizzata, è stata superata dalla
RMN, risonanza magnetica nucleare e dalla PET, tomogra-
fia ad missione di positroni. Oggi il numero di tali esami
eseguiti non da centri di alta specializzazione, ma a livello
di medicina di base è cresciuto a dismisura. L’informazione
che l’esame fornisce è certamente utile, ma questo non
vuol dire nulla. Non si può fare un esame per vedere se si
trova qualcosa, senza sapere ben cosa si cerca e se lo
strumento utilizzato è quello più idoneo. Anche sparare a
pallini in giro è utile per catturare uccellini, ma non è certa-
mente la scelta che ognuno di noi farebbe. Meglio sapere
cosa si cerca e chiedersi cosa si dovrà fare a vantaggio del
malato a seconda del risultato che si ottiene. Se la rispo-
sta a tale quesito è “mandare allo specialista” allora la scel-
ta dovrebbe essere quella di mandare il paziente allo spe-
cialista col quesito clinico formulato in base all’anamnesi e
all’esame obiettivo perché sia lui a decidere se l’esame è
veramente necessario, quale sia l’esame più conveniente,
cosa fare a seconda dell’esito dell’esame. 

Ciò impone al medico di famiglia, che dispone di elemen-
ti di conoscenza del paziente e del suo stile di vita, delle
condizioni di vita, del tipo di attività che egli svolge di pen-
sare non solo a una diagnosi, ma anche a cosa si potrà
chiedere al paziente di fare per migliorare la sua condizio-
ne, tenendo presente che è la persona che deve essere
artefice del proprio benessere e non solo il recipiente di
cure. Se la risposta al quesito su cosa fare a seconda del
risultato dell’esame è “terapia sintomatica in ogni caso”
perché fare l’esame?

Certi farmaci hanno veramente cambiato la storia natu-
rale di alcune malattie, ad esempio alcuni tipi di leucemie.
Si tratta di farmaci molto costosi perché la loro messa a
punto ha comportato grosse spese di ricerca, ma il costo
per la loro produzione è assai basso. Ciò non ostante alcu-

ni di questi rappresentano una delle voci principali della
spesa farmaceutica. Perché non intervenire per ridurre tali
costi? Alcuni farmaci del costo di svariate decine di migliaia
di Euro vengono usati per pazienti che hanno una aspetta-
tiva di vita di pochi giorni, solo perché impiegarli vuol dire
dimostrare di essere al corrente delle terapie più avanzate.
A nostro figlio toglieremmo il pane di bocca per dargli que-
sti farmaci?

Sono solo due esempi per illustrare il concetto che da un
lato pensare alla persona, al suo benessere fisico, psichi-
co e sociale non si identifica sempre col pensare alla
malattia, e dall’altra che ogni volta che si deve decidere su
come impiegare le risorse disponibili si deve fare un bilan-
cio costo/benefici. 

Molte volte non si tratta di tagliare la spesa, ma di usar-
la meglio.. Non bisogna mai dare per scontato che non si
possa cambiare quello che si è fatto sino al giorno prima. I
risparmi che si possono realizzare responsabilizzando
maggiormente i medici di famiglia, migliorando la loro pro-
fessionalità, ma soprattutto la loro consapevolezza di esse-
re responsabili della spesa che il loro comportamento indu-
ce, utilizzando in modo più razionale gli ospedali ( e gli
ospedali i comunità sono un esempio) possono essere
assai rilevanti

Ma anche a livello di assistenza spesso le soluzioni offer-
te sono di costo elevato, sproporzionato al beneficio atte-
so. La mancata valorizzazione da parte di alcuni Consorzi
socio-assistenziali delle capacità professionali e delle
potenzialità di Assistenti sociali e di OSS, per privilegiare i
ricoveri in strutture per anziani qualche volta non del tutto
non autosufficienti che a casa propria col sostegno di
amici, di volontari, di personale quali le OSS si sentirebbe-
ro maggiormente valorizzati, solo per pigrizia mentale o
per arroganza costituisce uno spreco di risorse. Dietro a
questi comportamenti vi è una visione accentratrice, stata-
lista, assolutista di sanità e assistenza che sono diritti della
persona che devono essere soddisfatti dallo Stato.Non per
nulla i più accaniti sostenitori di tale politica assistenziale
sono coloro che hanno costruito la loro mentalità sui
modelli centralistici che tanto peso hanno avuto in Europa
nel secolo scorso. Non importa se per soddisfare tali diritti
le stesse persone sono private di tante altre cose, ma
soprattutto se sono ridotte a oggetto. Valorizzare la perso-
na, renderla centrale e responsabile, ancora protagonista
della vita della comunità nella quale vive e che partecipa
alla costruzione del suo benessere potrebbe creare molta
più salute con costi di gran lunga inferiori. Occorre evitare
comportamenti ottusi ricordando sempre che gli stupidi
sono più dannosi dei disonesti, che spesso da essi traggo-
no profitto.

Il grosso rischio è che all’ombra degli idealisti (o degli
ideologismi) si muovano portatori di interessi per i quali va
molto bene che lo Stato si faccia carico di acquistare far-
maci o servizi che il privato, maggiormente responsabiliz-
zato, probabilmente non acquisterebbe. In un passato non
lontano che è ancora ben presente nella nostra memoria
sono stati presentati come necessari investimenti per strut-
ture che si sono dimostrate cattedrali nel deserto e inutili
doppioni se non addirittura trappole per topi. Siamo così
sicuri che si tratti solo di qualcosa del passato?

Se vogliamo veramente promuovere la salute della gente
dobbiamo essere molto attenti a non farci trascinare a
guardare solo gli aspetti medici del problema, di avere una
visione molto più ampia della persona non pretendendoci
di sostituirci a lei per decidere cosa è utile. In altre parole
questo vuol dire guardare all’altro dicendogli “tu mi interes-
si” “tu hai qualcosa da dire a me” e non solo “io so cosa va
bene per te e lo faccio, non mi importa cosa tu desideri”

Luigi Resegotti
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L’errore medico:
gestione del rischio e
qualità della cura

Le cronache hanno recentemente portato in primo piano
il problema dell’errore medico. In realtà la questione è

relativamente vecchia e sicuramente non può essere limi-
tata alle sole accuse di negligenza professionale o generi-
ca malasanità. I primi studi su questo tema risalgono agli
inizi degli anni ‘90 (Leape et al., 1991; Wilson et al. 1995;
Vincent, 1997), ma è soprattutto con la pubblicazione del
rapporto del 2000“To Err is Human” da parte dell’Institute
of Medicine americano, che il tema dell’errore umano in
medicina si è posto al centro dell’attenzione sia della
comunità professionale dei medici, sia dell’opinione pubbli-
ca. L’evento avverso è definito dal rapporto dell’Institute of
Medicine americano, come un danno causato ad un
paziente dalla gestione sanitaria e non dipendente dalla
sua malattia, oppure un incidente di particolare rilevanza
per le conseguenze che ha avuto o avrebbe potuto avere
per il paziente. Un evento avverso attribuibile ad un errore
è “un evento avverso evitabile”. 

In Italia la stima decessi per errore medico oscilla fra i 14
mila all’anno (secondo l’Associazione degli anestesisti) e i
50 mila all’anno (secondo l’Assinform). Le quattro specia-
lizzazioni più a rischio (Risk Management in Sanità, 2004)
sono risultate ortopedia e traumatologia (16,5%), oncolo-
gia (13%), ostetricia e ginecologia (10,8%) e chirurgia
generale (10,6%). 

La valutazione della frequenza degli errori è però decisa-
mente difficile: uno degli ostacoli maggiori è il timore di
conseguenze amministrative o medico-legali, che spinge
chi ha commesso un errore a negarlo o a non comunicar-
lo; inoltre, non sempre è facile stabilire se un evento avver-
so sarebbe stato evitabile (e dunque dovuto ad errore)
oppure no.

Sul fronte delle denunce si rileva che in Italia vi è una
richiesta di risarcimento danni per 2,5 miliardi di euro
all’anno e le cause pendenti nei confronti di medici per pre-
sunti errori sono circa 14 mila. In quattro anni il prezzo
delle polizze è lievitato del 250%. Ma in pochi anni, stima-
no gli esperti, gli ospedali saranno subissati da richieste
dei cittadini sempre meno disposti a tollerare anche il più
piccolo disagio. 

A partire da questi dati, larga parte degli interventi che
mirano a limitare l’errore medico propongono un approccio
finalizzato all’esame di errori o di “near misses” (insucces-
si parziali, o situazioni di errore evitato) al fine di individua-
re a ritroso, a monte delle responsabilità individuali, fattori
o condizioni latenti che hanno predisposto il sistema a un
possibile fallimento. Queste analisi hanno prodotto un’am-
pia conoscenza delle “tipologie” di errore medico, ad
esempio errori di trascrizione di farmaci o terapie, errori di
somministrazione dei farmaci, errori di diagnosi medica. In
questo quadro l’attenzione è rivolta principalmente agli
eventi che hanno una maggiore visibilità (alle volte anche
perché enfatizzati dai mass-media) e appare quindi proble-
matico mantenere nell’analisi dell’errore un ragionevole
grado di sistematicità, teso a mettere in atto strategie che
favoriscano costantemente la monitorizzazione dell’attività
clinica lungo tutto il percorso diagnostico-terapeutico (dal-
l’ingresso del paziente nella struttura sanitaria sino alle
dimissioni e all’invio al medico di base o ad altri specialisti).

Il sistema sanitario infatti è tra i sistemi organizzativi più
complessi, per la presenza di diverse variabili: competen-

ze professionali multidisciplinari, modelli gestionali diversi e
complessità degli interventi. La complessità si esprime
anche attraverso la molteplicità dei problemi assistenziali
posti dai pazienti che, per le loro caratteristiche, richiedono
forme di assistenza che sono sempre meno di pertinenza
esclusiva di singole professionalità, ma necessitano sem-
pre più di risposte multidisciplinari in cui l’elemento centra-
le è rappresentato dal coordinamento e dall’integrazione
tra servizi e professionalità distinte, che intervengono in
momenti diversi su uno stesso percorso. In questo senso
sono ancora poche le ricerche nel campo dell’errore medi-
co, che tengano conto della complessità di un percorso di
cura in cui l’ospedale risulta essere la struttura centrale di
attraversamento. 

E’ necessario quindi focalizzare l’attenzione sulla defini-
zione di metodologie e strumenti di analisi capaci di coglie-
re il sistema sanitario in azione nella sua complessità, met-
tendo al centro il paziente e la competenza degli operatori.
Appare allora fondamentale mettere a punto le condizioni
per sviluppare un’analisi dell’errore che sia proattivo, evi-
denziando le conoscenze che gli operatori esperti sviluppa-
no delle zone a più alta densità di rischio, per sviluppare o
rafforzare nel sistema una capacità preventiva rispetto
all’errore. 

Da diversi anni, il nostro gruppo di ricerca si occupa di
studiare reparti ospedalieri di diversa natura (chirurgici,
dipartimenti di emergenza, reparti per la cura dei disturbi
del comportamento alimentare, ecc.), al fine di fornire un
modello sistemico di gestione del rischio, che tenga conto
degli aspetti individuali (ad es., la competenza professiona-
le), organizzativi (ad es., l’attività del reparto) e inter-orga-
nizzativi (ad es., i rapporti fra il reparto e la medicina di
base). 

In questo senso è stata recentemente condotta una ricer-
ca che ha analizzato l’attività lavorativa quotidiana di un
team chirurgico esperto di un ospedale Piemontese.
L’obiettivo era quello di individuare le zone ad elevato
rischio di errore e sviluppare, attraverso un approccio par-
tecipativo, strumenti concreti per una migliore gestione del
rischio clinico. I risultati di questa ricerca hanno messo in
evidenza come le zone di maggiore rischio siano quella
pre-operatoria con il 33,4% degli errori e quasi errori osser-
vati e quella post-operatoria con il 65,6% degli errori e
quasi errori osservati, cioè le zone di integrazione con altre
figure professionali (infermieri, anestesisti, ecc.). In partico-
lare le aree individuate sono risultate quelle in cui è meno
presente una competenza “collettiva”, dove spesso gli ope-
ratori sanitari, che intervengono nel percorso di cura, non
riescono a integrare obiettivi diversi e a costruire un’imma-
gine “sistemica” del paziente. 

Il lavoro ha portato alla costruzione di strumenti di moni-
toraggio (fra gli altri: indicatori di zone a maggiore rischio di
errore; strumenti informativi comuni sul paziente; ridefini-
zione dei ruoli; ridefinizione delle modalità di comunicazio-
ne fra operatori sanitari e fra operatori sanitari e paziente;
definizione di moduli specifici e mirati di formazione), che
possano permettere all’intero gruppo (chirurghi, infermieri,
anestesisti, ecc.) di migliorare la sicurezza del paziente, la
qualità della presa in cura, riducendo così la presenza di
eventi avversi. 

Il modello metodologico adottato può essere un utile rife-
rimento per studiare l’errore medico in maniera proattiva,
andando al di là della “cultura della colpa”, per fornire una
visibilità concreta del sistema di cura al fine di migliorare
l’intera organizzazione che ha come obiettivo primario la
cura del paziente

Sabrina Montagna, Massimiliano Spano 
(Università degli Studi di Torino - Dipartimento di

Psicologia).
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A.S.L. 3

check-up gratuito per
scompenso cardiaco

L’Ospedale Maria Vittoria domenica
24 novembre, dalle ore 10 alle 18, il
Dipartimento di Cardiologia dell’ASL 3 di
Torino, diretto dalla dr.ssa Rita
Trinchero, Presidente Regionale
ANMCO, uno dei centri italiani aderenti
alla “Rete Scompenso Cardiaco
dell’Associazione Nazionale Medici
Cardiologi Ospedalieri” (ANMCO) sarà
a disposizione dei cittadini per fornire
informazioni, materiale illustrativo e un
vero e proprio “check-up” della malattia, 

La manifestazione ‘Cardiologie
Aperte’, giunta al terzo anno, si svolge
sotto lo slogan “Mantieni giovane il tuo
cuore”. Scopo dell’iniziativa è quello di
spiegare ai cittadini come rallentare l’in-
vecchiamento del cuore e prevenire le
malattie cardiovascolari, responsabili
nel Piemonte di un decesso su due. In
questa ormai consueta “domenica del
cuore” l’iniziativa ‘Cardiologie Aperte’
sarà presente in oltre 230 ospedali ita-
liani, 20 nel solo Piemonte. 

Le patologie cardiovascolari sono tut-
tora la prima causa di morte nel mondo
occidentale, con oltre 17 milioni di vitti-
me all’anno; dalle malattie di cuore e
vasi dipende anche il 42% dei decessi
registrati ogni anno nel nostra regione.
Purtroppo, i pazienti ignorano spesso il
proprio livello di rischio cardiovascolare:
fra i 35 e i 70 anni, un piemontese su tre
soffre di ipertensione e uno su cinque ha
la pressione al limite, ma solo la metà di
loro lo sa. Il 60% della popolazione ha il
colesterolo elevato, ma soltanto uno su
quattro ne è consapevole. 

