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In Piemonte si
 “differenzia” in meglio
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INVITO AI COLLABORATORI
Le notizie, gli articoli per il prossimo numero devono pervenire 

entro venerdì  15 gennaio  2010, anche via fax: 011.4310768 
via E-Mail:  promsalute@cipespiemonte.it 
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UN MONDO DA MONDARE
Troppo facile l’argomento rifiuti. La butti sulla spazzatura e lì ti si 
apre una autostrada di considerazioni più o meno ovvie.
La TV spazzatura, ad esempio, come la smaltisci? Dato per scontato 
che non la si può riciclare, se devo fare la raccolta differenziata 
voglio un cassonetto apposito che possa però contenere anche 
certi personaggi spazzatura che non vanno bene neppure per la 
frazione umida tanto sono marci dentro.

In mancanza dei cassonetti si potrebbe chiedere una consulenza, e 
magari un aiuto, a quegli imprenditori (si fa per dire) che affondano 
le navi cariche di rifiuti di ogni genere in mare.

Una bella falla e, trac!, la nave affonda nella Fossa delle Marianne 
portandosi dietro nauseabondi e pestilenziali programmi di 
intrattenimento e ogni sorta di immondizie musicali, come cantava 
Battiato già anni fa.

E il cibo spazzatura? Non parlo di quello che buttiamo via noi 
occidentali spreconi, ma di quello la cui assunzione  crea dipendenza 
al pari di una droga e che induce a mangiare sempre di più proprio 
le schifezze ad alto contenuto di sale, grassi e zuccheri.
Questo tipo di spazzatura sembra  quasi che si smaltisca proprio 
solo mangiandola e non si può certo sperare di eliminarlo 
augurandoci l’anoressia di massa.

Infine ci sono le mail spazzatura, o spam, che ci insozzano e 
ingolfano la casella di posta e già qualcuno ha chiesto finanziamenti 
alla UE per studiare la sindrome detta crampo dell’eliminatore .

E, come si dice in questi casi, potrei fare tanti altri esempi ma sono 
sufficienti questi tre per comprendere che il problema risiede solo 
e unicamente nel fatto che siamo noi che ci creiamo i problemi 
con tutta l’immondizia, di ogni genere, che quotidianamente 
produciamo.

Sarà, ma ho l’impressione che l’influenza suina centri con tutto ciò. 
Vi ricordate Pinocchio che si trasforma in asinello perché invece di 
studiare si trastulla nel Paese dei balocchi? 
Ecco, mi sa che stiamo diventando sempre più porcelli, anche e 
ovviamente nelle malattie, a forza di produrre sozzure varie.
Non sarebbe ora che qualcuno si metta a studiare un vaccino che 
ci immunizzi ma non dalla febbre suina ma dall’idiozia di continuare 
a produrre rifiuti?

Claudio Mellana

L’immagine di copertina, gentilmente concessa da 
Legambiente Onlus, è stata realizzata da AchabGroup 
per gli attestati di “Comuni Ricicloni 2009” e la copertina 
del n.2/2009 di Rifiuti Oggi.
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CIPES e AIES
Da Torino a Catania, una rete 

per la cultura della salute
S i è appena conclusa a 

Catania, la Conferenza 
nazionale di Promozione 

della salute ed Educazione sa-
nitaria, dalla quale ancora una 

volta sono stati avanzati numerosi ed interessanti spunti per lo svilup-
po della Promozione ed educazione alla salute.

Nell’Assemblea dei soci è stato unanimemente riconfermato alla 
Presidenza il Prof. Tarsitani, cui è stato conferito un mandato assai 
interessante ad impegnativo: portare a termine il processo unificatorio 
delle due realtà associative presenti nel Paese, dai tempi di Seppilli e 
Modolo, la Confederazione Italiana per la Promozione ed Educazione 
alla Salute (CIPES) e l’Associazione Italiana per l’Educazione 
sanitaria (AIES). Un comitato promotore di sette persone affiancherà 
il Presidente per stendere, a breve termine e non oltre la prossima 
primavera, una nuova regola associativa che, pur conservando le 
due identità a livello locale, laddove esistano, individui un modello 
operativo e gestionale comune, con un unico governo centrale, che 
sarà assistito da un Comitato Scientifico in cui confluiranno i suddetti. 

