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Promozione Salute

Fate molta attenzione!

ATTENZIONE.
QUELLA PAROLA CHE INIZIA PER A
E FINISCE PER SALVARTI LA VITA

Lattenzione come valore comune per i lavoratori e per i datori di lavoro.

L’attenzione al funzionamento delle macchine, delle attrezzatu-
re e delle dotazioni di sicurezza.

L'attenzione a valutare e prevenire comportamenti a rischio.
L'attenzione all’addestramento e al rispetto delle procedure.
L'attenzione alla formazione e all’informazione.

Lattenzione alle norme,ai regolamenti e alle misure organizzative. Nei
cantieri, nelle fabbriche,negli uffici, nelle case, nelle campagne, nelle
scuole di tutto il paese, ogni volta che cade I'attenzione ¢’é qual-
cuno che rischia di non rialzarsi pid.

Teniamo alta I'attenzione perché teniamo
alla vita e alla salute di chi lavora.

Questo delizioso esempio di prosa bipartisan (la colpa del fatto che
accadano degli infortuni sul lavoro sono equamente divise tra datori
di lavoro disattenti e lavoratori sbadati) sembrerebbe il parto di una
Confindustria anni '50.

Invece no. E’ un’illuminata campagna, anche radiofonica,
dell’INAIL che con questa infelice trovata pretenderebbe di ridurre
gli infortuni e salvare vite e dolori umani.

Avete capito quale ¢ il problema ? Non che cadono gli operai dai
cantieri non a norma ma che cade I'attenzione.

E quando cade I'attenzione cosa fai? Chiami il 118 e la porti al
pronto Soccorso, oppure un sociologo, uno psicologo, un filosofo che
ti spieghino il perché ¢ caduta o prendi a ceffoni il disattento di
turno per risvegliarlo ?

Comunque pare sia gia allo studio un rilevatore di attenzione il
quale, fornito di due elettrodi da collegare alle orecchie del lavo-
ratore, 0 ad altre parti a piacere del datore di lavoro, gli dara

una benefica scossetta quando si distrae. Il nome dovrebbe essere
Newelettroshock.

Non vorrei sembrare eccessivamente drastico ma per definire
(Questa campagna pubblicitaria c’é solo una parola,

che inizia per C.
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Salute: gualcosa di nuovo sul fronte UE?
I1 Centro europeo IUHPE - CIPES allo EU Open Health Forum 2008

Dopo essere stato a lungo impegnato nell’organizzazione della 82 Con-  nel dibattito esistente a livello locale ed europeo sulla promozione
ferenza europea IUHPE che ha avuto luogo a Torino nel settembre  della salute si & visto coinvolto in alcuni convegni, I'ultimo dei qua-
2008, il Centro europeo IUHPE-CIPES ha dato avvio alla pianifica- li & stato lo EU Open Health Forum (Forum aperto dell’UE sulla
zione di una serie di attivita formative e informative volte a dare con-  salute) 2008 tenutosi a Bruxelles il 10 e 11 dicembre 2008.
tinuita alle riflessioni emerse durante la conferenza. Allo stesso tempo 1l Forum, che é stato preceduto dalla Conferenza europea per
il Centro al fine di sviluppare la sua rete di partenariato e di inserirsi il lancio del Libro verde sulla salute dei lavoratori, aveva come
tema “Sviluppare e attuare la sa-
lute nel’lUE”. A un anno dalla
pubblicazione del Libro Bianco
“Un impegno comune per la sa-
lute: un approccio strategico per
'UE 2008-2013” che fissa i
principi e gli obiettivi delle future
azioni del’UE nel settore della
salute, la DG SANCO (Direzio-
ne generale Salute e Tutela dei
Consumatori) della Commissio-
ne Europea ha organizzato il Fo-
rum per fare il punto su quanto é
stato fatto e sulle principali sfide
affrontate e da affrontare per im-
plementare la Strategia europea
sulla salute.

Un impegno comune per la salute: un approccio strategico per I’'UE 2008-2013

Se & vero che spetta alle autorita pubbliche degli Stati membri garantire che le esigenze dei cittadini europeo in materia di salute
trovino riscontro nelle loro politiche, I'Unione europea é tuttavia chiamata a svolgere un ruolo chiave in virtu dei trattati europei
(art. 152 del Trattato Amsterdam). 1l ruolo dell’UE consiste nell’intraprendere azioni che completano le politiche nazionali degli
Stati membri e apportano, allo stesso tempo, un valore aggiunto europeo: questioni quali le minacce per la salute che hanno un
impatto transfrontaliero o internazionale, I'invecchiamento e la libera circolazione dei pazienti e del personale medico esigono una
risposta a livello europeo.

Di conseguenza é indispensabile un’azione intersettoriale e la tutela della salute deve essere garantita da tutte le politiche comu-
nitarie. Un approccio coerente e coordinato in tema di politica sanitaria ¢ stato definito per la prima volta nella strategia della
Comunita europea in materia di sanita presentata nel maggio 2000. La nuova strategia definita nel libro bianco “Insieme per la
salute: un approccio strategico per I'UE 2008-2013” ¢ stata adottata il 23 ottobre 2007.

Questa nuova strategia crea un quadro strategico globale in materia di salute e sanita a livello europeo e definisce il percorso da
sequire nei prossimi anni per rafforzare la cooperazione comunitaria nei settori nei quali gli Stati membri non possono agire soli. La
strategia non si limita alle attivita del settore sanitario ma comprende tutti i settori di intervento. E incentrata su quattro principi
(adottare un approccio basato su valori condivisi; riconoscere il legame tra salute e prosperita economica; integrare la salute in tutte
le politiche; rafforzare I'influenza dell’Unione in ambito sanitario a livello mondiale) e tre temi fondamentali (promuovere la buona
salute in un’Europa che invecchia; proteggere i cittadini dalle minacce per la salute; sistemi sanitari dinamici e nuove tecnologie).

La strategia ¢ finanziata con i fondi gestiti dalla DG SANCO, come pure nell’ambito della politica regionale e del settimo pro-
gramma quadro di ricerca. Nell’ambito della DG SANCO la strategia ¢ sostenuta dal programma di salute pubblica. 1l secondo
programma di azione comunitaria in materia di salute pubblica (2008-2013) ¢ entrato in vigore il 1° gennaio 2008. Succede al
primo programma di azione comunitaria in materia di salute pubblica (2003-2008), che ha finanziato oltre 300 progetti e azioni
di vario genere.

Estratto dal portale del’'UE-DG SANCO: http://ec.europa.eu/health/ph_overview/overview_it.htm (solo in lingua inglese)

(continua a pag. 4)
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(segue da pag. 3)

L’incontro, in linea con tale Strategia, si proponeva di contribuire
e migliorare il profilo della salute e dell’assistenza sanitaria all’'inter-
no delle altre politiche europee (approccio della Salute in tutte le
politiche) attraverso confronti e discussioni fra i decisori politici e i
principali attori coinvolti sui “temi caldi” per la salute pubblica e sul
loro impatto a livello europeo.

Andrzej Rys, direttore della Direzione Sanita pubblica e valutazione dei
rischi, ha aperto il Forum facendo il quadro su quanto & successo a se-
guito dell’adozione della Strategia da parte della Commissione Europea:
- il Parlamento Europeo, il Concilio, il Comitato Economico e So-
ciale e il Comitato delle Regioni hanno discusso la Strategia e ne
hanno accolto gli obiettivi prioritari,

- il Concilio ha attivato un meccanismo di cooperazione con la
Commissione per I'implementazione della Strategia,

- la Commissione ha attuato azioni per implementare la Strategia (v.
campagna “L’Europa per i pazienti”)

Robert Madelin, direttore generale della DG SANCO ha sottolinea-
to I'intenzione di lavorare fianco a fianco con le diverse categorie di
attori, e con enti ed organismi di livello regionale e locale, al fine di
ottimizzare il loro contributo all'implementazione del Libro Bianco,
lanciato proprio allo scopo di riunire le attivita portate avanti nel
settore all'interno di un quadro strategico globale che si occupi di
tutto cio che concerne la salute.

Fredrik Lennartsson, vice Direttore generale del Ministero della Salute
svedese, ha sottolineato il dibattito esistente sul ruolo dell'UE in materia
di salute, partendo dal presupposto che questa non & competenza comu-
nitaria ma degli Stati Membri, taluni hanno ribattuto che in realta non
si tratterebbe neanche di una competenza degli stati bensi dei singoli
individui: il pensiero responsabile. Ha poi rimarcato come la salute sia
tra le priorita della Presidenza franco-ceca-svedese e come sia importan-
te provare/vendere il valore aggiunto del’'UE nell’'ambito della salute
(what gets measured gets done).

Clive Needle, direttore del network EuroHealthNet, ha chiuso la prima
sessione sottolineando come in un mondo sempre piu interdipendente,
guidato dal mercato e scosso da grandi cambiamenti economici, sociali,
ambientali, demografici, tecnologici, ...c’¢ una domanda crescente di
affrontare le sfide globali e come I'UE abbia il potere per farlo. Soprat-
tutto, continua, non dovrebbe vedere la salute esclusivamente in termini
di minaccia, ma come un’opportunita. Non si tratta solo di lotta alle
malattie, ma anche di prevenzione e promozione della salute. 1l coinvol-
gimento degli stakeholders da parte dell’'Unione é essenziale, ma non
deve essere lesivo e pertanto non pud includere la collaborazione con
I'industria del tabacco, per esempio.

Il programma prevedeva successivamente una sessione suddivisa in grup-
pi di lavoro tematici dedicati rispettivamente agli stili di vita sani per i
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giovani, all’Europa per i pazienti e alla massimizzazione dei benefici per
la salute dei cittadini attraverso I'uso delle nuove tecnologie.

Per quanto riguarda il primo, i partecipanti hanno innanzitutto iden-
tificato le principali minacce che attentano alla salute dei giovani e
degli adolescenti europei: fumo, abuso di alcool e di altre sostanze,
mancanza di attivita fisica, problemi legati alla salute mentale (depres-
sione, suicidio, disordini alimentari) e sessuale (gravidanze precoci,
malattie sessualmente trasmesse e HIV), incidenti stradali e violenza.
Ma il punto pit importante dell'incontro é stato il riconoscimento pres-
soché unanime dell'insufficienza degli approcci fino ad oggi utilizzati per
intervenire sui determinanti della salute. Educare e rendere consapevoli
i giovani sui rischi di stili di vita malsani non basta: servono strategie
integrate e combinate che includano il coinvolgimento cruciale dei gio-
vani stessi all'interno stesso dell’elaborazione delle politiche a loro rivol-
te, a partire dall'implementazione delle strategie comunitarie di salute
pubblica previste per gli anni 2008-2013. | partecipanti del gruppo di
lavoro hanno infatti sostenuto che attraverso la responsabilizzazione e il
conferimento di una maggiore autonomia i giovani potranno realmente
incidere sui determinanti della propria salute.

Inoltre ¢ stato sottolineata la necessita di un maggiore appoggio da
parte dell’Unione verso gli Stati membri e di un maggior coinvolgi-
mento dei mass media.

All'interno del workshop “I'Europa per i pazienti” ci sono stati diver-
si interventi dei partecipanti tra i quali € da menzionare quello di un
operatore sanitario italiano che fa presente come I'esistenza di un solo
termine (health) nella lingua inglese per esprimere cid a cui in italiano
ci si riferisce usando i due termini salute e sanita possa spesso dare adito
ad ambiguita relativamente all’ambito di intervento dell’UE. Pertanto
suggerisce che ci sia una maggiore precisione nella definizione di che
cosa s'intenda di volta in volta con il termine health. Un altro intervento
significativo é stato quello di un rappresentante del network europeo
EFHPA (Federazione europea delle Associazioni dei pazienti omeo-
patici) che ha richiamato I'attenzione sul fatto che le CAM (Medicine
Complementari ed Alternative) dovrebbero essere maggiormente prese
in considerazione a livello europeo per il ruolo sempre piu centrale che
stanno assumendo tra i pazienti.

Maggiori informazioni a proposito del progetto Europa per i pa-
zienti sono reperibili al sito http://ec.europa.eu/health-eu/euro-
pe_for_patients/index_it.htm

11 terzo workshop si € invece focalizzato sulle nuove tecnologie e quindi
su tutti gli strumenti informativi e comunicativi che possono assistere
e migliorare la prevenzione, la diagnosi, le terapie, il monitoraggio e la
gestione della salute e degli stili di vita. Particolare attenzione & stata
data all'importanza del reale apporto in termini di guadagno di salute
e dell’efficacia dei risultati come criterio indispensabile per i futuri
investimenti nelle nuove tecnologie. A tal proposito & indispensabile
che sia facilitata la divulgazione in tutta Europa di “cosa funziona e
cosa no” ed & proprio su questo punto che I'Open Forum per la salute
dovra avere un ruolo fondamentale nel futuro.

Il Forum si € chiuso, infine, con una restituzione da parte gruppi
di lavoro e con le conclusioni di Madelin che ribadisce la necessita
di ridurre le ineguaglianze nella salute tra e all’interno dei paesi eu-
ropei; di prendere in considerazione la crisi finanziaria e sociale; di
fungere da “cani da guardia” (watchdog) controllando che I'approc-
cio “Salute in tutte le politiche” sia una realta e non un mero slo-
gan; essere creativi nel coinvolgimento delle persone e di cogliere le
elezioni dei rappresentanti del Parlamento Europeo nel 2009 come
un’opportunita per incidere dal basso sulle politiche europee.
Centro Europeo IUHPE-CIPES
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Health: what’s new at EU level?
The IUHPE-CIPES European Centre at the EU Open Health Forum 2008

On 10 and 11 December 2008 the IUHPE-CIPES European
Centre participated in the EU Open Health Forum 2008 held
in Brussels and organised by the Directorate General for “Health
and Consumers”.

Under the overall theme of “Developing and Implementing
Health in the European Union” the conference aimed at
being a step towards strengthening the involvement of all
stakeholders in contributing to the development and imple-
mentation of actions and activities to protect and improve
the health of European citizens. In fact at the meeting were
welcomed all the institutions and organizations operating in
the health sector or in any sector whose activity may affect
directly or indirectly on health determinants. This is in line
with the Health in all Policies approach, that affirms that
many Community policies and actions have an impact on
health and health systems across Europe.

The starting point of the Forum was the new Health Strategy
adopted by the European Commission on 23 October 2007
“Together for Health: a strategic approach for the EU 2008-
2013” with principles and objectives to guide EU health po-
licy for the years to come. The Strategy aims to provide, for
the first time, an overarching strategic framework addressing
core issues in health as well as health in all policies and glo-
bal health issues.

This document assumes that even if most competence for ac-
tion in the field of health is held by Member States, the EU
has the responsibility, set out in the Treaty, to undertake cer-
tain actions which complement the work done by Member
States, for example in relation to cross border health threats,
patient mobility, and reducing health inequalities.

http://ec.europa.eu/health/ph_overview/health_forum/open_2008/index_en.htm
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_wp_en.pdf
http://ec.europa.eu’/health/ph_overview/health_forum/docs/wgl_en.pdf

The first plenary session of the Forum was opened by Andrzej
Rys, Director of Public Health and Risk Assessment Directorate
of the EC, who presented what has happened in over one year
since the adoption of the Strategy. First, there is overall agree-
ment between the European institutions on the priorities for EU
health action: health promotion, prevention of illnesses, pro-
tection of citizens against health threats, bridging inequalities,
mainstreaming health in other policies, and promoting health
as an investment. Second, the Council has set up a co-operation
mechanism with the Commission for the implementation of the
strategy. This consists of a Council group mandated to discuss
strategic health issues, to identify priorities and objectives for
EU health action and to assess the integration of health in other
policies. Third, the Commission put forward policy action to
implement the Strategy, including initiatives on cross-border he-
althcare. The Commission is also developing existing initiatives
such as its strategies on alcohol related harm and on nutrition,
overweight and obesity.
After the plenary, the Programme scheduled three parallel wor-
king groups: Healthy Lifestyles for Young People, Europe for Pa-
tients and Maximising Health Benefits for Citizens through New
Technologies.
The Forum ended with the presentation of the conclusion of
the 3 working groups and with a round table leaded by Robert
Madelin Director General for Health and Consumer. In this
round table the stress was put in the challenges for the future
which are:
1. Raise awareness about the extent and consequences of he-
alth inequalities and to promote the tackling of health inequa-
lities as a policy priority both at Community level and in all
Member States.
2. Improve the mechanisms to monitor ine-
qualities in health across the EU (between and
within Member States) by improving data col-
lection via more systematic and comparable
information that complements existing data
on health inequalities and via regular monito-
ring and analysis.
3. Support Member States’ actions to tackle he-
alth inequalities notably by highlighting possible
ways to prevent and address health inequalities,
by encouraging greater policy coordination and
best-practice exchange and through financial sup-
port via EU funding instruments.
4. Mobilise all relevant EU policies to contribute
to reducing inequalities in health by bringing to-
gether under a coherent framework the work of
different Commission services, in line with the
2007 Health Strategy.

IUHPE-CIPES European Centre

http://ec.europa.eu/health-eu/europe_for_patients/index_en.htm
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/health_forum/docs/wg3_en.pdf
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Qualita e promozione

della salute

Il messaggio della XII Conferenza Nazionale
Italiana della Rete HPH

E’ difficile trovare una maggiore chiarezza nella definizione
del campo di interesse di una conferenza che si rivolge a tante
persone che con differenti professionalita operano in diffe-
renti ambiti territoriali in una rete di ospedali e servizi terri-
toriali.

Non mi interessa riassumere quello che nelle due sessioni ple-
narie i relatori Giovanni Pilati, Mario Bertini, Margareta Kri-
stenson (per voce del sottoscritto), Carlo Favaretti e Luciana
Bevilacqua hanno detto, ognuno con grande competenza ed
efficacia. Mi interessa di piu rilevare il leif motiv, il filo con-
duttore dei loro interventi, perché e da quello che scaturisce
I'interesse per tutti coloro che operano nella rete HPH.
L'educazione sanitaria & una operazione culturale che tale &
se I'informazione che trasmette & di buona qualita e validata
dalla verifica del cambiamento comportamentale che produ-
ce. La promozione della salute ¢ qualcosa del tutto differente
e a differenza di quanto molte volte viene ritenuto, pertiene
pit all’ambito psico-sociale del benessere che a quello fisico,
perché il benessere ha poco a che vedere con la situazione fisi-
ca di una persona, termine che indica proprio la dimensione
psichica dell’ essere umano che € fisicamente un individuo,
psichicamente una persona e socialmente un cittadino per
cui pare oziosa ogni discussione sull’'uso di termini quali pa-
ziente, utente, cliente che fanno riferimento a una situazione
particolare, del momento, in cui I'essere umano si trova. La
qualita della cura, ma pit ancora quella dell’accoglienza della
persona che si rivolge alle strutture del sistema sanitario, di-
pendono in larga parte dalla dimensione della visione del be-
nessere da parte degli operatori, al pari che delle persone alle
quali questi si rivolgano, siano essi i malati o i loro famigliari
perché nel sistema sanitario non vi & benessere per alcuno se
non si pone attenzione al benessere di tutti, malati, famigliari,
operatori.

Per questo é cosi importante I'approccio del sistema sanitario
Svedese che include la promozione della salute fra i compiti
specifici delle strutture sanitarie e non vede nell’episodio assi-
stenziale un evento che si esaurisce nella diagnosi e nella cura
di una malattia, quanto piuttosto un incontro fra persone,
ognuna delle quali ha qualcosa da dare e da ricevere dall’altro
per promuovere la salute di tutti.

L'insieme delle azioni che presiedono alla gestione di una
struttura, quella governance che & arte umana, non disciplina
di governo, deve quindi essere particolarmente attenta alla
qualita, sia degli interventi in se, che dei loro effetti sulla vita
delle persone perché sia assicurato il guadagno di salute e la
qualita di vita, anche qui non solo dei pazienti, ma anche dei
loro famigliari e del personale che sono essenzialmente frutto
di autovalutazione. Ma governance ¢ molto di pit,non ha solo
una dimensione individuale, ma anche sociale ed é capacita
di ottenere il massimo beneficio per tutti con le risorse a disposi-
zione. Proprio in questo risiede la sinergia fra sistemi di qualita
e promozione della salute perché solo I'attenzione all'uso miglio-
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re delle risorse permette di raggiungere quel grado di qualita dei
servizi dai quali dipende la soddisfazione del paziente e quindi il
suo guadagno di salute e la sostenibilita dei risultati che evita la
necessita di nuovi interventi col conseguenze spreco di risorse.
Parlare, come ¢ stato fatto, di soddisfazione del paziente come
parametro fondamentale di valutazione della qualita, comporta
la necessita di porre attenzione e di valorizzate I'opera degli psi-
cologi, il numero dei quali nei nostri ospedali é stato lamentato
essere scarso nei confronti di quelli di altri Paesi. Ma quel che
conta non € il numero, ma la capacita di produrre benessere sen-
za voler apparire protagonisti. Come nellalta cucina un grande
risultato si ottiene solo se gli ingredienti si integrano per produrre
alta qualita in cui i singoli componenti quasi non si riconoscono.
Questo deve valere anche per sistemi di qualita e promozione del-
la salute.

Luigi Resegotti
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RETE HPH primo calendario
delle attivita del 2009

Dopo la prima riunione dei coordinatori aziendali svoltasi nel mese
di ottobre e a sequito del completamento delle adesioni da parte delle
aziende, il 15 dicembre scorso presso la CIPES si € tenuta la seconda
riunione del coordinamento Regionale della rete HPH.

Scopo della riunione era quello di discutere le modalita di
organizzazione e i contenuti dei progetti interaziendali sui 9
temi gia individuati dalle aziende.

La tabella allegata illustra il quando generale delle adesioni
delle aziende regionali ai progetti della rete e indica i relativi
coordinatori interaziendali.

Dalla discussione & emersa I'esigenza di integrare i progetti
HPH con i gruppi e le reti gia presenti a livello regionale
(Rischio clinico e Sicurezza, Progetto Regionale Anti Tabacco,
Comitato Ospedale Senza Dolore ecc.) e, a livello azienda-
le, con le iniziative promosse dalla rete dei REPES (Referenti
aziendali Promozione Educazione Salute) e di promuovere
una partecipazione attiva ai momenti di confronto scientifico
nazionali e internazionali della rete HPH

Sin dal mese di gennaio e per tutto il 2009 sono gia state in-
dividuate scadenze e impegni nazionali e internazionali a cui
anche la rete regionale dovra dare il proprio contributo:

= 29 - 30 Gennaio 2009 Reggio Emilia, Il Laboratorio For-
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mativo Progettuale InterReti HPH per informazioni:
http://www.ausl.re.it/HPH

= 31 gennaio 2009 scadenza per la presentazione degli abstract
alla XVII Conferenza Internazionale della Rete HPH. Nel cor-
so della riunione presso la CIPES sono emerse alcune disponi-
bilita a presentare abstract relativi all’attivita HPH 2003-2007
per informazioni http://www.univie.ac.at/hph/creta2009/

= 6-8 maggio 2009 Creta, XVII Conferenza Internazionale
della Rete HPH *“Hospitals and health services without Wal-
Is” in cui verra affrontato il tema del ruolo della promozione
salute nella ridistribuzione delle responsabilita sulla salute a
livello ospedaliero e territoriale, processo riorganizzativo in
corso in molti sistemi sanitari a livello internazionale.

= Ottobre 2009 Reggio Emilia, XIIl Conferenza Nazionale
HPH (programma e data da stabilire)

La rete internazionale sta inoltre predisponendo un progetto
di valutazione delle attivita delle reti a livello internazionale
(progetto PRICES-HPH), a cui la rete piemontese é stata invi-
tata a partecipare, ulteriori dettagli su tale progetto verranno
inviati non appena disponibili.

A livello regionale la riunione del 15 dicembre é stata lI'occa-
sione per concordare un primo calendario di incontri con i
quali verranno operativamente attivati i progetti interazien-
dali, in particolare;

= Progetto Standard HPH: 26 gennaio 09 ore 945 c/o CIPES
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coordinatore Angelo Penna (angelo.penna@aslbi.piemonte.it)
= Progetto Ospedale Territorio: 29 gennaio 09 ore 945¢/0  CIPES coor
dinatore Maria Grazia De Rosa (mariagrazia.derosa@asl17it)
= Progetto Accoglienza Stranieri: 4 febbraio 09 ore 945 c/o CI-
PES coordinatore Giuseppina Viola (giuseppinaviola@aslto4.it)
= Progetto Ospedale Senza Dolore: 5 febbraio 09 ore 9.45 c/o
CIPES coordinatore Carla Bena (dsettimo@asl7.to.it)
Le scadenze previste per l'attivazione degli altri progetti regio-
nali verranno annunciate non appena disponibili.

Angelo Penna

<€ SENZA
CoNTRATTO?

NO, Ho fFo
LE LASTRE ,
Al FeLMoN ! -

RETE HPH - primo calendario delle attivita del 2009

Elenco delle aziende aderenti alla rete regionale HPH ¢ progetti individuati.

PROGETTI
AZIENDE Standard | Sicurezza | Ospedale | Ospadale | Nutrizione Ospadali Matarmo A{:BE'ETI"‘I Salute
HPH O=spedali senza Territorio | e salute liberi dal infantile za Mentale
dolore fumo stranieri
TO1 o o o
TO2 o o o o o -1
TO3 o o o o
TO4 o o o
TOS o o o o
vC o o
Bl o o o o o o o
N o o
vCo a o
CN1 o -] o o
CH2 =) L= o o o
AT (=1 o o o
AL o o o
5GB o o o o o o
CTO o o
 OIRM SA o o =
MAL o o o o o o
H.5.L.ORB o o o o
H. CN L= o o o o o
H. NO o o o o
H. AL o o o o o
GRAD. o o o o o
Angelo Massimo Giuseppin | M.Grazia Lucia Mimmao Giuseppin
Coordinators Penna Desparati a Viola De Rosa Occhionaro | Tangolo a Viola
| AasL B ASO AL ASL TO4 | ASL CN1 | ASLCM1 ASL AT OIRM.SA | ASL TO2 | ASLTO3
N® Azionda 17 14 15 18 [ 12 B 11 3
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Crisidelleconomia e problemi anche
per la sanita e la salute

Anche sulla sanita e sulla salute saranno pesanti e del tutto nuovi
i riflessi della crisi che sta attraversando I'economia mondiale. Ap-
partengo alla generazione che della famosa “crisi del 29” non ne
ha solo letto sui libri ma ne ha sentito gli effetti. Potrei dire che ha
cambiato anche la mia vita.

Quella crisi fu anche assunta dal fascismo come una dimostrazio-
ne della debolezza dei paesi “plutocratici” e strumentalizzata ai fini
della propria politica antidemocratica e di espansione coloniale.
Pure la Germania nazista trovo in questa situazione spazio per
le sue dissennate teorie. Altrove, negli USA, dove ebbe origine la
crisi, I'evoluzione fu diversa e avvio uno dei periodi piu interessanti
della sua storia, gioco un ruolo importante negli anni successivi
anche nella sconfitta del fascismo europeo e asiatico.

L'esperienza insegna che dalle crisi finanziarie ed economiche si puo
uscire in vario modo. Gli strati sociali piu deboli possono avere la peg-
gio, i nuovi equilibri internazionali impoveriscono i paesi piu poveri.
Oggi la crisi & nella epoca della globalizzazione. Il rischio & in so-
luzioni che rilancino localismi, nazionalismi a volte mascherati da
religioni. Le soluzioni, difficili, dovranno considerare che nessuno
puod pit impunemente tentare di dettare legge o peggio scaricare
sugli strati sociali piu vulnerabili le conseguenze.

Va detto che cio sta gia avvenendo. Domina su tutto la crisi di interi
settori industriali nei quali I'innovazione & stata soffocata dagli in-
teressi dell’oro nero. | settori alternativi non sono stati incoraggiati,
non crescono dall’oggi al domani, in particolare senza ricerca, in-
novazione e investimenti.

La conseguenza? La chiusura di fabbriche, licenziamenti, la cas-
sa integrazione, la pesantezza del precariato, ...Ed i numeri cre-
scono continuamente, rapidamente, piu del previsto. E qualcuno
ci invita ad essere ottimisti. Ma questo & un non senso. Dobbiamo
fare ricorso alla ragione! Abbiamo bisogno di un ruolo positivo ed
attivo dei cittadini e dei lavoratori per trovare soluzioni giuste ed
equilibrate. Abbiamo bisogno di una classe dirigente che voglia
e ricerchi questo contributo e si impegni con coraggio anche in
Europa e nel mondo.

E poi chi fa i sacrifici e quali?

Mi ricordo la crisi degli anni ‘80, ben diversa da quella di oggi.

Ed anche in quella diversa dimensione verificammo i danni diretti e
indiretti anche alla salute: dei lavoratori, dei familiari e dei bambini.
Non ci vuole molta fantasia a capire che il ricatto del posto di
lavoro pesa sulle condizioni del lavoratore, per I'accettazione di
condizioni di lavoro non corrette, per orari non sempre rispettosi
del ciclo di vita, per salari inferiori al dovuto, per il sorgere di in-
termediari di caporalato, per le delocalizzazioni che costringono
a tempi di trasferimento eccessivi, ...Questo e quello che passa
“il convento” e ci si stupisce per la demoralizzazione, la scarsa
motivazione, le crisi psicologiche. La caso e I'affitto pesa piu del
passato sul bilancio familiare e cid non produce di certo felicita.
Ed i figli risentono prima dell’assenza di certi benefici e poi inco-
minciano a risentire di un clima che produce amarezza e depres-
sione.