Altri ospedali aderenti all’iniziativa in
Torino:
- U.O.A. Cardiologia – Osp.Evangelico

Valdese (Dott. Nicola Massobrio) -
TORINO 

- Div. Cardiologia – Osp. Giovanni
Bosco (Dott. Massimo Minelli) - TORI-
NO 

- U.O.A. Cardiologia – Osp. Mauriziano
(Dott. Riccardo Bevilacqua) - TORI-
NO 

Ufficio Stampa ASL 3 

A.S.L. 5

Comunità per 
giocatori d’azzardo
patologici 

A.S.L. 7

Promozione della
salute per pazienti
diabetici

La consapevolezza che il paziente
diabetico debba essere responsabiliz-
zato nel proprio percorso di cura ha ispi-
rato la realizzazione del “progetto insie-
me”, iniziativa promossa dal Servizio di
Diabetologia dell’Asl 7 – Responsabile
dr.ssa Anna Chiambretti – in collabora-
zione con la Regione Piemonte –
Assessorato alla Sanità – Area
Promozione della Salute e Educazione
Sanitaria, il DORS (Centro Regionale di
documentazione per la promozione
della salute), APA Italiana (Associazione
per Attività Fisica Adattata) e SUISM
(Scuola Universitaria Interfacoltà
Scienze Motorie).

L’iniziativa è sorta a seguito di indagi-
ni epidemiologiche che hanno messo in
evidenza come, in ambito diabetologico,
l’adozione di corretti stili di vita da parte
del paziente con particolare riferimento
all’aumento dell’attività motoria, siano
chiaramente in grado di ridurre l’inciden-
za delle complicanze e il peggioramento
della malattia con conseguente miglio-
ramento la qualità della vita.

Questo obiettivo puo’ essere raggiun-
to solo con il coinvolgimento di diverse
figure professionali che collaborino al
fine di potenziare il coordinamento del-
l’attività sanitaria erogata a livello ospe-
daliero e territoriale.La cura condivisa
del diabete è quindi una necessità se si
considera che il 5% della popolazione è
affetta da questa malattia. All’Asl 7 i
pazienti diabetici sono circa novemila di
cui oltre cinquemila seguiti con continui-
tà dal Servizio di Diabetologia.

Il “progetto insieme”, che fa parte di
un più ampio programma di prevenzio-
ne ed educazione sanitaria finanziato
dalla Regione Piemonte per circa

L’Asl 5 ha deciso di aprire la propria
Comunità terapeutica “Lucignolo & Co”,
attiva a Rivoli in via Roma 30, ai gioca-
tori d’azzardo patologici, con un modulo
d’intervento specifico denominato
“Bisogna saper perdere”.

"Si tratta di una scelta unica in Italia
che consente di affrontare attraverso un
programma terapeutico residenziale ad
hoc un problema sempre più diffuso nel
nostro paese, del tutto sottovalutato e
che ha delle ricadute molto pesanti non
soltanto sui giocatori, ma anche sulle
loro famiglie – afferma il commissario
dell’Asl 5 Giorgio Rabino – La nostra
Asl, tra le prime in Italia, ha attivato da
oltre due anni il Servizio Gioco
d’Azzardo Patologico all’interno del
Dipartimento “Patologia delle dipenden-
ze” proprio per dare risposta a questo
tipo di patologia, che le stime epidemio-
logiche riferiscono vicina all’1 per cento
anche nel territorio piemontese. Con
questa nuova iniziativa, ci proponiamo
come punto di riferimento per la terapia
di una patologia a rilevanza sanitaria".

Questo percorso in Comunità è
un’opportunità ulteriore che si affianca
ai tradizionali interventi ambulatoriali e
all’esperienza intrapresa a partire dal
mese di giugno, di Comunità terapeuti-
ca residenziale breve: dieci giorni che

A.S.L. 4

Nuova sede forma-
tiva presso l’ASL 4

L’Università degli Studi ha attivato
presso l’ASL 4 – Ospedale San
Giovanni Bosco di Torino, a decorrere
dall’anno accademico 2006/2007, un
nuovo Canale Formativo del corso di

laurea in Infermieristica, della Facoltà di
Medicina e Chirurgia dell’Università
degli Studi di Torino.

Il giorno d’inizio dell’Anno
Accademico è stato lunedì 2 ottobre
2006, presso l’Associazione Scuole
Tecniche San Carlo in via Pergolesi 119.

L’apertura di questo nuovo canale
persegue l’obiettivo di rispondere ad
una duplice esigenza: da un lato soddi-
sfare la richiesta quantitativa di fabbiso-
gno di personale, secondo gli standard
di programmazione della Regione
Piemonte, e dall’altra soddisfare l’esi-
genza qualitativa di garantire una forma-
zione universitaria, omogenea sul terri-
torio e in grado di formare professionisti
dell’assistenza, che possano rispondere
ai bisogni di salute della collettività.

Questo tipo di professione trova molti
ambiti di occupazione, non solo nei ser-
vizi ospedalieri ma anche in tutta la rete
dei servizi territoriali e della domiciliarità
e proprio per rispondere alle richieste
sempre più crescenti è stato necessario
procedere all’ampliamento del numero
di accessi al corso.

Silvana Patrito

una quindicina di giocatori d’azzardo
patologici del Piemonte hanno trascorso
in montagna, in compagnia di operatori
specializzati del Dipartimento per impa-
rare e rinforzare gli strumenti e le strate-
gie di prevenzione delle recidive del
gioco d’azzardo. Inoltre, in autunno, il
Dipartimento inizierà un’azione speri-
mentale di prevenzione del gioco patolo-
gico in alcune scuole superiori. 

La Comunità terapeutica può rappre-
sentare per i giocatori d’azzardo un’oc-
casione importante, in quanto consente
di effettuare un percorso “intensivo”, lon-
tano dalle occasioni di gioco, dalle
preoccupazioni e dalle tentazioni.

Ufficio Stampa-
stampa@asl5.piemonte.it
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A.S.L. 8

Comunità terapeu-
tica di Trofarello

L’ASL 8 intende attivare, a breve,
interventi di manutenzione straordinaria
affinché la Comunità Terapeutica di
Trofarello non continui a degradarsi per
il mancato utilizzo.

E’, infatti, dal luglio del 2001 che si
sono conclusi i lavori di ristrutturazione
della Comunità Protetta per Malati
Psichici, che hanno avuto un costo,
coperto grazie ad un finanziamento
della Regione Piemonte, di 1 miliardo e
900 milioni di vecchie lire.L’immobile, di
Via Santa Croce n. 14, una ex scuola
elementare di proprietà delle suore
dell’Istituto Figlie della Consolata, era
stato acquistato nel 1999 dall’ASL 8 per
875 milioni di vecchie lire.

L’8 ottobre 2003 è stata avviata una
prima procedura di gara per l’affidamen-
to del servizio, che si è conclusa senza
l’aggiudicazione, perché il finanziamen-
to regionale previsto non è pervenuto.

A.S.L. 10

Il vademecum dei
servizi sanitari

Viene inviato in questi giorni alle
60.000 famiglie residenti nei 47 comuni
dell’ASL 10 il nuovo “vademecum della
salute”, un libretto di 60 pagine a colori
che contiene uno spaccato completo
(con attività svolte, sedi, recapiti, orari di
accesso ecc.) di tutti i servizi sanitari ed
amministrativi attualmente erogati
dall’ASL 10.

La precedente versione del vademe-
cum risaliva al 2003 : “Alla luce di tutte le
modifiche e spostamenti avvenuti nell’ul-
timo triennio questo documento rappre-

A.S.L. 11

“Il pianeta dei
clown" in Opedale
Un gruppo di volontari dell’associazio-

ne “Il pianeta dei clown", domenica 1°
ottobre u.s. ha intrattenuto gli ospiti del
Reparto - diretto dal dott. Claudio
Sguazzini -, con uno spettacolo (dall’im-
provvisazione alla giocolieria) con lo
scopo di diffondere la cultura del sorriso,
del “pensiero positivo” e l’educazione al
buonumore, partendo dallo slogan: “una
risata è la miglior medicina contro
stress, paura, solitudine, ansia, depres-
sione e sfiducia “

L’iniziativa ha coinvolto il personale
medico ed infermieristico, i pazienti ed i
familiari ottenendo un largo consenso di
pubblico tanto che è stata riproposta la
domenica successiva. Nella foto alcuni
dei protagonisti della iniziativa. 

14.000,00 euro, si basa sul presupposto
che un intervento in grado di modificare
gli stili di vita di pazienti con problemi di
peso oltre che di diabete, debba riguar-
dare una corretta alimentazione, un
esercizio fisico moderato e un supporto
educativo di personale qualificato.
Proprio a questo riguardo è stata stipu-
lata una convenzione con APA Italiana
che prevede che studenti diplomati in
Scienze Motorie specializzandi in
Attività Fisica Adattata, svolgano una
attività di educatori della salute (“perso-
nal trainer”) con persone affette da dia-
bete mellito di tipo 2.In questa prima
esperienza quattro studenti hanno
preso in carico quaranta pazienti acce-
dendo al loro domicilio ogni quindici
giorni per sei mesi, periodo standard
che può variare a seconda delle esigen-
ze personali del soggetto seguito.

L’attività di supporto prevede la pro-
mozione di attività fisiche ( ad esempio
andare a fare la spesa a piedi, lavare i
vetri, fare le scale senza ascensore,
ecc.) che possono contribuire, con il
movimento, al mantenimento del giusto
peso corporeo oltre a dare consigli di
tipo dietetico.I risultati verranno resi noti
nel gennaio 2007 ma i primi dati dispo-
nibili hanno già messo in evidenza il
successo riscosso da tale iniziativa,
infatti molti pazienti hanno perso peso,
hanno visto migliorati i propri parametri
metabolici e hanno dimostrato di aver
modificato i propri stili di vita.

Con queste promettenti premesse si
apre la strada al proseguimento nel
2007 di questa iniziativa.

Simonetta Valerio

Tutto è rimasto così bloccato fino al
16 gennaio 2006, quando si è procedu-
to ad avviare una seconda gara, di cui
una prima fase (valutazione dei proget-
ti) è già stata esperita, mentre la fase
successiva (valutazione economica) è
attualmente sospesa per due ordini di
motivi:

1. approfondimento dell’impatto eco-
nomico dell’avvio dell’attività;

2. valutazione della reale possibilità di
assumere il personale sanitario a carico
dell’ASL8, così come previsto dal capi-
tolato di gara.

“Stiamo ora approfondendo con gli
operatori del Dipartimento di Salute
Mentale la valutazione della congruità
della tipologia assistenziale, prevista
all’interno della struttura, con la situazio-
ne sanitaria e sociale attuale ed ipotiz-
zando anche altre possibili soluzioni. –
afferma il Commissario dell’ASL 8
Giovanni Caruso - Sicuramente, entro
l’anno, sceglieremo, sulla base degli
approfondimenti effettuati, l’indirizzo
definitivo della struttura, che sarà attiva
nel 2007.”

Chiara Masia – cell. 335.5969.171

senta una guida aggiornata che favori-
sce l’orientamento del cittadino” dichia-
ra il Commissario ASL 10 Dr. Giovanni
Caruso “ in un’ottica di informazione,
trasparenza ed anche di appropriatezza
degli accessi ”.

Non soltanto sedi e recapiti: la pubbli-
cazione riporta seppur in sintesi le
necessarie spiegazioni sulle attività
svolte in tutti i settori, dalla Prevenzione
all’Ospedale alla lungassistenza e riabi-
litazione; alcune pagine sono infine
dedicate sia all’ informazione sul proget-
to di ristrutturazione dell’Ospedale
Agnelli, attualmente in corso, sia alla
promozione fra i cittadini del consumo di
farmaci generici , molto meno costosi, in
alternativa a quelli “griffati” di marca ma
ad efficacia equivalente.

Il Vademecum oltre ad essere stato
inviato alle famiglie è attualmente in
distribuzione presso i servizi di informa-
zione ed accoglienza dell’ASL 10, e
viene recapitato ai medici e pediatri di
famiglia per la consultazione da parte
degli assistiti nei relativi ambulatori non-
ché alle farmacie del territorio.

E’ infine in corso di pubblicazione
anche sul sito WEB dell’ASL 10
www.asl10.piemonte.it . Chiunque ne
desiderasse copie può contattare l’URP
dell’ASL 10 al n. Tel 0121 235221
urp@asl10.piemonte.it 
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A.S.L. 16

Prevenzione Serena
mammografie
anche a Ceva

Nel mese di settembre ha preso
avvio, presso l’Ospedale di Ceva, l’atti-
vità di screening mammografico nel
Servizio di Radiologia, diretto dal Dr.
Augusto Scarrone. 

Essa si inquadra nell’attività locale
del Programma regionale “Prevenzione
Serena”, basato sulla chiamata con
apposita lettera da parte del
Dipartimento Oncologico di CUNEO
delle donne “in età a rischio”. La “cam-
pagna” dunque acquisisce nel nostro
territorio una seconda postazione, che
per le donne del Distretto di Ceva ridu-
ce il disagio negli spostamenti, opportu-
nità che dovrebbe andare incontro par-
ticolarmente a chi abita nelle aree più
periferiche.

L’organizzazione sanitaria è garantita
dal personale tecnico ed amministrativo
del Servizio, che ha effettuato corsi pre-
paratori a Torino sotto l’egida del CIO e
coordinati dal Dipartimento Oncologico
n° 7 di Cuneo. 

Commenta il Dr. Scarrone: - Il nuovo
sito aumenta l’efficacia del programma
di screening nell’ASL 16; infatti le stati-
stiche attuali dimostrano che solo il
44% della popolazione femminile
risponde alle chiamate. 

A questa bassa percentuale, in verità
in linea con gli altri territori montani
della Regione, porta probabilmente l’ef-
fettivo disagio nei trasporti. Noi adesso
passeremo da 99 chiamate a 120 a set-
timane.

L’obiettivo del Progetto regionale
“Prevenzione Serena” è quello di racco-
gliere maggiori adesioni, perché solo
così si può diagnosticare precocemente
la malattia tumorale, che può essere
guarita oggi con maggiore probabilità
grazie alle terapie chirurgiche, chemio-
terapiche e radianti che ogni giorno
compiono progressi. 

Le prime dispongono di tecniche
meno demolitive e più conservative
rispetto al passato, e con l’aiuto della
chirurgia plastica si possono ottenere
risultati più accettabili per il rispetto del-
l’intimità femminile. 

Le seconde sono diventate più sofisti-
cate, garantendo migliori risultati con
minor disagio. Naturalmente la precoci-
tà dell’esame diagnostico favorisce per
entrambe le tecniche, perché interveni-
re sulla malattia nella fase d’avvio ridu-
ce drasticamente il comparire delle
lesioni secondarie, che sono certamen-
te più difficilmente gestibili.-. 