Questo Comitato, di cui sono stati già identificati alcuni dei soggetti che 
ne faranno parte, sarà costituito dai rappresenti di quelle organizzazioni 
che già oggi nel nostro Paese si muovono per la promozione della salute 
e la diffusione della sua cultura.

Esso dovrebbe governare un’entità nuova, anch’essa proposta a Torino; 
una rete di collaborazioni tra soggetti diversi che perseguono un fine 
comune, consentire la crescita della coscienza civile e della cultura sulla 
salute e sviluppare, ciascuno nel proprio campo, le iniziative appropriate 
per la promozione della salute. I presupposti della collaborazione sono 
chiaramente emersi nel corso della Conferenza di Catania.

Nella promozione della salute si attivano contemporaneamente due 
forze, una politica, la società nelle sue varie articolazioni (politico-
economiche, forze sociali ed istituzionali, volontariato ecc.) ed una 
tecnica, rappresentata  soprattutto dalla sanità e dalla scuola, in par-
ticolare per le loro funzioni di empowerment e di formazione degli 
individui. Queste forze, come peraltro hanno indicato le relazioni e 
dimostrato le molte comunicazioni e poster su esperienze concrete, 
debbono e possono essere attivate simultaneamente, con l’applica-
zione ottimale dei principi di intersettorialità ed integrazione.

Le formule dei Piani integrati di zona, dei Patti per la salute e dei 
Profili e Piani di Salute adottati in diverse realtà territoriali, mo-
strano la loro efficacia e realizzabilità.

Sono emerse linee guida ben precise che nelle singole realtà 
operative inverano e superano le indicazioni degli organismi in-
ternazionali, dando una risposta non localistica alla globalizzazio-
ne, che già da altri è stata definita glo-cale: l’unione della globalità 
delle forze locali può vincere e rispondere adeguatamente alle 
sfide poste dal dominio dell’economia sulla politica della salute. 
Una politica (è stato ribadito anche a seguito del fallimento delle 
promesse del reaganismo e del tatcherismo responsabili in toto 
dell’attuale crisi) di sanità pubblica, ugualitaria e solidale, basata 
sulla condivisione  dei rischi ed il riconoscimento delle singole 
identità e bisogni. Occorre ricercare nuovi modelli di condivisione 
che rispondano adeguatamente  all’individualismo esaltato dal 
neoliberismo, contro la competizione e l’arricchimento sfrenati 
imposti, dal libero mercato. 

Per dare una risposta concreta, la Conferenza ha fornito una sorta 
di parola d’ordine, basata su tre P, politica, partecipazione, presenza 
attiva (come conseguenza di un’opera di mobilitazione) che peraltro 
richiamano modelli già presenti nel nostro Paese ed in qualche modo 
dimenticati. Che  dimostrano invece di poter funzionare, come speri-
mentato nelle molte esperienze presentate in Conferenza, dal Nord 
al Centro al Sud, senza differenze e nonostante le profonde diversità 
e le peculiarità delle singole realtà.

Noi, anche e soprattutto attraverso la nuova rete, possiamo es-
sere lo strumento di mobilitazione della gente, di mediazione fra 
cittadini e sedi della politica (nei partiti, nelle fondazioni, nelle isti-
tuzioni……), combattendo l’apatia e l’indifferenza, colmando la 
distanza fra popolo e forme dello Stato, contro l’individualismo e 
l’isolamento.

Questa è la direzione auspicata dall’Assemblea dei soci, per i 
due sodalizi e per la costituenda rete: l’inclusione, fra tecnici e 
non, volontariato e istituzioni, forze sociali e rappresentanze dei 
cittadini, ispirandoci al gigante che ha sovrastato l’ambiente della 
Conferenza, il Mongibello: nella freddezza della neve che già lo 
ricopre la forza della ragione, nel fuoco della lava che si riversa 
nelle sciare la passione e l’entusiasmo.