Sono astrazioni? Tutt'altro! Tanti di questi effetti |i registreremo
nel tempo, assumeranno forme diverse in legame alle concrete si-
tuazioni locali ed alle caratteristiche individuali.

Concludendo. Questa crisi, lunga e difficile, fara sorgere problemi
nuovi per la sanita e la salute, dobbiamo avere il coraggio civile e
politico di attrezzarci in tempo.

Sante Bajardi
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La salute in tutte le polz'ticbe.
Ma ci credono davvero?

Quando i Ministri della Salute dei 27 Paesi Membri dell’'Unione Europea
hanno sottoscritto a Roma nel 2007 il documento “La salute in tutte le
politiche” ci credevano davvero? Ne verrebbe da dubitarne vedendo
cosa accade in questi giorni. In Medio Oriente si scatena un guerra che
a chi ha la mia eta richiama alla memoria i fatti nostrani del 1944-45
quando i partigiani, in base alle loro motivazioni ideali facevano attentati
che causavano vittime e i nazisti in base alla loro visione di legalita mie-
tevano vittime civili con le loro rappresaglie. Anche Hamas avra le sue
motivazioni ideali e Israele i suoi diritti, ma attentati e rappresaglie che
fanno sembrare dilettanteschi i nostri fatti nostrani di sessantaquattro
anni fa non creano salute. E i 27 Stati membri del’'Unione Europea cosa
fanno? Non sono stati neppure in grado di adottare una linea politica co-
mune. Forse questa non e una delle politiche a cui alludevano nel loro
documento. Forse non si tratta tanto di fare documenti, ma di credere in
qualcosa, nella possibilita di creare salute per tutti nel 21°secolo. Come
sempre si tratta di un fatto culturale, e cultura vuol dire conoscere il pen-
siero, la filosofia che guida le azioni e conoscere la storia che queste
azioni racconta. Duemila anni fa in Palestina, sempre 13, vi erano per-
sone che si opponevano all’establishment israeliano, alla loro logica del
profitto e del potere. Ma non lo facevano con le armi, come in tempi piu
recenti non lo facevano nei confronti dei loro oppressori Ghandi, il Dalai
Lama, Amarthia Sen. Non occorre essere Buddisti, Induisti, Cristiani per
comprendere la filosofia dellamore, I'unica forza che spezza il circolo
violenza-rappresaglia. Leggere la Storia, conoscere la Filosofia dovreb-
be insegnare qualcosa, prima di tutto che non & importante scrivere
documenti, ma credere in essi. Finché odi I'altro, non sarai mai un co-
struttore di salute, perché I'odio & proprio I'opposto del benessere fisico,
psichico e sociale della persona. Per restare nelle cosa di casa nostra il
dibattito di questi giorni sulla riforma della Giustizia sta ad indicare che in
questo campo resta la legge dell'infallibilita di cui parlava Katz nel 1894
per la medicina, la cui necessita € essenziale per la fiducia nelle Giusti-
zia. Come per i medici, per i magistrati vale 'appartenenza a un Ordine,
che solo puo giudicare I'operato dei suoi membri, 'uso di paramenti, la
toga, un rituale, 'udienza. | magistrati hanno il monopolio di compiere
nel nome della giustizia, azioni che in un altro contesto sarebbero con-
siderate criminali, come privare della liberta, infliggere sofferenze e in
alcuni Paesi addirittura la morte. L'essere soggetti solo alla Legge e non
al benessere delle persone al cui servizio si dovrebbe operare giusti-
fica fatti che sconvolgono la coscienza comune, come I'impunibilita di
un reo confesso gia assolto per tale reato con sentenza definitiva. Gia
Bobbio scriveva che Giustizia non & ossequio a Leggi, ma che ognuno
svolga il proprio compito nell'ordine della societa (suum agere) e che
ognuno riceva cosa gli spetta (suum cuique tribuere). L'attuazione di
“Salute in tutte le politiche” dovrebbe portare nella Giustizia a cambia-
menti non dissimili da quelli osservati in Medicina. Mettere al centro la
persona, non la Legge, dovrebbe portare a comprendere la sofferenza
di chi per anni attende un giudizio, la riparazione di un danno, di chi
soffre per ragioni di giustizia. Troppo spesso di pensa alla prevenzione
del danno, con azioni negative, anzicche alla vera promozione della sa-
lute con azioni positive, prima di tutto 'lempowerment, la valorizzazione
della persona come artefice del benessere suo e degli altri. Ma per fare
questo occorre dire all’altro “tu mi interessi” io voglio il tuo benessere,
quello che sappiamo dire a chi amiamo. E questo ci riporta al discorso
con cui abbiamo aperto questa riflessione. Solo sostituendo all'avidita
per il nostro potere la ricerca del potere, del’'empowerment”, dellaltro,
in definitiva all'odio I'amore potremo veramente dire di aver messo al
centro “la salute in tutte le politiche”

Luigi Resegotti
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Incontro al CIPES con
[’Assessore Regionale Conti

Sergio Conti durante I’lncontro al CIPES Piemonte

11 18 Dicembre, presso la sede di Cipes Piemonte si & tenuto un
incontro tra alcuni dirigenti della nostra Associazione e I’ Asses-
sore Regionale alle Politiche territoriali Sergio Conti.

L'incontro, a cui erano presenti rappresentanti Cipes provenienti
da diverse zone della regione, amministratori locali e rappresen-
tanti del mondo della sanita piemontese, € stato I'occasione per
presentare all’Assessore i contenuti della banca dati Rete per la
Salute. In particolare, la contemporanea presentazione del nuovo
Piano Territoriale Regionale (strumento che interpreta la struttura
del territorio, ne riconosce gli elementi caratterizzanti le varie parti
e stabilisce le regole per la sua conservazione, riqualificazione e
trasformazione) adottato con D.G.R. 16-10273 del 16 dicembre,
ha rappresentato un momento importante per mettere alla prova
alcuni degli indicatori presenti nella Rete per la Salute.

Sante Bajardi ha aperto i lavori ringraziando I'assessore per la pre-
senza e ha sottolineato come la presentazione del Piano Territoriale
Regionale (PTR) sia un evento importante ,essendo questo un docu-
mento che delinea un quadro di riferimento anche per alcune attivi-
ta degli altri assessorati e che si salda strettamente con I'elaborazione
della banca dati del Cipes. In particolare Bajardi ha preannunciato
che, a seguito della discussione della mattinata e su suggerimento
dello stesso Assessore, verranno inseriti nuovi indicatori ,mentre altri
verranno ridiscussi 0 eventualmente eliminati perché inadeguati.

Il concetto di salute in tutte le politiche, elaborato dall’Organizza-
zione Mondiale della Sanita (OMS) circa 25 anni fa, si & espresso
nel Piano salute 21 del 1999 ed ¢ diventato politica nell’'Unione
Europea (UE) nel 2007 e in Italia, e in Piemonte in particola-
re, ancora prima, nel 2006. La nostra Regione ¢ arrivata prima
della stessa UE, forse anche grazie all’azione di testimonianza e
di promozione sociale oltre che di formale collaborazione con la
Regione esercitate da 10 — 15 anni di lavoro Cipes su questi capi-
toli, e sicuramente dara un’accelerazione all'integrazione di questi
concetti nelle politiche regionali.

La Salutein tutte le politiche

A

E’ spettato a Claudio Rabagliati presentare gli indicatori prescel-
ti per la discussione della mattinata e prima ancora illustrare le
finalita e le possibilita che la Rete per la Salute del Cipes Pie-
monte (realizzata con il fondamentale supporto tecnico del CSI
Piemonte) offre a chi desideri conoscere ed approfondire la gran-
de mole di dati disponibili.

Rete per la Salute & un applicativo presente sul web che dispone
di 83 indicatori, e a cui ¢ possibile facilmente accedere trami-
te il link presente nell’nomepage del sito del Cipes Piemonte
(http://www.cipespiemonte.it/).

La rete ha due versioni entrambe consultabili (i link si trovano
sul lato destro della pagina di accesso), la seconda delle quali
tuttora in via di implementazione e che offre una serie di opzioni
in piu rispetto alla prima versione. Una volta entrati nella rete
¢ possibile effettuare analisi di tipo dinamico elaborando una
scheda del territorio oltre ad analisi di tipo cartografico.

Per quanto riguarda le analisi di tipo dinamico esse sono di tre tipi:
la prima offre la possibilita di visualizzare il dato piu recente da noi
richiesto concernente il territorio di nostro interesse. La seconda pos-
sibilita & quella di analizzare il singolo indicatore in modo storico,
ossia confrontando i dati disponibili in un dato periodo di tempo
individuando cosi il trend dell'indicatore nel contesto del territo-
rio che si sta esaminando. La terza possibilita & quella di effettuare
un’analisi storica di un determinato territorio ossia I'individuazione
di tutti i dati disponibili in merito al contesto di nostro interesse, la
cosiddetta scheda del territorio, editabile in formato word.

Tale scheda puo rappresentare un buon punto di partenza per
I’elaborazione di un Profilo e Piano di Salute (PePS) cosi come
previsto dall’art.14 della LR 18/2007 riguardante il nuovo Piano
Socio Sanitario Regionale.

E’ inoltre possibile selezionare diverse gerarchie territoriali (pro-
vincia, comune, distretto sanitario, distretto industriale, enti ge-
stori, aziende sanitarie) che sono rese accessibili grazie al fatto
che i dati vengono raccolti su base comunale. Le schede possono
quindi essere implementate nei modi piu diversi e i dati succes-
sivamente approfonditi consultando le ulteriori banche dati ivi
elencate, accedendo in questo modo ad indicatori di secondo
livello ed affinando le analisi proposte con dati di origine sovra-
regionale e perfino sovranazionale.

Una volta selezionata la richiesta di dati, il sistema li elabora, li
visualizza e se lo si desidera li esporta in formato word per una
successiva e piu attenta analisi.

(continua a pag. 10)
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Franco Bottasso - Medico Epidemiologo

Naturalmente per ogni singolo indicatore & disponibile una sor-
ta di carta d’identita con la formula, I'unita di misura, la fonte e
la descrizione dello stesso.

Un’ulteriore ed importante possibilita & quella di ottenere delle vi-
deate di tipo cartografico, ossia delle mappe, che vengono costruite
in modo del tutto analogo a quello delle analisi precedentemente
descritte. Una volta scelte la gerarchia territoriale ed il tema che
ci interessano, gli anni di riferimento ed i numeri che vogliamo
individuare, essi ci vengono mostrati anche in modo che a diversi
valori corrispondano anche differenti colori di scrittura.

La Rete per la Salute rappresenta anche uno spunto per ulteriori
ricerche presso altre banche dati, prime fra tutte le banche dati
statistiche legate alla Regione Piemonte ( ad esempio I'annuario
Piemonte in cifre - http://www.piemonteincifre.it/ ), che offro-
no dati su una molteplicita di argomenti: dall’agricoltura all’oc-
cupazione, dall’istruzione all’artigianato, dal turismo alla stessa
sanita anche epidemiologicamente connotata.

L*analisi degli indicatori prescelti per essere esaminati nel corso
della mattinata é stata quindi affidata a Franco Bottasso.

Egli, nel corso del suo intervento, non si € sottratto all’esame
degli elementi di criticita presenti nell’ambito di un’iniziativa di
cosi ampia portata quale & la Rete per la Salute: ha sottolineato
il ruolo della Rete come strumento di tipo elaborativo — descrit-
tivo, che potra stimolare e supportare un progetto di laborato-
rio per la salute solo se i soggetti che ne saranno protagonisti i
acconceranno ad interpretarlo (¢ proprio il caso di dirlo) con
un’ottica epistemologicamente corretta, ossia come osservatori
esterni e distanziati non direttamente coinvolti, ricavandone in
tal modo un’aumentata capacita di analisi.

Prudenza e previdenza rigorosa non disgiunta da argomentata
empatia sociale .

Le difficolta nella gestione — interpretazione dei dati, in partico-
lare, possono sorgere per diverse motivazioni una delle quali ¢ si-
curamente, oltre alla intrinseca turbolenza delle singole immagini
informative, la complessita di interazione e di interlocuzione dei
vari soggetti , delle varie comunita di riferimento anche per la diffi-
colta nel definire I'idea di comunita. Essa, negli ultimi anni, viene
tendenzialmente indicata come un insieme di individui che, oltre
all'elemento centrale riconosciuto nello spazio fisico condiviso e
nel tipo di relazioni strette, condividono da una parte una comune
identita (fondata sulla presenza di alcune di queste caratteristiche;
interessi particolari, una storia comune, ideali condivisi, tradizioni
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e/0 costumi) e dall’altra il raggiungimento di obiettivi generali o pre-
cisi. Una dimensione di vita comunitaria cosi intesa implica quindi
la condivisione di un sistema di significati, come norme di com-
portamento, valori, una storia comune o la produzione di artefatti.
Una simile definizione di comunita eleva i soggetti individuali e col-
lettivi (es. associazioni e gruppi di interesse) che ne fanno parte ad
espressione massima della democrazia che cosi da rappresentativa e
deliberativa, diventa in tutto e per tutto partecipativa.

In tal senso & da apprezzarsi fortemente lo shilanciamento effet-
tuato dal legislatore regionale nel senso della democrazia parteci-
pativa laddove individua i PePS come strumento di indirizzo per
tutte le politiche per la salute. E proprio I'utilizzo di un simile
strumento di indirizzo per le politiche del territorio consente al
pubblico amministratore di esercitare quella etica della respon-
sabilita Jonas ci ha raccomandato, passando con argomentata
prudenza e sagace immaginazione da un’analisi “razionale” dei
dati a nostra disposizione freddamente coerente , ad una piu
“ragionevole”, flessibile ed aperta al groviglio del “sensato”, area
e dominio a piu alta pertinenza della politica.

Citando Einstein, il quale diceva che non tutto quello che si pud conta:
re “conta “ e non tutto quello che “conta “ si pud contare, Bottasso ha
ricordato la rilevanza dell’interpretazione dei dati fatta assumendo un
modello simile a quello descritto da E. Laclau e che fa riferimento ad
un “antagonismo pluralistico” nel quale si possano esprimere armoni-
camente i conflitti sociali, alla ricerca della massima rilevanza possibile
per un senso complessivo dell’esame dei problemi.

Nel definire i contenuti dei PePS & bene tenere presente la dif-
ferenza tra salute, sanita e medicina: nei Peps cio che conta é la
salute. Oggi tutta la letteratura piu avanzata evidenzia come la
medicina conti tra il 12 e 15% del totale, nel garantire lo stato di
salute dei cittadini. L'ambiente & piu importante piu del medico
e dell’ospedale, poiché a quest’ultimo va demandata la risoluzio-
ne dello stato di malattia e non gia la sua prevenzione, compito
che spetta ad altri attori.

In particolare si potrebbe dire che le aggregazioni quali le ASL
ed i distretti, sono dei riferimenti geografici in cui il comitato dei
sindaci svolge un ruolo politico che definisce una direzione demo-
craticamente partecipata verso I'obiettivo olistico della salute.

All'Assessore Conti sono stati illustrati in seguito alcuni indicatori di
tipo territoriale: dalla quantita di produzioni biologiche al numero
di capi allevati con foraggi provenienti da tali coltivazioni. Nell’espli-
care il concetto di rischio sono state esaminate la percentuale della
superficie vulnerabile ai nitrati o fito-sanitari di alcune aree regionali,
la quantita di aree edificate, la quantita di RSU prodotti (in costante
aumento). Quest'ultimo € owviamente da considerarsi un parame-
tro che attiene ai concetti di sicurezza e salute e volendo tendere al
meglio (societa a rifiuti zero — in quanto circa il 92% ¢ eliminabile,
riducibile e/o riciclabile) appaiono evidenti, almeno in alcune aree
della Regione, margini di miglioramento vicini al 50%. Fare politica
della salute ¢ discutere di questi dati prima che della localizzazione di
un gqualungue ambulatorio di medicina specialistica.

Un esame di parametri inerenti ai tassi di mortalita e di inciden-
za di alcune patologie ci pud per esempio dire molto in merito
alla composizione delle popolazioni ed all’eta media degli abitan-
ti cosi come puo essere utile scomporre i dati relativi alla morta-
lita evitabile, in prevenibile (relativa ad un elemento ambientale

(continua a pag. 11)
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attribuibile al capitolo della prevenzione primaria o secondaria,
esempio sicurezza nei luoghi di lavoro) e trattabile (morire di una
cosa per cui sarebbe / & disponibile / possibile una cura, scacco
per medicina e livello di accesso ai servizi medici) ed in tal modo
osservare differenze significative di genere per quella prevenibile
e sostanziale uguaglianza per quella evitabile.

Altri indicatori osservati sono stati il numero occupati, il nume-
ro alunni per classe, I'assistenza domiciliare agli anziani (numero
anziani assistiti sul totale della popolazione), il numero dei rico-
veri ospedalieri ordinari, la spesa farmaceutica procapite (a rim-
borso pubblico), il livello di copertura dello screening citologico-
mammografico effettuato, il numero di famiglie in disagio abitativo
(numero di famiglie assistite su mille residenti), numero di auto ogni
mille abitanti (le cifre italiane sono tra le piu alte del mondo), inci-
dentalita stradale, il reddito medio per contribuente.

Bottasso ha concluso infine il suo argomentato ed a volte voluta-
mente provocatorio intervento, realizzato con il supporto dei dati
indicati da Rabagliati, ricordando ancora una volta che ogni dato
va poi interpretato, contestualizzato ed esaminato tenendo conto
della realta territoriale in cui si esplica. In
questo senso un simile strumento esprime
tutta la sua “potenza” nelle mani degli am-
ministratori e dei cittadini consapevoli del
territorio caldamente invitati a partecipare
attivamente e referenti ultimi delle infor-
mazioni e delle immagini informative.

Il dibattito & proseguito con gli interventi,
a volte interrogativi, a volte interlocutori, a
volte propositivi / integrativi del numero-
so pubblico presente in sala.

Tra gli altri Beppe Rocca, ha richiamato la
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Secondo Conti la rete & importante perché da delle informazioni,
ma gli indicatori hanno poco valore se non sono interpretati e resi
elemento di programma. Sara quindi necessario selezionarne alcuni
e su quelli lavorare.

Potrebbe valere la pena legare la dimensione territoriale e paesaggista
con l'incidenza di certe patologie, come ad esempio I'effetto delle
cave su alcune patologie respiratorie e dunque centrare I'attenzione
sul mesotelioma come causa di morte per verificarne incidenza-pre-
valenza nei territori di riferimento.

In conclusione si pud ben dire che si & intrapreso un cammino dif-
ficile, ma promettente ed affascinante: & necessario avviare un mec-
canismo tendente a fornire agli amministratori le informazioni per
costruirsi le proprie opinioni e decidere senza delegare prendendo in
considerazione le alternative basate sul ventaglio di variabili possibili.
La politica buona & quella che, avendo degli strumenti “partecipati”
fa della conoscenza dei dati, pur nella loro complessita, il suo perno
d’azione. Bisogna sempre avere “piu soluzioni” per ogni problema e
poi scegliere sulla base della conoscenza dei dati e dei “territori” a cui
si riferiscono.

In questo senso, il Piano Socio Sani-
tario Regionale si distanzia in modo
significativo dalle linee guida “Guada-
gnare salute” del Ministero in cui si
propongono campagne generaliste.

E necessario uscire dalla visione che
porta dal grande al piccolo i progetti di
tutela della salute e pensare, come I'Eu-
ropa, che ogni progetto politico fa salu-
te. Se vogliamo proseguire nella crescita
dell’aspettativa di vita (intesa come vita
di qualita e non come protrazione sa-

necessita di definire un progetto da parte
di chi elabora i PePS di un determinato territorio, senza tuttavia di-
menticarne le peculiarita. Ad esempio non si potrebbe immaginare, al
momento, un progetto di sviluppo dell’area del torinese prescindendo
dal capitolo auto. E” necessario percio calibrare i PePS all'interno di un
progetto di cambiamento sostenibile. Attualmente, a suo giudizio, i ca-
pitoli da presidiare con maggiore attenzione sono: i regimi alimentari
pericolosi, la mancanza di stabilita famigliare e professionale (dovuta
alla richiesta crescente di disponibilita allo spostamento continuo a
scopo lavorativo), la necessita di implementare le attivita di consulenza
per i pensionati, che pero ritarda I'ingresso dei giovani nella societa
“adulta” in cui poi entrano largamente impreparati.

I discorsi della e sulla prevenzione devono diventare comune sentire
per coinvolgere le persone prima che siano personalmente coinvolte,
per esempio, a causa di un incidente stradale.

A questo punto I’Assessore Conti non ha fatto mancare il suo contri-
buto, definendo affascinante il progetto della Rete. Ed ha riportato
in mente Huntington, che nel suo libro “Poverty in the USA” ebbe a
disegnare una diversa interpretazione dei dati aggregati sulla poverta
negli USA, che atteneva al legame che tali dati hanno con il territorio
in cui si esplicano.

E dal punto di vista del territorio, quali politiche possiamo individuare?
Limminente presentazione del Piano Paesaggistico indica dei vincoli
(ossia delle regole) e verosimilmente verra poco favorevolmente accolto
dai sindaci che penseranno di avere le mani “legate”, per esempio, nel
momento in cui debbano confrontarsi con i vincoli individuati per la
progettazione delle strade all'interno delle aree industriali, in maniera da
tener conto dell’alto numero di incidenti che vi awengono.

nitaria della stessa) non c’é bisogno di
nuovi investimenti in ambito sanitario: e sufficiente attivare TUTTE
le politiche con occhio rivolto alla salute, alla qualita della vita.

Qui sta la vera rivoluzione: gli ambienti della salute sono le scuole,
le citta, le vie di comunicazione, i trasporti, le case, luoghi di lavoro,
luoghi di svago, ecc..

Se noi continuiamo a pensare che solo gli ospedali ed i luoghi di
cura siano i luoghi della salute facciamo il lavoro solo in una parte
molto piccola, forse per il 15% o meno. | protagonisti della salute
sono in TUTTE le professioni, ognuno per le proprie competenze:
una rivoluzione culturale che deve gradualmente coinvolgere tutti gli
ambiti professionali e della societa.

Da alcuni anni Iaspettativa di vita non cresce piu, cio che cresce € il nu-

mero di anni passati in situazione di necessita assistenziale. Tutto questo
ha un costo altissimo per la societa e poco senso in termini assoluti.

La Cipes vuole dare un contributo a delineare il profilo di salute. Il
piano & questione squisitamente politica, dove I'amministratore loca-
le una volta enucleati i problemi, SCEGLIE. Sar il piano a parlare
dei problemi del territorio

E’ necessario scavare nel passato per interpretare il presente e dise-
gnare, prefigurare un futuro ricco di dignita umana. Leggere i dati
per progettare con criteri piu moderni.

Leggere tutti i Piani con I'ottica della salute. Ma anche al momen:-
to della presentazione dei Piani stessi estrarre dei dati che suppor-
tino ed esplichino le scelte che vi sono indicate.

Pier Paolo Soncin
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Sport, turismo, ...e salute

Proseguendo nel nostro programma di interviste agli Assessori
regionali pubblichiamo il dialogo con Giuliana Manica

Giusto un anno fa i ministri della salute dei 27 paesi dell’Unio-
ne Europea riuniti in Roma, convenivano che lo stato di salu-
te delle popolazioni & determinato in larga misura da fattori
esterni al settore sanitario ed auspicavano che, a fianco delle
politiche sanitarie,si dovessero promuovere politiche settoriali
e processi decisionali in settori diversi da quello della sanita
per il miglioramento della salute, concetto ben espresso in: “la
salute in tutte le politiche”.

L’ambito delle competenze del suo assessorato spazia dal turi-
smo allo sport fino alle pari opportunita: quali sono le priorita
in questo scorcio di legislatura?

Innanzitutto ci tengo a sottolineare che la consapevolezza che il
benessere e la salute siano il risultato di fattori trasversali e che,
proprio per questa ragione, devono coinvolgere tutte le politi-
che, é alla base del nostro operare. La priorita, in tutti gli ambiti,
e quindi garantire un alto livello di qualita della vita ai cittadini.
A partire dalle pari opportunita, che se non tutelate hanno con-
seguenze inevitabili sulla salute psico-fisica di una persona. Per
questo il Piemonte si & posto I'obiettivo di dare un contributo
importante al superamento di tutte le discriminazioni non solo
di genere, ma anche legate all’eta, all’origine etnica, alla religio-
ne, all’handicap e alle convinzioni personali. Lo stiamo facendo
sia sul fronte normativo con due disegni di legge approvati dalla
Giunta, e che sono ora all’esame del Consiglio Regionale, e con
tantissimi progetti che coinvolgono tutto il mondo pubblico e
privato e dell’associazionismo. Per quanto riguarda lo sport, com-
ponente base di un corretto stile di vita (pensiamo a quanto lo
sport sia fondamentale per prevenire numerose malattie da quelle
cardiovascolari, all'obesita) I'obiettivo € di accrescere il numero dei
praticanti che in Italia, purtroppo, € tra i piu bassi d’Europa, ma
anche di prevenire i fenomeni di violenza tra le tifoserie con specifici
progetti che coinvolgano le varie federazioni e coordinati attraverso la
Fondazione Etica e Sport. Anche il turismo ha un peso importante
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sul benessere della collettivita: un turismo sostenibile e accessibile a
tutti contribuisce a migliorare e a riqualificare i luoghi in cui viviamo,
e i servizi in essi disponibili. Inoltre, genera economia e, per una
regione tradizionalmente industriale come il Piemonte, rappresenta
unastraordinaria occasione di diversificazione imprenditoriale. Il no-
stro obiettivo & quello di consolidare gli importanti risultati ottenuti
anche grazie al successo delle Olimpiadi, che ci hanno permesso di
superare oggi le 10 milioni di presenze turistiche con una crescita di
oltre il 30% negli ultimi sette anni.

Quali sono i livelli di connessione piu stretti tra le strategie del suo
assessorato ed i bisogni di salute della popolazione piemontese?
C’é una connessione che riguarda il livello della pianificazione stra-
tegica e che fa si che il bisogno di salute sia centrale per le scelte che
operiamo. Per questo, ad esempio, ci siamo dotati di un Bilancio di
Genere, al fine di comprendere quanto le politiche che attuiamo si ri-
percuotano sulla vita di uomini e donne; o in ambito sportivo abbia-
mo realizzato un censimento dell'impiantistica esistente in Piemonte
in modo da razionalizzare meglio le future risorse, dando particolare
attenzione alle aree piu piccole e disagiate dove, magari, in assenza
di un impianto ¢ piu difficile per una famiglia awvicinare i propri
figli allo sport. C’& poi un livello progettuale che si traduce in risorse
destinate a determinati progetti come, ad esempio, la diffusione di
tutor sportivi in ambito scolastico per promuovere I'attivita motoria
fin dalle prime fasce di eta o le banche del tempo e i piani di coordi-
namento degli orari per intervenire sullo squilibrio nel carico di cura
che spesso le donne si ritrovano a gestire da sole.

Parlando di sport: dopo le olimpiadi di Torino cos’é rimasto
per i piemontesi, non per gli atleti intendo ma per i giovani,
per gli anziani, per i disabili, qualcosa & cambiato nel loro
modo di intendere e praticare lo sport?

Innanzitutto credo che le Olimpiadi e le Paralimpiadi, con il loro
successo, hanno avuto sui piemontesi un importante effetto “anti-
depressivo”, ridando fiducia in uno dei momenti economici piu
difficili, che purtroppo riviviamo oggi a livello mondiale. | Gio-
chi ci hanno lasciato un’eredita materiale di impianti e strutture
all’'avanguardia che sono, adesso, a servizio del territorio e di chi
lo abita, ma anche un’importante eredita immateriale fatta di pro-
fessionalita e consapevolezza di “saper fare”. Hanno poi avuto il
grande merito di farci sentire lo sport “vicino”, in particolare gli
sport invernali. Un aspetto che, con l'aiuto di Torino Olympic
Park, stiamo coltivando a livello scolastico, per portare i giovani a
vivere le ore di attivita motoria in montagna.

Dopo il reddito I'istruzione e la cultura rappresentano i princi-
pali determinanti di salute. Ritiene che le politiche per il turi-
smo, specialmente con le offerte rivolte al mercato interno dei
piemontesi, possa incidere sulla salute, promuovendo stili di
vita sani? Ci sono iniziative in tal senso?

Sicuramente, ad esempio, la scorsa estate insieme all’assessorato
al Welfare e alla Montagna abbiamo inserito nel Piano Caldo un pro-
getto per gli anziani chiamato “Aria di Montagna” con cui abbiamo
proposto pacchetti a prezzi agevolati, in localita piemontesi ad alta quo-
ta, per contrastare le conseguenze del caldo sulla loro salute. Anche la
promozione del turismo termale e del wellness verso il mercato interno
va in questa direzione. Che, poi, la cultura incida sul nostro benesse-

(continua a pag. 13)
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re non solo fisico ma anche mentale lo indicano, appunto, anche le
ricerche e le statistiche. | nostri musei, nel 2007, hanno attratto piu
di due milioni di piemontesi € il nostro obiettivo e far crescere questo
numero potenziando, anche, strumenti come abbonamenti e card che
forniscono agevolazioni per le famiglie e i singoli.