Marco Fulcheri

A.S.L. 17

Alzheimer, ritornano
i gruppi di Auto
Mutuo Aiuto

E’ ricominciata, nei giorni scorsi l’attivi-
tà dei gruppi di Mutuo Aiuto che l’Asl 17
ha istituito, fin dalla primavera scorsa, a
sostegno dei familiari di malati di
Alzheimer. “Un dramma doppio per la
famiglia - spiega Paolo Toselli, medico
geriatra dell’Asl 17, che collabora con i
Centri Alzheimer presso il Tapparelli di
Saluzzo e il Craveri di Fossano -: a quel-
lo del malato si aggiunge quello di chi lo
assiste, che può a sua volta ammalarsi,
esaurire le proprie risorse psico-fisiche e
non riuscire a garantire un’assistenza
adeguata. ”Aggiunge la psicologa
Barbara Gé, coordinatrice del Nucleo
Alzheimer: “Le adesioni sono state
numerose. Sono stati costituiti piccoli
gruppi: i partecipanti possono ricevere
un sostegno emotivo, stabilire un rap-
porto sociale con chi si trova nelle stes-
se condizioni, acquisire informazioni,
potenziare le capacità personali per
affrontare i vissuti emotivi, attivare risor-
se e strategie per migliorare l’assisten-
za”. Sono ancora aperte le iscrizioni: per
fissare un colloquio preliminare con la
dottoressa Gé, occorre telefonare al
centralino dell’Istituto Craveri
(0172.61.380) e prendere contatti con il
segretario della Struttura Doriano
Fruttero o con la coordinatrice dell’assi-
stenza Antonietta Sampò, riferendo
nome e recapito telefonico; a Saluzzo
occorre invece chiamare il centralino del
Tapparelli (0175.24.92.04), preferibil-
mente il giovedì chiedendo direttamente
della psicologa del Nucleo Alzheimer,
Barbara Gé.

A.S.L. 19

Prenotazione 
prestazioni presso 
i Comuni 

Nelle sedi dei Comuni di BELVEGLIO,
CANTARANA, CAPRIGLIO, CASTEL
BOGLIONE, CASTELNUOVO BELBO,
CERRO TANARO, COSSOMBRATO,
FERRERE, MONASTERO BORMIDA,
REFRANCORE, SAN MARTINO ALFIE-
RI e VIARIGI, è stato attivato il servizio
di prenotazioni on line.

A seguito di un’intesa siglata con le
Amministrazioni locali, su proposta che il
Commissario ASL arch. Luigi Robino ha
presentato in Conferenza dei Sindaci, è
stato attuato un collegamento informati-

A.S.L. 21

In un quarto d'ora 
si risolve la prostata

Si chiama Terapia Prostiva e viene
fatta all'ospedale S. Spirito di Casale 

Presso il reparto di urologia dell'ospe-
dale S. Spirito di Casale Monferrato (
direttore, Massimo Perachino ), tra le
varie tecniche utilizzate per la cura dell'i-
pertrofia prostatica benigna è in uso la
"Terapia Prostiva " già praticata negli
Stati Uniti. Dice lo stesso primario che ha
utilizzato questa tecnica innovativa con il
dottor Valerio Cavalli: "é una procedura
mini invasiva che utilizza l'energia di
radiofrequenze, per trattare il tessuto
prostatico mantenendo tutte le altre fun-
zioni fisiologiche, prima di tutto quella
sessuale ". Il trattamento, che può avve-
nire anche in anestesia locale, dura
molto poco ed è consigliabile- prosegue
il dottor Perachino -" anche per quelli
che non possono o non vogliono affron-
tare l'intervento chirurgico e vogliono
preservare integra la funzione sessuale,
con particolare riferimento a quella eia-
culatoria ". Come è noto, l'ipertrofia pro-
statica benigna è dovuta ad un ingrossa-
mento della prostata che causa difficoltà
ad urinare. Ne soffrono la maggior parte
dei maschi, specie dopo i cinquant'anni
di età, ed ora con l'HIGH- TECH è possi-
bile curare questo disturbo attraverso un
sistema di radiofrequenza che tratta ter-
micamente l'area del tessuto prostatico
ipertrofico.

Per ulteriori informazioni si può chie-
dere in reparto o direttamente al dottor
Massimo Percahino , sempre in ospeda-
le ( telefoni: 0142-434335-434435 ).

co con il CUP, che permetterà di entrare
nel programma di prenotazione degli
esami e delle visite specialistiche, così
come già avviene nelle farmacie di Asti e
provincia.

Ciascun Comune aderente attiverà
quindi uno sportello ove i cittadini potran-
no prenotare le prestazioni in un orario di
apertura che potrà variare da comune a
comune; Lo sportello è gestito da perso-
nale comunale appositamente formato
con una serie di lezioni, effettuate presso
la sede di Via Orfanotrofio, e che lo met-
tono in grado di espletare lo stesso lavo-
ro di uno sportello CUP.

Quest’ultimo servizio si affianca a
quello effettuato dalle farmacie per la
prenotazione degli esami e delle visite
on line e ne amplia la rete, favorendo
ulteriormente l’utenza residente lontano
dal capoluogo, alla ricerca di una sempre
maggiore capillarità di diffusione sul terri-
torio dei servizi, cosa che l’Azienda da
tempo si è proposta e persegue.

Domenico Tangolo
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Scuola in ospedale e
istruzione domiciliare
Per una conoscenza dei problemi legati 
ad alunni in situazione di malattia.

Sempre con maggiore frequenza si ripetono casi di bambini e
ragazzi costretti ad assentarsi da scuola per periodi anche

piuttosto lunghi.
Cosa si può fare?
Porre l’attenzione sugli alunni in situazione di malattia, signi-

fica conferire pieno riconoscimento dei valori, che appartengo-
no alla persona vista nella sua fase evolutiva: il diritto alla stu-
dio ed alla salute.

Per tale ragione l’istituzione scolastica ,in pieno concerto con
il mondo ospedaliero, ha voluto promuovere, il 9 novembre '06
presso Villa Caramora a Verbania, un convegno interprovincia-
le, con un taglio informativo e didattico, rivolto al personale della
scuola, dell’ospedale, ai genitori e alle istituzioni civili.

La malattia che investe uno studente è un problema che non
va sottovalutato. Costituisce un aspetto dove ansia, speranza,
desiderio di normalità si fondono proiettandosi in una dimensio-
ne nella quale il futuro diventa un investimento della persona.

Il convegno, molto partecipato, e che aveva come tema
“Scuola in ospedale e istruzione domiciliare” ha offerto, nelle
sue diverse sfaccettature, una molteplicità di approcci: è stata
infatti l’occasione per entrare in contatto con esperienze e nor-
mative, ponendo pure attenzione ai risvolti psicologici ,agli
aspetti didattici, metodologici e clinici, riguardanti il bambino
ricoverato privo di riferimenti sicuri come la scuola, la famiglia,
gli amici.

L'ispettore tecnico dottor Luigi Favro dell'Ufficio Scolastico
Regionale ha messo in luce l'attenzione che la scuola deve
riservare all'allievo malato ,affinchè vengano indicate nel Pof (
Piano dell'offerta formativa ) le misure da intraprendere per
garantire il diritto all'istruzione e alla salute.

La psicologa Elvezia Benini ha presentato il volume " Bambini
in pigiama ", di cui è autrice. Il testo affronta le angosce del bam-
bino ricoverato, oltre la specializzazione dei medici, i regola-
menti interni degli ospedali e la burocrazia, suggerendo, in una
visione olistica, frontiere che pongano sullo stesso piano la salu-
te fisica e quella psicologica, che la precede .

Sono state presentate dalla professoressa Maria Grazia
Ciravegna significative esperienze legate all'istruzione domici-
liare, dove gli interventi didattici obbediscono al principio della
flessibilità e del diverso contesto situazionale.

La professoressa Clotilde Moro ha illustrato una didatticadi
multimediale, applicata nelle scuole in ospedale del Piemonte,
grazie a due progetti finanziati dalla CRT e dal Ministero della
Pubblica Istruzione, che hanno permesso la costituzione di
laboratori informatici .Questi consentono agli studenti in situa-
zione di malattia, di superare l'isolamento, attraverso intenet e
videoconferenze.

Il professor Alessandro Sartorio, primario della Divisione
Malattie Metaboliche III e Auxologia, ha affrontato il delicato e
spinoso problema, che affligge in modo particolare i giovani ita-
liani: l'obesità ed i disturbi alimentari in genere.

Ha insistito sull'importanza di un sano stile di vita, fondato sul
movimento e sullo sport, poichè la tendenza è di un progressi-
vio aumento dell'obesità e del sovrappeso con patologie corre-
late di ipertensione, diaberte e disturbi cardiocircolatori..

Il convegno organizzato dalla Scuola in Ospedale di
Piancavallo - Circolo Didattico Verbania I, Scuola Media
Ranzoni -, in collaborazione con il Ministero della Pubblica
Istruzione, U.S.R. Piemonte, Ufficio Scolastico Provinciale del
VCO, Scuola in Ospedale di Novara, Gruppo Didattico
Regionale ha goduto dell' alto patrocinio dell' Istituto Auxologico

Le scuole: luoghi di 
formazione luoghi di crisi
Per tutta la giornata di sabato 11 novembre, su iniziativa di

Paideutika, prestigiosa rivista che fa capo al Prof. Antonio
Erbetta dell’Università di Torino, circa 200 operatori della scuo-
la, dell’Università, studenti e politici hanno analizzato il nostro
sistema formativo per metterne a fuoco le criticità.

La forte provocazione iniziale del Prof. Erbetta è partita da
un’attualizzazione del pensiero di Antonio Banfi, per il quale la
concretezza dei processi materiali e dei loro processi di trasfor-
mazione dev’essere posta al centro di ogni scelta in campo for-
mativo.

Banfi si pronunciò duramente contro la tesi del suo compagno
di partito Concetto Marchesi, che sosteneva la centralità del lati-
no all’interno del percorso scolastico che si sarebbe chiamato
dal 1962 in poi scuola media unica.

La nuova scuola dell’obbligo, in cui il latino fu introdotto sol-
tanto come appendice dell’italiano, non accolse comunque la
tesi che la “materialità delle cose” fosse posta al centro del pro-
cesso formativo per tutti, e non soltanto per i figli delle classi
lavoratrici.

L’impianto “umanistico” su cui fu costruita la scuola media
unica senza spazi, tempi e strutture per gli aspetti della vita che
ruotano intorno al “fare”, sfavorì da subito i figli dei lavoratori,
che per decenni dovettero registrare percentuali altissime di
bocciature e di abbandoni, e in seguito si trasformò per tutti nel-
l’attuale “non senso” contro il quale combattono ogni giorno
alcune migliaia di professori di valore. Nel momento in cui le tra-
sformazioni sociali dai primi anni sessanta ad oggi hanno
messo al centro della vita quotidiana la materialità delle tecno-
logie, gli adolescenti si sono trovati all’interno di un contenitore
che le escludeva e pertanto non ne consentiva neppure una
riflessione critica.

Nel suo intervento, Andrea Ranieri, senatore DS della
Commissione Istruzione del Senato, ha approfondito ulterior-
mente questo concetto: chi non ha alle spalle una famiglia colta
che non sa ricomporre il puzzle che caratterizza l’orario scola-
stico, prima o poi abbandona. ( i “Gianni” di Don Milani). Non
solo: da un po’ di tempo una scuola fatta così annoia anche i
“Pierini” che hanno i cromosomi del Dottore.

Oggi la sfida è: come costruire una scuola inclusiva anche
nella prospettiva di un innalzamento dell’obbligo a 16 anni?

I numerosi interventi, la tavola rotonda prevista dall’intensa
giornata di studio hanno fornito soltanto alcune timide ipotesi di
risposta agli interrogativi posti da Ranieri.

Come ridefinire la scuola media nel momento in cui si va
verso l’obbligo a 16 anni? Come costruire il nuovo biennio del-
l’obbligo in modo che sia inclusivo e non si risolva ancora una
volta in una beffa per chi non ha alle spalle una famiglia colta?
Come evitare canali separati? Come costruire una scuola che
sia costantemente un mix-sociale e non separi i “sufficienti”
dalla possibilità di fruire di costanti sollecitazioni motivanti?

Se non si daranno risposte a questi interrogativi, i luoghi di
formazione diventeranno sempre più luoghi di crisi esistenziale
degli adolescenti.

Le statistiche già oggi ci dicono che troppo spesso tali crisi si
risolvono in TSO o addirittura in suicidi.

Altre forme reattive, per quanto diffuse, non vengono adegua-
tamente registrate e analizzate. A quando un convegno integra-
to, con la presenza del mondo della scuola, della sanità e dei
servizi? 

(gp)

Italiano, IRCCS di Verbania e Milano, Comune di Verbania,
Provincia del VCO, Unicef, CIPES, ABIO.

NullinaNIZZOLA, Dirigente Scolastico, CIPES VCO
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Pensare, promuovere,
progettare salute
Su questo tema, il prossimo 14 dicembre, alle ore 9.00, pres-

so l’Istituto Avogadro di Torino, Roberto Merlo, psicologo e
esperto di analisi degli interventi sociali, interverrà al Convegno
promosso dall’Osservatorio del Progetto TRAENTI. Su queste
pagine avevamo sottolineato in diverse occasioni l’importanza
di tale Progetto, che per molti anni ha avuto il merito di “tenere
insieme” molte decine di scuole, di associazioni, di Servizi
Sociali, di ASL e di Circoscrizioni Amministrative del Comune di
Torino, tutte impegnate in un lavoro di rete nel campo della pre-
venzione del disagio giovanile. 

Partito da un grosso finanziamento dell’allora Ministro per gli
Affari Sociali Livia Turco, il Progetto TRAENTI ha saputo unire
tra di loro per molti anni organismi diversi, attraverso un coordi-
namento cittadino e vari coordinamenti locali. Molte migliaia di
studenti, insegnanti e genitori hanno ricevuto dagli operatori di
TRAENTI un sostegno di rilievo nel loro cammino quotidiano
fino al 31 dicembre 2005. Con un suo progetto, che potremmo
definire sinteticamente TRAENTI 2, l’assessore alla
Promozione Sociale della Provincia di Torino, Eleonora Artesio,
aveva ripreso l’esperienza per allargarla anche ad alcuni impor-
tanti centri del territorio provinciale.

Purtroppo, sottoposto ad una disattenta Regione Piemonte
nel momento in cui la maggioranza di centro destra esalava l’ul-
timo respiro e la maggioranza di centro sinistra non aveva anco-
ra cominciato a respirare, il Progetto TRAENTI 2 non è stato
sottoposto ad una valutazione politica di merito. Diversamente,
chiunque avrebbe colto le coerenze tra le linee operative di tale
progetto e i principi che hanno guidato la Regione verso la pro-
posta di Piano Socio-Sanitario. Il “tenere insieme” è merce pre-
ziosa, e il Progetto Traenti ha dimostrato per molti anni questa
capacità. Oggi, pur in presenza di un PSS ricco di tali principi
ispiratori, assistiamo a chiusure corporative sconcertanti nel
mondo sanitario, ad un disorientamento progressivo nel mondo
dei servizi sociali, mentre le scuole vivono prevalentemente in
affanno i propri limiti e i propri progetti. L’ Osservatorio che pro-
muove il Convegno del 14 Dicembre ha il merito, con il contribu-
to del Prof. Franco Prina, di tentare una periodica analisi dei
progetti scolastici nel campo della prevenzione e della promo-
zione della salute.