Lamberto Briziarelli



4 Centro Europeo IUHPE - CIPES Torino S Promozione alute

Giovani Promotori di Salute
Atto II

Cari lettori, il 2010 è alle porte e con esso anche il fitto calendario di iniziative volte a celebrare Torino Capitale Europea dei Giovani di cui 
“Open Mind  - Settimana della cittadinanza”, manifestazione che dal 27 al 31 ottobre ha visto i giovani dai 14 ai 30 anni incontrare oltre 100 
personalità di spicco del panorama culturale, economico, politico e artistico che ruotano intorno alla città e sono protagonisti dell’attualità, 
è stato solo un assaggio. È dunque nell’ottica di valorizzare i giovani presenti sul territorio piemontese che prosegue l’iniziativa avviata dal 
Centro europeo IUHPE-CIPES nello scorso numero di Promozione Salute volta a dare voce ai giovani ricercatori, dottorandi e tesisti che si 
occupano di promozione della salute nell’ottica della “salute in tutte le politiche”. La nostra ospite di questo numero è Valentina Porcellana, 
antropologa, ricercatrice universitaria presso il Dipartimento di Scienze dell’Educazione e della Formazione dell’Università degli Studi di 
Torino, che ha condotto, con Flora Sabet, psicologa e consulente familiare, un gruppo di lavoro all’interno del Progetto Aurora promosso 
dall’Associazione Alma Terra di Torino. Il gruppo di lavoro ha visto la partecipazione sia di donne italiane sia di donne provenienti da paesi 
del mediterraneo e non solo. Nell’articolo riportato qui di seguito Valentina fa riferimento alla salute di genere e alle relazioni fra generazioni 
sottolineando l’importanza del confronto di modelli culturali diversi nel mantenimento e nella promozione della salute.

Invitiamo ancora una volta i giovani che fossero interessati a vedere pubblicati i loro contributi nei prossimi numeri a contattarci 
mandandoci una mail all’indirizzo iuhpe-cipes@cipespiemonte.it 

Tania Re & Cristina Agrillo 

“Vanessa Maher, antropologa dell’Università di Verona, e Alessio Miceli dell’Associazione Maschile Plurale sono stati 
tra i relatori al corso di formazione promosso dal Gruppo Salute dell’Associazione Almaterra, organizzato a inizio 
2009 in collaborazione con CIPES Piemonte, nell’ambito del “Progetto Aurora. Percorsi di consapevolezza. Azioni di 
prevenzione e contrasto alle mutilazioni genitali femminili”. I due relatori hanno proposto una serie di riflessioni sulle 
relazioni di genere e fra generazioni, sulla promozione della salute, sui diritti umani e sulle pari opportunità.

Che cos’è il genere?
In antropologia, sottolinea Vanessa Maher, il termine “genere” 
si diffonde solo negli anni Ottanta. Se il concetto, ad una prima 
analisi, appare astratto e distante dall’esperienza, declinarlo 
all’interno dei rapporti familiari, amicali e affettivi aiuta a 
leggerlo con più facilità. Il genere non riguarda solo le donne: 
riguarda i rapporti tra maschile e femminile e in particolare 
le rappresentazioni culturali del maschile e del femminile 
che influenzano i nostri giudizi e che, contemporaneamente, 
possono essere influenzati dalle nostre resistenze e dai nostri 
conformismi. Non si tratta di rapporti costanti e naturali, ma di 
costruzioni culturali all’interno delle quali si plasmano le nostre 
idee: “fare la donna” è diverso dall’“essere donna”.
Leggendo le questioni di genere attraverso la lente della 
variabilità culturale, il tema si fa complesso, ma nello stesso 
tempo si chiarisce: confrontando i diversi modelli culturali si ha la 
dimostrazione che ci sono molti modi di essere uomini e donne. 
In Italia queste riflessioni hanno preso corpo in concomitanza con 
l’incontro di culture “altre” grazie alle migrazioni (prima quelle 
interne, poi quelle dall’estero). 
Nonostante i rapporti di genere non siano dettati dalla biologia, 
in Italia, secondo Vanessa Maher, esiste ancora un biologismo 
molto spinto che si manifesta nel senso comune, nei modi di 
dire (per esempio il riferimento ricorrente ai “legami di sangue”, 
al divorzio come “ereditario”, il richiamo agli “ormoni” come 
causa dei problemi femminili...).  
In quanto costruzione culturale e sociale, il genere è una 
questione di potere. Alcune idee forti, veicolate da individui 
e gruppi forti (di uomini, soprattutto), si contendono la 
costruzione dell’identità di genere. Tra le varie istituzioni, la 
famiglia e la scuola hanno una forte responsabilità nel veicolare 

questo tipo di rappresentazioni. Molti saperi che ci vengono 
trasmessi o insegnati come generali e universali sono, in realtà, 
saperi sessuati. 
Inoltre, sottolinea ancora Maher, non siamo abituati a pensare ai 
legami familiari, ai rapporti di coppia o a quelli tra genitori e figli 
come a sistemi complessi di relazioni che variano socialmente 
e culturalmente. Anche questi rapporti, invece, sono costruiti e 
connotano i rapporti tra i generi.