Il turismo nel Belpaese &€ una formidabile molla per I’econo-
mia ed il Piemonte vuole cogliere appieno questa possibilita.
Altrove pero il prezzo pagato é stato il deturpamento delle co-
ste, la speculazione edilizia ed il peggioramento della qualita
della vita dei residenti. Esiste questo rischio per il Piemonte?
L’assessorato come intende affrontarlo?

La Regione Piemonte, secondo quanto siglato con la Carta di Lan-
zarote alla Conferenza Mondiale del Turismo Sostenibile del 1995,
si impegna a promuovere sul proprio territorio un turismo attuato
con principi di giustizia sociale ed economica e nel pieno rispetto
dell’'ambiente e delle culture, elemento alla base del Piano Strategi-
co del Turismo, di cui per la prima volta ci stiamo dotando. Come
Regione abbiamo awviato una serie di azioni per il miglioramento
della qualita turistico-ambientale e per diffondere la conoscenza dei
principi dell’ecoturismo e del risparmio delle risorse presso le impre-
se turistiche, tra cui, ad esempio, la distribuzione di 600 erogatori di
flusso agli alberghi piemontesi, in collaborazione con I'Assessorato
Ambiente e con ENEL. Promuoviamo anche marchi di qualita’ tu-
ristico ambientale come I'Ecolabel europeo o il Marchio “Q - Ospi-
talita Italiana” dell’lsnart. Inoltre, abbiamo conquistato il secondo
posto della classifica nazionale delle “Bandiere Arancioni”, il marchio
di qualita del Touring Club Italiano destinato alle piccole localita
dell’entroterra che dimostrano di sapere conservare, valorizzare e pro-
muovere le proprie risorse turistiche senza compromettere I'ambiente,
il paesaggio e le esigenze delle comunita ospitanti. Ben 19 comuni pie-
montesi hanno ottenuto il riconoscimento, segno di una particolare
sensibilita verso questa tematica. Ci tengo, comunque, a sottolineare
che il turismo sostenibile & anche I'occasione concreta per accrescere le
presenze sul territorio. Tra I'altro siamo impegnati per promuovere la
sostenibilita anche nella mobilita turistica: un esempio € il progetto Sa-
voy Greenways per collegare le residenze sabaude attraverso una rete di
oltre 130 km di piste ciclabili, attrezzate tecnologicamente. Un modo
sano, piacevole e “pulito” per visitare il nostro territorio. Un’idea che
vorremmo applicare in futuro, anche, ad altre realta.

Il tema delle pari opportunita copre un’area vastissima di diritti,
oltre alla classiche politiche di genere. Basti pensare agli effetti
dello stigma rispetto a chi soffre di un disagio psichico o di un
grave handicap per farsi un’idea di quanto ci si a da fare in que-
sta direzione. Ad esempio la proposta di privare dell’assistenza
sanitaria gli immigrati irregolari. Il suo assessorato agisce anche
su questi aspetti della disparita sociale? Con quali iniziative e con
quali risultati? Di cosa c’é bisogno per ottenere di piu?

Una delle due leggi che citavo prima all’esame del Consiglio
Regionale riguarda, appunto, il superamento di tutte le forme
di discriminazione. Alla base della violazione di un diritto c’e,
pero, spesso un pregiudizio che agisce a tanti livelli da quello po-
litico a quello sociale della vita quotidiana. Per questo il nostro
Assessorato lavora molto per diffondere una nuova cultura di
parita e di valorizzazione della diversita come ricchezza. Partiamo
dai progetti con le scuole per continuare con tante altre iniziative che
coinvolgono tutti gli attori sociali. Abbiamo dato vita, anche, a un
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laboratorio virtuale che si chiama MeltingLAB e nel quale continua
I'esperienza di confronto e diffusione di buone prassi lanciato nel
2007, Anno Europeo delle Pari Opportunita, con Melting Box la
prima fiera per i Diritti e le Pari Opportunita svoltasi al Lingotto di
Torino con la partecipazione di 12 mila persone la meta dei quali gio-
vani. Aggiungo anche il Piemonte & la prima Regione italiana ad aver
awiato una strutturata e capillare azione di prevenzione e contrasto
al preoccupante, quanto sommerso, fenomeno della violenza sulle
donne e di sostegno alle vittime. Un lavoro coordinato attraverso un
Piano Regionale, frutto del lavoro congiunto di 8 Assessorati (Pari
Opportunita, Lavoro e Welfare, Salute, Istruzione e Formazione,
Casa, Sicurezza, Enti Locali e Politiche Giovanili) e della concertazio-
ne con tutto il territorio.

A proposito di pari opportunita: recentemente con una propo-
sta quantomeno inaspettata, il ministro Brunetta ha chiesto di
portare a 65 anni I'eta pensionabile anche per le donne, cosi
come vorrebbe I'Unione Europea. Qual € il suo punto di vista?
Credo che la questione sia la condizione in cui le donne si ritro-
veranno a lavorare fino a 65 anni. La forte presenza di donne
nel lavoro atipico € sintomatica di un grande problema di rappre-
sentanza femminile nel mercato del lavoro. Una situazione che
genera disagi di tipo sociale per le donne e per i giovani che non
vedono certezze nel loro futuro. L obiettivo dell’Unione Europea
e di arrivare entro il 2010 al 60% del tasso di occupazione fem-
minile. In Piemonte siamo al 55,6% con una crescita di sei punti
rispetto al 2000. Ma se pensiamo che in Francia I'occupazione
femminile si assesta all’81 % e nascono molti pit bambini rispet-
to all'ltalia, capiamo quanta strada c’e ancora da percorrere.

La verita & che le donne continuano a subire una doppia segregazione:;
verticale, nella scalata alla carriera, e orizzontale nel trovare lavoro o nel
cercare di mantenerlo. E questo ancor piu quando diventano madri;
molte donne si vedono costrette dal proprio datore di lavoro a licen-
ziarsi 0, in altri casi, il lavoro di cura € talmente gravoso che non riesco-
no a mantenere entrambi. Cambiare questa mentalita non & semplice.
Siamo in una sorta di circolo vizioso per il quale piu donne ai vertici
decisionali potrebbero contribuire al cambiamento, ma la segregazione
subita ostacola il raggiungimento di questi ruoli. E lo stesso accade in
politica. Per sostenere le donne lavoratrici insieme all’Assessorato al
Welfare, cerchiamo di mettere in campo interventi concreti di soste-
gno quotidiano. Mi riferisco ad asili, nidi aziendali, strutture per gli
anziani, aiuti domiciliari, soprattutto nel caso di presenza in casa di per-
sone malate o disabili, voucher di conciliazione per donne disoccupate
che sono inserite in percorsi di formazione finalizzati al lavoro.

Si puo ipotizzare il lavoro femminile come “usurante” visto il
lavoro di cura che spesso viene richiesto alle donne, che spesso
e nei fatti un doppio lavoro.
E indubbio che il principale carico di cura anche familiare ricada,
0ggi, sulle loro spalle e questo implica grande fatica e spesso il sacrifi-
cio anche della propria realizzazione personale. La conciliazione resta
un grosso problema: in Europa l'uso del parttime € diffusissimo,
in Italia servono orari piu flessibili che tengano conto del doppio
lavoro che portano avanti le donne. Ma bisogna agire anche a livel-
lo culturale: & necessario, per la donna, che il lavoro di cura venga
condiviso e ripartito all'interno della coppia. Anche perché é giusto
che gli uomini riconquistino il ruolo di mariti, compagni e padri. E
per questo lavoriamo con la scuola, per diffondere i concetti di pari
opportunita fin dai primi anni di vita.

Michele Piccoli
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Salute ed Enti Locali:

intervista all’assessore Sergio Deorsola
v

L'importante Convegno Internazionale svoltosi a Torino a set-
tembre sulla Promozione della Salute ha ribadito quanto sotto-
scritto da 27 Paesi Europei a Roma nel documento “La salute in
tutte le politiche”. Sicuramente anche un’adeguata e trasparente
amministrazione degli Enti Locali incide sulla salute dei cittadi-
ni. Che cosa ne pensa in proposito?

Lattivita degli Enti locali incide in modo importante anche sulla
salute, a cominciare dal termine in senso ampio. Partendo dalla
redazione dei Piani Regolatori, individua, tra le altre, le modalita
di sviluppo dei rapporti interpersonali; si pensi al commercio o alla
localizzazione di punti di sostegno per la cittadinanza come gli asi-
li nido, le scuole ecc. Anche questi argomenti diventano premessa
per vivere in modo adeguato. Rispetto alla salute in senso stretto, la
Regione, tramite il Piano Sanitario, offre delle linee guida mirate a
razionalizzare e favorire al massimo la fruibilita dei servizi. Collega
inoltre le risorse a disposizione con le esigenze dei cittadini.

Quali ripercussioni sulla Sanita potrebbero derivare dall’attuazio-
ne del Federalismo proposto dal Governo?

Il Federalismo realizzera una diversa distribuzione delle risorse e
quindi incidera positivamente sui livelli di assistenza. Teniamo pre-
sente che la Sanita assorbe i 4/5 delle risorse regionali. Insieme alla
Regione Lombardia e al Veneto, il Piemonte ha richiesto al Go-
verno, con deliberazione consiliare del 29/07/2008, competenze
aggiuntive in materia di beni paesaggistici e culturali, infrastrutture,
universita e ricerca scientifica, ambiente, organizzazione sanitaria,
previdenza complementare e integrativa limitatamente agli inter-
venti relativi alle non autosufficienze.

Si tratta di una riforma, quella del Federalismo, da realizzare con chiarez-
za nell'attribuzione di compiti e risorse. Ma prima di ogni riforma, oc-
correraattribuire le risorse economiche non contestate dal Governo alla
nostra Regione nei tempi stabiliti. | ritardi, che purtroppo si verificano a
volte anche su importanti cifre, vanno a erodere le risorse a disposizione
in modo significativo. Con I'attuazione della riforma una percentuale
delle imposte pagate dai cittadini rimarrebbe a disposizione del Piemon-
te, incrementando un bilancio che oggi deve anche affrontare una crisi
economica di portata internazionale.

Con il Federalismo si spera di ottenere un rapporto piu diretto tra
la popolazione e il Governo locale e una verifica su bonta e corret:
tezza delle scelte effettuate. Un altro obiettivo & quello di costruire
una rete fra i vari Centri di Eccellenza sanitari.

Per quanto riguarda la situazione degli Enti locali, occorre incenti-
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vare le gestioni associate dei servizi come prevede la L.R. 15/2007
erogando adeguate risorse. Nel 2008 sono stati erogati per le ge-
stioni associate complessivamente oltre 14 milioni di euro. Sara
poi da valutare il tenore dei 4 provvedimenti che il Governo ha
annunciato in materia.

Bisogna riuscire ad attuare in termini adeguati il principio di sussi-
diarita ed individuare con chiarezza chi fa che cosa.
Indubbiamente per raggiungere delle corrette gestioni associate bi-
sognera ottenere anche il consenso delle organizzazioni sindacali e
delle varie parti interessate.

Nel suo mandato c’e anche la “semplificazione amministrativa”
che rappresenta un grande supporto per la cittadinanza, quanto
si & riusciti a metterla in atto nei vari Comuni?

Per le norme regionali siamo intervenuti con due Leggi di sempli-
ficazione amministrativa (la n. 13/2005 e la n. 15/2008) che, con
I'abrogazione di oltre 680 leggi, hanno quasi dimezzato il numero
di leggi vigenti. Inoltre sono stati eliminati 9 osservatori con attribu-
zione delle competenze alle strutture regionali, 67 regolamenti e 29
procedure amministrative in materia sanitaria. Si & puntato insom-
maallo snellimento del corpus normativo. Attualmente si introduce
la semplificazione delle procedure gia nelle nuove leggi dando spazio
a meccanismi come il “silenzio-assenso”. Per arrivare ad un’ammini-
strazione piu trasparente € inoltre necessario individuare i responsa-
bili di procedimento in modo che la gente sappia con chiarezza a chi
rivolgersi e in quali tempi ottenere il provvedimento.

Da pit di 10 anni la Regione Piemonte ha stipulato una con-
venzione con I’AIPA per utilizzare la connessione RUPAR che
consente un interscambio informativo e applicativo tra i sistemi
informatici dei vari Enti Pubblici. Quanto questi sistemi vengo-
no utilizzati per sviluppare reti telematiche che colleghino la Pub-
blica Amministrazione Centrale con quelle locali?

La connessione RUPAR ¢ un ottimo strumento utilizzabile anche
dai piccoli Comuni. Mi riferisco a quelli con meno di mille abitan-
ti che costituiscono circa la meta dei Comuni Piemontesi. L'uso dei
mezzi informatici consente di velocizzare le procedure e soprattutto
di mettere in rete i vari enti.

I nuovi sistemi telematici hanno inoltre favorito il rap-
porto dei cittadini e delle Associazioni con la Pubblica
Amministrazione?

Nella L.R. 15/2007 abbiamo introdotto il principio di valorizzare
le forme associative collegandole fra di loro oltre che con la Pub-
blica Amministrazione. La situazione & comunque complessa e
articolata. Fra gli obiettivi vi & quello di arrivare a trasmettere i
documenti direttamente ai cittadini ma bisogna considerare che
non tutti sono oggi in grado di colloquiare con il computer.

In che misura il suo Assessorato collabora con gli altri Assessorati
e avete in atto progetti che coinvolgono I'Assessorato alla Salute,
all’Ambiente ed al Welfare?
Lattivita della Giunta & improntata a raggiungere la massima col-
laborazione. D’altra parte ogni deliberazione di Giunta coinvolge
tutti gli Assessori che possono intervenire chiedendo modifiche o
integrazioni. La sinergia fra i vari Assessorati € completa sia in fase
propositiva che applicativa.

Gabrilella Martinengo
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L’uomo ¢ obsoleto e inadatto per vivere in un ambiente

di mercato globale?

Oggi il rapporto dell'uomo con il cibo & un enigma e un paradosso.
Fino agli anni Settanta i ricercatori e i politici hanno concentrato la
loro attenzione sul problema della fame nel mondo. Come produr-
re cibo abbastanza per tutti?

Poi la svolta. In un paio di decenni lo scenario si & invertito: oggi
la maggior parte dei paesi del G8, con in testa USA, Canada e In-
ghilterra, e a ruota tutte le nazioni europee, si trova di fronte a un
nuovo modello di epidemia, la crescita esponenziale della percen-
tuale di persone affette da sovrappeso e obesita. E i paesi in via di
occidentalizzazione?

La situazione ¢ altrettanto preoccupante: in Egitto, Brasile, Cina,
perfino alcuni paesi africani, la percentuale di sovrappeso e obesita
sta crescendo in modo esponenziale.

Che cosa ¢ successo? | tecnici definiscono il cambiamento indotto
dalla globalizzazione del mercato alimentare transizione nutriziona-
le. E I'ltalia? La transizione nutrizionale € in corso e interessa in
modo eterogeneo le regioni del nord-centro rispetto al sud e alle
isole, come evidenzia la figura seguente.

Perché si parla di un nuovo modello di epidemia? Perché I'uomo si
e dimostrato cosi inadatto a rispondere in modo appropriato alle
condizioni del mercato globale alimentare?

La storia dell'uomo ci fornisce la risposta. | geni che regolano il me-
tabolismo energetico, e in particolare I'ingestione di cibo e il senso
di piacere che si prova nel mangiare sono stati selezionati durante il
periodo storico che chiamiamo paleolitico. L'uomo all’epoca era un
cacciatore-raccoglitore e non sempre nei suoi spostamenti trovava
qualcosa da mettere sotto i denti per riempire lo stomaco e calmare
i morsi della fame. 11 tipo di persona piu adatto a sopravvivere era
colui che mangiava tutto quello che trovava, quando lo trovava, ed
era pronto a sopravvivere in caso di carestie, alluvioni o altre calami-
ta naturali. E se il cibo a disposizione della tribu finiva? Per sfamare
le donne e i bambini e garantire un futuro alla sua gente, 'uomo
paleolitico attaccava la tribu vicina e rubava tutto il cibo disponibi-
le, o addirittura mangiava i suoi vicini per procurarsi I’energia per
soprawvivere. L'ambiente selvaggio (wild) non era I'eta dell’oro dei
romantici e neppure il paradiso terrestre della tradizione cattolica.
Era un ambiente in cui la sopravvivenza di una popolazione decli-
nava esponenzialmente falciata da ogni forma di aggressione e di
violenza diretta da parte dell’'ambiente e degli altri uomini.
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Figura 1 - Prevalenza di sovrappeso nelle regioni italiane
(dati ISTAT 2003 standardizzati per eta)
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Figura 2 - Curva di sopravvivenza dell’'uomo
in un ambiente selvaggio

A partire dalla rivoluzione industriale e in modo molto piu evidente
dopo la Seconda Guerra Mondiale, I'uomo, grazie alla tecnologia,
all'igiene pubblica, alla scienza e alla protezione offerta dagli stati
nazione con il Welfare State ha creato per sé un nuovo tipo di am-
biente: 'ambiente protetto.

Come potete vedere dalla figura, I'uomo & riuscito a spingere ver-
so l'alto la curva di sopravvivenza e ad aumentare la durata media
della vita portandola da meno di venti anni del paleolitico, a oltre
ottant’anni della contemporaneita nei paesi occidentali!
L'ambiente protetto ha fatto emergere il secondo aspetto di ob-
solescenza dell’'uomo: la maggior parte dei geni, e di riflesso il
funzionamento di molti organi e sistemi biologici, non ¢ stato se-
lezionato per funzionare oltre I'eta fertile. Come effetto del disa-
dattamento genetico dell’'uomo all’ambiente protetto sono emerse
le malattie croniche.
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Figura 3 - Curva di sopravvivenza di una popolazione
in un ambiente protetto

(continua a pag. 16)
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Le conseguenze sono sotto gli occhi di tutti: anche se oggi si vive in un
ambiente protetto, la biologia cellulare e i meccanismi biologici dell'invec-
chiamento sono rimasti immurtati (Sono obsoleti) e di conseguenza i paesi
occidentali spendono il 60% del budget sanitario nel tentar di esorcizzare
la morte negli ultimi sei mesi di vita delle persone. L'utopia degli anni Ot:
tanta del secolo scorso era una curva di sopravvivenza rettangolare in cui
tutti vivono fino a 110 anni e poi muoiono senza soffrire, come le farfalle,
quando si spegne 'orologio biologico dell'invecchiamento naturale.

Ma la storia ci riserva un’altra sorpresa: se esaminiamo le curve standar-
dizzate di mortalita per cancro nel corso del Novecento, solo i cancri
associati al fumo di sigaretta presentano un aumento significativo, che
soprattutto nei giovani e nelle donne sta diventando esponenziale.
Dall’'ambiente protetto della tecnologia, per una sinistra forma di
metamorfosi € emerso un nuovo tipo di ambiente, I'ambiente del
mercato, che come nell'incubo di Kafka determinera la curva di
sopravvivenza dei prossimi anni.

Non ci siamo ancora resi conto che i meccanismi intrinseci dell’am-
biente del mercato globale collidono e divergono dalle esigenze di
base di qualunque programma di salute pubblica. Essi spingono
I'umanita verso un nuovo tipo di barbarie e di ambiente selvaggio,
come mostra la curva della figura seguente.

‘Mercato alimentars

Figura 4 - L’ambiente dominato dal mercato del modello oc-
cidentale spinge la curva di sopravvivenza delle popolazioni
umane verso la forma tipica di un ambiente violento e sel-
vaggio. Solo una cultura globale della salute sara in grado di
riorientare le attivita umane verso la salute e il benessere per
tutti, e non verso l'interesse di pochi.

La crescente disponibilita di cibo ad alto valore energetico, alto conte-
nuto in zuccheri raffinati e basso valore nutrizionale (in primo luogo
le bibite zuccherate e le merendine) ha portato in meno di dieci anni il
numero dei diabetici da poche migliaia a pit di 4 milioni e gia sappiamo
che il sovrappeso fara aumentare alcuni tipi di cancro, I'ipertensione, le
malattie cardiovascolari, la sindrome metabolica, le steatosi non alcoli-
che (NASH) e un lunga lista di altre malattie croniche.

Negli ultimi anni l'arte, il cinema, il computer design, le scienze sociali, il mar-
keting, la psicologia, hanno contribuito a costruire persuasori occulti sempre
piul raffinati per aiutare il mercato a vendere. Oggi I'etologia, I'antropologia,
le neuroscienze e la recente scoperta dei neuroni a specchio mettono a dispo-
sizione dell'uomo gli strumenti scientifici per una comprensione nuova e piu
profonda del legame tra I'ingestione di cibo, 'empatia, il piacere di stare con
le persone care, i meccanismi di adattamento e I'apprendimento per imita:
zione. E proprio a partire dalle piti recenti scoperte della scienza che potra
emergere una nuova cultura globale della salute, una cultura capace di giocare
la partita a scacchi con i persuasori occulti del mercato e di aiutare 'uomo a
vincere la sua obsolescenza genetica e di comprendere e orientare meglio le
sue scelte di salute a partire dalla tavola.

Nadia Rocca - Beppe Rocca
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Rete per la Salute al “Forum

Management in Sanita” di Arezzo

1y

In occasione del “Forum Risk Management in Sanita“ svoltosi
ad Arezzo dal 25 al 28 novembre u.s., organizzato per il terzo
anno dal Ministero della Salute, la Regione Piemonte - Asses-
sorato alla tutela della Salute e Sanita in collaborazione con
CIPES Piemonte, ha presentato “la Rete della Salute”.
Un po’ fuori tema ma con inaspettato successo.
| visitatori della rassegna, perlopiu specialisti della sanita pub-
blica e privata motivati dallo specifico interesse dell’iniziativa
del convegno rivolta a consolidare gli strumenti informatici
per I'individuazione, la rilevazione e la valutazione dei rischi
nei quali i pazienti della sanita ospedaliera possono incorrere,
hanno apprezzato la proposta della Regione Piemonte che ha
portato al centro dell’attenzione un valido strumento di pre-
venzione per i cittadini, i quali utilizzando i piani di salute e
mantenendo il loro benessere possono escludere il rischio di
diventare pazienti.
E’ risultata di gradimento la veste grafica dell’applicativo illu-
strata con convinzione dai funzionari della regione e con com-
petenza dai ricercatori del Cipes. L'obiettivo di mettere a dispo-
sizione delle comunita locali dati ed indicatori utili per valutare
lo stato di salute della popolazione con la finalita di incidere
sui determinanti & ben compreso da chi nell’ambiente sanita-
rio si trova spesso a dover curare cio che si poteva prevenire o
limitare.
Molti visitatori dello stend hanno evidenziato interesse per la
novita di analizzare in un unico set di indicatori tutte le politi-
che settoriali come determinanti di salute : le condizioni socio-
economiche, lo stato dell’ambiente, I'organizzazione sanitaria,
I'istruzione, gli incidenti stradali, gli stili di vita, ecc... sullo
stesso piano di importanza misurando nel contesto del comune
o del distretto nel confronto con le altre realta la giusta inci-
denza.
Inoltre offre I'opportunita di ridiscutere I'importanza per la
tutela della salute delle risorse investite nei servizi socio-assi-
stenziali legati all’obiettivo delle analisi per i “Profili di Salute”,
organizzati in un database di indicatori al massimo livello di
dettaglio territoriale possibile (preferibilmente il comune) e a
disposizione di tutti.
Un centinaio di persone hanno sottoscritto I’adesione ad essere
costantemente informati sugli sviluppi del portale regionale e
delle nostre prossime iniziative.

Nikolas Russello
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Incontro nel VCO perla formazione
degli Amministratori Comunali

Giovedi 12.11.2008 presso la Sala Riunioni della Provincia del
V.C.O. I'ARESS ha incontrato i referenti degli EE.LL., dei Con-
sorzi Socio Sanitari e delle ASL per la formazione dei PePS. Sono
relatori per la CIPES, oltre a Sante Bajardi, I'epidemiologo Clau-
dio Rabagliati esperto della Cipes Piemonte e formatore.

Sono presenti: Nadia Gallarotti presidente CISS Cusio e con-
sigliere prov., Maria Giulia Comazzi, assessore del Comune di
Omegna, Ezio Robotti presidente ASL VCO, Paolo Caruso
assessore alle politiche socio assistenziali e sanitarie della Pro-
vincia del VCO, Margherita Zucchi assessore del Comune di
Ornavasso e consigliere prov, la vicepresidente della CIPES del
V.C.O. Franca Olmi ed altri.

Il Presidente Sante Baiardi introduce I'argomento comunican-
do che in data 05.11.2008 la Giunta Regionale del Piemonte
ha deliberato le LINEE GUIDA REGIONALI per la costruzio-
ne dei Profili e dei Piani di Salute ( PePS ) in ottemperanza
all’art.14 della L.R. n.16 del 6.08.2007.

Egli invita ad una netta distinzione tra sanita e salute: la sanita
garantisce la cura ed il recupero, mentre la salute dipende dalle
politiche settoriali, quali sicurezza nei luoghi di lavoro, sicurezza
stradale, controllo delle filiere alimentari, controllo delle prati-
che agricole, scelte economiche,ecc.

Poiché i Profili ed i Piani di salute rientrano nella normativa
regionale, la giunta Regionale ha tracciato le linee guida per
una corretta applicazione.

I soggetti preposti sono i sindaci di tutti i 77 Comuni della pro-
vincia organizzati nei tre Distretti , di Domodossola, Omegna e
Verbania, le Comunita Montane e la Provincia.

Viene consegnata la DGR n.3 del 5.11.2008, che si ispira alla
Risoluzione 18.12.2007 dei delegati dei Ministeri della Salute
dei 27 Stati Membri dell’lUE “LA SALUTE IN TUTTE LE PO-
LITICHE” ed alle Risoluzioni del’OMS Salute 21, Agenda 21
e Citta Sane.

La CIPES ha dato un sostanzioso contributo alla definizione
della normativa attraverso I’opera di volontariato dei suoi mem-
bri che nelle diverse province piemontesi hanno sperimentato
buone pratiche, attraverso la diffusione delle stesse e soprattut-
to collaborando alla realizzazione di una Banca Dati che attual-
mente comprende 83 indicatori ed ha coinvolto nella sua rea-
lizzazione la piu parte degli Assessori Regionali. Questa Banca
Dati, denominata RETE PER LA SALUTE, permette di cono-
scere la propria realta in modo oggettivo, relativamente alle voci
considerate e compararla con quella di altre realta territoriali. |
dati che sono su base comunale possono essere aggregati su vari
livelli: Distretti, ASL, Province, Consorzi vari. Consultandola,
si puo ragionare sull’evoluzione negli anni di un certo fenome-
no, confrontarlo in termini qualitativi e quantitativi sul territo-
rio regionale ed approfondirlo attraverso link collegati ad altre
reti piu specifiche. Si tratta percio di uno strumento idoneo a
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costruire il Profilo di Salute di un territorio, cioé ad individuare
i punti critici ed i problemi che possono influire negativamente
sulla salute dei cittadini, ma anche ad individuare i punti di
forza di un territorio in termini di promozione della salute.

Una volta delineato il Profilo di salute, gli EE.LL. saranno in
grado di definire il Piano di Salute, cioe di adottare politiche
adatte alla soluzione dei problemi individuati sulla base di dati
oggettivi e non solo di intuizioni o di opinioni soggettive.

Il Dott. Claudio Rabagliati ha illustrato il percorso di consulta-
zione della banca dati.

Infine il Dott. Luca Ostacoli, psichiatra di patologie fisiche
dell’Ospedale S. Luigi di Orbassano ora clinica universitaria,
interviene sul tema ospedale e territorio, informando che sa-
rebbe possibile, mediante politiche adeguate, avere il 60% di
morti a domicilio, anziché il 17% (attuale media regionale) con
una migliore qualita di vita dei pazienti e minore pressione sugli
ospedali, che sono attrezzati per le cure specialistiche, ma non
per quelle palliative. Sarebbe sufficiente una preventiva comu-
nicazione ospedaliera di dimissioni del paziente per attivare la
cura sul territorio con i medici di base ed il servizio dell’ADI.

Prioritarie verrebbero ad essere alcune azioni: I'assistenza per gli
ammalati a sostegno della famiglia al lavoro, il supporto clinico
per la terapia del dolore, il ruolo del volontariato accanto agli
ammalati, la formazione attraverso i distretti, I'eventuale assi-
stenza di intervento economico e di soluzione di problemi di
fronte ad alcune fragilita familiari.

Compito del Distretto, una volta informato dal centro ospeda-
liero con congruo anticipo, predisporre gli interventi sulla base
delle necessita, progettando la fase complessa di interazione tra
il personale socio-assistenziale, quello poliambulatoriale e quel-
lo medico.

L’ARESS — Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari — ha infor-
mato che Federsanita Anci Piemonte ha indetto un concorso
con un premio per esperienze innovative in “Progetti per favori-
re le buone pratiche per la salute”.

Il tema ospedale e territorio necessitera di ulteriori approfondi-

menti anche nella Provincia del Verbano Cusio Ossola.
Franca Olmi, Margherita Zucchi
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Quale Pedagogia per le professioni sanitarie - Brano da un dialogo

Stiamo parlando di eta dell’'uomo, e sappiamo come il dialogo sia uno stru-
mento fondamentale per I’esercizio pedagogico anche nelle professioni sani-
tarie. Proprio un brano di un dialogo avuto recentemente con un operatore
sanitario apicale puo offrirci utili elementi di riflessione.