E’ certamente meritorio che vi siano scuole che tentano di
resistere su questo fronte, ma, se vuole essere efficace, ogni
impegno in questo campo esige rapporti interistituzionali, lavori
di rete effettivi e non somme di sigle in calce ad un documento.
Per andare in questa direzione sono certamente necessarie ini-
ziative locali, tuttavia, se non si incontrano con direttive precise
che vincolino ogni ente e ogni istituzione ad un concreto impe-
gno interistituzionale, le iniziative locali corrono il rischio di riflui-
re su se stesse. Esistono direttive specifiche che inducano gli
operatori della sanità, dei servizi sociali e della scuola a dedica-
re una parte quantificabile del loro lavoro professionale nella
costruzione e nella realizzazione di collaborazioni interistituzio-
nali? Oppure all’interno di ogni Ente siamo rimasti ad una con-
cezione autarchica, che induce al massimo a ripetuti incontri
“interni”, mentre il tempo dedicato all’incontro efficace e non for-
male con gli operatori di altri Enti è vissuto dalle dirigenze come
tempo perso, tutt’al più da tollerare se svolto in regime di puro
volontariato personale?

Come è noto, l’adeguatezza e l’efficacia degli orientamenti
generali si misurano a partire dalle scelte che si fanno anche in
ambiti specifici. Ad esempio, recuperare il progetto TRAENTI 2,
cioè un progetto che ha dimostrato di saper “tenere insieme”,
potrebbe essere un segnale importante di contrasto alle attuali
chiusure corporative, al troppo tempo dedicato ad ipotizzare
nuovi organigrammi aziendali.

Guido Piraccini

Piano Socio Sanitario e Scuole
Dialogo e Solitudine

L’apertura di un dibattito sulla questione piano socio-sanitario
e scuole mi coinvolge come professionista che da anni si

muove in scuole dell’infanzia, scuole elementari, scuole medie e
licei della città di Torino. In linea con la mia formazione sistemico
– relazionale, sono appassionata ai contesti naturali di vita delle
persone che ritengo luoghi di eccellenza per individuare i bisogni
umani. La scuola incontra tutti i bambini e i giovani del mondo:
quale luogo più privilegiato di questo per aprirci ai loro problemi,
alle difficoltà delle loro famiglie, agli interrogativi dei docenti sugli
accadimenti di ogni giorno? 

Dal 1999 mi occupo di sostegno alla genitorialità, prevalente-
mente in un ambito territoriale della città nel quadro di un proget-
to elaborato da un’associazione in sinergia con l’ASL locale.
Discorsi e azioni sono iniziati a scuola, dove l’aggressività mani-
festa dei comportamenti dei piccoli crea preoccupazione nei
grandi impegnati ad educarli. Ho incontrato adulti smarriti e diso-
rientati rispetto al loro ruolo di genitori, in difficoltà rispetto alla
relazione con i figli, sovente incapaci di porsi alla giusta distanza
dai bambini. Ho provato ad aiutarli accompagnandoli per piccoli
tratti di cammino, affiancandoli nella crisi, non lasciandoli soli alla
ricerca di risposte. In una società che lascia sempre più sole le
persone a gestire una complessità veloce e talvolta allarmante,
una società fondamentalmente povera di generatività, che non
invita cioè a curare il legame tra le generazioni, la possibilità di
un luogo di incontro e di confronto diventa tanto più preziosa
quanto auspicabile. Oltre ai colloqui individuali e familiari, il pro-
getto ha organizzato gruppi di lettura fiabe per genitori, gruppi di
biodanza per bambini e genitori, gruppi di tai-chi per insegnanti. 

Nel lavoro di questi anni ho incontrato persone che mi hanno
chiesto aiuto e ho tentato di offrire loro un intervento professio-
nale concreto, coerente con il bisogno presentato, ma ho anche
potuto andare oltre in quanto ho avuto la possibilità di orientare
le persone verso esperienze sociali e di comunità come quelle
che ho citato. La forza di un intervento sta nel non trovarsi soli,
la ricchezza per l’altro sta nel poter essere dentro ad un impian-
to progettuale umano, sociale e quando necessario anche sani-
tario. Il rischio della solitudine non accolta e non gestita è oggi di
una sofferenza ingabbiante per gli adulti, di un malessere mani-
festo nei bambini e nelle bambine, e di comportamenti a rischio
nei giovani, con aumento delle dipendenze. La paura di cresce-
re in una realtà che presenta scarsissimi punti di riferimento può
spaventare, disorientare e intristire e talvolta impedire ai giovani
di rintracciare legami significativi con persone delle generazioni
precedenti che siano disponibili a interagire con loro sul presen-
te e sul futuro. Questo è in rapida sintesi il messaggio essenzia-
le che mi arriva dai giovani e dalle giovani dei licei.

Come membro attivo del Comitato Operativo sul nuovo Piano
Socio-Sanitario regionale (PSS) mi sono chiesta sovente come i
bisogni individuali e collettivi che vado raccogliendo nella pratica
del mio lavoro professionale, possano trovare risposte dentro
alle linee strategiche del Piano. Nel corso del dibattito organizza-
to dal Cipes in merito al PSS in data 13 ottobre 2006, l’Assessore
Mario Valpreda ha risposto oggettivamente a questo mio interro-
gativo dichiarando con forza la necessità di una svolta nell’ope-
ratività quotidiana, che recuperi nei territori l’attenzione ai bisogni
dei cittadini e li ponga a fondamento delle azioni di prevenzione
e di cura. Sempre dalla voce dell’Assessore ho sentito anche
sottolineare la centralità del Distretto come cabina di regia nella
raccolta e nell’analisi dei bisogni e nella progettazione di inter-
venti coerenti per la salute. Ma del Distretto come cabina di regia
quando e dove si parla e si entra nel merito? L’apertura di un
dibattito mi consente di parlarne. L’esperienza professionale
maturata in questi anni a stretto contatto con il mondo della scuo-
la mi spinge inoltre a chiedermi: chi porterà dentro alla cabina di
regia le esigenze dei bambini e dei giovani? Cinzia Armari
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Presentazione Sala Celli

Salute e politiche 
del ben essere: strategie
di intervento sociale
Doppia inaugurazione il 14 novembre per le attività della Sala

Celli del Cipes Piemonte : con un convegno è stato infatti
presentato al pubblico il progetto culturale della Sala Celli per
una nuova politica della salute e insieme , per la prima volta, si
è utilizzato per una iniziativa cittadina il Centro Convegni del
Museo Regionale di Scienze Naturali di Torino.

Alla presenza dell’Assessore alla Sanità regionale, il
Presidente del Cipes-Piemonte, Sante Bajardi, ha illustrato l’at-
tuale collocazione del Cipes nello IUHPE e l’agenda dei lavori
che pone nell’anno 2008 la Conferenza Europea dello IHUPE a
Torino. Questo riconoscimento apre ampie prospettive di elabo-
razione e di diffusione delle tematiche di promozione della salu-
te per la Città e per il Piemonte. 

Marco Bobbio, medico , eticista, autore di numerosi libri , ha
quindi introdotto il tema del peso determinante delle multiziona-
li nel condizionare gli attuali paradigmi medici, orientati fonda-
mentalmente all’induzione del consumo di farmaci e di presta-
zioni sanitarie. In questa luce, la salute si delinea come un con-
cetto ben distinto da quello di “sanità”. La medicina occidentale
tende a leggere come patologiche numerose manifestazioni
della vita normale e, facendo leva sulla paura della morte,
incentiva il continuo ricorso alle strutture sanitarie e al sovratrat-
tamento di ogni sintomo. Il cittadino, stretto fra il timore della
malattia e l’aspettativa nel potere salvifico della medicina, non
vede alternative alla medicalizzazione diventando così un con-
sumatore inesausto di prestazioni e di pillole. Questi meccani-
smi prevasivi di pressione alimentano peraltro la continua
espansione della spesa sanitaria che sta diventando insosteni-
bile nella maggior parte dei paesi occidentali. In realtà i costi
sanitari potrebbero drasticamente diminuire se si diventasse più
consapevoli dei fenomeni di cui siamo tutti vittime. Per prender-
ci cura di noi stessi, la sanità ci propone esclusivamente la solu-
zione della delega agli operatori sanitari : promozione della
salute significa invece da un lato attuare politiche di vita salubre
, dall’altro valorizzare le capacità individuali di mantenersi in
salute attraverso l’assunzione di più salubri stili di vita.

Patrizia Lemma , medico, professore ordinario di Igiene
Pubblica all’Università di Torino , ha puntualizzato il ruolo della
valutazione per misurare l’ efficacia degli interventi di sanità
pubblica tesi ad istituire e a diffondere strategie di prevenzione
primaria .

Il filosofo Alberto Peretti ha poi mostrato nuovi e più vasti oriz-
zonti dell’idea che ci facciamo di solito della salute , liberandola
dalle sole condizioni di tipo materiale ( reddito, livello di istruzio-
ne, quantità e qualità dei cibi, salubrità dell’ambiente di vita e di
lavoro, etc.). Alle radici del pensiero occidentale, la salute è
infatti pienezza dell’esistenza, è ben-essere : buona vita .
Quello che Aristotele indicava come l’eudaimonia, cioè la capa-
cità di espandere senza condizionamenti il proprio potenziale di
umanità . Riappropriarsi della propria salute significa dare voce
e cittadinanza al daimon che ci anima e che altrimenti restereb-
be per sempre muto e segregato . E per farlo, l’individuo deve
essere in contatto con la comunità dei viventi , con la polis , svi-
luppando una dialettica che consente continua evoluzione e cre-
scita individuale . Questa dimensione è da ritrovare in tutte le
pratiche sociali , soprattutto nel lavoro dove si consuma gran
parte della vita. 

In questa direzione , Alessandra Rossi Ghiglione, drammatur-
ga e docente del DAMS di Torino, ha portato un illuminante con-
tributo su come il teatro sociale possa costituire uno strumento

di costruzione sociale della persona attraverso l’esplorazione –
anche in forma rituale - delle dinamiche interpersonali e la com-
prensione intersoggettiva. Il teatro sociale , avvalendosi della
“messa in scena” dei conflittti e delle armonie nelle e tra le col-
lettività , dà forma e restituisce significato alle relazioni umane ,
dà struttura alla persona e alla comunità attraverso attività per-
formative. Il lavoro teatrale fonda la possibilità di un ben-esse-
re collettivo e individuale con la condivisione dei miti che ali-
mentano una comune percezione del tempo e dello spazio . Di
più , permette da un lato l’integrazione corpo-mente-anima del-
l’individuo come dall’altro attiva la dimensione relazionale fra sé
e gli altri attraverso il contatto, la fiducia e la condivisione delle
regole di azione. L’azione teatrale apre nuove forme di com-
prensione della realtà e costruisce mondi più abitabili per la
comunità .

Alle relazioni è seguito un profondo ed intenso dibattito col
pubblico che ha mostrato l’interesse per gli spunti innovativi
delle proposte avanzate, riconoscendo anche l’affinità delle
tematiche con i principi ispiratori del movimento di Comunità
fondato negli anni cinquanta da Adriano Olivetti. 

Nel proseguimento delle iniziative , la Sala Celli articolerà
quindi le azioni di promozione della salute secondo la strategia
di intervento delineata dal convegno : sollecitare la partecipa-
zione attiva dei cittadini e della comunità al recupero delle
responsabilità individuali e collettive nel prendersi di cura di sé
e dell’ambiente.

Rossana Becarelli, 
Coordinatore Sala Celli- Cipes Piemonte 

Uno sguardo sulla sala

Marco Bobbio, Rossana Becarelli, Alessandra Rossi
Ghiglione, Patrizia Lemma
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Sala Celli a Pinerolo

La salute dipende 
anche da noi
Il ciclo di conferenze, programmato dalla Associazione

Generale Operaia Arti e Mestieri di Mutuo Soccorso di Pinerolo
di cui è presidente il dott. Sacchetto di concerto con il dott.
Sante Bajardi che è il presidente del CIPES Piemonte, sul pro-
blema della salute, non in termini clinici ma in ordine all'aspetto
sociologico e psicologico dell' argomento, sta registrando una
presenza di partecipanti che conferma la validità dell'iniziativa.

A tutt'oggi gli argomenti sono stati presentati ed illustrati non
in forma cattedratica, come sarebbe pensabile supporre, stante
"il carisma" dei relatori, essendo essi docenti di rango universi-
tario o personalità di indiscussa professionalità nel settore della
sanità e del sociale, ma in forma di conversazione, di colloquio
quasi personale con soggetti che colgono l'opportunità di parte-
cipare ad “interlocutori privilegiati" le loro ansie e le loro aspet-
tative sul problema della salute e della senilità, argomenti sui
quali inevitabilmente ci si interroga e si prospetta il futuro.

Fatta questa doverosa premessa, esplicito in termini molto
sintetici il mio pensiero sui temi trattati e concludo nel ricordare
quelli che seguiranno, già peraltro resi noti nel programma pub-
blicizzato, e che saranno oggetto di successiva illustrazione.

La prima conferenza ha visto l'intervento del dott. Sante
Bajardi che ha illustrato con dovizia di argomenti lo scopo del
ciclo di conferenze destando vivo interesse fra i partecipanti che
sono intervenuti con domande puntuali alle quali ha risposto
Sante Bajardi che si è dichiarato soddisfatto per lo stile della
conversazione.

E' seguita la relazione sul tema "La salute dipende anche da
noi" che è state tenuta dalla dr.ssa Rossana Beccatelli, respon-
sabile Sala Celli e direttore Osp. S. Giovanni A.S. Nella sua
esposizione, che ha coinvolto i partecipanti con esempi di gran-
de efficacia, ha cercato di far comprendere come ogni individuo
deve e può essere in grado di concorrere a salvaguardare la
propria salute.

La seconda conferenza, che verteva su "Anziani: peso o
risorsa", è stata tenuta dal prof. Luigi Resegotti, presidente del
Comitato Scientifico CIPES Piemonte.

Con l'ausilio di "slide" ha dimostrato come l'anziano, opportu-
namente motivato e inserito nel contesto sociale, non sia affat-
to un peso bensì una risorsa di cui servirsene. Per quanto con-
cerne poi "ospedalizzazione" per determinate patologie ha por-
tato alcuni esempi atti a far comprendere come essa sia più
dannosa che efficace, perché grava sulla spesa pubblica con
scarsi risultati in termini di benefici per il paziente.