Famiglia, genere, cibo
Juliet Mitchell, femminista e psicoanalista, ha pubblicato nel 
2004 Pazzi e meduse. Ripensare l’isteria alla luce della relazione 
tra fratelli e sorelle, in cui affronta il tema dell’isteria. Secondo 
l’autrice, nel mondo contemporaneo connotato da guerre, 
catastrofi naturali, violenza, mobilità spaziale, la condizione 
isterica esiste sotto diversi nomi: trauma, attacchi di panico, 
anoressia, personalità multiple e perfino sindrome della guerra 
del Golfo (quella che ha colpito i soldati statunitensi). La Mitchell 
sostiene, usando esempi storici, letterari e psicanalitici, che 
l’isteria non è mai scomparsa, anzi, coinvolge anche l’uomo. 
Secondo l’autrice, dunque, le donne vanno liberate dal pesante 
stereotipo - intriso di biologismo - che lega il genere femminile 
ai sintomi isterici, riconducendo l’insorgenza dei sintomi ai 
rapporti che legano fratelli e sorelle. È all’interno di queste 
relazioni, infatti, che si impara o meno a gestire il rapporto con 
gli altri. 
Nel nostro ambito culturale, legislativo, religioso, storico, ma 
anche psicanalitico la visione laterale del genere, quella che 
riguarda, appunto, il rapporto tra fratelli, viene spesso trascurata. 
Un esempio della disuguaglianza di trattamento tra fratelli 
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Violenza e fragilità
Trattando dei rapporti tra generi, è inevitabile fare riferimento alla 
violenza. Alessio Miceli da molti anni indaga la trama di relazioni 
tra uomo e donna nella “normalità” per capire che cosa porti allo 
scatenarsi dell’aggressività. Lo stupro appartiene agli uomini 
che assalgono donne, e a volte altri uomini. Il punto di partenza 
della sua riflessione è che la violenza sta dentro ciascuno di noi. 
La difficoltà per ognuno è quella di distruggere schemi, modelli 
culturali e pratiche legati al genere e ricostruirne di nuovi. Non solo 
è difficile liberarsi da modelli che non funzionano più, ma anche 
accettare che gli altri ne escano e occupino posizioni inedite. Non 
sono solo gli uomini a vivere questo difficile passaggio: anche le 
donne hanno problemi a ricollocarsi nei nuovi modelli culturali 
che riassegnano i ruoli all’interno della società.
Il disagio maschile cresce in relazione al successo femminile. 
Gli scatti di rabbia incontenibile che sfociano nella violenza 
sono tipici di quegli uomini che, accorgendosi che la donna 
sta guadagnando sempre maggiori margini di autonomia e 
di scelta, non sanno gestire questo cambiamento. All’interno 
di una relazione equilibrata nessuno ha il controllo, ma ci si 
accompagna e si corre insieme il rischio della trasformazione 
(che in ogni caso è inevitabile). Il disagio dell’uomo, che troppo 
spesso sfocia nella violenza, è evidente già tra i giovani maschi, 
tra i quali si manifesta con una maggiore assunzione di sostanze 
stupefacenti e alcoliche.
Oggi il tema della violenza degli uomini sulle donne è spesso 
usato strumentalmente per incitare al razzismo: lo straniero 
è il capro espiatorio; molti giornalisti e titolisti sono diventati 
“professionisti della paura” al servizio di quella politica che crea il 
“pacchetto sicurezza”.
La violenza è sintomo di fragilità; è una modalità per nascondere 
la debolezza e la perdita di controllo della situazione. La 
legittimazione della violenza sta nel silenzio e nel non riconoscerla 
come problema politico: le morti sul lavoro sono riconosciute 
come un problema politico e sociale, le “stragi del sabato sera” 
anche, la morte delle donne per mano dei loro uomini no. Eppure 
indagini a livello europeo dimostrano che la prima causa di morte 
per le donne tra i 16 e i 44 anni è la violenza maschile, subìta 
soprattutto tra le mura domestiche. Evidentemente, afferma 
Alessio Miceli, non farne un problema è un problema culturale, 
almeno in Italia. 
Dalle ricerche emerge anche che la violenza è appresa: chi 