«Ma di che cosa vai in cerca, perché ti arrampichi sugli specchi, parlandomi
di pedagogia a proposito degli adulti o degli anziani? Lo dice la parola stessa:
conduzione dei bambini. Oh, scusa: forse tu non hai studiato il greco, verrai
come tutti tuoi colleghi dalle magistrali...»

«No, io vengo dal liceo classico come te. E proprio per questo vorrei farti
notare prima di tutto che le cose non stiano cosi. »

«Come non stanno cosi? Pais e ago. Semmai c’é da discutere sul significato
del verbo, in che senso si conduce il bambino, se cioe siamo di fronte ad
una direttivita forte, oppure se e come si possano ammettere letture piu
aperte e personali.»

«Innanzitutto, dovresti sapere che i bambini sono stati scoperti a tutti gli effet-
ti, anche come soggetti di diritti e tra questi dei fondamentali diritti alla salu-
te, alla cura, all’'accudimento e all’educazione, solo dopo I'llluminismo, tanto
¢ vero che le scuole per i bambini sono nate solamente nel XIX secolo.»

«E le scuole elementari? | nostri bambini...»

«Tecnicamente, quella fascia d’eta si chiama fanciullezza, e non va confusa
con l'infanzia che a sua volta si suddivide in prima e seconda infanzia. Hai
posto tu un problema terminologico, allora vediamo di essere rigorosi an-
che da questo punto di vista.»

«E va bene, se preferisci: conduzione di fanciulli, anche se il termine non si
usa granché. Discutiamo della conduzione, come intenderla.»

«No. Rimaniamo pure sul primo termine: chi ha mai detto che pais-paidos
significhi fanciullo? Basta consultare un buon vocabolario e non rimanere vit-
time di un parlare comune che vorrebbe comprendere in un unico termine
tutte le diverse eta di sviluppo, che sarebbe chiaramente incompatibile con
qualunque linguaggio tecnico, compreso quello della pedagogia. Ed allora, ti
faccio notare che quel termine greco possiede sostanzialmente tre significati:
uno che riguarda soggetti in eta di sviluppo il cui dominio puo coprire ben
altro che la fanciullezza od eventualmente I'infanzia, ma anche la preadole-
scenza, I'adolescenza ed oltre; un secondo che indica propriamente il figlio, sia
maschio e femmina; ed un terzo che indica lo schiavo o la schiava.»

«Beh, ma allora le cose si complicano tanto che non credo che se ne possa
ricavare qualcosa di fruibile dal punto di vista del significato e della portata,
e soprattutto del dominio, della pedagogia.»

«Oh si, ne sono convinto anch’io: difatti il termine pedagogia non ha
quell’etimo che tu mi hai prospettato. Caso mai, puo avere quei termini
indirettamente sullo sfondo. E questo pud dirci qualcosa solo sulla societa
greca ed eventualmente sull’educazione in essa, ma nulla che riguardi la
pedagogia oggi.»

«Come? Senti un po’ questa! Anche molti trattatisti vostri... Ed allora, da
che cosa deriverebbe mai il termine che designa la disciplina di tua compe-
tenza®»

«Ascolta, un termine del genere non appare né in greco né nel latino clas-
sico e nemmeno nel latino medievale o in qualunque altra lingua dell’eta
di mezzo. Il termine Paedagogia appare prima in latino, e poi in tedesco e
in francese, solamente alla fine del XV secolo. Ti suggerisce niente questa
evidenza?

«Parrebbe indice di una derivazione indiretta: in fin dei conti, studiavano
I'educazione illustri personaggi di tutti questi periodi storici.»

«Ecco, appunto: pedagogia, I'unica delle scienze umane e sociali che abbia
questo strano suffisso —agogia deriva propriamente dal pedagogo, termine
questo si che appariva prima nel greco classico e poi nel latino. Possiamo di-
scutere se vuoi fino a dopodomani circa il ruolo del pedagogo e il prestigio del
quale ha o non ha goduto in diversi contesti storici e culturali, ma bastera far
notare che il termine e la funzione hanno avuto alti eccelsi, e bassi infimi lun-
go i millenni della sua esistenza. Solo alla fine del medioevo hanno ritenuto
necessario definire con un termine specifico quella che era stata per millenni
I"arte di questo importante personaggio della cultura umana.»

«Eh gia, ma allora tu mi stai parlando di quello schiavo di cui parlava Ci-
cerone, magari di uno schiavo inabile che si relegava queste funzioni meno
importanti...»

«... 0 magari parliamo di personaggi mitici come Chirone, o di Gesu Cristo
che e stato chiamato nostro pedagogo dalla Patristica. No, una storia del pe-
dagogo sarebbe assai complessa ed articolata. Limitiamoci ad individuarvi
propriamente I'origine etimologica del termine pedagogia. Chi era il peda-
gogo? Era un personaggio, di rispetto enorme o scarso con tutte le possibili
vie di mezzo, al quale la famiglia affidava il figlio, non appena egli non era
piu sotto la giurisdizione della madre o delle donne di casa, perché fosse
condotto, accompagnato, nelle occasioni sociali pit opportune perché egli
potesse ricevere I'educazione da adulto e da cittadino, facendosene carico
e controllando. Quindi siamo ben al di la di quella che oggi € la puberta,
e molto piu vicini all’eta adulta, alla quale mancava appunto solo I'educa-
zione e un po’ di maturazione ed esperienza, che non alla fanciullezza o
addirittura all’infanzia. Ed io aggiungo che per tutto il periodo classico sia
greco che latino le occasioni alle quali il pedagogo conduceva I'educando
erano occasioni che avevano ben poco che fare con quella che sarebbe stata
poi la scuola: erano occasioni sociali; la piazza, i luoghi pubblici, i centri di
aggregazione, le sedi dove trovavano maestri per le competenze piu varie.»
«Quindi il pedagogista non si occuperebbe nemmeno di scuola...»
«Puo occuparsi anche di scuola, ma la scuola come la intendiamo oggi & apparso
piu tardi, nell'evo moderno e fino all’Ottocento. Solo I'Universita come istitu-
zione didattica ed educativa insieme & nata prima, ben dentro il Medio Evo: e
poi potremo discutere perché i pedagogisti non se ne siano occupati allora come
invece si sono occupati poi di altre scuole. Probabilmente dovremmo pensare
piu al carattere fortemente specialistico disciplinare, di formazione ad una pro-
fessione, che I'Universita ha avuto fin dalla sua origine, che non ad altre cause.»
«Eppure, esistono i termini andrologia e geragogia, no? Li impieghiamo
anche noi, Mi sembrano piu propri, meglio espressivi.»
«E a me pare proprio di no, perché cosi facendo si perde di vista il carattere fon-
damentale dell’educazione come una funzione essenziale del quale I'uomo ha
bisogno, homo animal educandum est, e comunque cio ci imporrebbe anche di
chiamare in modo diverso la pedagogia dell'infanzia da quella della fanciullezza
da quella della preadolescenza da quella dell’adolescenza. Hai ragione, i termini
esistono, ma sono calchi linguistici e che provengono da lingue moderne per le
quali pure abbiamo una grande attenzione come il tedesco, oppure per le quali
dovremmo averne di maggiore come molte lingue slave, ma che ci suggeriscono
allora di andare a studiare le dinamiche linguistiche in quei contesti che sono
state in tutta evidenza diverse dal nostro.»
«E dunque, la pedagogia secondo te.....”
«Ti ringrazio, ma non secondo me. La pedagogia riguarda un farsi carico
dell’educazione, un riflettere su di essa, agire e controllare, lungo tutto il
corso della vita umana, e lasciami aggiungere anche la prima infanzia che
ancora si fa fatica a riconoscere nella sua educabilita e nella sua necessita di
essere educata, e in tutte le sedi di relazione sociale, che esse siano formali e
istituzionalizzate come la scuola o I'universita, o che esse siano non formali
od informali, come distinguiamo noi.»
«Ma allora la pedagogia nei corsi sanitari.....»
«Appunto, da anni ¢é stata introdotta in tutti i corsi non a ciclo unico, in
tutte e quattro le classi di laurea e in tutte e tre le classi di laurea prima
specialistica e poi magistrale. Non solo in quelle che hanno riguardo per
alcune fasce dell’eta dello sviluppo o dove vi sia una piti marcata evocazione
di figure scolastiche. Ma vedrai che entrera anche nella formazione iniziale
di voi medici chirurghi, come gia da tempo & entrata nella loro formazione
continua, ECM.»
«In effetti, mi & capitato di sentire cose interessantissime per me che sono
specialista e clinico proprio da voi pedagogisti, ssmmai avrei voluto piu
tempo, piu occasioni.»
«Vedi? Dai tempo al tempo, e metti nel conto le inevitabili resistenze. Ma
d’altra parte I'incontrare attriti, resistenze al moto, € proprio segno che ci
si muove in qualche mezzo, e se il mezzo é fluido come lo & I'ambiente
sanitario I'attrito cresce con la velocita del moto stesso, cioé con I'intensi-
ta dell’innovazione. Se non incontrassimo attriti, allora due sarebbero le
ipotesi possibili: o che ci muoviamo nel vuoto, oppure che crediamo di
muoverci ma in realta siamo fermi.»

Prof. Franco Blezza . Pedagogista Clinico, Ordinario di Pedagogia

Generale e Sociale nell’Universita di Chieti
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Promozione Salute

Scuole: quali sistemi di
protezione della salute psicofisica
degli allievi italiani e stranieri?

I dati e le riflessioni presenti nel Rapporto annuale curato
dall’Osservatorio Interistituzionale sugli stranieri in Provincia
di Torino e nel Dossier Statistico Immigrazione 2008, curato
dalla Caritas nazionale, si intrecciano in modo preoccupante
con i possibili esiti della recessione e con gli orientamenti poli-
tici che la maggioranza governativa sta assumendo nei confron-
ti degli stranieri. Questi orientamenti alimentano i sentimenti
xenofobi presenti
in alcuni strati della
popolazione italiana
e coinvolgono anche
persone ben lontane
da tali sentimenti,
ma che sentono la
crisi e sono spinte a
cercare un “colpevo-
le”. Questi ed altri
fattori danno luogo a
episodi aggressivi che
solo in minima parte
finiscono in cronaca
giornalistica, ma in-
ducono anche I'asso-
ciazionismo, gli enti
locali e in alcuni casi
anche le ASL ad assumere iniziative positive per dare sollievo a
chi sta vivendo le attuali criticita sociali ed economiche ed in
soprammercato deve affrontare vessazioni e discriminazioni
che derivano da normative restrittive emanate dal Governo.
Ad esempio, in taluni casi I'immigrato straniero regolare non
puo piu fare tradurre i propri documenti da un traduttore
giurato in ltalia, ma deve rivolgersi al consolato italiano pre-
sente nel Paese di provenienza. | ricongiungimenti familiari
sono resi piu difficili ed onerosi: un lavoratore che chiede
di potere avere con sé i genitori deve pagare per loro un‘assi-
curazione sanitaria se hanno superato il sessantacinquesimo
anno d’eta. Si profila I'esclusione dalla frequenza scolastica
per i minori stranieri senza permesso di soggiorno e si in-
travvedono all’orizzonte forme di separazione degli alunni
stranieri con difficolta linguistiche dal contesto classe. La
domanda che sorge spontanea €: come si pensa che queste
ed altre angherie specifiche alle quali sono sottoposti gli stra-
nieri e il clima generale di difficolta oggettive delle famiglie
( I'aumento del costo della vita e la precarieta del posto di
lavoro) siano ininfluenti per quanto riguarda la salute psico-
fisica degli adulti e dei minori?

Nei prossimi mesi, nelle scuole di ogni ordine e grado entre-
ranno in classe, sempre pit numerosi, allievi gravati dalle in-
quietudini per il posto di lavoro e per le ristrettezze economi-
che dei loro nuclei familiari poiché la recessione colpira duro
soprattutto nei settori dell’industria e del terziario. E se per le
famiglie italiane in alcuni casi pud subentrare la rete di risorse

Suolee Slute
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costituita dal retroterra parentale, quali possono essere gli esiti
per le famiglie senza nazionalita italiana, in assenza di queste
relazioni d’aiuto?
Di fronte a questa realta sarebbe essenziale impostare un
sistema efficace di protezione, almeno per i minori nelle
strutture dove € presente la maggioranza dei minori, cioé le
istituzioni scolastiche e formative. Utilizzando i margini di
autonomia ancora disponibili per legge, queste strutture pos-
sono fare la loro parte per quanto di competenza: ad esempio
prestito d’uso per i libri scolastici nelle medie e nelle supe-
riori e borse di studio d’istituto. Per altri aspetti di tutela dei
loro allievi le scuole possono incrementare le abituali siner-
gie con gli Enti Locali, con le ASL e con il volontariato, affin-
ché i pit fragili non siano travolti, insieme alle loro famiglie,
- italiane o straniere
che siano.
L'ampiezza del mon-
do del lavoro sul
quale si sta abbat-
tendo la recessione
e stata recentemen-
te illustrata da Aris
Accornero, docente
di Sociologia Indu-
striale alla “Sapien-
za” di Roma. “Nel
2007 —spiega Ac-
cornero in una sua
recente intervista-
gli occupati nell’in-
dustria hanno supe-
rato i sette milioni
(6 milioni nel 19711), il che corregge un bel po’ I'idea che ci sia
una continua riduzione degli operai. In piu c¢’¢ una continua
crescita degli occupati nei servizi, che sono il doppio di quelli
dell’industria, ma non a scapito di questa, quanto piuttosto
dell’agricoltura.
L'altro aspetto da mettere in evidenza & che, mentre a par-
tire dagli anni ottanta si ridimensionava la grande impre-
sa produttiva, nello stesso tempo nasceva un’altra ltalia
industriale, quella delle fabbrichette. E i due processi non
sono distinti, sono lo stesso processo. La nascita a fungaia
di imprese piccole, minori, talvolta micro, in luoghi dove
non c’era I'industria, € stata attivata proprio dalla crisi delle
grandi imprese, conseguente alla presa d’atto che fabbriche
di 50.000 persone sono ingovernabili” (www.unacitta.it). In
queste fabbrichette e nei servizi i lavoratori non sono coperti
dalle norme sulla cassa integrazione, di cui fruiscono gia oggi
oltre quattrocentomila dipendenti. Per contro, sono diffuse
forme contrattuali diverse dal tempo indeterminato, sono
numerosi i lavoratori interinali ed e diffusa la piaga del lavo-
ro nero. Nelle microimprese la crisi produttiva sta colpendo
inesorabilmente e per nessuno esistono gli ammortizzatori
sociali disponibili negli altri paesi europei. Su questo punto
il Governo ¢ sinora rimasto insensibile, anche se da piu parti
gli & stato segnalato che i costi sociali che deriveranno dalla
valanga che sta per abbattersi su milioni di questi lavoratori

saranno superiori al costo degli ammortizzatori richiesti.
Guido Piraccini
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Genetica neurologica
in ambulatorio

A partire da novembre ¢ attivo all’Asl TO2
un Ambulatorio di Genetica Neurologica.
Ospitato all’Ospedale Amedeo di Savo-
ia nell’ambito del Centro di riferimento
regionale per la Diagnosi e Osservazione
delle Malattie Prioniche nell’'uomo (il
Centro “DOMP” coordinato dal dottor
Carlo Buffa), I'ambulatorio nasce come
completamento dell’offerta diagnostico-as-
sistenziale in campo neurologico, in parti-
colare nel settore delle demenze di origine
genetica.

Realizzato anche grazie ad un contributo
regionale nell’ambito della ricerca sanita-
ria finalizzata, il nuovo ambulatorio sara
dedicato alla consulenza genetica per ma-
lattie del sistema nervoso centrale, con
particolare riguardo alla diagnosi differen-
ziale tra malattie da prioni e altre patologie
degenerative ad alto impatto sociale, dalla
malattia di Alzheimer al morbo di Parkin-
son.

Attraverso valutazioni cliniche e indagini
di biologia molecolare, i pazienti, e i loro
familiari, potranno avere informazioni sul-
le caratteristiche cliniche della malattia og-
getto della consulenza, sui rischi di ricor-
renza e le possibilita di prevenzione.

Grazie alle competenze professionali coin-
volte (un neurologo specialista in Genetica
medica e una neuropsicologa) I'ambula-
torio avra la peculiarita di fornire un ap-
proccio integrato di consulenza genetica,
inquadramento neurologico, valutazione e
supporto psicologico.

Al nuovo ambulatorio potranno accedere
persone inviate dai medici di famiglia, da
ambulatori specialistici o da strutture di ri-
covero dell’Asl TO2 o di altre aziende. Le
visite saranno eseguite il giovedi, a settima-
ne alterne, nei locali del Centro DOMP
(padiglione P, adiacente al Centro prelie-
vi) dalle 15 alle 17 previa prenotazione al
numero 320.439.7441 (ore 9-18 nei giorni
feriali) con impegnativa per “consulenza
genetica” del medico curante o della strut-
tura di degenza.
Piera Marcarino
Ufficio Stampa Asl To2
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Un risparmio in farmacia da
reinvestire in salute

Sconto del 15% su tutti i presidi della
assistenza integrativa: questa I’essenza
dell’accordo firmato tra farmacisti ter-
ritoriali e Asl To3 (che accorpa le ex
Asl 5 e 10 ed ¢ la piu grande della Re-
gione Piemonte) per andare incontro
alle esigenze dei cittadini.

Dal 1 dicembre 2008 i farmacisti del ter-
ritorio coperto dalla AslTo3 effettuano
uno sconto supplementare del 15% sulle
tariffe regionali di rimborso sui presidi
dell’assistenza integrativa (per esempio:
alimenti per nefropatici, celiaci e altri
errori metabolici congeniti, ausili per
I'incontinenza, materiale di medicazione
tradizionale e avanzato, presidi per I'au-
tomonitoraggio e cura della patologia
diabetica) forniti ai cittadini dalla stessa
Asl, che quindi non avranno nessuna va-
riazione nel servizio offerto loro dal Ssn.
Anzi, otterranno nel breve tempo una ri-
duzione e semplificazione delle pratiche
burocratiche.

“Grazie alla responsabile collaborazio-
ne delle farmacie territoriali, la nostra
Azienda ottiene un immediato significa-
tivo risparmio sulla spesa sanitaria (circa
1.500.000,00 di Euro annuali) da reinve-
stire nell’'ampliamento e miglioramento
dei servizi, ma soprattutto raggiungiamo
I’obiettivo di una semplificazione del
percorso per il paziente che entro aprile
otterra i presidi accedendo solo e diret-
tamente alla farmacia” ha affermato il
direttore Generale dell’Asl To3 Giorgio
Rabino.

“Per evitare che i cittadini che necessita-
no di tali presidi potessero risentire del-
le contingenti necessita di contenimento
della spesa da parte della Asl in questo
settore, le farmacie hanno responsabil-
mente offerto la loro disponibilita ad an-
dare incontro alle esigenze dei cittadini”
ha affermato il dottor Luciano Platter,
presidente di Federfarma Torino.

Mauro Deidier
Direttore Comunicazione Urp Asl To3

Promozione Salute
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Corretta nutrizione per star
bene mangiando

Uno dei segreti dello star bene € il mante-
nimento del peso “normale”, una volta rag-
giunto con una corretta alimentazione. Se
non si mantiene il peso e lo si lascia oscillare
non solo si perde peso con difficolta sempre
maggiore, ma si ingrassa pit di quanto era
il peso iniziale. E’ questa la “sindrome del
peso oscillante (weight cycling sindrome); si
e visto infatti che la fluttuazione del peso
(dimagrire, poi ingrassare, poi dimagrire di
nuovo e cosi via) interferisce sui livelli di
dispendio energetico, nella composizione
corporea in quanto aumenta la proporzione
di tessuto adiposo rispetto a quello musco-
lare, e nella distribuzione stessa del grasso
prevalentemente a livello della pancia; tutto
questo con un rischio aumentato di malat-
tie degenerative come il diabete e le patolo-
gie cardiovascolari.

Il personale (medico e dietista) del Servizio
di Nutrizione del Dipartimento di Preven-
zione dell’Asl To5, nella Giornata nazionale
su soprappeso e salute 2008 é stato a dispo-
sizione della cittadinanza, dalle ore 9.00
alle ore 16.00, gratuitamente, senza preno-
tazione, nell’ambulatorio di Nichelino, in
Via San Francesco d’Assisi, 35 (3° piano) e
presso la Coop di Nichelino, in Piazza Aldo
Moro per:

= misurare peso e statura

= calcolare I'indice di massa corporea

= distribuire materiale sulla corretta alimen-
tazione.

“Si tratta soprattutto di una giornata di sen-
sibilizzazione sull’ argomento, organizzata
ogni anno a livello nazionale, ma anche di
presentazione del nostro Servizio — dichiara
la dottoressa Margherita Meneghin respon-
sabile della Struttura Semplice di Igiene
della Nutrizione dell’Asl To5 - Chiunque ha
problemi di sovrappeso puo ricevere tutte le
informazioni necessarie per intraprendere
un percorso di miglioramento del proprio
stile di vita. 1l nostro Servizio, pubblico e
gratuito, é tutto I'anno a disposizione di co-
loro che ne hanno necessita per consigli e
consulenze individuali.”

Per maggiori informazioni e possibile rivol-
gersi alla Struttura Semplice Igiene della
Nutrizione di Nichelino:

Tel. 011.6806.837

e-mail: nutrizione@aslto5.piemonte.it

Chiara Masia
Addetto Stampa Asl To5
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In Salute a tavola
con Asl e ristoratori

Star bene in Monferrato € il progetto di valo-
rizzazione delle specialita monferrine promos-
so dall’associazione di promozione del terri-
torio Orizzonti Monferrini in collaborazione
con I’Azienda Sanitaria Asl Al.

Liniziativa € stata anche presentata al Salone In-
ternazionale del Gusto di Torino dove i ristoratori
aderenti all'associazione Orizzonti Monferrini, oltre
a rappresentare la qualita e la tipicita del territorio
proponendo antiche ricette della tradizione, si sono
proposti nell'innovativa veste di “promotori” della
salute. | menU presentati sono stati infatti apposita:
mente studiati con gli specialisti dell’Asl, per rispetta-
re le esigenze di una corretta ed equilibrata nutrizio-
ne, rendendoli adatti anche alle persone affette da
intolleranze alimentari, obesita, problemi cardiaci.

Il dottor Corrado Rendo, direttore del Servizio
Igiene degli Alimenti e Nutrizione che ha curato
i momenti formativi rivolti agli operatori del set-
tore, evidenzia I'importanza del coinvolgimento
dei ristoratori privati sui temi della nutrizione
salutare e del benessere, rimarcando la crescente
necessita di fornire alle persone che sempre piu
di frequente consumano pasti fuori casa, rispo-
ste adeguate sotto il profilo salutistico. 1l dottor
Rendo inoltre non manca di sottolineare il fatto
che in altre nazioni europee esiste da tempo una
maggiore attenzione e sensibilita a questi temi.
Nel parlare del progetto, il direttore generale
dell’Asl Gian Paolo Zanetta ricorda che “la salute
ed il benessere non vanno intesi solo in termini
di “cura”, ma anche e soprattutto in termini di
attenzione alle “determinanti ambientali”, vale a
dire i fattori che influiscono sulla qualita della
vita delle persone. La “sanitd” non va conside-
rata solo come il complesso degli ospedali, degli
ambulatori, delle strutture ma come un insieme
di fattori che concorrono a determinare la salute
delle persone.”

Dal punto di vista dell'associazione Orizzonti
Monferrini, il presidente Andrea Desana eviden-
zia “le finalita di valorizzazione del territorio e di
promozione turistica, nella cui strategia rientra
questa iniziativa che rappresenta il punto di arrivo
di un lungo ed impegnativo percorso, intrapreso
dall'inizio del 2008 e sottolinea “la serieta dell'im-
pegno che i ristoratori si assumono nell’aderire
alla proposta dell’associazione dal momento che
nella elaborazione delle ricette devono attenersi a
specifiche prescrizioni in materia nutrizionale, in
coerenza con la formazione ricevuta.”

Da precisare comunque che i menu “salutisti”
non sono destinati a “malati” bensi a tutti,
nell’ottica di un corretto e salutare stile nutri-
zionale e saranno pertanto offerti dai singoli
ristoranti in apposite serate a tema.

Ufficio Stampa Asl At
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Prevenire I’Osteoporosi per
ridurre disabilita e spesa

Da un campione di circa duemila pazienti, stu-
diati a partire dal 2003 nell'ambito del proget-
to nazionale Esopo, I'Asl At ha ora un quadro
piu preciso sull’osteoporosi (rarefazione del
tessuto 0sseo): “Anzitutto — indica il fisiatra Sal-
vatore Parello —va sfatata la convinzione che sia
una malattia tipicamente femminile, anche se
la menopausa, insieme all’etd, si conferma tra
i fattori predisponenti. Le donne, avendo una
densita ossea in assoluto piti bassa, sono 4 volte
piul a rischio degli uomini: ne é colpito il 23%
oltre i 40 anni (il 14% dei maschi oltre i 60
anni). Rispetto ad altre patologie, in Italia per
I'osteoporosi siamo al primo posto in Europa
tra gli ultra65enni e al primo nel mondo tra gli
ultra85enni”.

Proprio nel 2008 la Regione ha dettato le linee
guida per la prevenzione, diagnosi e terapia del-
la malattia, indicata dall’Oms come un’emer-
genza per il prossimo futuro, a fronte del pro-
gressivo invecchiamento della popolazione.
“Un ruolo importante —ricorda Parello, respon-
sabile del Centro osteoporosi Ospedali Riuniti
dell’Asl At — lo giocano i medici di famiglia,
che devono saper misurare i fattori di rischio
per il paziente e sensibilizzarlo per tempo.
Intanto i dati astigiani di “Esopo” conferma:
no la tendenza nazionaleNella fascia tra i 40
e i 49 anni il 9,4% delle donne risulta affetta
da osteoporosi e il 38% da osteopenia (perdi-
ta della massa ossea), disturbo che predispone
all’osteoporosi. Al 34% degli uomini tra i 60
e i 64 anni é stata diagnosticata I'osteopenia,
all'11,8% [I'osteoporosi. “Purtroppo molto
spesso — spiega il dottor Parello - le rotture del
femore e del polso, conseguenti a cadute e do-
vute prevalentemente alla minore resistenza
elastica dell’osso, non vengono messe in rela-
zione all’osteoporosi, cosi come la microfrattu-
ra delle vertebre dorso lombari. In Italia il 6-7
per mille dei pazienti sopra i 65 anni subisce la
rottura del femore che, per il 50% dei casi,
porta poi a forme di disabilita nell’anno suc-
cessivo alla caduta. E per le Aziende sanitarie
la spesa per far fronte al ricovero, intervento
chirurgico e riabilitazione del paziente supera
quella di altre malattie, come I'infarto o il tu-
more. Senza contare i costi sociali, derivanti
dalla disabilita permanente o dall'inabilita a
camminare”.

Un ruolo importante viene attribuito alla
prevenzione, aspetto su cui I'Asl At insiste
con iniziative di sensibilizzazione, ormai da
una decina di anni.

Ufficio Stampa Asl At
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Educazione alla salute
e Consultori

“Abbiamo investito molto sulle attivita consul-
toriali, per diversi progetti la Regione ha stan-
ziato finanziamenti specifici. Siamo anche gia
partiti a Ceva e apriremo nei primi mesi del
2009 a Mondovi.” Il direttore sanitario dell’Asl
CN1, Corrado Bedogni sottolinea I'importanza
di un Servizio “di frontiera” quale il Consulto-
rio familiare, con le ricadute positive soprattut:
to in tema di prevenzione tra gli adolescenti. Ed
a questa delicata fascia di eta ¢ stato dedicato
I'incontro stampa di venerdi 5 dicembre.

Maria Grazia Tomaciello, medico, responsabile
dell’Educazione alla Salute nell’Asl CN1, ambito
di Cuneo: “Il nostro Servizio rappresenta il tessuto
connettivo tra i vari servizi che operano nell’Asl.”
E delinea le direttrici strategiche su cui ci si € mossi
nel tempo: scuola, territorio, Asl: “A Cuneo abbia-
mo istituito il Centro ascolto per gli adolescenti,
un’iniziativa che nasce come sintesi di un progetto
di rete con altri soggetti del territorio, soprattut-
to nel rapporto con l'area socio-asssitenziale e il
Ser.T.”. E’ lo spazio denominato “Al 34” (si trova
appunto in via Carlo Emanuele 34, a Cuneo), un
luogo rivolto ad una fascia di eta che va dai 13 ai
18 anni, aperto il martedi ed il giovedi dalle 13.30
alle 15.30, utile anche come canale per portare al
Servizio “casi critici”.

“E’ fondamentale - chiarisce il responsabile del
Servizio Dipendenze-Sert di Cuneo Alberto Ar-
naudo - che la prevenzione nell'uso di sostanze,
che spesso € solo un segnale di problemi diversi,
passi attraverso i canali dell’educazione alla salute”.
C’¢ persino l'intervento della dietologa Gabriella
Carfora, con un progetto in ambito Consultoriale,
rivolto agli adolescenti, la cui filosofia si evince dal
titolo di un progetto portato nelle scuole: cibo, cor-
po ed emozioni. “I nostri punti di forza - spiega la
responsabile del Consultorio di Cuneo, Greaziella
Romani - sono rappresentati dal coinvolgimento
di piu professionisti, dalla motivazione degli stessi,
dalla correlazione tra i Servizi coinvolti e dalla colla-
borazione con gli insegnanti.”