La terza conferenza sul tema "Cultura e percezione del
rischio" è stata tenuta dalla Prof.ssa Patrizia Lemma docente

all'università di Torino alla facoltà di medicina e scienza della
formazione. La sua è stata una esposizione vibrante e appas-
sionata che ha percorso l'arco temporale degli antichi, quando il
rischio era percepito come evento incontrollabile, fino a giunge-
re ai tempi nostri nei quali con l'avvento della tecnologia l'indivi-
duo parrebbe avere garanzie di non subire rischi. Si è poi sof-
fermata sui rischi a lungo termine come ad esempio quelli pro-
vocati dal fumo delle sigarette. La conclusione è stata a sorpre-
sa; con un interrogativo: le forme di pubblicità utilizzate per
informare gli individui sulla natura del rischio sono valide?

Il ciclo di conferenze continuerà con l'esposizione dell'archi-
tetto Carlo Novarino sul tema "L'organizzazione del territorio e
la salute" Proseguirà giovedì 23 novembre con argomento
"Ospedalizzazione in strutture a domicilio" di cui sarà relatore il
dott. Piero Zaina coordinatore Rete HPH, Ospedali per la
Promozione della Salute. Concluderà il ciclo delle conferenze
giovedì 30 novembre sul tema "Sesso e cultura" il prof. Giovanni
Sesia, primario emerito di urologia. 

Tullio Cirri
Vice presidente Società Mutua

SOCIETÀ MUTUA - Associazione Generale Operaia Arti e
Mestieri di Mutuo Soccorso

Via Silvio PeIlico, 19 - 10064 Pinerolo To
Tel.: 0121.375012 – Fax: 0121.375954 

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

Tulio Cirri, apre il ciclo della Conferenza
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Lettera aperta sui problemi della
professione di assistente familiare

Le Associazioni Almaterra, ASAI e Cipes Piemonte ritengono
importante fare sentire la loro voce sulle problematiche attinenti

la professione di “Assistente familiare”. La migrazione delle donne
dai paesi poveri verso i paesi più ricchi per entrare nel mercato del
lavoro di cura, a domicilio e non, fa parte di quella che è definita
“catena globale della cura”. Una catena globale della cura che inter-
roga fortemente la nostra società e la qualità e sostenibilità del
nostro modello di servizi e di vita. Più di 35.000 donne (escluso il
lavoro sommerso), migranti e italiane che nella nostra provincia
lavorano nella cura a domicilio significano infatti:
- che il problema della cura è un problema globale e un proble-

ma di genere. Le donne migranti sostituiscono in parte le donne
italiane nella gestione quotidiana (in genere poco condivisa dagli
uomini) della casa, dei figli e degli anziani o malati (“lavoro ripro-
duttivo”); al tempo stesso la loro migrazione genera nuovi proble-
mi di assistenza e cura nelle famiglie che lasciano

- che il lavoro di cura a domicilio è oggi al centro della crisi del
sistema dei servizi pubblici e privati e al centro delle preoc-
cupazioni delle famiglie (un dato per tutti: il 20% della popola-
zione italiana ha più di 65 anni; tra gli anziani il 16% non è auto-
sufficiente)

- che, come sempre nella storia del lavoro ‘femminile’, sono forte-
mente sottovaluti socialmente, economicamente e contrat-
tualmente la complessità e il valore del lavoro domestico e
di cura a domicilio.
Intervenire per sostenere e valorizzare la professione di

assistente familiare vuol dire intervenire non solo nel campo della
formazione ma soprattutto nel campo dei diritti del lavoro e dei
diritti alla conciliazione tra tempi di lavoro e tempi di vita, per
andare oltre le attuali modalità di lavoro che spesso prevedono una
presenza 24 ore su 24 per garantire all’anziano un’assistenza tota-
le, ma che di fatto impediscono una vita vera alle assistenti familia-
ri.Il riconoscimento a livello pubblico e istituzionale di questa
professione deve quindi necessariamente tenere conto della com-
plessità del lavoro di cura, del riconoscimento delle competenze
acquisite dalle lavoratrici e della diversità dell’approccio culturale al
lavoro di cura delle persone, della necessità di un contratto di lavo-
ro flessibile ma equo per tutte le parti in causa: persona assistita, la
sua famiglia e l’assistente familiare, della necessità che il lavoro
delle assistenti familiari diventi una nodo importante della rete dei
servizi pubblici di assistenza a domicilio. 

Le associazioni Almaterra e ASAI da molti anni approfondiscono
con il metodo della ricerca-azione tutti gli aspetti di questo fenome-
no, lavorando, studiando e progettando: quindi hanno aperto e
gestiscono sportelli di sostegno e accompagnamento per le lavora-
trici, hanno svolto ricerche in collaborazione con studiose/i istituzio-
nali (ad esempio i seminari di studio organizzati col Cirsde e col
Consiglio Seniores di Torino), hanno attivato corsi di aggiornamen-
to e sostegno per le lavoratrici e consulenze per le famiglie, parte-
cipano a progetti organizzati da enti pubblici (es. Progetto “Da

Nuovo progetto di
Educazione alla Salute 
Nelle scuole elementari e medie di Biella e
di altri centri della provincia

Nelle scuole elementari e medie, oltre che nel primo anno delle
superiori, di Biella, Cossato, Tollegno, Pollone, Valle Mosso e

Trivero è iniziato il Progetto di Educazione alla Salute per il cor-
rente anno scolastico, promosso dal Fondo Edo Tempia per la
lotta contro i tumori e finanziato dal fondo etico “Nordfondo Etico
Obbligazionario Misto di Sella Gestioni sgr” (Gruppo Banca
Sella). Il progetto ha avuto fin dall'inizio adesioni entusiastiche e
numerose da parte di tutti gli istituti scolastici interpellati. Il Fondo
Edo Tempia, sin dalla sua costituzione, si è prefisso di promuo-
vere stili di vita corretta, che sono alla base della buona salute e
fondamentali per la prevenzione delle malattie cronico-degenera-
tive, fra cui le neoplastiche. Per questo da anni si rivolge agli stu-
denti biellesi, attraverso diffusi programmi di informazione sem-
pre molto seguiti. Il progetto per l'anno scolastico 2006-2007 in
corso ha per titolo "Io, l'ambiente e la salute" e intende infatti pro-
muovere e fornire corretti stili di vita come sintesi di un giusto rap-
porto con se stessi, con gli altri e con l'ambiente. Si divide in cin-
que filoni principali, ovvero:
- "Più attività fisica", riservato agli alunni delle scuole elemen-

tari e suddiviso in tre lezioni all'aria aperta o in palestra, con
nozioni tecniche di corsa o di stretching, per "partire con il
piede giusto";

- "Meno inquinamento ambientale", in collaborazione con
l'Arpa, che prevede tre incontri per ogni classe interessata, il
primo in classe, gli altri all'aria aperta, in zone dove sarà pos-
sibile osservare forme di vita animale e vegetale e svolgere le
opportune riflessioni;

- "Una sana alimentazione", con la finalità di evidenziare la
stretta relazione fra cibo e salute, far acquisire una maggior
consapevolezza sulle scelte e fornire le adeguate cognizioni;

- "Fumi? No, grazie", rivolto espressamente ai ragazzi delle
medie inferiori e del primo anno delle superiori, che prevede
quattro incontri;

- "Salviamoci la pelle", con proiezione di un filmato sui rischi
dell'esposizione al sole e con la distribuzione di materiale infor-
mativo sui nei, da far pervenire ai genitori.
Il Fondo Edo Tempia ha messo a disposizione delle scuole

interessate, oltre al materiale necessario a realizzare le diverse
attività, numerose e qualificate figure professionali quali: un
oncologo, un radioterapista oncologo, un dermatologo, uno
pneumologo (dott. Maurizio Fiora), due psicologhe (dott.se Paola
Minacapelli e Valentina Furno), un medico fisiatra (dott. Guseppe
Stagno), uno specialista in scienze dell'alimentazione (dott.
Graziano Piana), un insegnante di cucina preventiva presso
l'Istituto Nazionale dei Tumori di Mlano (Giovanni Allegro), e infi-
ne, fra gli altri, esperti Arpa ed esperti in scienze motorie.

ASSOCIAZIONE 
ALMATERRA
Centro Interculturale delle
Donne Alma Mater 

Via Norberto Rosa, 13/a. 10154 Torino – 
Tel. 011.2464330 / 011.2467002 
Fax 011.20.56.133 – Cod. Fisc. 97557260011
E-mail: alma@arpnet.it – Web: www.arpnet.it/alma

donna a Donna” e progetto VE.LA del Comune di Torino e Progetti
Equal con la Provincia di Parma e con il Consorzio di Asti), collabo-
rano con il Cipes Piemonte sui temi della domiciliarità per il Piano
Socio Sanitario della Regione Piemonte, sono in collegamento con
Fieri, che sta svolgendo una ricerca su “Migrazioni e welfare tran-
snazionale. I casi della Romania e dell’Ucraina”.

Per questi motivi richiediamo che la Regione Piemonte costi-
tuisca un gruppo di lavoro aperto alla collaborazione delle
associazioni e delle/degli ricercatori/trici per l’approfondimen-
to di politiche del lavoro e di “welfare” che garantiscano la
piena valorizzazione del lavoro delle/degli assistenti familiari.

Associazione Almaterra 
Associazione ASAI CIPES Piemonte

Torino, 12 Novembre 2006 
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Ticket: prorogata al 31 ottobre
la scadenza degli attestati
di esenzione

È stata prorogata al 31 ottobre 2006 la validità degli attestati
di esenzione per età e reddito dai ticket farmaceutici in scaden-
za al 30 settembre. Lo ha stabilito la delibera D.G.R. 25 settem-
bre 2006, n. 49-3913 “Sistema regionale di esenzione dalla
compartecipazione alla spesa farmaceutica. Ulteriori estensioni
ed integrazioni.” La giunta regionale con prossimo provvedi-
mento innalzerà  il tetto di reddito familiare che dà diritto all'e-
senzione a 18.200 euro l'anno per i cittadini ultrasessantacin-
quenni con coniuge a carico, con decorrenza a partire dal 1°
novembre. Nello stesso provvedimento, inoltre, si disporrà che
tutte le persone che al 28 aprile 2006 risultassero portatrici di
diritto individuale all'esenzione, cioè i titolari di pensione mini-
ma, mantengano questo diritto anche laddove il loro reddito
familiare superi i 18.200 euro.

SovraCup: sperimentazione
attiva per i cittadini dell'Asl 1

Ha preso il via nei giorni scorsi la sperimentazione del
SovraCup unificato per la prenotazione di visite specialistiche
ed esami diagnostici, in questa prima fase attivo soltanto per i
cittadini residenti nella zona di competenza dell'Asl 1.

"L'azienda sanitaria torinese - spiega l'assessore alla tutela
della salute e sanità Mario Valpreda - ha attivato 16 sportelli e
30 postazioni telefoniche. Il servizio ora è attivo solo per l'Asl 1.
Tutte le altre aziende torinesi e, in seguito, regionali, dovranno
attendere ancora qualche settimana. Pertanto solo i cittadini che
rientrano nell'area di sperimentazione possono utilizzare il
SovraCup". Il progetto ha l'obiettivo di sfruttare tutte le potenzia-
lità della rete che, nel momento in cui il sistema sarà definitiva-
mente a regime, consentirà ai cittadini di prenotare una visita o
un esame presso la struttura che può garantire la soddisfazione
della richiesta nel minor tempo possibile. 

Dal 6 novembre 
al via la campagna 
di vaccinazione antinfluenzale

Partirà ufficialmente il prossimo 6 novembre la campagna di
vaccinazione antinfluenzale della Regione Piemonte, posticipa-
ta di qualche settimana rispetto agli anni passati, a causa di un
ritardo degli approvvigionamenti che si è verificato su tutto il ter-
ritorio nazionale.

"Questo fattore – spiega l'assessore alla tutela della salute e
sanità Mario Valpreda – non influisce in alcun modo sui risultati
della campagna. E' dimostrato, infatti, che negli ultimi anni i pic-
chi epidemiologici dell'influenza si sono verificati nei mesi di
gennaio e febbraio. Un lieve ritardo nella vaccinazione dei sog-
getti a rischio costituisce una maggiore garanzia di copertura
nel periodo di maggiore diffusione del virus".

A partire dal 6 novembre, pertanto, tutte le Aziende Sanitarie
Locali della Regione avvieranno secondo le consuete modalità
la propria campagna vaccinale.

Il provvedimento si rivolge prevalentemente ai soggetti ultra-
sessantacinquenni, ai cittadini affetti da patologie croniche del-
l'apparato circolatorio o respiratorio, metaboliche, neurologiche,
che comportano carente produzione di anticorpi, al personale di
assistenza o ai familiari di soggetti a rischio e alle persone
addette ad attività lavorative di interesse collettivo

In Piemonte pediatri 
reperibili lungo tutto 
il corso della giornata

Dalla metà di novembre, i pediatri di libera scelta in Piemonte
saranno contattabili telefonicamente per problemi clinici lungo
tutto il corso della giornata. Non più quindi solo dalle 8.00 alle
10.00 del mattino, ma dalle 8.00 alle 19.00. E se il medico non
potesse momentaneamente rispondere, magari perché impe-
gnato con un altro paziente, sarebbe sufficiente lasciargli un
messaggio in segreteria per essere richiamati entro 60 minuti. 

Una piccola rivoluzione, insomma, che rappresenta il punto
più qualificante del nuovo contratto integrativo triennale per la
categoria, sottoscritto oggi (26 ottobre 2006) dall'Assessorato
alla tutela della salute e sanità e dalle organizzazioni sindacali
dei pediatri. 

Dal Bollettino Ufficiale 
della Regione Piemonte

D.D. 13 luglio 2006, n. 106
Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2008. Costituzione

gruppo di coordinamento del progetto regionale “Prevenzione
della patologia cardiovascolare” 

D.D. 26 giugno 2006, n. 131
Costituzione di un gruppo tecnico di lavoro per la definizione

del Piano Regionale Attuativo rivolto al contenimento delle liste
d’attesa, secondo le indicazioni fornite in data 28.03.2006 in
sede di Conferenza Stato-Regioni e per la predisposizione delle
modalita’ tecnico-organizzative del Sovracup dell’area 

D.G.R. 2 agosto 2006, n. 129-3650 
Attivita’ di prevenzione e promozione della salute.