ha subìto violenza la perpetra. C’è una grande responsabilità, 
dunque, degli adulti nei confronti dei bambini. La distanza 
sessuata dalla madre è un elemento problematico che pone 
l’uomo troppo vicino o troppo lontano dalla donna. Il  padre è 
una figura che appare oggi latitante. 
Dagli studi di Alfio Maggiolini, psicologo e psicoterapeuta, che ha 
affrontato il tema della violenza tra gli adolescenti, emerge come, 
fin dalla giovane età, i rapporti di genere sono già delineati. La 
violenza dei maschi è appropriativa (si manifesta nel rubare, per 
esempio) e di gruppo. Raramente è il singolo ad agire in autonomia. 
Il gruppo, organizzato gerarchicamente al suo interno, agisce su 
una preda debole. Le ragazze sono merce di scambio per essere 
accettati. La violenza viene legittimata all’interno del gruppo 
maschile e in quello misto, mentre nella cerchia femminile non 
viene approvata, ma spesso non la si denuncia apertamente. 
Ancora una volta emerge l’importanza dell’ascolto da parte degli 
adulti e la necessità della loro disponibilità al dialogo (Maggiolini 
A., Riva E., Adolescenti trasgressivi. Le azioni devianti e le risposte 
degli adulti, 1999). 
Vanessa Maher sottolinea invece come l’omertà e la solitudine 
caratterizzino spesso le situazioni di violenza in cui le donne non 
trovano l’aiuto e la solidarietà delle altre donne. Modelli culturali 
diversi, però, dimostrano come nel caso della segregazione 
tra generi, per esempio in Marocco, si assista alla creazione 
di forti legami tra donne all’interno di un mondo femminile 
gerarchicamente organizzato e autosufficiente (almeno dal 
punto di vista psicologico).  

Valentina Porcellana - valentina.porcellana@unito.it

emerge dalle ricerche di Simona Pizzutto sulla gestione e 
distribuzione del cibo in una famiglia italiana: la madre passa 
il proprio tempo ad acquistare, cucinare e distribuire cibo con 
criteri di genere ben precisi. Al figlio maschio vanno le razioni più 
abbondanti, in particolare di carne, mentre la figlia è sottoposta 
ad una dieta più rigida. Il volume di Nickie Charles e Marion 
Kerr intitolato Women, Food and Families, pubblicato nel 1990, 
è dedicato ai modi in cui le giovani donne inglesi, di diversa 
estrazione sociale, progettano, cucinano e servono il cibo in 
famiglia, sia durante i pasti quotidiani, sia in occasioni particolari. 
Le autrici documentano quale sia il ruolo giocato dal cibo nelle 
relazioni tra donne e uomini, genitori e bambini all’interno delle 
famiglie britanniche contemporanee. Attraverso le interviste 
emerge come la distribuzione alimentare avvenga in maniera 
differenziale per genere, età, ruolo e come l’appartenenza sociale 
abbia un impatto significativo sulla dieta. Il rapporto spesso 
problematico delle donne con il cibo rivela come esso sia veicolo 
di significati complessi legati al potere, allo status, a sentimenti 
come l’amore o la rabbia, a situazioni di inclusione e di esclusione. 
È da notare, inoltre, come i rapporti di privilegio non riguardino 
solo uomini e donne, ma anche donne con altre donne.