E lintesa con le scuole risulta fondamentale,
sia con la formazione degli stessi insegnanti, sia
nel rapporto diretto dei ragazzi, coinvolti diret-
tamente con il metodo della “peer education”.
A questa hanno aderito una quarantina di ra-
gazzi di alcuni Istituti Superiori di Cuneo (Bo-
nelli, Grandis, Magistrali e Liceo Scientifico):
studenti delle terze classi (oggi frequentano la
quarta) suddivisi in due gruppi, Amori alla Pari
e Zero Tabu, I'ultimo dei quali ha gia prodotto
un’esperienza diretta per misurare la ricaduta
rispetto alle informazioni sulle infezioni sessual-
mente trasmissibili nelle classi seconde. Si tratta
di un video gia presentato con successo in un
convegno a Verbania e illustrato da Sonia e An-
tonella che frequentano le Magistrali.

Ufficio Stampa Asl Cn 1
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In cammino verso I’'adozione
con i genitori

Con il corso Il cammino verso I'adozio-
ne, per le coppie interessate all’adozione
internazionale e nazionale, si & voluto rap-
presentare I’adozione come un viaggio in
virtu del quale una coppia puo diventare
genitore adottivo di un bambino abban-
donato: il fine ultimo dell’adozione ¢ in-
fatti quello di soddisfare il diritto di ogni
bambino, italiano o straniero, ad avere
una famiglia. 1l corso ha rappresentato
dunque una prima tappa del percorso
adottivo: nei 2 giorni le coppie presenti
hanno ricevuto informazioni dagli ope-
ratori competenti (assistenti sociali, psi-
cologi, enti autorizzati) e da due coppie
adottive, disponibili a raccontare la loro
esperienza. Non solo informazioni maan-
che la possibilita di avviare una riflessio-
ne con spunti di confronto e di partecipa-
zione attiva attraverso il lavoro di gruppo
condotto dagli operatori presenti.

L’ incontro é stato organizzato e condot-
to dagli operatori dell’equipe adozioni di
Alba e Bra in collaborazione con le altre
equipes della provincia di Cuneo: vi han-
no partecipato 34 coppie provenienti da
tutta la provincia.

Alla conclusione del corso I'invito rivolto
ai partecipanti é stato quello di prosegui-
re la riflessione all’interno del singolo,
della coppia, del contesto familiare piu
allargato ed in sede di colloquio con gli
operatori.

L’equipe adozioni ha due sedi (Alba e Bra)
dove operano 3 Assistenti Sociali dei rispet-
tivi Consorzi Socio Assistenziali di Alba e
di Bra ( Basano Anna, Protto Emiliana, Re-
vello Ornella) e 3 Psicologi del Servizio di
Psicologia dell’Asl Cn2 ( Dacomo Franca,
Germano Livio, Testa Maria Vittoria).

Coloro che fossero interessati a ricevere in-
formazioni sulla pratica adottiva, si possono
rivolgere alle rispettive sedi di Consorzio
Socio Assistenziale:

Consorzio Alba, Langhe e Roero

Via Cuneo, 14 - Alba

Tel. 0173.363676

Martedi dalle 9 alle 11

Consorzio Intesa, Centro Famiglie

Via Gianoglio, 22 - Bra

Merc.Ven.Sab. dalle 9 alle 11,30

Ufficio Stampa Asl Cn 2
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Arriva il litotritore a
Borgomanero

Inaugurato il litotritore multimodulare ex-
tracorporeo per la Struttura di Urologia dei
Presidi Ospedalieri di Arona e Borgomane-
ro, diretta dal dottor Carlo Martinengo.
L'apparecchiatura, acquisita con il contri-
buto della Fondazione B.P.N. per il Ter-
ritorio, consente di garantire prestazioni
qualitativamente sempre migliori a favore
dei pazienti affetti da calcolosi urinarie e
di fornire concrete risposte alle attese di
salute popolazione, da sempre soggetta a
fenomeni di pendolarismo sanitario verso
altre strutture regionali ed extraregiona-
li a causa della mancanza, sino ad oggi,
nell’area nord della Provincia di Novara,
di un Litrotritore extracorporeo. Inoltre
I'apparecchiatura, estremamente versatile,
puo essere utilizzata anche per la terapia
di altre patologie di pertinenza chirurgica,
ortopedica, gastroenterologica ed otorino-
laringoiatria.

La Struttura di Urologia di Borgomanero,
avviata nel corso dell’anno 2000, & diven-
tata, nel giro di pochi anni, un punto di
riferimento e di richiamo per una vasta area
d’utenza, che va ben oltre i confini dell’Asl
No (nel mese di giugno la Regione Piemon-
te ha, inoltre, riconosciuto la Struttura di
Urologia come Centro di secondo livello
per I'incontinenza urinaria).

“Con questa nuova apparecchiatura — di-
chiara Carlo Martinengo — si potra dare
una risposta appropriata alle crescenti ri-
chieste di assistenza di questo particolare
tipo di pazienti. E' un’apparecchiatura di
grande impatto sulla salute della nostra
popolazione ed indubbiamente di elevata
tecnologia per I'Ospedale di Arona e Bor-
gomanero.”

“L’acquisizione del litotritore extracorporeo —
afferma il Direttore Generale, Mario Minola —
conferma I'impegno a garantire un’assistenza
di eccellenza ai nostri cittadini, grazie anche
alla sinergia, consolidata negli anni, con la
Fondazione B.P.N. per il Territorio. Il con-
tributo della Fondazione rende disponibile
una nuova attrezzatura di alta tecnologia che
consentira di completare e migliorare ulte-
riormente la qualita degli interventi sanitari,
mettendo al centro degli sforzi comuni I'atten-
zione al malato ed ai suoi bisogni.”

Elena Vallana
Addetto stampa Asl No
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C.T.O. Maria Adelaide
Direct Radiology

Spariscono le pellicole radiografiche degli
esami radiologici. Grazie alla Direct Ra-
diology, nuovo sistema informatico di ac-
quisizione, trasferimento e archiviazione
delle immagini radiologiche attraverso la
rete aziendale, i pazienti dell’Azienda Cto/
Maria Adelaide che sono oggetto di Tac,
Risonanza, raggi X o ecografia, sia che pro-
vengano dal pronto soccorso, da un repar-
to di degenza o da un ambulatorio interno,
avranno d’ora in poi immagini e referto
dell’esame radiografico non piu su pellico-
la, ma su video, stampati su carta e poi su
un cd da portare al domicilio al momento
della dimissione e da conservare.

Saranno impiegate pellicole radiografiche
solo per alcuni esami su cui si rendano ne-
cessarie particolari misurazioni o studi spe-
cifici (ad esempio misurazioni di scoliosi 0
controlli pre-protesici).

Con il nuovo sistema si accelera I'esame e si az-
zerano i tempi di trasferimento dell’esito dalla
radiologia al reparto di appartenenza del pa-
Ziente, all’'ambulatorio in cui é stata richiesta
I'indagine radiologica oppure al pronto soc-
corso a cui il paziente si ¢ rivolto in emergenza.
Il sistema permette anche la condivisione im-
mediata dell'immagine da parte di specialisti
che si trovano in reparti diversi dell’Azienda,
ottimizzando il percorso di cura del paziente.
L'informatizzazione permette di “tracciare”
il percorso di ogni paziente: a partire dalla
registrazione all’accesso dei servizi sanitari
dell’Azienda, ognuno porta sempre con sé
un codice che, applicato a ogni esame effet-
tuato, consente di ricostruire I'anagrafica,
cioé la storia clinica individuale, in modo
veloce e completo.

In particolare, modi e tempi cambiano no-
tevolmente per i pazienti critici, ricoverati
in terapia intensiva, nell’ottica di perseguire
la vocazione di Trauma Center che contrad-
distingue I'’Azienda, centro di riferimento
regionale per i casi di grave trauma. 1l nuovo
sistema informatico permette, con una proce-
duraunica in Italia, di non spostare il paziente
in radiologia, ma di portare I'apparecchiatura
per le radiografie sul suo letto e Ii effettuare
I’esame che sara visto immediatamente sia dal
medico radiologo che dal medico di reparto
0 dal rianimatore nei casi piu gravi. Infine, la
Direct Radiology consente I'eliminazione di
sostanze altamente tossiche e difficili da smal-
tire, con una ricaduta positiva sulla riduzione
della produzione di rifiuti pericolosi.

Silvia Alparone
Addetto stampa C.T.O - Maria Adelaide
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AO Molinette

Prevenzione al femminile an-
che per patologie coronariche

La comunita da sempre ha ritenuto la ma-
lattia coronarica una patologia prevalente-
mente maschile. L'obiettivo € indirizzare in-
vece I'attenzione alla cardiopatia ischemica
della donna. L'approccio alla salute della
donna é caratterizzato da una maggior sen-
sibilita per le patologie della mammella e
dell’apparato riproduttivo e da una sostan-
ziale disattenzione per la patologia corona-
rica. Ma la mortalita cardiovascolare nella
donna é circa doppia rispetto alla mortalita
di tutti i tumori e rappresenta, ancor piu
che nell’'uomo, la prima causa di morte e
disabilita. Accanto ai fattori di rischio tra:
dizionali debbono essere valutati profili di
rischio unici nel sesso femminile, come le
alterazioni ormonali ed un protratto stato
dismetabolico in grado di promuovere un
substrato inflammatorio capace di provoca-
re sintomi ed ischemia.

Di questo si ¢ trattato durante il Congres-
so mondiale Great innovations in Cardio-
logy, promosso dalla Cardiologia ospeda-
liera delle Molinette di Torino (diretta dal
dottor Sebastiano Marra). Per la quarta
volta i cardiologi della Mayo Clinic di Ro-
chester (Minnesota), uno degli Istituti piu
prestigiosi ed all’avanguardia degli Stati
Uniti, giungono a Torino per incontrare
alcuni tra i massimi esperti italiani ed eu-
ropei in campo di medicina cardiovasco-
lare. Un problema di grande attualita é la
stenosi aortica degenerativa nell’anziano.
L'invecchiamento della popolazione e la
accresciuta possibilitd diagnostica hanno
reso la patologia valvolare aortica la pri-
ma in termini di incidenza tra le patologie
valvolari. La terapia di riferimento é stata
e rimane quella cardiochirurgica, ma le
rapide evoluzioni tecnologiche degli ulti-
mi anni hanno permesso I'introduzione
di metodiche di trattamento percutanee
non invasive per i casi piu delicati, in cui
I'intervento piu invasivo si rileverebbe piu
rischioso. Sono state sperimentate due
differenti valvole percutanee aortiche con
risultati assai promettenti, tali da suggerire
che in un prossimo futuro questa metodi-
ca possa diventare una vera e propria alter-
nativa alla cardiochirurgia.

Un ulteriore passo avanti nella cura delle
valvulopatie € la recente introduzione di tec-
niche di riparazione mitralica percutanea
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non invasiva. Un terzo punto di dibattito
¢ stato la nuova visione ed organizzazione
della moderna Terapia intensiva cardio-
logica in cui, oltre ai pazienti con malat-
tia coronarica, si gestiscono pazienti con
scompenso cardiaco avanzato, con iper-
tensione polmonare grave, con patologia
acuta dell’arco aortico e le valvulopatie
aortiche nell’anziano scompensato. Que-
sto richiede competenze multidisciplina-
ri e la collaborazione con altri specialisti,
quali nefrologi, diabetologi, ematologi,
pneumologi ed infettivologi, in quanto
assai frequentemente tali pazienti si pre-
sentano con molte altre malattie associa-
te, spesso letali per la gravita della pro-
gnosi nel suo complesso.

Pierpaolo Berra
Addetto stampa Ao San Giovanni Battista

AO Orbassano

Una spia contro il tumore
della prostata

Il San Luigi di Orbassano ¢ il primo Ospe-
dale in Italia ad adottare un nuovo test
basato sulla ricerca del gene Pca3 (Prostate
CAncer gene 3).

Questa nuova ricerca diagnostica migliora
il livello di affidabilita nell’identificazione
del carcinoma della prostata rispetto ai test
utilizzati attualmente e limita conseguente-
mente il ricorso diffuso alla biopsia,esame
costoso, doloroso e, in ultima analisi, a vol-
te, non necessario

La caccia al PCA3 ¢ affidata a professionisti
specializzati e ad una macchina sensibilissi-
ma situata in un locale sterile presso i labo-
ratori di Biologia molecolare del professor
Mauro Papotti.

“La diagnosi precoce di questo tipo di tu-
more — ricorda il professor Roberto Scar-
pa, direttore della Clinica Universitaria di
Urologia — pu0 essere decisiva per la vita
del paziente e gli studi sull’argomento di-
mostrano che questo esame, peraltro non
invasivo (prelievo urine dopo esplorazione
digitorettale), permette maggiore precisione
rispetto a quelli attuali e al test del Psa in
particolare”.

Marco Sganzetta
Ufficio Stampa Ao Universitaria
San Luigi Gonzaga
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APRE IL PRIMO
AMBULATORIO PER
MIGRANTI AL VALDESE

L'ospedale Valdese dell’Asl Tol apre il pri-
mo ambulatorio per migranti.

Il servizio offerto € strutturato come quello
degli ambulatori dei medici di famiglia, con
i vantaggi che offre la collocazione all'inter-
no di un presidio ospedaliero, quale il noso-
comio di via Silvio Pellico.

“Molti immigrati — spiega il direttore gene-
rale dell’Asl To 1 Ferruccio Massa — ven-
gono assistiti direttamente a Porta Nuova,
presso il centro che si trova in via Sacchi
47 bis. Alcuni di loro, perd, hanno bisogno
di cure specifiche, esami e accertamenti. Il
nuovo ambulatorio, integrato in un ospeda-
le generale quale il Valdese, ha la funzione
di approfondire le situazioni critiche segna-
late proprio dai sanitari del ‘Sottopasso™.

L'integrazione degli stranieri parte anche-
dall’assistenza medica e con questo am-
bulatorio I’Azienda Sanitaria vuole creare
un canale preferenziale proprio per loro
in modo da ridurre anche gli accessi “non
appropriati” al pronto soccorso degli ospe-
dali. Lavorano nell’ambulatorio medici che
conoscono piu lingue straniere per andare
incontro alle esigenze dei pazienti che non
parlano ancora perfettamente I'italiano.

La scelta dell’ospedale di via Silvio Pellico
come sede dell’'ambulatorio non ¢ casuale,
ma dettata proprio da esigenze logistiche.
“Come presidente della Circoscrizione8 —
commenta Mario Cornelio Levi — ritengo
adeguata la collocazione di questo ambula-
torio all’interno del Valdese, data la specifi-
cita della popolazione che gravita nella zona
di San Salvario.

Quella dell’Asl Tol é una buona rispo-
sta all’esigenza del territorio e dei suoi
abitanti”.

Laura De Bortoli,
Ufficio Stampa Asl Tol
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25 ANNI DI EMATOLOGIA

“1982 — 2007 . GIMENA

(Gruppo Italiano Malattie Ematologiche dell’Adulto)
A cura di F. Marabotto, M. Boldrini, S. Smerrieri.
ANSA 2008

La pubblicazione & un corpo-
so volumetto. Questo dimostra i
quanto é stato fatto in questi 25 4!:'_
. . 25w & emadojogy
anni per la cura delle malattie ?00?
ematologiche maligne dell’adul- i
to.
Attraverso brevi citazioni di lavori
clinici e di ricerca viene delinea-
to il percorso dell’ematologia che
ha portato a fare di malattie una
volta rapidamente mortali quali
le leucemie e i linfomi, malat-
tie in cui la guarigione ¢ piu di
una speranza e viene evidenzia-
to il ruolo che il gruppo a suo tempo attivato dai principali
ematologi italiani guidati da Franco Mandelli ha avuto in
questo cammino di successo.

LA MIA TERAPIA ANTICANCRO
M. Pianezza. Erga edizioni 2008

Dice I’Autore (Dirigente medi-
co ospedaliero di chirurgia ge-
nerale): “I pazienti ed i parenti
che si trovano di fronte ad una
diagnosi di cancro per la quale
viene proposta una cura pallia-
tiva o la cura praticata si rivela
inefficace, ricercano altri pos-
sibili itinerari terapeutici. La
mia terapia viene applicata nel
rispetto dell’etica di comporta-
mento universalmente ricono-
sciuta dalla Comunita Scien-
tifica. La mia terapia utilizza
farmaci regolarmente registrati
e riconosciuti dagli Enti di controllo (FDA-EMEA-AIFA) applicati,
rispetto ai “protocolli ufficiali”, in “modo diverso” ma rispondenti
alle pit avanzate ricerche scientifiche. Laddove il risultato clinico
sia evidente I'erogazione gratuita dei farmaci, da parte del Servizio
Sanitario Nazionale, darebbe una preziosa opportunita di cura ed
eviterebbe un elevato onere economico per il paziente.......".

Il volume € composto da sei capitoli: -“Aspetti di biologia mo-
lecolare”; “Le molecole farmacologiche innovative”; “I farmaci
autorizzati”; “Il razionale terapeutico”; “Schemi terapeutici”; “Il
percorso per I'erogazione gratuita dei farmaci”.

MAURIZIO
PIANEZZA

La mia terapia
anticancro

IL BILANCIO SOCIALE E IL BILANCIO DI MISSIO-
NE COME STRUMENTI PER IL GOVERNO

CLINICO-ASSISTENZIALE ED ECONOMICO
A cura di F. Ripa ASL TO4 [

Regione Piemonte 2008 :
Il manuale & stato sviluppato
nell’ambito del Progetto di Ricerca
Sanitaria Finalizzata dalla Regione
Piemonte — Assessorato alla sanita,
Direzione Sanita Pubblica per I'an-
no 2007-2008: “Il processo di rendi-
contazione delle Aziende Sanitarie:
il Bilancio Sociale e il Bilancio di
Missione”. \engono trattati i siste-
mi di programmazione, controllo e
di miglioramento della Qualita da s
interpretare in modo sistemico nelle Aziende Sanitarie, portando ad
esempio la balanced scorecard come modello di analisi bilanciata. Sono
poi sviluppate tematiche di interesse operativo e collegate tra loro come
la progettazione di interventi di miglioramento, i percorsi diagnostici
terapeutici e assistenziali, la valutazione delle performance, l'audit clini-
co assistenziale, 'accreditamento. Infine viene incentrata I'attenzione sui
contenuti di Bilancio delle Aziende Sanitarie, ampliando il discorso sul
Bilancio Sociale e sul Bilancio di Missione quali strumenti di accounta:
bility. 1l Manuale, strumento per la organizzazione dei servizi e per la
“formazione manageriale” degli operatori dell’ ASL TO4, puo facilmen-
te essere contestualizzato in qualsiasi Azienda Sanitaria.

UOMINI CHE UCCIDONO
(Storie, moventi e investigazioni)
A. C. Baldry, E. Ferraro

Centro Scientifico Editori 2008.

Gliautori - A. C. Baldry (psicologa,
criminologa e docente) e E. Ferraro
(funzionario della Squadra Mabile
di Roma) — affrontano il tema del
femminicidio e omocidio, dei de-
litti che vedono le donne, oppure
gli omosessuali, come vittime di
un’ azione violenta. E lo fanno par- [
tendo da due approcci differenti
e integrati. Quello della psicologia,
che analizza le caratteristiche del [
fenomeno, il movente, l'autore, la
vittima e soprattutto la relazione tra
le parti, perché un omicidio scaturisce sempre da un’ interazione so-
ciale. E quello dell'investigazione, della scena del crimine, del sopral-
luogo, perché gia dall’analisi dei dettagli presenti sul luogo dell’'ucci-
sione ¢ possibile comprendere qualche cosa dei protagonisti di un
dramma. Il volume si compone due parti: “Uomini che uccidono” e
“Le indagini”. In Appendice: “La ricerca sui casi di femmicidio (anni
2000-2004); “Alcuni casi emblematici di donne uccise dal partner
0 ex”; “Presentazione di alcune sentenze di condanna antecedenti al
1981 relative al < delitto d’onore >”.
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Nuovo Piano territoriale regionale

La Giunta regionale ha adottato, nella seduta del 16 dicembre su propo-
sta dell’assessore alla Pianificazione territoriale, Sergio Conti, il nuovo
Piano territoriale regionale (PTR). Il Piano si inquadra nell'ambito della
revisione complessiva della normativa e della disciplina degli strumenti
per il governo del territorio ai vari livelli amministrativi e costituisce il
primo strumento progettuale cui si affiancheranno il Piano paesaggisti-
co e la nuova legge di pianificazione per il governo del territorio.

I nuovo Piano svolge un doppio ruolo: da un lato, di definizione e
controllo delle trasformazioni territoriali e, dall’altro, di strumento
di supporto alle politiche di programmazione e sviluppo strategico
regionale. La matrice territoriale su cui si sviluppa il Piano si fonda
sulla suddivisione del territorio regionale in 33 Ambiti di Integra-
zione Territoriale (AIT), in ciascuno dei quali sono rappresentate le
connessioni attuali e potenziali, strutturali e dinamiche, che devono
essere oggetto di una pianificazione integrata. Per essi il Piano defi-
nisce percorsi strategici, secondo una logica multipolare, in grado
di mettere a frutto la ricchezza e la varieta dei sistemi produttivi,
culturali e paesaggistici presenti nella regione.

“Con l'adozione del nuovo PTR - sottolinea I'assessore Sergio Conti-
prende awio un processo di rinnovamento degli strumenti e delle regole
di governo del territorio, il cui successo dipendera dalla capacita delle
istituzioni locali e regionali di mettere in comune prospettive strategiche,
owvero favorire logiche di relazione fra gli attori per governare processi
complessi e definire, in un’ottica di co-pianificazione e di sussidiarieta
amministrativa, le strategie di sviluppo della regione.”

Agopuntura, omeopatia, fitoterapia:
verso unarete regionale delle medicine
non convenzionali

La Regione Piemonte apre ufficialmente le porte alle medicine non
convenzionali. 1l gruppo di lavoro appositamente costituito presso
I’Aress ha infatti terminato la fase di ricognizione e di valutazione
dei servizi che all'interno delle aziende sanitarie piemontesi gia ero-
gano questo tipo di prestazioni e si prepara ora a passare alla fase
operativa del progetto di integrazione di agopuntura, fitoterapia e
omeopatia all'interno del sistema sanitario regionale.

«| dati — spiega il direttore dell’ Assessorato alla tutela della salute e sanita,
Vittorio Demicheli —evidenziano anche nella nostra regionale un’ampia

Atti della Regione Piemonte

®

J

diffusione di queste terapie, che meritano quindi di essere oggetto di atten-
zione e di approfondimento scientifico, sia per tutelare la salute dei cittadi-
ni sia per rispettare il principio dell'universalita delle cure. Per questo, nel
piano socio-sanitario abbiamo previsto di affidare all’Aress un programma
di osservazione, di studio e di sperimentazione della materia, con I'obiet-
tivo di giungere a una corretta integrazione dell’offerta di medicine non
convenzionali nell’ambito del nostro sistema sanitario.

Aids: la regione adotta per la prima
volta un piano di lotta alle infezioni
sessualmente trasmissibili e all' hiv

Negli ultimi 9 anni, circa 2800 persone in Piemonte hanno scoper-
to di aver contratto I'infezione da Hiv, con una media di circa 300
I’'anno. Nel 2007 le nuove diagnosi sono state in tutto 307.

E in crescita inoltre il numero totale delle persone che vivono con
I'infezione da Hiv/Aids, che ha raggiunto all’inizio del 2008 le 7.000
unita, pari a 1,8 casi ogni 1000 abitanti.

Il documento di programmazione pone in primo piano il tema
della prevenzione, identificando due target: da un lato, la popola-
zione sessualmente attiva nel suo complesso; dall’altro, le persone
pit minacciate a causa di condizioni vulnerabili o in fasi particolari
della propria vita, come gli adolescenti, le donne in eta sessualmen-
te attiva e riproduttiva, gli stranieri che provengono da paesi dove
I'infezione da Hiv & endemica, i giovani uomini che hanno rappor-
ti omo/bisessuali, i consumatori di droghe per via endovenosa, i
partner sieronegativi di persone che viv 0 no con I'infezione. Per
ciascuno di questi gruppi verranno elaborati progetti di prevenzione
specifica, in alcuni ambiti gia avviati, come nel caso dei giovani, per
cui esiste un tavolo di lavoro congiunto con I’Assessorato all’istru-
zione per promuovere una corretta informazione nelle scuole.

Contributi per il social housing

o 4

Sono 18 gli interventi ammessi, il contributo regionale ammonta a
circa 9 milioni e 300mila euro e fa da volano ad un investimento
complessivo di oltre 42 milioni.
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Gli ambiti territoriali interessati sono Alessandria, Asti, Novara, To-
rino e Vercelli.

Gli interventi di social housing sono destinati a realizzare alloggi so-
ciali per la locazione temporanea o permanente, con eventuale possi-
bilita di riscatto. La loro caratteristica fondamentale & proporre nuove
forme gestionali finalizzate a sostenere modelli abitativi solidali.

“Le residenze temporanee - osserva I’assessore alle Politiche terri-
toriali, Sergio Conti - offrono una prima risposta alla perdita di
stabilita dovuta a radicali mutamenti delle condizioni di vita, quali
le trasformazioni dell’organizzazione del lavoro, l'irrigidimento del
mercato degli affitti o le modificazioni dell’organizzazione familiare.
Queste residenze rappresentano inoltre una risposta a situazioni di
difficolta causate da sovraccarico di cura o alle necessita di persone
in uscita da progetti di reinserimento sociale e in ricerca di auto-
nomia. Se si aggiunge - sottolinea Conti - che tra i nuclei locatari
in Piemonte una famiglia su quattro vive in condizioni di disagio
economico, é del tutto evidente I'importanza di una politica attenta
a sostenere la realizzazione di case in affitto a canoni moderati. | casi
pilota di social housing vanno in questa direzione”.

Atti della Regione Piemonte

Giornata mondiale del diabete: il 5%
dei piemontesi é aﬁéﬂo dalla patologia

Sabato 15 e domenica 16 novembre 2008 si € svolta la “Giornata mon-
diale del diabete”, organizzata dall'International Diabetes Federation.
Sono numerose le aziende sanitarie regionali che hanno aderito all’ini-
Ziativa, aprendo le porte delle proprie strutture di diabetologia per offrire
ai cittadini informazioni sulla malattia e sulle sue complicanze, sull'im-
portanza di un’alimentazione e di uno stile di vita corretti ed effettuan-
do la misurazione del livello di glicemia nel sangue.

In Piemonte circa il 5% della popolazione tra i 18 e i 69 anni ¢ dia-
betica e I'aumento della patologia cresce con I'avanzare dell’eta. Tra
i 18 e i 34 anni la percentuale di diabetici e pari allo 0,9% e aumen-
ta fino a raggiungere 1I'1,5% nella fascia compresa tra i 35 e 49 anni
e il 10% tra i 50 e i 69 anni. Inoltre, il diabete sembra piu diffuso
fra gli uomini (5,2% a fronte del 3,9% fra le donne) e aumenta al
crescere dell’indice di massa corporea. La percentuale fra le persone
obese ¢, infatti, del 15,6%, contro il 6,5% nel caso di sovrappeso e
dell’1,9% fra i normopeso.

La prevalenza del diabete & inversamente proporzionale al titolo di
studio (11,5% tra chi non ha titolo di studio o ha solo la licenza
elementare, 4,8% e 2,4% rispettivamente nel caso di licenza media
inferiore e licenza media superiore, 3,8% in presenza di laurea). Di-
suguaglianze sociali nella distribuzione della malattia risultano an-
che dal 9% di prevalenza del diabete tra i piemontesi che riferiscono
molte difficolta economiche.

| dati sono il risultato delle oltre tremila interviste telefoniche effettua-
te nel 2007 per il sistema di sorveglianza Passi (Progressi delle Aziende
Sanitarie per la Salute in Italia), nato da un’iniziativa del Ministero
della salute e coordinato dal Cnesps (Centro nazionale di epidemiolo-
gia, sorveglianza e promozione della salute), che € svolto in tutte le Asl
del Piemonte con il supporto di un coordinamento regionale.

Deliberazione della Giunta Regionale 5 novembre 2008, n. 3-9978
Articolo 14 della legge regionale n. 18 del 6 agosto 2007. Appro-
vazione delle Linee Guida regionali per la costruzione dei Profili e
Piani di Salute (PEPS)

Deliberazione della Giunta Regionale 27 ottobre 2008, n. 12-9894

Promozione Salute

Partecipazione della Regione Piemonte al progetto transfrontaliero “Os:
servatorio transalpino di Promozione della Salute, O.P.Sa.” nell’'ambito
del Programma di Cooperazione transfrontaliera Italia-Francia (ALCO-
TRA) 2007-2013 - Asse 3. Qualita della vita, Priorita 1. Servizi socio-
sanitari. Importo complessivo del progetto Euro 1.667.038.

Deliberazione della Giunta Regionale 10 novembre 2008, n.
8-9989

Convenzione tra la Regione Emilia Romagna e la Regione Piemonte per
la realizzazione del progetto nazionale “Promozione attivita’ fisica - Azio-
ni per una vita in salute”. Approvazione e conseguente autorizzazione

Deliberazione della Giunta Regionale 20 ottobre 2008, n. 22—
9849

D.G.R. n. 43-7695 del 03 dicembre 2007. Art. 1 comma 806
della Legge 269/2006. Progetti attuativi Piano Sanitario Naziona-
le 2006708 per I'anno 2007. Integrazione del Progetto “La speri-
mentazione del modello assistenziale Case della Salute all’interno
dell’evoluzione delle forme di integrazione dell’assistenza primaria
nei distretti delle AASSLL piemontesi”.