Accantonamento alla Direzione 29 - Controllo delle Attivita’
Sanitarie - di Euro 1.286.540,00 sul Cap. 12020/2006 e di Euro
305.125,00 sul Cap. 15096/2006 

D.G.R. 28 agosto 2006, n. 20-3698 
Centri Informazione Salute Immigrati - D.G.R. n. 56-10571 del

15.07.1996. Approvazione progetto per apertura e funziona-
mento IV sportello I.S.I. dell’ASL 5 

D.D. 4 settembre 2006, n. 123 
D.G.R. n. 33-1776 del 13.12.2005. Sostegno ad iniziative di

promozione della cultura della prevenzione e della sicurezza
promosse da Reti di scuole. Approvazione della graduatoria di
merito e ammissione a contributo. Impegno di spesa di Euro
45.000,00 sul cap. 14065/06 e di Euro 5.000,00 sul cap.
17573/06. Accantonamento n. 101387 e n. 101388 

Legge regionale 18 settembre 2006, n. 32 
Norme in materia di discipline bio-naturali del benessere
D.G.R. 18 settembre 2006, n. 66-3859 
Attuazione della legge regionale 7 aprile 2000 n. 43,

Disposizioni per la tutela dell’ambiente in materia di inquina-
mento atmosferico. Aggiornamento del Piano regionale per il
risanamento e la tutela della qualita’ dell’aria, ex articoli 7, 8 e 9
Decreto legislativo 4 agosto 1999 n. 351. Stralcio di Piano per
la mobilita’

Comunicato dell’Assessorato alla Tutela della salute e
sanità 

Graduatoria unica regionale degli idonei al concorso pubblico
per esami per l’ammissione al corso di formazione specifica in
medicina generale - D.G.R. 44-2047 del 23.1.2006 - BURP n. 5
del 2.2.2006 

D.D. 10 agosto 2006, n. 118 
Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2008. Costituzione

gruppo di coordinamento del progetto regionale “Sorveglianza e
prevenzione degli incidenti stradali” 
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ECG - L’arte dell’interpretazione.
T. B. Garcia, N. E. Holtz. 

Centro
Scientifico
Editore,
Torino 2006 

POVERTA’, RISCHIO 
AMBIENTALE E SALUTE (Città
sane per l’infanzia e l’adolescenza).

Conferenza Nazionale, 
Arezzo 3-4 marzo 2005.
A cura di S. Borgo, 
R. Romizi, D. Scala, B. Toci.

Il libro raccoglie il lavoro di
quanti hanno partecipato alla
Conferenza Nazionale “Città
sane per l’infanzia e l’adole-
scenza: povertà, rischio
ambientale e salute”, tenutasi
ad Arezzo (3-4 marzo 2005)
che ha ospitato esperti nazio-
nali del campo. I vari contri-
buti coprono un’ampia gam-
ma di temi teorici e pratici e danno una panoramica dei mol-
teplici fattori di rischio e protettivi per la salute umana e degli
interventi messi in atto dalle comunità per migliorare la qua-
lità della vita. Il focus è sui bambini, ma è evidente che città
a misura di bambino sono città sane e vivibili per tutti per-
ché il degrado ambientale, economico e sociale colpisce
non solo l’infanzia ma tutti coloro che vivono in condizioni
disagiate. La prima parte del volume contiene le otto relazio-
ni, la seconda illustra il grande lavoro svolto in questi ambi-
ti dalle agenzie sanitarie, ambientali ed educative, sia pub-
bliche che private, la terza fornisce una ricca documentazio-
ne bibliografica e vari altri interessanti materiali.

LA RESPONSABILITA’
PROFESSIONALE DELLO 
PSICHIATRA.
U. Fornari, S. Jourdan. 
Centro Scientifico Editore, 
Torino 2006

Nel ribadire i concetti deonto-
logici fondamentali e irrinuncia-
bili che danno un senso all’ope-
rare del clinico, il volume illu-
stra la nuova normativa per la
tutela della riservatezza dei dati
personali in psichiatria e affron-
ta il delicatissimo e complesso
tema del passaggio dalla
responsabilità professionale
soggettiva alla responsabilità della struttura. Il volume espo-
ne anche la situazione negli Stati Uniti e in Gran Bretagna
in tema del dovere di avvertire e proteggere.Con un giusto
punto di equilibrio tra teoria e pratica alterna capitoli di forte
impronta dottrinale ad altri più vicini alla realtà cliniche.Una
prima parte raccoglie i contributi prevalentemente incentrati
sull’asse medico-paziente, mentre una seconda parte tratta
temi più specificamente di responsabilità (dai rischi derivan-
ti da errori di valutazione, alla condotta da tenere nei con-
fronti del malato, alla concreta gestione di una cartella clini-
ca).Nato per rispondere a nuove e impellenti richieste infor-
mative il testo si conferma un utile strumento per gli opera-
tori del settore.

IL MANTO 
DI CRISTO 

(Esperienze 
di psichiatria
viste dalla parte 
dell’erba)

Vico Avalle. 
Centro Studi Luigi
Novarese
Montichiari.

La ricerca è il frutto di anni di collaborazione tra la
Comunità di S. O. D. C di Moncrivello e l’équipe medico
psico – pedagogica, gli operatori, gli insegnanti dei corsi, i
responsabili dei laboratori di logopedia, ortofrenica, fisiatria,
psicomotricità, musicoterapica, espressione teatrale e gli
animatori sportivi e del tempo libero. Nella convinzione che
ogni momento debba essere terapeutico ed educativo, da
quello della visita medica a quello liturgico, ludico, ergologi-
co, tutte le componenti dell’ambiente educativo si sono
riunite ogni settimana per discutere, aggiornare il piano
riabilitativo di ogni ospite, avanzare rilievi, chiedere e dare
spiegazioni, proporre nuove strategie. L’elaborazione dei
verbali di queste riunioni ha fornito il materiale per la pubbli-
cazione di questo testo.

Nato dalla collaborazione tra un medico e un paramedico,
il manuale ha lo scopo di accompagnare nel non facile com-
pito di “leggere” un elettrocardiogramma i più giovani e ine-
sperti: studenti di medicina e scienze infermieristiche, medi-
ci e infermieri alle prime armi, personale dell’emergenza e
del 118 . Concepite per il principiante che ancora non ha
alcuna conoscenza dell’elettrocardiografia, le 236 pagine
del volume riescono comunque a rispondere anche alle
domande più difficili. 

Nato con scopi propedeutici, il libro assicura una comple-
ta panoramica delle diverse letture dell’ECG , ma in paralle-
lo punta a fornire gli strumenti analitici per acquisire e fare
propria la non facile arte. L’obiettivo ultimo è evidentemente
quello di trasformare i principianti in specialisti dell’interpre-
tazione, capaci, là dove occorre, di salvare vite umane.
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CIPES Novara e
Conferenza provinciale
della salute

Il 10 ottobre si è svolto un incontro per promuovere la costitu-
zione della sezione CIPES a NOVARA . Un secondo incontro

si è svolto il 26 ottobre dove sono pervenute le iscrizioni di 8
persone e di 2 associazioni . Un terzo incontro si è tenuto mar-
tedì 7 novembre ( con altre iscrizioni) per delineare, con un
primo nucleo di volontari, un direttivo della sezione CIPES
NOVARA .

Lunedì 27 novembre ore 21, sarà costituita FORMALMENTE
la sezione CIPES NOVARA . Una assemblea degli iscritti eleg-
gerà un direttivo per il 2007 costituito da: 

• 1 presidente, 
• 1 tesoriere 
• 1 responsabile di un GdL SOCIALE, 
• 1 responsabile di un GdL Sanitario,
• 1 responsabile di un GdL POLITICHE.
In quella serata saranno definiti le linee di lavoro per il 2007

della sezione CIPES NOVARA per collaborare e supportare l’av-
vio della conferenza della salute.

La Provincia di Novara, l’ASL 13 e il CIPES Piemonte hanno
avviato un percorso per tenere una Conferenza provinciale sulla
Salute. La provincia di Novara , socia del CIPES, ha riunito 4
volte la sesta commissione provinciale politiche sociali con la
presenza dell’ ASL 13 , di Sante Baiardi e Luigi Resegotti del
CIPES Piemonte. 

Giovedì 9 novembre si è tenuto un incontro della sesta com-
missione provinciale politiche sociali con ASL 13 e ASO (con i
preziosi contributi del commissario ASL Minola Mario e del diret-
tore sanitario Neri Roberto dell’ASO Maggiore della Carità ) per: 
• discutere la bozza di delibera per la istituzione della conferen-

za della salute a fine gennaio 2007 e definire il percorso per
attuare un PATTO per la Salute

• ascoltare l'esperienza alessandrina sulla conferenza e sul
patto per la salute, illustrata dall’Assessore alle politiche
sociali della Provincia di Alessandria Maria Grazia Morando. 
Sono anche intervenuti: Domenico Marchigiani, Presidente

del CIPES di Alessandria, Luigi Resegotti e Beppe Signore del
CIPES Piemonte.

La sesta commissione provinciale ha definito con ASL 13 e
ASO il percorso per il patto per la salute e la conferenza della
salute. 

Si è convenuto di promuovere una prima Conferenza della
salute in Provincia a fine GENNAIO 2007 per presentare il
patto per la salute per la provincia di Novara.

Il CIPES aiuterà la provincia e l’ASL 13 nel percorso per redi-
gere un Profilo di salute e successivamente per redigere il
Piano per la salute per la Provincia, da articolare nei territori
dei 4 distretti sanitari con la collaborazione dell’ASL 13, ASO,
dei Comuni, del volontariato e dei consorzi socio assistenziali. 

Dai Piani di Zona sociali si integreranno anche azioni previste
per i servizi alle persone (anziani, disabili, minori, famiglie, immi-
grati, povertà ).

L’assessore provinciale alle politiche sociali Massimo Tosi ha
inviato UFFICIALMENTE agli altri Enti interessati la BOZZA di
delibera per istituire 
• la Conferenza della Salute: è il luogo politico (con tutti gli

assessori provinciali e dirigenti ASL 13, ASO, referenti dei
Comuni, di enti gestori e del volontariato) 

• un Comitato Tecnico Scientifico (che redige il Profilo di salu-
te).
Il CIPES sarà di aiuto e stimolo per l’assessorato e per la

sesta commissione provinciale (politiche sociali) per promuove-
re la salute ed il benessere dei cittadini della provincia . 

La costituzione di una sezione CIPES Provinciale di Novara
favorirà la promozione e la educazione alla salute . Essa sarà
un mezzo per migliorare lo stato di salute della popolazione
novarese. 

Un organo di collegamento e di consultazione, per ciò che
concerne l'educazione sanitaria e la promozione della salute,
fra gli Enti, le Associazioni che operano in campo sanitario, edu-
cativo, assistenziale . 

La sezione CIPES di Novara faciliterà lo scambio di informa-
zioni ed il confronto delle esperienze in ogni campo dell'educa-
zione sanitaria e della promozione della salute. Essa favorirà la
adeguata preparazione in materia di educazione sanitaria e pro-
mozione della salute delle categorie e degli operatori professio-
nali ad essa direttamente interessate: medici, insegnanti ed altri
operatori nel campo sanitario e sociale. Essa contribuirà alla
formazione di un'opinione pubblica correttamente sensibile ai
problemi della salute sia fisica che mentale.

C.A.

La sala del Consiglio Provinciale di Novara

Maria Grazia Morando Assessore alle Politiche Sociali della
Provincia di Alessandria
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Avvio della fase 
sperimentale della 
programmazione di distretto

Lunedì 23 ottobre presso l´Assessorato delle Politiche Sociali
del Comune di Alessandria, si è tenuta una riunione alla

quale hanno partecipato la Provincia, i comuni di Alessandria,
Casale e Ovada, il servizio di epidemiologia dell´Azienda
Sanitaria, i Direttori dei Distretti di Alessandria, Casale, Ovada e
il Presidente del CIPES Piemonte.

La riunione è stata organizzata dal CIPES di Alessandria su
indicazione dell´Assessorato della Sanità Regionale per attivare
la sperimentazione, nei Distretti prescelti, dell´elaborazione dei
Piani e Profili di salute.

E´ uno strumento, quello dei PEPS, che consente di tradurre
i dati sullo stato di salute della popolazione in identificazione
degli obiettivi da perseguire a livello di Distretto.

Dalla riunione è emersa l´esigenza di proseguire l´approfon-
dimento sui profili di salute a livello di Distretto, avendo già a
disposizione i dati dei profili di salute della popolazione della
Provincia.Nella costruzione dei PEPS, occorre tenere in debito
conto dei Piani di zona che nella nostra Provincia sono stati rea-
lizzati, dei Piani territoriali, dei Patti per la salute provinciale e
dei Progetti: "Agenda 21" e "Città san". I Profili ed i Piani di salu-
te dei Distretti, debbono essere elaborati dai Comuni, con la col-
laborazione degli Enti gestori della Sanità e dei Servizi Sociali,
del Servizio di epidemiologia dell´ASL di Alessandria.

Dai Piani e profili di salute debbono scaturire le criticità, fra
queste vanno individuate le priorità per predisporre i piani di
azione.

Marchegiani Domenico, Presidente CIPES di Alessandria

Costituito il “Gruppo
ambienti” di Cipes Piemonte

Èstato costituito da 2 mesi a questa parte un gruppo di lavo-
ro denominato “AMBIENTI” che comprende certamente il

problema principe come l’ambiente di lavoro, unitamente a quel-
lo domestico, all’ambiente stradale ed all’ambiente in generale. 

Il Gruppo è composto dall’architetto Carlo Novarino, Sindaco
per 2 volte della città di Moncalieri, attualmente dirigente ATC.
ed esperto delle politiche territoriali;
- da Pino Acquafresca prezioso collaboratore della CIPES nel

campo degli incidenti domestici;
- dal Prof. Giancarlo Ugazio, ricercatore sulla patologia

ambientale come le polveri fini e finissime, quale problema

Comitato 24 febbraio di
sostegno al PSSR 2007-2010

Presso CIPES Piemonte si riunisce il Comitato 24 febbraio di
sostegno al PSSR 2007-2010. Dalla data della sua costitu-

zione l’attività è stata dedicata all’approfondimento di numerosi
argomenti confluiti nel Convegno svoltosi 13 ottobre u.s. sul
tema “Profili di salute, enti locali, attività socio sanitarie” ai cui
lavori a partecipato l’Assessore Mario Valpreda.

Sono in corso di stampa gli atti dell’incontro. Essi saranno
pure inseriti nel sito internet di Cipes Piemonte e pure inviati a
tutti i lettori di Promozione Salute che hanno messo a nostra
disposizione l’indirizzo di posta elettronica.