Deliberazione della Giunta Regionale 24 novembre 2008, n. 46-10149
Approvazione del “Piano regionale di lotta alla diffusione delle infe-
zioni sessualmente trasmesse e dell’HIV/AIDS”.

Legge regionale 22 dicembre 2008, n. 34.
Norme per la promozione dell’occupazione, della qualita, della sicu-
rezza e regolarita del lavoro.

D.G.R. 26 maggio 2008, n. 31-8842
Interventi mirati all'implementazione delle misure di integrazione
sociale per cittadini extracomunitari.

Legge regionale 16 giugno 2008, n. 14.
Norme per la valorizzazione del paesaggio.

D.G.R. 1 luglio 2008, n. 47-9093

Centro Regionale per la ricerca, sorveglianza e prevenzione dei ri-
schi da amianto. Approvazione del programma operativo € nomina
del Comitato strategico e del Comitato tecnico-scientifico.

Deliberazione della Giunta Regionale 20 ottobre 2008, n. 25-9852
Attuazione art. 8—quinquies D.Lgs. 502/1992 e s.m.i. — Approvazione
schema di contratto per i soggetti erogatori privati di prestazioni sanitarie.
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A proposito dell’Hospice di Caselle

Pubblichiamo la lettera dell’ Assessore alla Salute Eleonora Artesio in risposta
al nostro collaboratore che aveva sollevato il problema dell’Hospice di Caselle.

Egregio Direttore,

da piu parti ricevo richieste di chiarimenti in ordine alla volonta di atti-
vare da parte della famiglia Valsania un hospice a Caselle nella memoria
del proprio figlio. Né la famiglia, che ancora pubblicamente ringrazio, né
il Sindaco di Caselle avanzano questa sollecitazione perché sanno che la
loro disponibilita ¢ stata accolta in direzione di un bisogno, tanto destrut:
turante per la persona e per la famiglia quanto poco rappresentato nella
sensibilita pubblica: quello dello stato vegetativo persistente che letteral-
mente “inchiodano” i singoli e i loro cari nel momento dell’evento e nello
smarrimento verso il futuro.

Non avrei mai voluto replicare a mezzo stampa su temi come questi,
seppure con dati della verita, ma il modo col quale si espone la vicenda,
non certamente da parte di chi mi interpella, ma sicuramente da chi li
ispira, € volto a contrapporre una presunta sordita delle istituzioni e del
potere al dolore dei malati e alla sensibilita del volontariato. Non é cosi
e spero che la scelta compiuta lo dimostri. E’ vero: la Regione Piemonte
ha definito il fabbisogno di posti letto hospice sul territorio regionale
e confermato nella provincia di Torino la copertura attraverso quelli
gia funzionanti e programmati; quindi ha negato I'autorizzazione a un
nuovo servizio, orientando perd la volonta dei benefattori e del Comune
nella direzione suindicata.

E vero: pur avendo nell'ultimo quinguennio incrementato significativamente
I'accoglienza negli hospices (5 nuove strutture nel 2007) nella situazione tori-
nese ¢'¢ un tempo di attesa superiore alla media dei sette giorni del resto della
Regione e riteniamo che con la prossima apertura di Foglizzo questo deficit
potra rientrare. E anche vero che rispetto allo stato vegetativo persistente le
risposte sono ancora insufficienti, tra domiciliarieta, ospedalita e residenzia:
lita sociosanitaria, quindi la responsabilita della programmazione regionale
ha accolto con gratitudine I'offerta della famiglia e la grande intelligenza nel
comprendere il dolore di altri, riconoscendovi anche il proprio.

Cosi i familiari e cosi il Sindaco di Caselle; evidentemente altri — forse
piu sensibili alla visibilita che alla costruzione responsabile delle scelte —
non hanno condiviso (il che & legittimo) e ispirano I'attenzione pubblica
in una modalita che ritengo deprecabile, contrapponendo hisogno a biso-
gno, dolore a dolore. In questa logica, aver negato I’hospice e autorizzato
invece il Centro per il comi di stato vegetativo persistente in memoria di
Giorgio Valsania merita anatemi ed espressioni di risentimento, quali

quelli delle lettere pubblicate. Si dice in quelle missive che in Regione
(forse la sottoscritta forse i funzionari) non dovrebbero dormire la notte.

Li rassicuro: la grande complessita della sanita e I'emergenza di sofferen-

ze, come la cronicita, cui riservare la dovuta dignita tormentano i nostri

sonni in misura superiore all’efficacia di qualunque “augurio.
Eleonora Artesio

Egregio Assessore,
quando il cittadino, non avvezzo alla politica, si rivolge alle Istituzioni
parlando con il cuore, pud esprimere concetti che possono ingenerare
legittime reazioni di disappunto. Lappello a cui Ella da risposta, uscito
dalla pennadi don Sergio Messina, esprime unaamarezza per compor-
tamenti, assicurazioni e risposte ricevute certamente non riconducibili
a chi, come Lei, si impegna in politica non per * il potere ™ ma per il
bene della collettivita. Per mero errore non € andato in stampa lartico-
lo modificato dallo scrivente con correzioni a cui la Sua autorevole ri-
sposta di fatto danno ragione. Per la stima che nutro nei Suoi riguardi,
mi scuso del disguido che ha in parte vanificato il fine per cui ho fatto
mio l'appello pubblicandolo.

Giuseppe Santagada - A.I.LFV.S.
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Nasce 1l primo centro
di documentazione e condivisione
delle conoscenze in sanita

E stato presentato ufficialmente il 14 ottobre scorso presso il Centro
Congressi della Regione Piemonte il nuovo “Centro di Documenta-
zione e Condivisione delle conoscenze” in Sanita (progetto Osiris). |1
Centro intende rappresentare lo strumento di divulgazione dell’evi-
denza scientifica e di informazione su alcune fondamentali aree di
attivita:

* Sperimentazione clinica dei medicinali;

* percorsi diagnostici terapeutici assistenziali;
* ricerca sanitaria finalizzata;

* cultura managieriale;

* |CT in sanita.

L'attivita del Centro riguarda la rilevazione e descrizione di
esperienze. stesura di documenti di riferimento, acquisizione
di progetti e trasferimento delle conoscenze, con una partico-
lare attenzione agli studi di Aziende Sanitarie Locali, Aziende
Ospedaliere e Aziende Ospedaliere Universitarie e al coinvolgi-
mento attivo di tutti gli addetti ai lavori.
Scopo del Centro e anche quello di attivare rapporti di scam-
bio e collaborazione con le potenzialita e le risorse esistenti sul
territorio attraverso strumenti capaci di veicolando informazio-
ni e favorire la circola-zione delle esperienze.
Il progetto Osiris e stato avviato nel novembre del 2002 (a segui-
to di una convenzione fra Ministero della Salute e la Regione
Piemonte) con 1’obiettivo di favorire 1’interazione tra tutte le
categorie coinvolte professionalmente ncll’ ICT (Information
& Camunication Technology) in sanita a livcllo nazionale. re-
gionale ed aziendale.
Al progetto hanno partecipato, con ruoli diversi, i seguenti part-
ner: F1LASO (Federa:ione Italiana Aziende Sanitarie e Ospeda-
liere), CNR-ITB (lstituto Tecnologie Biomediche), CNRIRPPS
(Istituto di Ricerche sulla Popolazione e le Politiche Sociali),
CERGAS (Centro di Ricerche sul-la Gestione del! ‘Assistenza
Sanitaria e Sociale)
dell’Universita Bocconi, Consorzio IRAT-Ricerche (Istituto di
Ricerche ed Applicazioni di Telemedicina).
L’ARESS, potendo contare sulle esperienze maturate in que-
sti anni, ha voluto dare continuita al progetto, ampliandone
i contenuti e le finalita e dando vita ad un Centro di docu-
mentazione e condivisione delle conoscenze in sanita. Pertanto
il Portale offre una infrastruttura di collegamento e intende
stimolare la collaborazione tra gli attori del sistema sanitario.
| contatti tra gli interessati avverranno anche tramite la crea-
zione di forum tematici, liste di discussione, incontri su temi
predeterminatiti.
Al portale si puo accedere attraverso il sito ufficiale dell’Ares s:
www.aress.piemonte. it e cliccando sul link “Centro documen-
tale Osiris” o direttamente: www.osirispiemonte-cds.it.
Giuseppe Signore

e T
OSIRISpiemonte PSS

Aganzia Regionale
per | Servizi Sanitar]
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Perché piangere sul sangue versato e non donarlo?

Con questo titolo si & svolto sabato 15 novembre 2008, presso il
Centro Congressi “Environment Park” di Via Livorno, 58 a Torino
un interessantissimo convegno, molto ben organizzato, promosso
dall’Avis Regionale del Piemonte, in collaborazione con I'Avis di To-
rino, il Corpo di Polizia Municipale della Citta di Torino e la Scuola
Universitaria Interfacolta in Scienze Motorie (SUISM) di Torino.
L'argomento era indubbiamente interessante e stimolante: il sangue
versato € quello relativo ad incidenti stradali che — quando va bene
— deve essere integrato (e quando va male € versato per sempre) e
per integrarlo, occorre il sangue dello stesso tipo (0 compatibile) di
un’altra persona che lo dona — in Italia infatti & vietato il commercio
di sangue, quello in uso é solo donato.

Lintento e la ratio del Convegno era quello di far emergere due situa:
zioni speculari: I'importanza e lo spirito di chi dona il proprio sangue
per il bene altrui e chi invece per incoscienza, superficialita o altro versa
il proprio e, a volte, l'altrui sangue inutilmente e/o tragicamente.
Sull’esame e la dinamica di questi due aspetti si sono sviluppate
le relazioni degli esperti in materia.

Ha iniziato Sandro Fisso, figura storica dell’Avis torinese e pie-
montese, che ha pressoché ricoperto tutte le cariche dirigenziali
ai vari livelli dell’associazione e che tuttora presiede I'Avis comu-
nale di Torino e I'Intercomunale “A. Colombo”.

Egli ha tracciato — con una carellata di date e di eventi — la storia
dell’Avis di Torino nata nel 1929: la trasfusione anche braccio a
braccio, nei contenitori di vetro, nelle sacche di plastica, fino alle
moderne multicomponent. Tra I'altro ha ricordato come la legge n.
329 del 17/12/1962 prevedesse I'obbligo del gruppo sanguigno sulla
patente ma che — a distanza di quasi cinquant’anni — il “Ministro
dei Trasporti, di concerto col Ministro della Sanita” non ha ancora
stabilito le modalita di attuazione della stessa.

Fisso ha voluto anche rimarcare come, nella Regione Piemonte,
il sangue donato dai volontari superi le esigenze della Sanita pie-
montese e che il surplus (oltre 27.000 sacche) venga inviato in al-
tre regioni, ma soprattutto in Sardegna, tramite una convenzione
operante dal 1981 e stipulata dai due Assessori alla Sanita (allora
per il Piemonte Sante Bajardi) da egli stesso auspicata e indirizza-
ta per le esigenze dei molti talassemici di quella regione.

E seguito poi I'intervento di Giorgio Dulio, Presidente dell’Avis Regio-
nale del Piemonte, che si é soffermato sulla forza associativa: 115.221
soci iscritti e 195.377 donazioni effettuate nel 2007; presente nelle 8
province ed in 293 sezioni comunali sparse sul territorio. Ha sottoli-
neato come: “II rischio piti grosso che si potrebbe correre in questo
campo ¢ quello di dare per scontato che vi sia sempre qualcuno pronto
a donare il proprio sangue. Cosi purtroppo non ¢, ...”. Sottolineando
“... l'essenzialita della donazione di sangue, come dovere civico e socia-
le, cui sono chiamati tutti i cittadini che ne abbiamo la possibilita”. Ed
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ancora “...'Avis richiede ai propri donatori I'adozione di corretti stili
di vita, per preservare il proprio stato di salute..., in questo concetto...,
sicuramente rientra anche una buona educazione stradale”.
Ha fatto seguito I'intervento di Paola Loiacono, Dirigente il Set-
tore Sicurezza Urbana della Polizia Municipale di Torino.
Ha sostenuto che: “Da tutti gli studi effettuati emerge la presenza
evidente di una stretta correlazione tra incidenti stradali e alcool,
uso di sostanze psicotrope e velocita”.
Ha informato come vi sia una collaborazione, finalizzata al controllo e alla
prevenzione, tra la Polizia Municipale di Torino, la Polizia Stradale — Sezio-
ne di Torino, i Carabinieri, la Guardia di Finanza e la Polizia di Stato.
“Dal 2006, ...e stato avviato un progetto denominato “sabato
sera”, ...concretizzato in un costante controllo del territorio, con-
dotto secondo un duplice approccio:
- azioni di prevenzione, con la presenza e la distribuzione di ma-
teriale informativo al fine di sensibilizzare i ragazzi;
- azioni di repressione con posti di controllo fissi”.
L'intervento di Gian Piero Solari, Ispettore Capo del Corpo di
Polizia Municipale di Torino, si & incentrato sulla “Prevenzione e
le apparecchiature di rilevamento elettronico”.
“La sicurezza delle persone, nella circolazione stradale, rientra
tra le finalita primarie di ordine sociale ed economico perseguite
dallo Stato. (Art. 1 Codice della Strada).
Egli ha sostenuto che “..., la moderna tecnologia, mette a disposizio-
ne di coloro che operano nel settore della polizia stradale sofisticati
strumenti portatili in grado di rilevare con precisione la velocita alla
quale un veicolo procede. L'utilizzo di tali strumenti; ...pud venire
affiancato da quello di postazioni di controllo fisse..., trasmettendo
all'organo accertatore le immagini ed i dati relativi ai veicoli che in-
frangono i limiti di velocita consentiti”. Alfredo Marchelli, assicura-
tore, ha trattato la parte riguardante: “Danni da circolazione stradale;
costi sociali da gestire e da non subire”.
Ha ricordato che: “Tra il 1991 e il 1998, nei soli paesi della UE
sono morte 385.000 persone, mentre tredici milioni sono ri-
maste ferite.” “Il totale dei morti sulle strade italiane é stato di
5.426 per I'anno 2005 (dato ISTAT).
Per il sistema ltalia il costo degli incidenti stradali incide per il 2,5-
2,6% del PIL, pari a 35 miliardi di euro. E’ la prima ragione di deces:
so per i giovani. Nel 2004 si € registrato che il 91,1% degli incidenti
stradali & dovuto al comportamento scorretto di chi guida.
Per arginare le morti, i feriti ed i costi propone tre tipi di interventi:

a) migliorare le infrastrutture;

b) ridurre il traffico pesante su strada;

¢) migliorare I'educazione alla guida.
L'obiettivo sarebbe quello di ridurre gli incidenti stradali del 50% en-
tro il 2010; il numero dei morti non dovrebbe superare i 3.100 (')
Giuseppe La Fata ha sviluppato: “Le cause di incidentalita stra-
dale” sostenendo che: “La guida e un’attivita complessa che ri-
chiede uno stato psicofisico costantemente efficiente e qualun-
que limitazione di riflessi o di stato fisico puo andare ad incidere
sul verificarsi di sinistri, talvolta anche gravi”.
Diverse sono le implicazioni che riguardano la sicurezza stradale:
aspetti tecnici, culturali, sociali, urbanistici, legislativi. La sinistrosita
mortale € legata alle categorie pit deboli: pedoni e ciclisti.
La formazione scolastica sulla “cultura della strada” sia nelle classi
elementari che nelle scuole superiori, insieme all’apporto delle Istitu-
zioni e delle famiglie potrebbe far diminuire “la strage continua,...”

Giuseppe Marescotti
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Valle d'Aosta 2
Circa due miliardi e mezzo di anni fa, (giorno piu, giorno meno) la nostra Terra  [tomserdia 16
era una pallina infuocata che schizzava a velocita pazzesca nel vuoto cosmico. —[rerirehto Adse 2
Trovandosi bene da queste parti decise di starsene piti calma e di “darsi una rin- | =
frescata”. Eppure ancora oggi si trovano numerose tracce di quei tempi passati, [ ;
sono i vulcani, maestosi e terribili e, vicino ad essi, i vapori e le acque termali.  [eniaromagna 24
Fin dalla notte dei tempi le acque termali furono considerate utili e miracolo-  [rescans 22
se per la salute e il benessere. Anche nella Grecia antica il medico Ippocrate [/ °
incoraggiava all'uso delle terme spiegando i caratteri benefici delle acque e le == -
loro caratteristiche curative che sono state confermate dalla medicina scientifica e 2
mOderna Molise 1
La metropoli romana imperiale contava fino a 800 stabilimenti termali. Oggi [cemeenia 114
le terme conoscono una piacevole riscoperta evidenziata dall’inserto mensile |2 2
“Sanita” del quotidiano “Il sole 24 ore” nel quale il presidente della Fondazione ;'*’T":a‘a :
per la ricerca scientifica termale Filippo Maria Ferré propone “un viaggio alla |——
scoperta di un mondo che si conferma ricco di fascino, sfide e opportunita sve- == o
I - N - - 7] Sardegna L}
ando il ruolo attualissimo delle terme moderne nella Welfare Community”, lo —_ =
studio e lo sviluppo della medicina termale si pone I'obbiettivo di affiancare i ——- =
moderni metodi di cura non come medicina alternativa, piuttosto ausiliaria nel
- MEZZOGIORNO 147
mantenimento e nel recupero della salute. e —
GUIdO Zlnitl Strutture di medio-grande 246
LA SCELTA DELLE TERME DELLA TERAPIA PATOLOGICA e -
Fonte: “Il Sole24 Ore Salute”
Patologia Disturbi Tipo di acqua Terapie formali
Malattie ginecologiche Leucorrea persistente da vaginiti Acgua marina, acque alcaline, acque |Bagnoterapia (bagni personalizzati che

croniche; cervicovaginiti distrofiche;
sclerosi dolorosa  del connettivo
pelvico (dolore pelvico, in genere di
natura cicatriziale)

bicarbonate e solfuree

prevedono tempi diversi di durata
programmati in base alla situazione della
singola paziente), talassoterapia (cure
con acqua marina); irmgazioni vaginali

Malattie reumatiche e
dell'apparato locomotore

Osteocartrosi; discopatie; spondilite
anchilosante lombalgie; Dolori
reumatici di natura muscolare; tendiniti;
tenosinoviti; periartriti; mialgie

Acque alcalino bicarbonate; alcalino
terrose,; acque calciche;
salsobromoiodiche e solfuree; acgua
marina

Fanghi; bagnoterapia; grotte calde (si
tratta di una specie di sauna eseguita in
un ambiente naturale); sabbiature

bronchiectasie; broncopatie
croniche da esposizioni ad agenti
irritanti e inguinanti; tracheiti;
tracheobronchiti

Malattie cutanee Psoriasi; eczema, dermatite |Acqua marina; acque  solfuree; | Bagnoterapia (per esempio con sali
atopica; dermatite seborroica bicarbonato clorurate del Mar Morto)

Malattie gastrointestinali ed Dispepsie (cattiva digestione); |Acque  bicarbonate; acque  oli-|Cure idropiniche (la terapia consiste

epato-biliari gastroenteriche e biliari; rallentato |gominerali, acque solfate; acque|nel bere acqua con certe proprieta
svuotamento gastrico; intestino | salsosolfate; acque salse; acque|secondo uno schema personalizzato
irritabile con stipsi solfuree per ogni paziente)

Malattie otorino- Otite media cronica; otosalpingiti; |[Acque alcaline; acgue bicarbonate; | Inalazioni; docce nasali; insufflazioni;

laringoiatriche faringiti croniche; laringiti croniche; | acque solfuree; acque sal-| aerosol
riniti vasomotorie; rinosinusiti croniche; | sobromoiodiche; acque marine
stenosi tubariche

Malattie respiratorie Broncopatia cronica ostruttiva | Acque marine; bicarbonato; solfuree; | Inalazioni; grotte; talassoterapia;
(Bpco); bronchiti croniche; |salsobromoiodiche; solfureo salse aerosol

Patologie prevalenti agli
arti inferiori

Flebopatie; sindromi varicose;
sindromi postflebitiche (esiti delle
flebiti), distrofie cutanee da stasi

venosa, edemi e crampi dovuti a stasi
vascolare come esito di safenectomie .

Acque carboniche e solfuree

Bagni; ginnastica eseguita in percorsi
vascolari specifici con acque a diverse
temperature “ginnastica vascolare”;
idromassaggio

Malattie apparato urinario

Calcolosi delle vie urinarie e recidive

Acque bicarbonate; oli-

gominerali; acque solfuree

acque

Cure idropiniche

Malattie allergiche

Riniti allergiche

Acque salsosolfate e oligominerali

Inalazioni; aerosol

Convalescenza

Fasi avanzate di recupero da i
patologie di interesse chirurgico

Acqgue arsenicali; ferruginose e solfuree

Bagnoterapia; fanghi; inalazioni
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Prevenire si Puo

Il bambino dislessico ha difficolta scolastiche, che di solito compa-
iono gia nei primi anni di scuola e persistono negli anni seguenti.
Piu tardi la difficolta del bambino viene riconosciuta, piu si compli-
ca il problema.

Gl | disturbi di apprendimen-
to o DSA si manifestano
come rilevanti difficolta
nell’acquisizione e nell’uti-
lizzo della lettura, della
scrittura e del calcolo e
costituiscono un fattore
di rischio per I'insuccesso
scolastico

La dislessia & una difficolta
che riguarda la capacita di
leggere e scrivere in modo
corretto e fluente. Legge-
re e scrivere sono atti cosi
semplici e automatici che
risulta difficile compren-
dere la fatica di un bambino dislessico. Purtroppo in Italia la dislessia &
poco conosciuta, benché si calcoli che riguardi almeno 1.500.000 perso-
ne. La dislessia non é causata da un deficit di intelligenza né da problemi
ambientali o psicologici o da deficit sensoriali 0 neurologici.

Il bambino dislessico puo leggere e scrivere, ma riesce a farlo solo
impegnando al massimo le sue capacita e le sue energie. Lo stress e
le difficolta che questi bambini devono affrontare quotidianamen-
te, spesso portano a conseguenze negative che si riflettono sulla co-
struzione del proprio Sé e dell’autostima.

Le stesse problematiche possono influire anche sulla motivazione
allo studio che in alcuni casi puo portare all’'abbandono scolastico
in particolare da parte di quei bambini che si trovano a vivere in
situazioni socio-culturali svantaggiate.

In questa prospettiva diventa essenziale il ruolo della scuola intesa
come spazio privilegiato per I'individuazione e il recupero delle dif-
ficolta di apprendimento.

E’ infatti possibile individuare i bambini a rischio di DSA (disturbo specifico
di apprendimento) proprio a partire dai primi anni della scuola primaria.
Infatti, sebbene i DSA possano essere diagnosticati solo al termine
del secondo anno della Scuola Primaria (¢ di fatti necessario com-
pletare il primo ciclo di istruzione che forma i bambini alla lettura,
alla scrittura ed al calcolo), la rilevazione delle difficolta di appren-
dimento pu0 avvenire gia in anni precedenti.

Individuare precocemente i bambini a rischio di DSA attraverso la costi-
tuzione di una rete di Istituzioni scolastiche del territorio (I.C. Bellinzago
—I.C. Oleggio — D.D. Oleggio) che ha come fine la realizzazione, anche
mediante I'utilizzo di metodologie innovative e con ricorso a soggetti
esterni accreditati, riconosciuti e validati dagli Istituti sottoscrittori,

< di apposite prove, per ogni Scuola Primaria della rete, attraverso
le quali verificare/individuare ogni anno casi e situazioni afferenti a
DSA o a piu generiche difficolta di linguaggio e di apprendimento;
= di iniziative per la Formazione e I’Aggiornamento dei Docenti in
servizio presso le Istituzioni Scolastiche, in materia di DSA e delle
metodologie didattiche specifiche;

Il Progetto per I'identificazione e la prevenzione dei DSA sara parte
integrante dei P.O.F. delle tre Istituzioni.

Gli alunni che risulteranno positivi allo screening, potranno essere
annoverati tra i soggetti che:

= evidenziano un ritardo di apprendimento (valutazione cognitiva
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presso il Servizio di neuropsichiatria)

< manifestano una difficolta specifica di apprendimento (tratta-
mento logopedico)

< richiedono un’attenzione particolare per un certo periodo di
tempo per realizzare le tappe di acquisizione degli apprendimenti
di base, e successivamente non presentano piu problemi rilevanti
(metodologie didattiche).

Lo screening consente di anticipare I'ipotesi di rischio di disturbo
specifico della scrittura e della lettura quindi, di orientare I'inter-
vento in maniera piu precisa verso questi bambini, pur senza trascu-
rare gli altri, che comunque riceveranno un beneficio dall’attivita di
stimolazione fonologica.

L’attenzione a questa problematica degli Operatori Scolastici non-
ché dei genitori stessi & la premessa che ha consentito la realizzazio-
ne del progetto “Prevenire si Pud” che sara sviluppato nelle scuole
primarie di Oleggio, Bellinzago Nov., Marano Tic. e Mezzomerico
negli anni scolastici 2008/9, 2009/10 e 2010/11 coinvolgendo an-
nualmente una popolazione di circa 250 ragazzi.

Sin dalla sua presentazione in bozza questo progetto ha trovato il
plauso, I'interesse e il sostegno delle Amministrazioni Locali che
intevengono con un impegno sociale-economico sostanziato nel
Protocollo d’Intesa che si & raggiunto.

Un traguardo di successo sono anche le parti coinvolte, oltre agli ope-
ratori scolastici e i professionisti dello screening, I’ASL NO — Neurop-
sichiatria infantile, C.I.S.AS (consorzio Intercomunale Servizi Socio-
assistenziali), Provincia di Novara (Ass. Istruzione e Politiche Sociali) e
I’Associazione Italiana Dislessia di Novara con la Dr. Chiarinotti.

Oggi il progetto “Prevenire si Pud” ¢ attivo nelle nostre scuole.
L'intento del progetto oltre al percorso di prevenzione ha tra le fina-
lita I'azione di costruire una rete tra scuola, famiglia e territorio su
prevenzione e politiche per I'infanzia.

Il progetto verra presentato:

< ai pediatri del territorio, con I'intento di concordare un proto-
collo comune sui DSA e di individuare percorsi a valenza sanitaria
attraverso un iter di maggior accessibilita e continuita al servizio di
Neuropsichiatria Infantile

< ai genitori dei bambini delle classi interessate per informare sugli
orientamenti e le articolazioni del progetto

Saranno attuate iniziative informative rivolte:

< ai genitori per affrontare e approfondire temi quali

< un approfondimento sulle diverse tipologie di disturbi dell’ap-
prendimento,

< |la motivazione e I'autostima,

= gli stili cognitivi e la loro influenza sull’apprendimento,

< la normativa sui disturbi dell’apprendimento,

< |o studio a casa: un aiuto con schemi e mappe.

< agli operatori ed educatori e associazioni che operano con i bam-
bini sul territorio per trasmettere informazioni sui DSA alla cittadi-
nanza dei Comuni coinvolti per informare sui risultati raggiunti

La qualita dei risultati, che saranno posti all’attenzione sia dei geni-
tori che della cittadinanza, e sicuramente garantita anche dal Co-
mitato Scientifico che & composto dal Dr. Zambrino (responsabile
della Neuropsichiatria infantile ASL NO) e dal Dr. Termine (ricer-
catore presso I’'Universita Insubria — Varese e membro del consiglio
direttivo nazionale AID).

Per ulteriori approfondimenti sul sito: www.comune.oleggio.no.it e

POF delle scuole.
Fabio Comazzi - Ass. Servizi socio-assistenziali e politiche sanitarie - Oleggio
Raffaella Bovio - Referente dislessia Dir.Didattica Maraschi - Oleggio
Sabina Bovio - Referente dislessia Ist. Verjus - Oleggio
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In ricordo di Lorenzo Tomatis

Prevenire & meglio di curare. Questo & il messaggio emerso dal conve-
gno: “Ambiente, salute, ricerca: attualita dell’opera di Lorenzo Toma-
tis”, organizzato il 7 novembre scorso all’Auditorium della BPN dalla
CIPES ( Confederazione Italiana per la Promozione della Salute e I
Educazione Sanitaria), presieduta dal torinese Sante Bajardi. Perche &
meglio prevenire che curare? Perché prevenire significa eliminare le cause
delle malattie, mentre curare significa intervenire tardi, quando la ma-
lattia & gia in atto e ha gia prodotti danni al paziente. Bisogna inoltre
distinguere tra prevenzione primaria e prevenzione secondaria. Quando
parliamo di prevenzione intendiamo prevenzione primaria, che é altra
cosa rispetto alla prevenzione secondaria. Quest’ultima, ad esempio la
mammografia per le donne e I'esame del PSA per gli uomini, serve per
la diagnosi precoce del tumori, rispettivamente del seno e della prostata,
mentre la prevenzione primaria elimina le cause delle malattie, quali I'in-
quinamento dell’ambiente ( aria, acqua, suolo), la cattiva alimentazione,
alcune sostanze utilizzate nei processi industriali.