Uno sguardo sulla sala

Interviene l’Assessore Mario Valpreda

urgentissimo da voler risolvere;
- dal Dr. Renato Palmiero che si interessa alle stesse patolo-

gie su citate per quanto concerne il cuore delle persone;
- da Gianni Marchetto, già sindacalista che per più di 30 anni

si è interessato ai molti problemi dei lavoratori sul posto di
lavoro;

- da Giuseppe Dominici, tecnico della formazione in varie
discipline, porta la sua esperienza a vantaggio di tutti;

- da Antonio Gullino, tecnico delle acque e dei rifiuti, ci aiuta a
capire le problematiche inerenti.
Infine Marco Bajardi, tecnico telefonico, attento ai problemi

dell’ambiente e ai bisogni dell’uomo, tenta di coordinare la
buona volontà di tutti per imparare sempre più e tentare di cam-
biare in meglio questa società. L’adesione al “Gruppo Ambienti”
è aperta a tutti coloro che vogliono mettere in discussione la
propria professionalità al servizio delle donne e degli uomini.
gruppo.ambienti@cipespiemonte.it

Marco Bajardi

Un Momento dell’incontro
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Asterischi di vita
Come sempre la piena ripresa di attività, incontri, seminari, ecc.

avviene dopo le vacanze verso metà settembre:
- giovedì 14 settembre 2006 si è riunito a Cuneo presso la sala

Vinay del Comune il “Laboratorio per la salute”, avente per
obiettivi tutte le iniziative utili a dare impulso alla costruzione
partecipata dei Profili e Piani per la salute;

- venerdì 22 settembre, sabato 23 e domenica 24 si è svolto a
Moncalieri “Volontariato in piazza”, promosso da 39
Associazioni di Moncalieri; nell’ambito delle molte iniziative di
pubblicizzazione del Volontariato si è svolta la Tavola rotonda
sul tema “Quale solidarietà e quali diritti”, interessante anche la
mostra percorso sulla Moncalieri multietnica “I mille volti della
mia città”; il CIPES è stato presente con la mostra “Allegri e lon-
gevi”;

- lunedì 25 settembre 2006 presso la Confcooperative Piemonte
si è riunito il Forum del Terzo Settore che ha affrontato il tema
dell’indulto e delle relative politiche sociali del territorio ed ha
nominato un suo rappresentante nel gruppo di monitoraggio del
riordino delle prestazioni domiciliari di Torino;

- lunedì 2 ottobre 2006 presso il presidio ospedaliero di
Borgomanero ASL 13 è stata inaugurata la struttura semplice a
valenza dipartimentale di Gastroenterologia ed Endoscopia
digestiva;

- martedì 3 ottobre 2006 presso la palazzina B dell’Assessorato
regionale alla sanità si è svolto il Direttivo della Rete regionale
HPH, che ha chiuso il ciclo di attività 2003/2206; il CIPES, d’in-
tesa con la Regione Piemonte, i Coordinatori ed i Referenti
regionali, ha ritenuto opportuno costituire un nuovo Comitato
direttivo regionale per verificare i risultati e le criticità emerse
nel quadriennio e programmare le nuove iniziative;

- mercoledì 4 ottobre 2006 è iniziato il ciclo di serate informative
“Attenti alla salute! 2”, promosso dall’ASL 10 di Pinerolo, che
comprende 10 serate, di cui le prime 6 si sono già svolte e le
altre 4 sono previste per il 22/11, il 29/11, il 6/12 ed il 12/12
2006;

- giovedì 5 ottobre 2006 è iniziato il primo Corso di formazione
per volontari promosso dall’ASO S. Luigi Gonzaga di
Orbassano, avente la finalità di costruire insieme alle 17
Associazioni di volontariato copromotrici il gruppo volontari
dell’Ospedale; il corso, articolato in 7 incontri si concluderà il
16/11/2006;

- venerdì 6 ottobre 2006 promosso da ANCI FEDERSANITA’
Piemonte, in collaborazione con la Rete oncologica e Cure
Palliative, si è tenuto il convegno “La famiglia ed il malato alla
fine della vita: la risposta delle cure palliative”, a cui hanno par-
tecipato, tra gli altri, gli Assessori Migliasso e Valpreda ed il
Presidente FEDERSANITA’ ANCI Piemonte Giorgio Rabino;

- venerdì 13 ottobre 2006 il Comitato 24 febbraio per il PSSR ed
il CIPES, presente l’Assessore Valpreda, hanno promosso un
partecipato convegno su “Profili di salute, Enti locali, attività
socio-sanitarie” alla luce del Piano Socio Sanitario Regionale,
attualmente in discussione; sono state svolte relazioni su
“Comuni e profili di salute” (Amalia Neirotti, Sante Bajardi),
“Ruolo della Provincia “ (Roberto Demichelis), “Gli operatori e
le operatrici nei servizi per la domiciliarità: quale organizzazio-
ne nella cura?” (Cinzia Armari), “Esperienze di cooperazione
tra medici di medicina generale” (Mauro Mantovan), “Percorsi
regionali per la qualificazione dell’assistenza farmaceutica”
(Emilia Chiò), “Progetto di prevenzione dell’ictus in bassa Valle
di Susa” (Dario Giobbe); oltre ai relatori ed all’Assessore
Valpreda, sono intervenuti Vittorio Demicheli, Attilio Miglio,
Mariena Scassellati Galetti, Eleonora Artesio; ha presieduto i
lavori il sen. Renzo Gianotti; 

- sabato 14 ottobre 2006, promosso dalla città di Rivoli, dal loca-
le Consorzio dei servizi CISA, dalla UISP Valle Susa si è svol-
to il convegno “Il movimento come stile di vita per gli anziani: un
progetto integrato di prevenzione e promozione della salute”;

hanno partecipato, tra gli altri, il Sindaco Tallone, l’Assessore
regionale Migliasso, il Presidente nazionale “Anziani in movi-
mento UISP” Andrea Imeroni;

- mercoledì 18 e giovedì 19 ottobre 2006, su iniziativa delle
Regioni Piemonte e Valle d’Aosta e dell’Associazione
Nazionale Assistenti Sanitari, ha avuto luogo a Torino il Corso
di aggiornamento: “La sicurezza in casa: epidemiologia e pro-
mozione della salute”. Nel corso dei lavori sono stati presenta-
ti il progetto europeo EHLASS e il progetto dell’ISPESL
Sicurezza domestica e promozione della salute rispettivamen-
te a cura della dott.ssa Elena Coffano (D.O.R.S. Piemonte) e
dott.ssa Alba Bianchi (ISPESL, Roma); 

- giovedì 19 ottobre 2006 la UISP Piemonte ha promosso il con-
vegno “I giovani contro il doping” che rientra nell’omologo pro-
getto. I lavori, che si sono svolti ad Alessandria presso l’ITIS
Volta, hanno registrato interventi della dott.ssa Rosalba
Altopiedi, sociologa dell’Università di Torino, del dr Costantino
Girardengo, Direttore Dipartimento Dipendenze ASL 20/22, del
prof. Luigi Mazza dell’Associazione medico sportiva di
Alessandria, del prof. Franco Ferraresi della Regione
Piemonte, dei gruppi di lavoro delle Scuole Medie Superiori
impegnate nel progetto; ha concluso i lavori Filiberto Rossi,
Presidente regionale UISP Piemonte;

- giovedì 19 venerdì 20 e sabato 21 ottobre 2006, promosso
dall’AVIPH e dalla Fondazione Un passo insieme, si è svolto a
Torino, nell’ambito del progetto proposto dall’AVIPH stessa,
dalla Mediation ARRCA Onlus e dalla Fondazione Un passo
insieme, il convegno “Crescita delle abilità tra creatività, scien-
za e tecnologia”. Il convegno, introdotto dal dott. W. Liboni, si è
articolato in 5 sezioni: Scuola e società, L’attenzione alle diver-
se abilità, Scuola ed industria, Formazione e salute,
Formazione nella Comunità Europea. Ha fatto parte, tra gli altri,
del Comitato scientifico del convegno, la dott.ssa Tania Re del
CIPES Piemonte;

- sabato 21 ottobre 2006, nell’ambito dell’iniziativa “Ospedale
aperto: l’osteoporosi come riconoscerla, come prevenirla” pro-
mossa dal GISMO è stato possibile, per molti, effettuare gratui-
tamente, presso l’ambulatorio del S. Giovanni Bosco di Torino,
diretto dal dr Massimo Cravero, uno screening dei fattori di
rischio ed una ultrasonografia ossea per la valutazione qualita-
tiva delle ossa;

- mercoledì 25 ottobre 2006, presso Torino Incontra promosso
dalla Regione Piemonte, dal CIPES Piemonte, dalla Rete HPH,
nell’ambito del progetto “Umanizzazione dei servizi sanitari”, si
è svolto un incontro sul tema “Miglioramento dell’accoglienza
alla persona straniera afferente ai Servizi Sanitari”; i lavori si
sono articolati in una sessione mattutina coordinata da Patrizia
Lemma ed una pomeridiana coordinata da Angelo Penna; di
particolare interesse l’esperienza di Reggio Emilia “Migrant
Friendly Hospital” (HPH) e la tavola rotonda “La tutela della
salute nella società multietnica”, a cui hanno partecipato L.
Mondo, K. Khairallah, R. Benedice, G. Vitale;

- venerdì 27 ottobre 2006 presso l’Unione Industriale di Torino, si
è tenuto, promosso dal Centro Studi Sicurezza Stradale 3M, in
collaborazione con l’ASAPS, un seminario di approfondimento
sul tema “Cantieri stradali e segnaletica: fattori di rischio e sicu-
rezza”; 

- lunedì 6 novembre 2006 nell’Aula Magna dell’ITIS Avogadro di
Torino, promossa dal Forum del Terzo Settore, si è tenuta la
Giornata per la cittadinanza attiva “SocialDì”, nel corso della
quale il Forum stesso ha presentato alle Istituzioni le sue pro-
poste per un futuro di tutti; erano presenti il Portavoce naziona-
le del Forum Maria Guidotti, il Ministro per le Politiche Sociali
Paolo Ferrero, la Presidente della Giunta Regionale Piemonte
Mercedes Bresso, l’Assessore al Welfare ed al Lavoro della
Regione Piemonte Angela Migliasso.
Naturalmente, sia perché probabilmente non ci sono pervenu-

te informazioni, sia per la limitatezza dello spazio la nostra elen-
cazione trascurerà molti eventi degni di nota, ce ne dispiace, ma
riteniamo ciò inevitabile. Beppe Cervetto
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Creare ben-essere a scuola
Due operatori di prevenzione della ASL
15 raccontano

Che cosa significa creare ben-essere a scuola?
Da anni ci interroghiamo su come si possa, in tempi relativa-

mente veloci, costruire un clima di classe dove si sperimenti l’e-
sistenza di un ben-essere di qualità elevata. Così elevata da per-
mettere anche l’espressione del disagio e la ricerca di soluzioni
ai momenti “difficili”, puntando sulla costruzione di una relazione
di sostegno tra allievi e, in modo diverso seppur qualitativamen-
te importante, tra insegnanti ed allievi.

Abbiamo immaginato per gli insegnanti un ruolo specifico,
pensando di puntare in alto, perché come ci ha insegnato
Gibram, per i nostri ragazzi dobbiamo sperare in una vita bellis-
sima e pensare che il loro futuro sarà importante e non senza
una buona intelligenza emotiva.

Inoltre abbiamo sempre riconosciuto l’utilità di noi specialisti,
ma pensiamo che non debbiamo sostituire nessuno sul piano
educativo, non dobbiamo accettare la faticosa e fallimentare
delega al diventare educatori “al posto di qualcuno”, ma dobbia-
mo restituire pieno potere ad ogni adulto che si trovi nel ruolo di
potenziale educatore (insegnanti, animatori, educatori professio-
nale… ma anche il vicino di casa o il panettiere del quartiere). 

L’obiettivo ambizioso è quello di costruire una rete di adulti
attenti ai ragazzi che si affacciano al mondo, in questa società
complessa e un po’ frenetica.

E quale strumento offrire agli insegnanti?
Uno strumento concreto e semplice nella sua applicazione.

Dove è necessaria però una formazione teorico-esperienziale
che prepari adeguatamente chi voglia utilizzarlo.

La nostra base teorica trae ispirazione dalla finestra di Johary
(iniziali di Joseph Luft ed Harry Ingham, i due autori che hanno
ideato tale modello) che, in modo estremamente succinto (tal-
mente succinto da non rendere onore al modello), sostengono
l’importanza del conoscere le proprie reazioni, i propri comporta-
menti e quelli degli altri vicino a noi poichè ciò favorisce lo stabi-
lirsi di relazioni significative e connotate da fiducia reciproca.

(La nostra preghiera o invito è quello di leggere almeno “fine-
stra dell’Io finestra dell’Altro” di Lucarini ed Avidano edito da
ELLEDICI) Per la parte pratica abbiamo esaminato attentamen-
te l’aspetto più educativo che veniva ad estrinsecarsi nei gruppi
psicopedagogici rivolti ai “nostri ragazzi” cioè gli utenti del nostro
servizio (Il Servizio Dipendenze della ASL di Cuneo).

Spesso per loro con successo abbiamo seguito la metodolo-
gia del Vopel, con l’utilizzazione delle tecniche di gioco di grup-
po da lui stesso proposte.

Abbiamo deciso così di immaginare percorsi con giochi psi-
coeducativi adatti alla scuola dell’obbligo.

Cosa permette il gioco di gruppo? 
Permette di cogliere il senso di comportamenti, atteggiamenti

e relazioni che è difficile cogliere nella quotidianità o che appa-
rentemente sono di poca importanza.

Il gruppo dà la possibilità di osservare e conoscere quali per-
corsi seguono i messaggi, quale carattere assume la comunica-
zione, quali reazioni si hanno dinanzi agli altri.

Cosa si impara? 
L’apprendimento, con un setting come il gruppo, ci permette

non solo una trasmissione dell’informazione, un riadattamento
delle informazioni vecchie con le nuove attraverso i processi
cognitivi, ma offre la possibilità di imparare grazie all’essere diret-
tamente coinvolti da un punto di vista emotivo, una conoscenza
che deriva dal focalizzarsi su di sé e dall’analizzare l’esperienza
vissuta in rapporto con gli altri.

L’apprendimento nella situazione di gruppo si realizza tramite
l’esperienza direttamente vissuta e decodificata. Nessuno assu-
me di preciso la funzione di colui che insegna, ma è la situazio-
ne stessa di gruppo che crea molteplici e svariate possibilità che

favoriscono l’esplicitarsi di questa funzione così che per molti
versi tutti i membri del gruppo diventano corresponsabili.

Tutto ciò non si realizza in modo automatico, ma dipende dal
grado in cui l’esperienza che si realizza in gruppo mette i parte-
cipanti in condizione di osservare in modo più chiaro e di esami-
nare in modo più esatto ciò che avviene in realtà. In questo è fon-
damentale il ruolo dell’animatore del gruppo che è garante delle
regole del gioco e del flusso di una comunicazione il più possibi-
le “ecologica”.

Cosa si può ottenere? 
La capacità di comprendere e strutturare il proprio modo di

pensare o agire non come conseguenza del giudizio di un altro
ma di una presa di coscienza e di una maggior chiarezza nella
percezione di sé e degli altri, oltre che di una nuova sicurezza ed
abilità nella gestione dei propri comportamenti..

I giochi psicologici per il modo in cui sono strutturati risultano
particolarmente potenti nello stimolare e favorire processi rela-
zionali con dosi rilevanti di affetto e calore.

Il progetto proposto ed attuato nella scuola dell’obbligo
Siamo così arrivati a progettare un triennio formativo per grup-

pi di insegnanti della scuola dell’obbligo (non superiore alle 20
persone per gruppo) così strutturati:

Un primo anno propedeutico di cinque incontri (circa due ore e
mezza per ciascun incontro) in cui si propone agli insegnanti di
conoscere attivamente il metodo “giocando” direttamente e spe-
rimentando come un gruppo può velocemente conoscersi, cre-
scere, imparare a collaborare e a gestire i conflitti in modo
costruttivo. Un secondo anno pratico di cinque incontri (due ore
e mezza ciascuno) di preparazione degli insegnanti alla gestione
diretta, in una classe da loro individuata, di un percorso con gio-
chi ed obiettivi da noi predefiniti.