Il convegno del 7 novembre ha focalizzato I'interesse dei presenti su
due temi specifici e attuali, trattati da Tomatis insieme ad alcuni dei
relatori del convegno: I'incenerimento dei rifiuti a Forli e I'avvele-
namento da cloruro di vinile nelle fabbriche di Porto Marghera. Per
awviare il discorso sono stati anche proiettati brani del suggestivo
lungometraggio “Biutiful cauntri” (scritto cosi ) sulla tragedia della
gestione dei rifiuti in Campania, con le dolorose immagini di greggi
di pecore uccise dai veleni dei rifiuti tossici versate nelle campagne
di Acerra. Questo lungometraggio, prodotto dalla Lumiere Film, ha
ottenuto la Menzione Speciale al Torino Film Festival del 2007.

Il tema dell’incenerimento dei rifiuti & stato trattato da Patrizia Gentini, on-
cologa di Forli, con la relazione: “ Inceneritori e salute”, mentre il tema del
cloruro di vinile monomero & stato ricordato da Giovanni Zapponi dell’lIsti-
tuto Superiore di Sanita di Roma con la relazione: “ La vicenda del cloruro
di vinile a Porto Marghera”. Paolo Tomatis, il figlio di Lorenzo, ha ricordato il
padre con la realazione: “ Lorenzo Tomatis medico e scrittore”. Luigi Resegot:
ti, Presidente del Comitato Scientifico di C.1.P.E.S.Piemonte ha relazionato
su: “ Significato della prevenzione e promozione della salute”, mentre Bene-
detto Terracini, che & stato collega per quarant'anni del Nostro, ha presentato
la relazione; “ Lorenzo Tomatis e la scienza partecipata”, mettendo in luce
I'impegno civile e sociale del Maestro.

Lorenzo Tomatis, scomparso lo scorso anno all’eta di 78 anni, &
stato un eminente oncologo, uno scienziato di fama internazionale.
Ha diretto dal 1982 al 1993 I'Agenzia Internazionale di Ricerca sul
Cancro ( IARC) di Lione, finanziata in modo indipendente dall’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanita ( OMS). Lorenzo Tomatis ha de-
dicato la sua vita a fare ricerca ad alto livello sulle sostanze naturali
o sintetiche per capire quali sono cancerogene e, una volta indivi-
duate, suggerire alla autorita sanitarie misure di salute pubblica per

®

toglierle dalla circolazione. Testimonianza di questo fondamentale
lavoro di ricerca sono le Monografie dello IARC, che per trent’anni
hanno costituito un autorevole punto di riferimento internazionale
nel campo delle ricerche sul cancro. Durante tutta la sua carriera
Tomatis ha dovuto lottare per affermare la concezione della ricerca
libera e indipendente, non soggetta ai condizionamenti economici
degli enti finanziatori. Per potere svolgere il suo lavoro di scienziato
ha dovuto lasciare Torino, dove si € laureato in medicina nel 1953,
ed é approdato nel 1959 negli Stati Uniti, a Chicago e successiva-
mente nel 1969 in Francia, a Lione. Tornato negli ultimi anni in
Italia, ha deciso di dedicarsi alla pratica clinica della medicina.
Anche questo aspetto della biografia di Tomatis € molto istruttivo,
anche in relazione alle recenti vicende della crisi dell’'universita ita-
liana e della fuga all’estero dei nostri ricercatori.
Lorenzo Tomatis € un grande maestro, una figura di grande uma-
nita. Scienziato e scrittore, egli ci ha lasciato testi di grande impor-
tanza scientifica e suggestive opere letterarie, molto legate alla sua
biografia. Uno dei suoi ultimi libri. “Il fuoriuscito”, edito nel 2005,
narra in prima persona le difficolta dello scienziato che fa ricerca
orientata alla salute delle persone e non al business sanitario. Il
livello scientifico, la limpidezza morale, I'impegno civile di questo
libro lo raccomandano per essere adottato come libro di testo nelle
scuole italiane.Al termine di questo scritto, riportiamo una breve
bibliografia delle opere letterarie di Tomatis.
Crediamo che la figura di Lorenzo Tomatis possa essere accostata a buon
diritto a quella di due altri grandi medici italiani del Novecento: Giulio Mac-
cacaro e Franco Basaglia. Ma I'opera del Nostro ci ricorda anche il il filosofo
austriaco Ivan lllich, scomparso nel 2002, nella sua opera profetica e radicale
del 1976: “ Nemesi medica. L'espropriazione della salute”, nella quale I'Auto-
re austriaco critica la crescita eccessiva dell’organizzazione sanitaria. Questa,
secondo Ivan lllich, sarebbe solo un aspetto della piti generale “nemesi indu-
striale”, cioé degli effetti paradossali e delle ricadute negative di uno sviluppo
abnorme della tecnologia e dei servizi. Tutti temi questi tornati improwvisa:
mente d'attualita in questi ultimi mesi insieme allo scoppio della bolla specu-
lativa e alla crisi finanziaria, che sta sconvolgendo il pianeta.
In sintesi, il messaggio consegnatoci da Lorenzo Tomatis € insieme
semplice nell’ispirazione e complesso nella realizzazione: la ricerca
scientifica deve ritrovare come proprio fine primario la salute degli
uomini e delle donne e non il guadagno del ristretto gruppo dei
detentori del potereeconomico.

Fabio Tomei, CIPES Novara

Breve bibliografia delle opere letterarie:

Il laboratorio (Einaudi 1965- Sellerio 1993), La Ricerca illimitata (Feltrinel-
li 1974), Visto dall’interno (Garzanti 1976), Storia naturale di un ricercatore
(Garzanti 1992), La rielezione (Sellerio 1996), Il fuoriuscito (Sironi 2005),
L'ombra del dubbio (Sironi 2007)

Lornzo

Tomatis
Ricercatore
Oncologico

di fama mondiale
(Sassoferrato,
Ancona 1929
Lione 21.-09-2007)
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FEducare i ragazzi o piuttosto gli adulti 2

L'interrogativo & sicuramente provocatorio e per certi versi anche
paradossale, ma ritengo che oggi tutti coloro che si cimentano nel
confronto con gli adolescenti, almeno una volta si siano gia posti
questa domanda.

Il mio lavoro di medico della Prevenzione dell’Azienda USL 6 di
Palermo, che si occupa da anni di Promozione della Salute, mi per-
mette di realizzare spesso esperienze sempre nuove con i ragazzi, che
incontro nelle scuole da loro frequentate o che vivono nel territorio
dove mi trovo a operare.

Se come professionisti della salute siamo portati per nostra natura
a un confronto sereno, se conosciamo e sappiamo utilizzare oppor-
tunamente delle tecniche di comunicazione efficaci, se ci apriamo
con empatia all’ascolto dell’altro, non infrequentemente possiamo
riuscire a penetrare nel piu profondo dell’'animo dell’adolescente,
per riporvi i semi della civilta, della bonta, della tolleranza, di una
cultura aperta alla vita e rivolta al raggiungimento del pieno benes-
sere.

I nostri ragazzi, nel ritratto che di loro ho acquisito nel tempo, sono
delle persone solo apparentemente svagate e distratte; seduti nei
banchi della classe o sperduti tra i mille articoli di un centro com-
merciale, mi appaiono sempre piu in cerca di se stessi, continua-
mente indecisi se prestare attenzione o meno a tutto cio che gli
adulti vorrebbero dire.

Timidi o spavaldi che siano, disinibiti oppure introversi, se li esami-
niamo bene e per un tempo sufficientemente lungo, ci fanno com-
prendere prima o poi che sono dei soggetti in grado di riflettere con
spirito critico, di creare, sempre estremamente bisognosi di essere
ascoltati, alla continua ricerca di sicuri punti di riferimento.

Tra questi, di certo spiccano in primo luogo i loro genitori, seguiti
dai professori, dal sacerdote, dagli amici pit grandi di eta o dai pari,
soprattutto quelli ritenuti “piu esperti”.

A questo punto, com’¢ intuibile, il discorso si complica, perché -
specie attualmente - alcuni di questi punti cardine rischiano di non
supportarli come dovrebbero e gli esempi di vita che vengono pro-
posti non sempre sono edificanti e saggiamente educativi.

Consideriamo innanzitutto I'ambiente familiare. Quanti ado-
lescenti soffrono il disagio che deriva dalla separazione dei ge-
nitori e quanti altri, pur potendo contare su papa e mamma,
li sentono poco attenti, impegnatissimi e per nulla proclivi a
interessarsi di loro...

Altre criticita, talvolta, si incontrano in ambito scolastico. La Scuola
dovrebbe essere in grado di stimolare continuamente la curiosita e
la creativita degli alunni e dovrebbe fornire uno zaino di conoscen-
ze, degli strumenti pratici e delle esperienze che possano tornare
utili ai ragazzi in ogni circostanza della vita. Ci si chiede: & sempre
cosi? La Scuola promuove attivamente I'uomo e la sua salute, sa for-
mare con adeguatezza coloro che saranno poi i cittadini di domani?
E’ in grado di favorire degli apprendimenti che diano al ragazzo la
possibilita di costruirsi un futuro piu giusto e libero?

E ancora: i sacerdoti, per la loro parte, considerano sempre appieno
queste problematiche e le sanno gestire con sollecitudine, oppure
sono assorbiti da una serie di situazioni contingenti che li impegna-
no oltremodo, per cui si lasciano “sfuggire” proprio coloro che sono
piu bisognosi della loro attenzione pastorale?

Si comprendera, dunque, in ultima analisi che si rischia di affidare
I’educazione dei nostri figli soltanto ai loro amici adulti o coetanei,
cioe a coloro che sono divenuti punti di riferimento sul campo, con
tutte le incertezze che questa operazione puo comportare.
lo sono ottimista per carattere, ma nel caso dei ragazzi I'esperienza
mi suggerisce di esserlo ancora di piu. Al di la dal fatto che qual-
cuno di loro si perdera purtroppo nei meandri della delinquenza
0 percorrera dei sentieri inopportuni, ritengo tuttavia che i nostri
figlioli ce la possano fare a divenire delle belle persone e anche,
volendo, a salvarci da quei disastri globali che nonni e genitori ab-
biamo provocato.
Da parte nostra, pero, € giunto il momento di esaminarci attentamente
e di recuperare al piu presto tutto il tempo e le occasioni perdute.
E’ necessaria, ciog, una seria riflessione e un’attenta rivalutazione
del nostro ruolo che ¢ di certo importante, spesso determinante.
Altrimenti, chissa dove potremmao ritrovarci.
Noi e anche loro, i nostri ragazzi.
Giovanni La Mantia, Dirigente medico U.O.
di Prevenzione n. 14, Azienda USL 6 di Palermo

RINGRAZIAMENTO

Riportiamo il testo della lettera inviata dal Presidente Sante Ba-
jardi alla sig.ra Valesano in occasione della morte del marito
Domenico.

Gentile Signora,

le esprimo prima di tutto la partecipazione mia e di tutti i soci
al lutto che ha colpito la Sua famiglia.

Le sono particolarmente grato di aver voluto, in questo triste
momento, pensare alla nostra Associazione devolvendo, in me-
moria di suo marito Domenico, un prezioso contributo per lo
sviluppo dell’attivita del CIPES Piemonte

La informo pertanto che, salvo suo diverso parere, continuere-
mo a mandarle “Promozione Salute”.

Cordiali saluti .
1 + -

X oudee }x—:.]l OAAELA

Il Presidente
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Le Pubbliche assistenze ANPAS a Congresso

Oltre 500 delegati delle Pubbliche assistenze arrivati da tutta Italia e
763 presenze registrate. Questi i numeri del 50° Congresso naziona-
le dell’Anpas (Associazione nazionale pubbliche assistenze) che si e
svolto a Roma dal 28 al 30 novembre 2008.

«ll Congresso piu partecipato nella pit che centenaria storia della
nostra Associazione» cosi ha commentato il presidente nazionale
uscente Fausto Casini aprendo i lavori del Congresso.

Nella sua relazione introduttiva il presidente nazionale, Fausto Casini,
ha affrontato diversi temi come la crisi economica e sociale, il welfare, il
federalismo, la riforma della legge sul volontariato e il tema della rappre-
sentanza. Soprattutto, ha sottolineato I'importanza e i limiti dell’iscrizio-
ne delle Pubbliche assistenze Anpas nei registri che fanno capo alla legge
quadro sul volontariato 266 del 1991. Questa legge — ha ribadito Casini
—non riesce a contenere e definire il movimento Anpas in tutte le sue varie-
gate articolazioni. Inoltre, per Fausto Casini la legge 266 presenta elementi di
difficolta primo fra tutti, il non attribuire la giusta rilevanza alle reti. «Questo
e grave — ha detto Casini — perché per noi la rete € un valore di solidarieta na-
zionale». E ritornando alla relazione introduttiva, la legge 266 «non riconosce
come un valore il mutuo aiuto tra i soci e non riconosce I'importanza del ra:
dicamento; di conseguenza il modello dei Centri di servizio € costruito senza
permettere che sia possibile finanziare le reti. Infine dal 2001, con I'arrivo della
legge sulla Promozione sociale, si & sicuramente costruito un ulteriore steccato
rispetto alla continuita e alla contiguita tra le varie forme associative».
Luciano Dematteis — presidente di Anpas Piemonte e responsabile
nazionale di Protezione civile Anpas — ha espresso soddisfazione per
come il movimento Anpas sia cresciuto grazie soprattutto alla capacita
operativa delle associazioni collegata alla scelta ormai consolidata di
unire il meeting annuale delle Pubbliche assistenze a momenti forma-
tivi dei volontari. Dematteis ha poi focalizzato il suo intervento sul
tema della Protezione civile, «oggi piu che mai — ha affermato Demat-
teis — abbiamo I'esigenza che il Dipartimento nazionale di Protezione
civile riprenda il suo ruolo di indirizzo e di coordinamento come pre-
vede la legislazione vigente. Occorre un’armonizzazione fra le diverse
leggi regionali. Se il Dipartimento nazionale e la neo costituita Con-

®

sulta del volontariato di Protezione civile non riusciranno a trovare
un sistema di contingentamento dei volontari, si corre il rischio che
lo stesso Dipartimento potrebbe, in caso di grandi calamita, ritrovarsi
ad avere a disposizione, attraverso le grandi associazioni nazionali, po-
chissime risorse in quanto queste gia depauperate dalle singole Regio-
ni. Inoltre, la tempestivita che garantisce il volontariato non sara mai
raggiunta da nessuna componente pubblica perché queste devono
comungue sottostare a norme che ne rallentano l'intervento; senza
contare che Anpas, che si & data regole comuni a livello nazionale,
e in grado di mettere in rete volontari di regioni diverse, ma con la
stessa formazione e lo stesso qualificato metodo di lavoro».
Il documento conclusivo, scaturito dal dibattito congressuale, ha
fissato priorita e impegni per il prossimo triennio ed é stato votato
a maggioranza dai delegati al Congresso nazionale.
«Il volontariato delle Pubbliche assistenze — si legge nel documento —
soprattutto nella sua parte di associazione di popolo, & un patrimonio
sociale di relazioni umane e associative, palestra di democrazia e miniera
ricca di solidarieta capace di canalizzare e orientare produttivamente le
ampie disponibilita delle persone a donare parte del proprio tempo, ri-
sorse e capacita a beneficio collettivo. In questo la necessaria revisione
della legge 266/91 deve essere pensata in un’ottica che metta le persone
in condizione di donare il proprio tempo all’'interno di associazioni dove
identita e missione siano coerenti con i propri fini. All'interno di questa
revisione é particolarmente importante il rafforzamento della gestione
autonoma dei fondi provenienti dalle Fondazioni di origine bancaria,
come previsto dall’articolo 15, per il tramite dei Centri di servizio per il
volontariato costituiti dalle stesse associazioni di volontariato, rafforzan-
do cosi I'autonomia e la responsabilita tipiche delle stesse associazioni.
Infine Anpas nel messaggio che il 50° Congresso nazionale delle Pubbli-
che assistenze ha inviato al presidente del Consiglio dei Ministri chiede
«come Ente di Servizio civile fra i pit importanti in Italia, un impegno
per garantire ai giovani il diritto, sancito dalla Costituzione, di difesa
della Patria con mezzi non armati e nonviolenti, attraverso un ade-
guato finanziamento che non impoverisca un’esperienza di reale im-
patto educativo e culturale sulla societa civile. Chiede I'istituzione
del Comitato nazionale del volontariato di Protezione civile previsto dal
Dpr 194/2001, auspicando da parte del Governo una chiara definizione
dei tratti caratterizzanti delle diverse componenti al fine di valorizzare le
reti nazionali. Anpas ritiene inoltre di poter dare il proprio apporto in
materia di federalismo fiscale quale strumento orientato alla costruzione
di uno Stato solidale e cooperativo che valorizzi le diversita delle regioni,
awicini finalmente le istituzioni ai cittadini e rafforzi sul territorio nazio-
nale I'esigibilita dei diritti universali per tutti».
Durante i lavori del 50esimo Congresso nazionale Anpas sono stati presenta-
ti il Rapporto sulla formazione delle Pubbliche assistenze a cura delle Reti di
Kilim e la Ricerca su identita e comunicazione, a cura della Facolta di Scienze
della Comunicazione, Universita degli Studi di Roma “la Sapienza”.
I nuovo Consiglio nazionale, nella prima riunione plenaria che si
e tenuta il 13 dicembre 2008, ha riconfermato Fausto Casini come
presidente nazionale, Luca Cosso vicepresidente vicario e Fabrizio
Ernesto Pregliasco vicepresidente. Il Consiglio ha anche eletto la
direzione nazionale che, oltre alla presidenza, risulta cosi composta:
Luciano Dematteis, Fabio Fraiese D’Amato, Maurizio Garotti, Car-
mine Lizza, Luigi Negroni e Mario Pacinotti. Andrea Ciampi & stato
eletto segretario del Consiglio nazionale.

Luciana Salato

20-01-2009 15:29:52



S
Nel 2009 CIPES - VCO

affrontera il tema Scuola e Promozione della Salute

11 12.11.2008 si € riunito a Verbania il Comitato Esecutivo della
C.I..P.E.S. della provincia del Verbano Cusio Ossola.

Ha presieduto la riunione il Presidente Sante Baiardi. Erano pre-
senti: la Vicepresidente Franca Olmi (presidente dell’Associazione
Amici del Cuore VCO), I'epidemiologo Claudio Rabagliati, Renzo
Sandrini (direttore sanitario ASL VCO), Antonio Lillo (medico di
base Cannobio), Vitaliano Moroni (presidente della Fondazione
Vita Vitalis e dell’ Istituto Professionale panificatori del VCO),
Rosalba Boldini (presidente CONI provinciale), Guido Biazzi, (ex
consigliere regionale), Andrea Ruffoni (biologo), Mauro Croce (Di-
rettore Dipartimento Educazione Sanitaria ASL), Chiara Fornara
(direttore CSSI Verbano), Laura Lazzari (in rappresentanza dell’ Uf-
ficio Scolastico provinciale), Gabriella Cerni e Rosella Tolini (in
rappresentanza degli Amici del Cuore) e Margherita Zucchi (asses-
sore del Comune di Ornavasso e Consigliere provinciale) nel ruolo
di consigliere verbalizzante.

Assenti giustificati: Nullina Nizzola ( ex dirigente scolastico), Anto-
nella Durazzo (giornalista), Claudio Zanotti (sindaco di Verbania),
Antonio Quadretta (sindaco di Omegna), Angelo Villani (in rappre-
sentanza sindaco di Domodossola), Ornella Galimberti (presidente
CRI provinciale femminile), Emilio Ghiottoni (presidente Associa-
zione Contorno Viola).

Franca Olmi, dando il benvenuto ai presenti, ha ricordato I'attivita
svolta dalla Cipes nel territorio della Provincia del Verbano Cusio
Ossola nell’anno 2008, in particolare si & soffermata sul concorso
“Per un corretto stile di vita” che ha riscosso grande interesse e suc-
cesso, ed e stato promosso dalla Cipes VCO congiuntamente all’As-
sociazione “Amici del Cuore onlus” e al Coni provinciale e rivolto
agli alunni delle scuole della Provincia di ogni ordine e grado.

Con questo concorso la CIPES VCO si ¢ aperta la strada per una
piu stretta collaborazione con le Scuole, ritenuta essenziale per otte-
nere I'interessamento e I'impegno della Societa Civile sul tema della
Promozione della Salute.

Sante Bajardi ha informato il Comitato che, con I'VIII Conferenza
Europea di Promozione della Salute, il contributo della Cipes al
PIANO SOCIO SANITARIO REGIONALE é diventato politica
dell’UE .

La salute non dipende solo dalla Sanita, ma anche da tutte le altre
politiche. La politica affronta i problemi della nostra epoca in modo
positivo 0 negativo. Solo con I'ottica della promozione della salute
i problemi vengono affrontati positivamente, altrimenti siamo vitti-
me della globalizzazione.

E’ necessario ragionare sul presente in un contesto di grande evolu-
zione e connessione di problemi a livello mondiale.

Nel novembre del 2007, i 27 ministri dell’lUE hanno considerato
che * Per migliorare la salute dei cittadini e per colmare le disu-
guaglianze sanitarie crescenti tra gli Stati e all'interno degli stessi, &
essenziale sviluppare sinergie e partnerchips a livello internazionale,
europeo, nazionale, regionale e locale tra le politiche sanitarie e le
altre politiche, incluse quelle dell’economia, dell’agricoltura e della
sicurezza alimentare, dell’assistenza sociale e dell’istruzione, dell’am-
biente, del commercio, dell’energia, del trasporto, della tassazione
e della ricerca.

Un difetto di protezione e di promozione della salute dei cittadini
produrra anche gravi conseguenze economiche in considerazione
del fatto che il capitale umano, inteso come popolazione in salute e
ben istruito al lavoro & un prerequisito essenziale per raggiungere gli
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obiettivi posti dall’Agenda di Lisbona.”
Province e Comuni dovranno parlare direttamente con i cittadini.
Bisogna saper dire NO ai corsi di guida veloce, saper dire Sl alle ro-
tonde per moderare la velocita; NO a strade nuove, Sl a migliorare
le esistenti; Sl alla sicurezza sul lavoro, NO all’inquinamento delle
falde acquifere e cosi via. Si tratta di organizzare la societa, tenendo
conto del capitale piu prezioso: LA SALUTE
A questo proposito Bajardi ricorda I'importanza della Banca Dati messa
a disposizione dalla Regione, alla cui realizzazione CIPES ha dato un
contributo determinante e che attualmente comprende 83 indicatori.
Questa banca dati, denominata RETE PER LA SALUTE, permette
di conoscere la propria realta in modo oggettivo, relativamente ai
temi presi in esame.
Gli indicatori presenti nella Banca Dati Rete della Salute in mag-
gioranza non sono di carattere sanitario e fanno riferimento agli
indicatori di Citta Sane ampiamente sperimentati in Europa.
| dati contenuti nella Banca Dati sono a livello di Comune ed ag-
gregabili a vari livelli: Distretti, Province, ASL, Consorzi, Regione.
Consultandola si pu0 ragionare sull’evoluzione negli anni di un de-
terminato fenomeno, confrontarlo in termini qualitativi e quantita-
tivi sul territorio regionale ed approfondirlo attraverso link collegati
ad altre reti piu specifiche.
Bajardi ha ribadito che I’ASL possiede competenze di carattere sanita-
rio ed & suo compito la riorganizzazione della sanita garantendo cure e
recupero; cosi come la Provincia, proprietaria delle strade, deve essere
protagonista nella prevenzione degli incidenti stradali. Altri sono i
soggetti che fanno vigilanza ed altri ancora che fanno tutela.
Per una corretta impostazione del lavoro € indispensabile la defini-
zione dei ruoli e delle competenze, ma anche di un loro coordina-
mento funzionale.
Utilizzando anche la Banca Dati, Cipes ha stato richiesto alle sedi
provinciali di individuare un’attivita prevalente da affrontare, an-
che per conto delle altre province.
Novara si occupera dell’oncologia legata alla salute dei lavoratori nel-
le fabbriche (amianto, acquedotti,..); Biella affrontera una ricerca sulle
malattie professionali dei lavoratori tessili. Verbania potra lavorera sulla
scuola, sui vari temi di educazione e promozione della salute, utilizzando
quanto piu ¢ possibile I'esperienza della peer education e coinvolgendo
il piu possibile la Societa Civile che rimane componente determinante
nell’attivita della Promozione della Salute.
A questo proposito ¢ stato ricordato il Convegno Nazionale che si
stava svolgendosi a Verbania, sul tema della “Peer e video Educa-
tion”, organizzato dall’Assessorato alla Cultura del Comune di Ver-
bania e dall’Associazione Contorno Viola, entrambi componenti
del Comitato CIPES VCO
La dott.ssa Laura Lazzari dell’Ufficio Scolastico Provinciale ha fatto
presente che per ognuno dei progetti, gia scelti per il corrente anno
dalle scuole della Provincia, la Banca Dati Rete per la Salute, che € a
a disposizione, puo costituire un utile strumento nelle mani dei do-
centi non solo per fare opera di promozione della salute, ma anche
per abituare gli alunni al lavoro di ricerca e di documentazione
Nel VCO la Banca Dati potra essere utilizzata, nel contesto scolasti-
co, anche per finalita didattiche.
Sull’argomento da Nadia Gallarotti, presidente del CISS, verra or-
ganizzata una riunione con i Sindaci del Cusio .
Dall’Ufficio Scolastico Provinciale sara promosso un incontro con i
Dirigenti Scolastici e con i referenti delle Scuole della Provincia.
Franca Olmi e Margherita Zucchi
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Il 28 — 29 novembre a Borgosesia
ha avuto luogo il Convegno

Mta CIPES

A3 DQE AS DOS

e TRABALHADORES
AMIANTO:
.. La sua storia...
L’importanza del sapere
BORGOSESIA (VC)

CONGRESSO NAZIONALE

28-29 Novembre 2008

Sotto I’Alto Patronato del Presidente della Repubblica

Il Comitato Organizzatore unitamente al Comitato Scientifico nel co-
municare che il Congresso in oggetto si e felicemente concluso, confer-
mando che i relatori invitati sono intervenuti (malgrado la nevicata e
la chiusura di alcune autostrade), tra i quali: Bajardi Sante Presidente
C.1.P.E.S. Piemonte -Torino, Belluso Elena Dipartimento di Scienze Mi-
neralogiche e Metrologiche - Centro Interdip. “G. Scansetti” Universita
di Torino; CNR IGG Sez. do Torino, Terracini Benedetto Professore
Emerito Universita Torino, Teppati Lose Maurizio, Segretario Generale
Centro Sicurezza applicata all’Organizzazione ( CSAO ), Alciato Paolo
Fondazione Salvatore Maugeri -Veruno (NO), Pernechele Vittorio Presi-
dente Centro Servizi Volontariato - Novara, Bodini Ernesto Giornalista
Medico - Scientifico free-lance - Torino ecc. ..ecc. .., i quali hanno espo-
sto in modo semplice ma molto efficace, i temi trattati.

VI hanno partecipato circa 170 soggetti tra medici ed operatori vari
provenienti oltre che dal Piemonte, da varie regioni italiane quali:
la Sicilia, la Liguria, dal Friuli Venezia Giulia, Valle D’ Aosta.
Particolare interesse ha suscitato la relazione dell’ Assessore alla Sanita e
alle Politiche Saociali Artesio Eleonora la quale ha evidenziato non solo i
danni alla salute provocati dall’'amianto ma ha posto 1'accento sulla leg-
ge della Regione Piemonte nel merito della problematica “Amianto”.
Le attestazioni di stima e I'attenzione al Congresso sono state espresse
dalle autorita civili e Politiche, hanno significato chiaramente I'impor-
tanza del Congresso a favore di un’informazione capillare, che aveva
come scopo la diffusione di una maggior coscienza in generale sui dan-
ni subiti dalla collettivita piemontese oltre che nazionale.

L ‘intera manifestazione e stata possibile grazie alla grande
disponibilitd della Fondazione per il Territorio della Banca
Popolare di Novara, Presidenza della Regione Piemonte, Asso-
ciazione Industriali di Novara, Confindustria Vercelli Valsesia,
Assessorato all’Ambiente della Provincia di Vercelli, Comunita
Montana della Valsesia, oltre alla collaborazione della Fonda-
zione Salvatore Maugeri di Pavia — Veruno, L.I.L.T. di Novara e
di Vercelli, C.S.V. di Novara e Vercelli, contributo del Comune
di Boca e del C.1.P.E.S. di Torino oltre alla collaborazione fat-
tiva dell’A.S.L. 11 di Vercelli, A.S.L. 13 di Novara, A.S.O. di
Novara e dell’ A.1.D.O. sezione di Gattinara.

Il Presidente
Cav. Pietro Pesare
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Fondazione Arturo Pinna Pintor
creata nel 1977

Nel 1977, la Famiglia Pinna Pintor ha costituito una Fondazio-
ne in memoria del padre Arturo Pinna Pintor, pioniere della
ginecologia dalla fine del 1800, per lo svolgimento di attivita
scientifica e didattica dedicata alla medicina multidisciplinare
con l'assegnazione di borse di studio, ricerche e simposi. Com-
ponenti il Comitato Scientifico: Prof. Plinio Pinna Pintor, Pre-
sidente, Dott. Marco Bobbio, Dott. Marco Pinna Pintor, Prof.
Alberto Angeli, Consiglieri.