Un terzo anno di supervisione (otto incontri mensili di circa due
ore ciascuno) in cui gli insegnanti vengono supportati nella pro-
gettazione, realizzazione e verifica di un percorso specifico per
una classe da loro individuata.

Questa tipologia di percorso formativo ha sinora raggiunto
circa 120 insegnanti, l’80% di questi ha inserito nel Piano
Educativo di Istituto (PEI) annuale un percorso con giochi psi-
coeducativi. E continua tuttora ad utilizzarli.

Nell’ultimo anno è stato attivato un corso propedeutico per la
zona di Boves e Borgo S.Dalmazzo. La scuola media di Boves
ci ha ospitato e sostenuto offrendoci sia le aule per realizzare il
corso sia, per i primi mesi dell’anno 2005-2006, uno spazio inter-
no alla scuola da noi utilizzato come offerta di consulenza indivi-
duale agli adulti, genitori o insegnanti, che si trovassero a voler
riflettere circa comportamenti “difficili” o poco comprensibili dei
ragazzi da loro cresciuti ed educati.

Concludendo l’aspetto più critico sinora incontrato è stato
quello di allenare gli insegnanti a non interpretare alcun compor-
tamento osservato, ma ad imparare a cogliere ciò che accade
nel qui ed ora. Così che un ragazzino, per esempio, non distur-
ba in classe perché ha una situazione difficile altrove, ma perché
quel comportamento ha una specifica funzione in quel momento
in cui viene attivato.

E qual è stato l’aspetto più facile? 
Contrariamente ai pregiudizi comuni, gli insegnanti hanno ben

presente la loro parte “bambina o adolescente” sempre stimola-
ta dai ragazzi con cui si trovano quotidianamente a lavorare: Il
gioco è per loro una dimensione facile e gradita in cui entrare e
da cui trarre interessanti riflessioni.

Un desiderio? Quello che, con un po’ di aiuto da parte delle
“istituzioni”, si possa realizzare un corso per formare insegnanti
a diventare futuri formatori dei colleghi in questo ormai consoli-
dato (quasi 10 anni!) metodo.

Articolo curato da
- Brunella GIORDANENGO Psicologa 

- Carlo MANDRILE - Educatore Professionale 
Servizo Dipendenze ASL 15 Cuneo tel. 0171/693552

mail : sertcuneo@yahoo.it

Prom. Salute n. 5/2006  23-11-2006  13:37  Pagina 29



Cipes CuneoCipes Cuneo30
Promozione Salute

PREVENZIONE DELL’ABUSO
DI FARMACI

Un concorso rivolto alle Scuole della ASL 
15 per realizzare un logo ed un manifesto di 

sensibilizzazione su un importante tema di salute.

L’iniziativa si inserisce nell’ambito del più ampio program-
ma di prevenzione triennale ed interistituzionale denominato
“Il farmaco : bene di consumo o risorsa per la salute?”, pro-
mosso nel novembre 2004 dalla ASL 15 di Cuneo. 

L’intento è di promuovere un uso corretto dei farmaci e di
prevenirne l’abuso. Il percorso con le Scuole è stato promos-
so ed avviato nell’a.s.2004/2005 dalla ASL 15 di Cuneo in
stretta collaborazione con l’Ufficio Scolastico Provinciale, ma
anche con il sostegno significativo del Comune di Cuneo
(Assessorato Servizi Socio Educativi), della Società Italiana
Medicina Generale Provincia di Cuneo, dell’Associazione
Farmacisti Provincia di Cuneo, dela Società Italiana
Farmacisti Provincia di Cuneo, del Movimento Consumatori
Cuneo e della Confederazione Italiana Educazione e
Promozione Salute Piemonte.

Entro il 30 novembre 2006 le Scuole che intendono aderi-
re al concorso possono segnalarlo al Servizio Educazione
Sanitaria della ASL 15  telefono 0171/450608 o fax 450162).
Successivamente gli elaborati che saranno prodotti dagli
allievi potranno essere fatti pervenire entro il 31 gennaio
2007, secondo le modalità indicate nel bando.

Il testo dl bando è accessibile sul sito della ASL 15
www.asl15.it (alla voce EDUCAZIONE SANITARIA), sul sito
dell’Ufficio Scolastico Provinciale www.csa.cuneo.it (alla
voce ULTIME PUBBLICAZIONI NEWS) e sul sito della
CIPES www.cipespiemonte.it

Sostenere la Rete delle Scuole
Promotrici di Salute 
nell’anno scolastico
2006/2007
Le proposte e gli strumenti della ASL 15

La ASL 15, attraverso la Struttura Educazione Sanitaria con la
quale collaborano la maggior parte dei Dipartimenti e delle

Strutture aziendali, ha attivato come di consueto lo scorso otto-
bre il programma annuale 2006/2007 per le attività’ collaborati-
ve di Educazione e Promozione della Salute a favore delle
Scuole. 

Esso prevede, secondo i principi del sostegno alla Rete delle
Scuole Promotrici di Salute, la realizzazione di percorsi formati-
vi, di percorsi educativi e di eventi informativi, nonchè l’apertura
di Servizi di Ascolto dedicati agli adolescenti.

Il programma quest’anno si è arricchito di alcune proposte
nuove: 
- l’utilizzo del CD rom “Eclisse Totale” per la prevenzione degli

incidenti domestici; 
- il Concorso per Scuole medie inferiori “Il farmaco: bene di

consumo o risorsa per la salute ?”
- l’indagine per le Scuole medie inferiori e superiori “Aspetti

motivazionali nell’uso di sigarette degli adolescenti“ 
attraverso un percorso di costruzione del questionario insieme

ai docenti 
- lo screening audiologico per la prevenzione delle sordità

infantili classi prime elementari 
- il progetto formativo “Pari & Compari” Guida all’utilizzo del kit

didattico
Questi in sintesi i temi di prevenzione e promozione della

salute su cui gli operatori dei diversi Servizi Aziendali, insieme
ad altri attori del territorio coinvolti, saranno impegnati con i
docenti e gli allievi:

Percorsi formativi per i Docenti 
modulo 1 -Corso di formazione (1° livello) “Promuovere il ben

– essere a scuola : dal disagio all’agio “ 
modulo 2 - Corso di formazione (2° livello) “Creare benesse-

re a scuola”
modulo 3 - Corso “Le Infezioni Sessualmente Trasmesse

(IST): Conosciamole, non temiamole!”
modulo 4 - Progetto “BIP BIP” - Prevenzione del trauma cra-

nico - guida all’uso del CD didattico
modulo 5 - Indagine su “Aspetti motivazionali dell’uso di siga-

rette negli adolescenti”
modulo 6 - Progetto “Eclissi totale”- prevenzione incidenti

domestici 
Percorsi educativi per studenti delle Scuole ciclo dell’obbligo
modulo 7 - Progetto “ Il farmaco: bacchetta magica” 
modulo 8 - Concorso “ Il farmaco: bene di consumo o risorsa

per la salute?” 
modulo 9 - Incontri educativi per orientamento all’uso dei

Servizi consultoriali ( classe III media)
modulo 10 - Progetto “Adolescenti e comportamento alimenta-

re”
modulo 11 - Progetto “Bip Bip” - prevenzione del trauma crani-

co
modulo 12 - Progetto “Scuola Sicura”
modulo 13 - Progetto “Il veterinario per la salute: zoonosi e

animali di affezione”
modulo 14 - Progetto “ Il veterinario per la conoscenza: gli ani-

mali del bosco e dintorni.” 
modulo 15 - Progetto “Eclissi totale”- prevenzione incidenti

domestici 
Percorsi educativi per studenti Scuole medie superiori
modulo 16 - Progetto Salute Mentale “Fuori come va? ”
modulo 17 - Progetto Salute Mentale “Aggiungi un posto a

tavola.”
modulo 18 - Progetto Salute mentale “SLEGO”
modulo 19 - Progetto “Adolescenti e comportamento alimenta-

re”
modulo 20 - Progetto CIC: Percorsi formativi/educativi per stu-

denti sui temi delle Dipendenze 
modulo 21 - Progetto CIC: Ascolto e Consulenza intra - scola-

stico per gli studenti
modulo 22 - Progetto “Al 34“: sensibilizzazione all’uso dei

Servizi consultoriali per gli adolescenti
modulo 23 - Progetto “Le Infezioni Sessualmente Trasmesse

(IST): conosciamole, non temiamole!”
modulo 24 - Progetto “Contraccezione e dintorni..”
modulo 25 - Progetto “Il farmaco : bene di consumo o risorsa

per la salute?” 
-percorso di peer education  

modulo 26 - Promuovere la cultura della donazione di Sangue,
Midollo Osseo ed Organi 

articolo cura di Maria Grazia Tomaciello (REPES ASL 15 –
0171/450608 mtomacielo@asl15.it) 

Prom. Salute n. 5/2006  23-11-2006  13:37  Pagina 30



Convegni IncontriConvegni IncontriPromozione Salute

31

MOBBING
Gruppo di mutuo aiuto

__________________
Calendario dei prossimi incontri

organizzati
dall'Associazione Risorsa__________________

Lunedì 15 gennaio 2007
Lunedì 26 gennaio 2007
Lunedì 12 febbraio 2007
Lunedì 26 febbraio 2007

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

via S. Agostino, 20

Per informazioni telefonare a:
Franco Debenedetti 011.5176332

Luisa Marucco 011.5817810

I° FORUM ITALIANO PER
LA VALUTAZIONE DELLE
TECNOLOGIE SANITARIE

PRIMO ANNUNCIO

Nel prossimo mese di gennaio (25-27 gennaio 2007) si
terrà a Trento presso la Facoltà di Scienze nuovo padiglione
IRST il “II° Forum italiano per la valutazione delle tecnologie
sanitarie”.

Il convegno, organizzato congiuntamente dall’Azienda
Provinciale per i Servizi Sanitari di Trento e dall’Università
degli Studi di Trento in collaborazione con il Network Italiano
di TA,.

II Forum di Trento si propone come uno spazio di riflessio-
ne e discussione incentrato principalmente su tre temi di
assoluta attualità quali il trasferimento delle conoscenze, dai
risultati della ricerca alle decisioni operative dei programma-
tori, dei gestori e dei clinici, la condivisione dei metodi di pro-
duzione delle prove di efficacia della tecnologia e la sfida
della sostenibilità. Sarà dato ampio spazio alla presentazio-
ne e alla discussione di esperienze sviluppate in ambiti appli-
cativi diversi quali, per esempio, la sicurezza dei pazienti, i
sistemi di accreditamento, le tecnologie informatiche, i
modelli organizzativi, i metodi di valutazione economica, l’ho-
rizon scanning...

Centro Psicoanalitico 
di trattamento dei 

malesseri contemporanei

via Guastalla 13 bis 10124 Torino 
tel./fax 011 817 09 59 

e-mail: info@cepsi.it www.cepsi.it 
Persone in stato di particolare precarietà, che non hanno

una casa, un lavoro, una situazione stabile, possono rivolgersi
al Centro Psicoanalitico di trattamento dei malesseri contem-
poranei per un incontro all’Accoglimento o per iniziare un per-
corso personale incontrando gratuitamente uno psicoterapeuta

per un periodo non superiore a tre mesi.
Questa iniziativa fa parte di un progetto finanziato dalla

Fondazione Banca Popolare di Novara e dalla Tavola Valdese
Il Centro Psicoanalitico di trattamento dei malesseri contem-

poranei accoglie persone che, dopo un arresto, o terminato un
periodo di detenzione in carcere, incontrino difficoltà nel ritorno

ai luoghi e ai ritmi della vita di ogni giorno.
Le persone che vogliano parlare di queste difficoltà possono

rivolgersi al Centro Psicoanalitico ed eventualmente avviare
degli incontri con un terapeuta,

gratuitamente per un periodo al massimo di tre mesi.
Questa iniziativa fa parte di un progetto rivolto a soggetti

che, per i motivi e nelle situazioni più diverse, vivono una con-
dizione di elevata sofferenza soggettiva. Il progetto è stato

finanziato con il contributo della Fondazione CRT
Un luogo in cui ogni donna, uomo, adolescente, bambino,

che vive in un paese e in una cultura diversi da quelli d’origine
può parlare con qualcuno delle difficoltà che incontra.

Il Centro Psicoanalitico di trattamento dei malesseri contem-
poranei offre la possibilità di un incontro all’Accoglimento o di
un trattamento gratuito per un tempo non superiore a tre mesi

Questa iniziativa fa parte di un progetto più ampio che ha
ricevuto un contributo dalla Fondazione CRT
lunedì 14-16; martedì 10-13; mercoledì 10-13, 

giovedì 13-16; venerdì 10-13

DPD
- SC Ser. T -

ASL 13 NOVARA

PARLARE DI 
DROGHE
OGGI...

...Informare
è ancora utile

4 DICEMBRE 2006

AULA MAGNA
Istituto Magistrale

“Contessa Tornelli Bellini”
Baluardo Lamarmora, 20 - NOVARA
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Convegno
“Pensare, promuovere, progettare salute:

persone, gruppi e istituzioni”

Giovedì 14 dicembre 2006 

I.T.I.S. Avogadro – C.so S. Maurizio 8 - Torino

PROGRAMMA

9.00 – 9.30 
Accoglienza partecipanti

9.30 – 10.00 
Saluti delle autorità

Prof.ssa Laura Vercelli (Direttore progetto TRAENTI)
Introduzione ai lavori

10.00 – 11.00 
Dott. Luigi Gilberti / Prof. Filippo Furioso 
Presentazione materiali per la progettazione 

Prof. Luigi Prina (Dip. Di Scienze Sociali, Università Degli Studi Di Torino) 
“Oltre i numeri: il punto di vista del ricercatore sui dati dello Osservatorio Traenti”

11.00 – 11.30 
Pausa

Interventi sul tema: 
“Il quadro delle iniziative, dei problemi e dei risultati in ordine alla progettazione nell’ambito

dell’ educazione e promozione alla salute nella realtà scolastica piemontese”

11.30 – 12.00 
Dott.ssa Simonetta Lingua (DoRS)

12.00 – 12.30 
Dott.ssa Maria Paola Tripoli (USR Piemonte – MPI)

12.30 – 13.30 
Dott. Roberto Merlo (Psicoterapeuta) 

“Pensare, promuovere, progettare salute: persone, gruppi e istituzioni”

Il progetto, promosso e finanziato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento per
gli Affari sociali, e dal Ministero dell_Istruzione, dell_Università e della Ricerca - Ispettorato

Educazione fisica e sportiva - ha carattere sperimentale.

Per iscriversi, occorre inviare una semplice emali all' indirizzo 
segreteria@traenti.org specificando l'istituzione di appartenenza e il nominativo dei partecipanti. 

Il nuovo REPORT verrà consegnato in anteprima al Convegno. Inoltre è prevista una distribu-
zione di materiale e strumenti specifici per la progettazione di interventi in ambito scolastico. 

Comune
di 

Torino

PROVINCIA
DI TORINO

Progetto
TRAENTI
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