Negli anni 60 e "70 basandosi sulle innovazioni tecnologiche nella
Clinica sono state organizzate le “Giornate di Tecnica Ospedaliera”
sui sistemi di comunicazione (), sugli impianti di condizionamento
() e sulle tecniche di pulizia nell’ospedale () in 15 Ospedali piemon-
tesi e con I'Istituto di lgiene dell’Universita, molto utili ancora oggi.
La pulizia & una misura di prevenzione nelle infezioni nosocomiali.
Per la ricerca la Fondazione ha erogato 75 borse di studio per un
totale di 237.055 € e ha finanziato partecipazione a congressi e pub-
blicazioni.

La Fondazione dispone di un’aula e una biblioteca con 52 periodici
e oltre 3000 volumi di tutte le specialita, aperta ai medici dal matti-
no alla sera e tutti i giorni dell’anno.

A partire dagli anni ‘80 le ricerche si sono sviluppate prevalente-
mente nel campo della diagnostica cardiologia non invasiva, verifica
di qualita ed appropriatezza delle indagini di laboratorio e cardio-
logiche: una ricerca € stata presentata e premiata al congresso della
Societa internazionale di Verifica di Qualita di Stoccolma nel 1990
e St. John’s — Canada nel 1995.

La casistica cardiologia e cardiochirurgica della Clinica, dal
1983 al 1997, ha reso possibile studi sull’angioplastica multiva-
sale, sui metodi di predizione del rischio di mortalita, di com-
plicazioni e dei costi in cardiochirurgia, sui marcatori del danno
miocardico nell’angioplastica, in cardiochirurgia e nell’infarto
miocardico acuto.

Nel 1985, con la messa in funzione la prima Risonanza Ma-
gnetica del Piemonte, € stato possibile produrre numerose ri-
cerche sulle indicazioni e sull’appropriatezza del metodo nella
diagnostica e valutazione di patologie traumatiche, vascolari e
neoplastiche.

Negli ultimi tre anni sono stati realizzati simposi e ricerche orien-
tate prevalentemente allo studio della qualita relazionale e soddi-
sfacimento del paziente, in collaborazione con I’ASO S. Anna, allo
studio dell’errore medico () ed in collaborazione con I’ARESS Pie-
montese sull’accreditamento istituzionale ().

Lo studio della Qualita della Vita del cardiopatico operato e dei
fattori di rischio di depressione postoperatoria € stato condotto
in collaborazione con I'lstituto di Psichiatria dell’Universita e
con l'elaborazione di un questionario specifico per lo studio
della qualita della vita dopo by-pass ed angioplastica corona-
ria, in collaborazione con I'Epidemiology and Tropical Disease
dell’Universita di Londra.
Nel 2007 ¢ stata costituita I'’Associazione Amici della Fondazione
A. Pinna Pintor, allo scopo di sostenere con risorse economiche e
professionali I'attivita della Fondazione. L'Associazione, a cui han-
no aderito molti qualificati professionisti, Medici e non annovera
trai Soci onorari e sostenitori I’ARESS Piemonte e I'Unione In-
dustriale.

Plinio Pinna Pintor
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Mobbing: Un fenomeno olistico

Dal greco olon (tutto), le scienze olistiche studiano il governo dei sistemi
complessi.. La definizione ben si adatta ad un fenomeno fino ad oggi
studiato solo in alcuni aspetti parziali del suo manifestarsi: il mobbing.
Con tale termine si intende il disagio psico-fisico provocato nei la-
voratori e lavoratrici dalle logiche della competitivita globale.
L’Associazione Risorsa — onlus, costituita nel 2000 da un gruppo
di persone che avevano subito personalmente il dramma del mob-
bing e da professionisti sensibili alle problematiche del mondo del
lavoro, opera nella prevenzione del mobbing attraverso I'aiuto par-
tecipe ai lavoratori e lavoratrici e la sensibilizzazione dell’opinione
pubblica. E iscritta dal 2005 nel registro Regionale del Volonta-
riato. Dispone di Centri d’ascolto e Gruppi di Mutuo Aiuto ed
ha potuto inoltre verificare, tramite il suo Osservatorio Statistico,
che il problema del mobbing, oltre a toccare aspetti legislativi e
giuridici tocca anche altri aspetti del vivere civile, depauperando
la societa di valori umani e professionali. Essi riguardano la salute
fisica e psicologica dei soggetti coinvolti e gli impatti sociali, legati
all’emarginazione e all’espulsione dal mondo del lavoro di sempre
pit ampie schiere di lavoratori e lavoratrici di tutte le eta. Da que-
ste considerazioni e dalla convinzione che il mobbing sia un danno
di natura etica per tutta la societa, nasce I'idea delle GIORNATE
MONOTEMATICHE promosse da Risorsa per rendere partecipi
dei problemi del mobbing i professionisti che a vario titolo vi sono
coinvolti. L'obiettivo ¢ di aiutarli a rendere il miglior servizio alle
parti interessate, gettando un ponte tra di loro per il bene comune
della societa.

Ecco quindi la locandina di invito gratuito

all'intera serie di convegni:

Sede/ore: Sala Atrio Regione, C.so Stati Uniti, 23
dalle ore 14 (registrazione partecipanti) alle ore 18

Date e argomenti dei convegni:

- lunedi 26 gennaio 2009: Area giuridica: prende in considera-
zione il nuovo concetto di salute sulla sicurezza nei luoghi di
lavoro, secondo la pitl recente legislazione e normativa giusla-
voristica, per costruire una nuova civilta del lavoro;

- lunedi 23 febbraio 2009: Area medica: esamina come me-
dici di base, specialisti in medicina del lavoro, neurologia e
psichiatria possano affrontare il tema di come indirizzare i pa-
zienti in stato di disagio lavorativo;

- lunedi 23 marzo 2009: Area psicologica: &’ focalizzato sugli
interventi dello psicologo nella ricostruzione dell’autostima
dei lavoratori in stato di disagio lavorativo e sull’importanza
dei gruppi di mutuo aiuto;

- lunedi 27 aprile 2009: Area socio-economica: & dedicato in
particolare al mondo dell’economia e tratta delle politiche di
Flexecurity ed Age Management per la gestione delle Risorse
Umane nel mondo dell’economia globale;

Ingresso libero e gratuto per singolo convegno o per l'intera
serie, previo registrazione all’indirizzo e-mail:
risorsa@cipespiemonte.it o al cell:3348406939.

Alla registrazione seguira I'invio del programma con i titoli, gli
orari e i nomi dei relatori, consultabili anche sul sito:
www.risorsa.ideasolidale.org
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Piano collaborativo ASL CN1
(ambito ex ASL n.15) — Scuole per le attivita di
educazione sanitaria e promozione della salute
a.s. 2008/2009

Moduli educativi e formativi

PERCORSI per i DOCENTI

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

modulo 2 - Corso di supervisore (3°livello) “Creare benessere
a scuola”

modulo 3 - Progetto “BIP BIP” - Prevenzione del trauma cranico -
guida all’'uso del CD didattico

modulo 4 - Collaborazione con Associazione RELIFE su uti-
lizzo dati indagine “Aspetti motivazionali dell’'uso di sigarette
negli adolescenti”

modulo 5 - Progetto “Eclissi totale™ prevenzione incidenti domestici
modulo 6 - Alimentazione e salute : un sostegno per i genitori

PERCORSI EDUCATIVI per bambini

SCUOLE MATERNE

modulo 7 - Progetto “Creare Ben-essere a scuola” per le scuole
materne (I1 livello)

PERCORSI EDUCATIVI per studenti

SCUOLE CICLO dellOBBLIGO

modulo 8 - Incontri educativi per orientamento all’'uso dei Ser-
vizi consultoriali ( classe 11 media)

modulo 9 - Progetto “Bip Bip” - prevenzione del trauma cranico
modulo 10 - Progetto “ Il veterinario per la salute: zoonosi e
animali di affezione”

modulo 11 - Progetto “ Il comportamento degli animali domesti-
ci “modulo 12 - Progetto “Gli animali del bosco e dintorni.......”

PERCORSI EDUCATIVI per studenti

SCUOLE MEDIE SUPERIORI

modulo 13 - Progetto Salute mentale “Laboratorio FER-MENTI”
modulo 14 - Progetto CIC : Percorsi formativi/educativi per
studenti sui temi delle Dipendenze

modulo 15 - Progetto CIC : Ascolto e Consulenza intra - scola-
stico per gli studenti

modulo 16 - Progetto “Al 34 * : sensibilizzazione all’'uso dei Ser-
vizi consultoriali per gli adolescenti

modulo 17 - Progetto “Le Infezioni Sessualmente Trasmesse
(IST) : conosciamole, non temiamole!”

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

AZIENDA SANITARIA LOCALE CN1
(ambito ex ASL 15) - CUNEO
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
Struttura Semplice Educazione alla Salute
Corso Francia, 10 — Cuneo

Tel. : 0171/450608 Fax : 0171/450207

E mail : mtomaciello@asl15.it

Sito : www.asl15.it
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Promozione Salute

Piossasco: Patolo gia Ambientale

1119 novembre 2008 il Prof. Giancarlo Ugazio, socio del C.1.PE.S., ha tenuto
la lezione programmata sul tema “Patologia Ambientale” presso TUNITRE
di Piossasco, nella Chiesa del Carmine, via Roma 60, alla presenza della Pre-
sidente di UNITRE, Dr Franca Battistini, dell'assessore alla Sanita ed Assi-
stenza del Comune di Piossasco, Dr. Roberta Avola Faraci, e dei responsabili
del corso tenuto a cura del Cipes Piemonte, Signori Pino Stecca e Filippo
Dezzani, oltre ad un’audience di circa 35 soci dellUNITRE.
La Presidente, I’Assessore e alcuni cittadini tra il pubblico hanno po-
sto al docente domande pertinenti e riguardanti il tema della lezione,
il quale ha risposto in modo puntuale, scientificamente completo ed
aggiornato, soddisfacendo tutti i quesiti offerti alla sua attenzione, an-
che facendo riferimento alla trattazione della materia riportata nella sua
ultima opera, il “Compendio di Patologia Ambientale”.
In questo serrato dialogo, dapprima, sono stati illustrati i contenuti e i con-
fini della patologia ambientale, soprattutto in funzione della prevenzione
primaria dei rischi dellinquinamento dell’ambiente, volta alla conserva:
zione della salute ambientale, quale reciproco della patologia, secondo
I'assunto: “mondo pulito = salute, mondo inquinato = malanni”.
Successivamente, prendendo spunto dalla trattazione dei veicoli dei
veleni ambientali, fatta nel Compendio, e focalizzando I'attenzione
sull’acqua, é stata presa in considerazione la fattibilita, quanto a
salute degli scolari e sotto il profilo del risparmio economico-finan-
ziario, della sostituzione nell’approvvigionamento di acqua da bere
nelle scuole virando dall’acqua minerale nella bottiglia di PET a
quella di rubinetto, fornita dall’acquedotto.
Poi & stato posto il quesito e illustrato il problema della provenienza dei
principali veleni neurotossici che producono danni al sistema nervoso
centrale secondo un meccanismo riconducibile al sinergismo, chiamato
effetto cocktail. L'uditorio ha fruito anche di un’altra esemplificazione
del sinergismo: la cataratta anticipata dal tarmicida naftalina
Quindi il docente € stato sollecitato a dare un’indicazione dei rischi lega-
ti all’'uso intensivo del telefono cellulare, concomitante con I'esposizione
alle numerose circostanze di emissione di campi elettromagnetici in am-
biente confinato, domiciliare ed extradomiciliare, oppure all'aperto.
Un cittadino ha stigmatizzato la possibilita che lo studio e la comu-
nicazione dei fenomeni propri della patologia ambientale procuri-
no allarme nel pubblico prima ancora di essere utili, tanto, secon-
do lui, I'attesa di vita si € ugualmente allungata negli ultimi tempi,
malgrado le paure diffuse dagli scienziati. Il docente, attingendo
dalla storia della medicina molti esempi riferiti a tempi antichi ed
a quelli pit moderni, ha fatto un inventario delle ricadute possibili
dalla consapevolezza dei rischi, corroborato dagli interventi della
Presidente del’lUNITRE e di altri cittadini tra il pubblico.
Infine sono stati discussi, mediante il dialogo tra domanda e risposta,
temi aggiuntivi, quali gli eventuali inconvenienti dei gatti randagi, le mo-
dalita di accertamento dei valori della concentrazione del residuo fisso
nell’acqua di rubinetto e delle acque minerali in bottiglia di PET, e la
dinamica delle liste d’attesa per le visite screening periodiche.
In linea generale si puo concludere che I'interesse del tema della lezione
ha attratto I'attenzio-
ne dell'uditorio ed ha
alimentato un dialogo
soddisfacente sotto il
punto di vista della
promozione dell’edu-
cazione sanitaria di
quella parte della col-
lettivita che ha fatto
parte dell’'uditorio.
Giancarlo Ugazio
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4 nuowvi camper per lo screem'ng al

Fondo Edo Tempia di Biella

Il Fondo Edo Tempia ha acquistato 4 nuovi camper — unita mobili
— che saranno utilizzati per effettuare lo screening mammografico e
citologico e si sposteranno nei comuni di Biella e Vercelli.
I camper, che sono costati 465 mila euro, sono dotati di macchinari
specializzati e di ultima generazione e garantiscono il miglior con-
fort possibile per le utenti.
La stretta collaborazione tra ospedale di Biella, Fondo Edo Tempia,
Regione Piemonte e Comuni, fece si che si potessero realizzare il
programma Mimosa (1990) per lo screening mammaografico e il pro-
gramma Diritto Salute Donna (1992) per lo screening citologico. Fu
un’iniziativa che all’epoca non aveva eguali in Italia e che costituiva
un salto di qualita nella diagnosi precoce e nella lotta al tumore al
seno e al collo dell’utero.
L'utilizzo dei camper consenti allora — e consente tutt’oggi — di
raggiungere tutti i comuni del Biellese e del Vercellese e tutte le
donne che, per diversi motivi, non si sarebbero mai sottoposte al
test.
“Tutte le donne — che rientrano nelle fasce di eta stabilite - sono
invitate, tramite lettera - a partecipare al progetto di screening che
rientra nei piani della salute regionali — ha spiegato Simona Tempia
Valenta, presidente del Fondo Edo Tempia-. La risposta € molto alta
e questo € un segno molto importante. | nuovi camper sono molto
confortevoli e permettono quindi alle donne di sentirsi a proprio
agio. Questo servizio € motivo di orgoglio per il Fondo: grazie allo
screening infatti i tumori vengono riscontrati nello stadio iniziale e
sono quindi operabili”.
Ogni anno, tramite lettera, tutte le donne di eta compresa tra i 25
e i 65 anni residenti nella provincia di Biella vengono invitate a sot-
toporsi all’esame citologico (pap test): I'adesione & molto alta (circa
70%) e nel 2008 circa 7.500 donne hanno partecipato al program-
ma “Prevenzione del tumore al collo dell’utero”.
Piu ristretta ¢ la fascia per la “Prevenzione al tumore della mam-
mella”: sono infatti invitate a partecipare allo screening le donne
di eta compresa tra i 50 e i 69 anni. Anche in questo caso I'ade-
sione ¢ alta e nel 2008 sono stati effettuati circa 5.585 esami. |
camper sono presenti anche nel vercellese a partire da meta 2007:
le adesioni sono del 48% per I’'esame mammografico e del 35%
per quello citologico.

Benedetta Lanza
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Fondazione per le Biotecnologie
Scuola Sicurezza Alimentare

4 febbraio 2009
Villa Gualino a Torino

Corso inerente gli imballaggi alimentari.

collegandosi al sito della Scuola di sicurezza alimentare
www.scuolasicurezzaalimentare.it si pud consultare il
programma del corso.

Sono stati richiesti i crediti ECM per la figura profes-
sionale di: medico, biologo, chimico e tecnico della
prevenzione.

Dott.ssa Alessandra Conti

Fondazione per le Biotecnologie

Viale Settimio Severo, 63 - 10133 Torino, Italy
Tel. +39 011 6600187 - Fax +39 011 6600708
www.fobiotech.org

Gruppo di mutuo aiuto

Calendario dei prossimi incontri
nruonlmtl llall'ﬂmdmm Risorsa

Lunéﬂl !_ §9 marzo. 2009

sempreallelore/21:00/pressoilaisede/del\C1IPES!
via!S: Agostino; 20

Periinformazioni'telefonare a:
Franco!Debenedetti 011.5176332
Luisa Marucco 011.5817810

Promozione Salute

Arp*a

e e Pngpteas babes s

WA

I'W ¥y I T A& A

PORTE APERTE

all’Arpa Piemonte
dal @ marzo al 2 aprile 2009

Dopo il sucoesso df pubhicn delly scona edizions ATpa FEmonie SNt nuowamenie
le sue porte o Studenti, insegnantl, amministraton pubblici e famigiie

e WAL .—

SALA CELLI

Dopo le feste natalizie
riprendono gli appuntamenti del giovedi
alle ore 18,00 presso la CIPES Piemonte
via S. Agostino 20 - Torino
A giovedi alterni dalle ore 18,00 alle ore 19,30
(parcheggio gratuito in Piazza della Repubblica)

Di seguito il Calendario dei temi e relatori

15.01.2009  Arch. M. G. Del Negro —
Nuove tecnologie e salute
29.01.2009  Dr. Dario Giobbe - L'ictus
12.02.2009  Dr. G. Morina - Lillusione delle
medicine non convenzionali
26-02-2009 Prof. L. Resegotti - La Promozione della
Salute nella pratica quotidiana
12-03-2009 Dr. Jc Badard — Bio-psicosomatica-
psicobiologia
26.03.2009  Dr. G. Misuraca — Fitoterapia in cucina
09.04.2009  Pro. G. Ugazio — Problemi pratici in
patologia ambientale nella vita di tutti i giorni
23.04.2009  Dr.ssa A. Rito — Lo yoga nella

Promozione della Salute
Dr.ssa G. Perotti — Lo yoga e la malattia nel
la Promozione della salute

Referenti: Simona Casalvolone - Marco Bajardi
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Informazioni
cooedinctone

Rofioele Pezzo - Tel, 011 PEZ4917
e moil infoB@cenirearmoniovaigomic. it

sogioloria thqni:mllm.
Tel. 3282171027
Ardrearo Schaelling
Poola Logorio
Silvana Giacosa
comliats sclentilice:

dott.iso Pooks Logonia, dot.ssa Rossana Becorelli

Il PROGETTO SALUTE 2009
& promesso da;
Centra di Armania Cascina Valgomio
Frarione Barbaso - 14024 Moncuero Tae
Associorone cubwole di promozions sociole
sonnzn find & lucro
Tl 011 /987491 7Fax 01 1 /OBF4340
&.mail: infofcenioarmoniavalgomio. it
Sito Inlornet; www centmarmoniovalgomio.it
San Giovanni Baftsio di Torino
50 Bromanie B8 - 10124 Toring
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Comvegno

Le professioni d'ajuto si confrontano
sul tema della salute sessuale
LA COPPIA NEL PRIMO ANNO
D1 VITA DEL BAMBIND
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DICHIARAZIONE UNIVERSALE DEI DIRITTI DELL'UOMO

I1 10 dicembre 1948, I’Assemblea Generale delle Nazioni Unite ha adottato e
proclamato la Dichiarazione Universale dei Diritti dell’Uomo.

Articolo 01

Tutti gli esseri nascono liberi ed uguali in dignita e diritti. Essi sono dotati di ragione e di
coscienza e devono agire gli uni verso gli altri in spirito di fratellanza.

Articolo 02

1) Ad ogni individuo spettano tutti i diritti e tutte le liberta enunciate nella presente Di-
chiarazione, senza distinzione alcuna per ragioni di razza, di colore, di sesso, di lingua, di
religione, di opinione politica o di altro genere, di origine nazionale o sociale, di ricchezza,
di nascita o di altra limitazione di sovranita. 2) Nessuna distinzione sara inoltre stabilita
sulla base dello statuto politico, giuridico o internazionale del Paese o del Territorio cui
una persona appartiene, sia che tale Territorio sia indipendente o sottoposto ad ammini-
strazione fiduciaria 0 non autonomo o soggetto a qualsiasi altra limitazione di sovranita.
Articolo 03

Ogni individuo ha diritto alla vita, alla liberta ed alla sicurezza della propria
persona..

Articolo 04

Nessun individuo potra essere tenuto in stato di schiavitu o di servitu; la schia-
vitu e la tratta degli schiavi saranno proibite sotto qualsiasi forma.

Articolo 05

Nessun individuo potra essere sottoposto a tortura o a trattamento o a puni-
zioni crudeli, inumane o degradanti.

Articolo 06

Ogni individuo ha diritto, in ogni luogo, al riconosci mento della sua perso-
nalita giuridica.

Articolo 07

Tutti sono eguali dinanzi alla legge e hanno diritto, senza alcuna discriminazio-
ne, ad una eguale tutela da parte della legge. Tutti hanno diritto ad una eguale
tutela contro ogni discriminazione che violi la presente Dichiarazione come
contro qualsiasi incitamento a tale discriminazione.

Articolo 08

Ogni individuo ha diritto ad una effettiva possibilita di ricorso a competenti
tribunali nazionali contro atti che violino i diritti fondamentali a lui ricono-
sciuti dalla costituzione o dalla legge.

Articolo 09

Nessun individuo potra essere arbitrariamente arrestato, detenuto o esiliato.
Articolo 10

Ogni individuo ha diritto, in posizione di piena uguaglianza, ad una equa e
pubblica udienza davanti ad un tribunale indipendente e imparziale, al fine
della determinazione dei suoi diritti e dei suoi doveri, nonché della fondatezza
di ogni accusa penale che gli venga rivolta.

Articolo 11

1) Ogni individuo accusato di un reato & presunto innocente sino a che la sua
colpevolezza non sia stata provata legalmente in un pubblico processo nel qua-
le egli abbia avuto tutte le garanzie necessarie per la sua difesa. 2) Nessun indivi-
duo sara condannato per un comportamento commissivo 0 omissivo che, al momento
in cui sia stato perpetrato, non costituisse reato secondo il diritto interno o secondo il
diritto internazionale. Non potra del pari essere inflitta alcuna pena superiore a quella
applicata al momento in cui il reato sia stato commesso.

Articolo 12

Nessun individuo potra essere sottoposto ad interferenze arbitrarie nella sua
vita privata, nella sua famiglia, nella sua casa, nella sua corrispondenza, ne a
lesioni del suo onore e della sua reputazione. Ogni individuo ha diritto ad
essere tutelato dalla legge contro tali interferenze o lesioni.

Articolo 13

1) Ogni individuo ha diritto alla liberta di movimento e di residenza entro i
confini di ogni Stato. 2) Ogni individuo ha diritto di lasciare qualsiasi Paese,
incluso il proprio, e di ritornare nel proprio Paese.

Articolo 14

1) Ogni individuo ha diritto di cercare e di godere in altri Paesi asilo dalle
persecuzioni. 2) Questo diritto non potra essere invocato qualora I'individuo
sia realmente ricercato per reati non politici o per azioni contrarie ai fini ed ai
principi delle Nazioni Unite.

Articolo 15

1) Ogni individuo a diritto ad una cittadinanza. 2) Nessun individuo potra essere arbitra-
riamente privato della sua cittadinanza, né del diritto di mutare cittadinanza.

Articolo 16

1) Uomini e donne in eta adatta hanno il diritto di sposarsi e di fondare una fami-
glia, senza alcuna limitazione di razza, cittadinanza o religione. Essi hanno uguali di-
ritti riguardo al matrimonio, durante il matrimonio e all’atto del suo scioglimento.
2) Il matrimonio potra essere concluso soltanto con il libero e pieno consenso dei
futuri coniugi. 3) La famiglia é il nucleo naturale e fondamentale della societa e ha
diritto ad essere protetta dalla societa e dallo Stato.

Articolo 17

1) Ogni individuo ha il diritto ad avere una proprieta sua personale o in comune con altri.
2) Nessun individuo potra essere arbitrariamente privato della sua proprieta.
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Articolo 18

Ogni individuo ha diritto alla liberta di pensiero, di coscienza e di religione; tale diritto inclu-
de la liberta di cambiare di religione o di credo, e la liberta di manifestare, isolatamente o in
comune, e sia in pubblico che in privato, la propria religione o il proprio credo nellinsegna:
mento, nelle pratiche, nel culto e nell’'osservanza dei riti.

Articolo 19

Ogni individuo ha diritto alla liberta di opinione e di espressione incluso il diritto
di on essere molestato per la propria opinione e quello di cercare, ricevere e diffon-
dere informazioni e idee attraverso ogni messo e senza riguardo a frontiere.
Articolo 20

1) Ogni individuo ha diritto alla liberta di riunione e di associazione pacifica.
2) Nessuno puo essere costretto a far parte di una associazione.

Articolo 21

1) Ogni individuo ha diritto di partecipare al governo del proprio Paese, sia diretta-
mente, sia attraverso rappresentasti liberamente scelti. 2) Ogni individuo ha diritto
di accedere in condizioni di eguaglianza ai pubblici impieghi del proprio Paese. 3) La
volonta popolare € il fondamento dell’autorita del governo; tale volonta deve essere
espressa attraverso periodiche e veritiere elezioni, effettuate a suffragio universale ed
eguale, ed a voto segreto o secondo una procedura equivalente di libera votazione.
Articolo 22

Ogni individuo, in quanto membro della societa, ha diritto alla sicurezza sociale, nonché alla
realizzazione, attraverso lo sforzo nazionale e la cooperazione internazionale ed in rapporto
con l'organizzazione e le risorse di ogni Stato, dei diritti economici, sociali e culturali indi-
spensabili alla sua dignita ed al libero sviluppo della sua personalita.

Articolo 23

1) Ogni individuo ha diritto al lavoro, alla libera scelta dell'impiego, a giuste e sod-
disfacenti condizioni di lavoro ed alla protezione contro la disoccupazione. 2) Ogni
individuo, senza discriminazioni, ha diritto ad eguale retribuzione per eguale lavoro.
3) Ogni individua che lavora ha diritto ad una remunerazione equa e soddisfacente
che assicuri a lui stesso e alla sua famiglia una esistenza conforme alla dignita umana
ed integrata, se necessario, da altri mezzi di protezione sociale. 4) Ogni individuo ha
diritto di fondare dei sindacati e di aderirvi per la difesa dei propri interessi.

Articolo 24

Ogni individuo a diritto al riposo ed allo svago, comprendendo in cio una ragio-
nevole limitazione delle ore di lavoro e ferie periodiche retribuite.

Articolo 25

1) Ogni individuo ha diritto ad un tenore di vita sufficiente a garantire la salute ed il benes-
sere proprio e della sua famiglia, con particolare riguardo alla alimentazione, al vestiario, alla
abitazione e alle cure mediche e a servizi sociali necessari; ed ha diritto alla sicurezza in caso
di disoccupazione, malattia, invalidita, vedovanza, vecchiaia o in ogni altro caso di perdita dei
mezzi di sussistenza per circostanze indipendenti dalla sua volonta. 2) La maternita e I'infan-
zia hanno diritto a speciali cure ed assistenza: Tutti i bambini nati nel matrimonio o fuori di
ess0, devono godere della stessa protezione sociale.

Articolo 26

1) Ogni individuo ha diritto all’istruzione. Listruzione deve essere gratuita alme-
no per quanto riguarda le classi elementari e fondamentali. L'istruzione elemen-
tare deve essere obbligatoria. L'istruzione tecnica e professionale deve essere mes-
saalla portata di tutti e I’istruzione superiore deve essere egualmente accessibile a
tutti sulla base del merito. 2) L'istruzione deve essere indirizzata al pieno sviluppo
della personalita umana ed al rafforzamento del rispetto dei diritti dell’'uomo e
delle liberta fondamentali. Essa deve promuovere la comprensione, la tolleranza,
I'amicizia fra tutte le Nazioni, i gruppi razziali e religiosi, e deve favorire I'opera
delle Nazioni Unite per il mantenimento della pace. 3) I genitori hanno diritto di
priorita nella scelta del genere di istruzione da impartire ai loro figli.

Articolo 27

1) Ogni individuo ha diritto di prendere parte liberamente alla vita culturale della co-
munita, a godere delle arti ed a partecipare al progresso scientifico ed ai suoi benefici.
2) Ogni individuo ha diritto alla protezione degli interessi morali e materiali derivanti
da ogni produzione scientifica, letteraria e artistica di cui egli sia autore.

Articolo 28

Ogni individuo ha diritto ad un ordine sociale e internazionale, nel quale i diritti e le
liberta enunciati in questa Dichiarazione possano essere pienamente realizzati.
Articolo 29

1) Ogni individuo ha dei Doveri verso la comunita, nella quale soltanto é possibile il
libero e pieno sviluppo della sua personalita. 2) Nell’esercizio dei suoi Diritti e delle sue
liberta, ognuno deve essere sottoposto soltanto a quelle limitazioni che sono stabilite
dalla legge per assicurare il riconoscimento e il rispetto dei diritti e delle liberta degli al-
tri e per soddisfare le giuste esigenze della morale, dell’ordine pubblico e del benessere
generale in una societa democratica. 3) Questi diritti e queste liberta non possono in
nessun caso essere esercitati in contrasto con in fini e i principi delle Nazioni Unite.
Articolo 30

Nessuna disposizione della presente Dichiarazione puo essere interpretata come im-
plicazione per uno Stato, un raggruppamento o un individuo, un diritto qualsiasi a
dedicarsi ad una attivita 0 a compiere una azione che miri alla distruzione dei diritti e
delle liberta che sono qui enunciate.
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