Young health promoters 
Act II

In this number, as part of our campaign to promote young 
health promotion professionals, we publish the paper of 
Valentina Porcellana, a young researcher at the University of 
Torino - Department of education and training, on gender and 
health, as emerged from the project Aurora which focuses on 
raise awareness on and fight against female genital mutilation. 
Contributions from non-Italian health promoters are also very 
welcome. If interested, write a mail to:

iuhpe-cipes@cipespiemonte.it
Tania Re & Cristina Agrillo 

Alcune partecipanti del corso di formazione nell’ambito del Progetto Aurora
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Rifiuti 2008: meno 8 kg a testa,
entro il 2009 differenziata oltre il 50%

De Ruggiero: siamo al terzo posto in Italia

I rifiuti urbani del 
Piemonte  diminui-
scono e i piemontesi 

sono sempre più virtuo-
si: in un anno - 8 kg pro-
dotti a testa. “Nel 2008 - 
dice Nicola de Ruggiero, 
assessore all’Ambiente 
- siamo arrivati al 48,4% 
di raccolta differenziata 
e, scalzando la Lom-
bardia, siamo saliti sul 
podio, al terzo posto in 
Italia dopo il Trentino - 
Alto Adige ed il Veneto. 
E per il 2009 ci aspetta 
un dato storico: secon-
do le cifre provvisorie, la  
raccolta differenziata dei piemontesi supererà per la prima volta 
quella indifferenziata, più del 50 %”.  “Registriamo nuovamen-
te con soddisfazione - aggiunge de Ruggiero - la costanza di ri-
sultati di province come Novara, al 63,3%, di Verbania al 58,2%, 
e di Asti al 55,8%. E dobbiamo sottolineare una nota di merito 
per Torino che avanza al 49, 2%, con un balzo notevole rispetto 
agli anni passati. Sotto la media regionale restano Alessandria, 
al 45,9% (però con un + 7% rispetto al 2007, grazie all’ottimo la-
voro dell’Amministrazione Provinciale), Cuneo al 43,1%,  Biella 
al 41,7%. Ultima e distante, ancora, Vercelli con il 26,3%. Devo 
ricordare che chi non ha raggiunto nel 2008 il 40% di differenzia-
ta sarà soggetto alle sanzioni previste dalla legge 24/2002 sulla 
gestione dei rifiuti. In Piemonte sono 174 i Comuni che saranno 
chiamati a rispondere per una sanzione che si aggira complessi-
vamente intorno al milione di euro: la cifra verrà incamerata dalle 
Province per essere reinvestita in progetti di miglioramento della 
raccolta differenziata”.

Nel 2008 diminuiscono anche i rifiuti indifferenziati avviati a 
smaltimento. Si attestano su circa 1,16 milioni di tonnellate. 
“Per fare un paragone - continua l’assessore - siamo tornati al 
1986 quando i rifiuti totali smaltiti in discarica (la differenziata 
non esisteva) erano circa 1,3 milioni di tonnellate”.
“Ma il dato che più ci sta a cuore - sottolinea de Ruggiero - è 
quello legato alla produzione complessiva pro capite dei rifiuti. 
Anche nel 2008 scende, passando da 516 Kg prodotti da ciascun 
piemontese nel 2007, ai 507,971 Kg del 2008. E’ circa l’1,6%, una 
riduzione che, sommata a quella dell’anno precedente, porta 
in due anni a –2,7%. E anche se non si tratta di un valore molto 
alto, lo si può interpretare come un segnale di tendenza ormai 

inequivocabile. Probabilmente è più significativo mettere in risal-
to che le 80mila tonnellate risparmiate allo smaltimento nel 2008 
rappresentano la produzione totale di rifiuti di una popolazione 
di circa 160mila abitanti. E’ il frutto dell’impegno dei cittadini e 
delle politiche di riduzione che Regione, Province, Comuni e sin-
goli cittadini hanno messo e mettono tuttora in campo. Infatti 
la Regione continua a sostenere iniziative di riduzione dei rifiuti, 
come la distribuzione di prodotti sfusi, riscontrando un interesse 
notevole per i detersivi “alla spina”. Le 43 macchine già installate, 
a cui se ne aggiungeranno due nel Cuneese a novembre, hanno 
fatto risparmiare sinora quasi 500.000 flaconi di plastica. Messi 
tutti assieme riempirebbero circa un campo e mezzo da calcio.
E sempre a novembre avvieremo una nuova iniziativa di riduzio-
ne degli imballaggi in vetro con la vendita, ancora nella grande 
distribuzione, di vino sfuso con bottiglie riutilizzabili”.
“La prossima sfida importante in materia di riduzione - annuncia 
l’assessore - è l’eliminazione dei sacchetti di plastica per la spesa. 
Nonostante il Governo, con una scelta che non condivido, abbia 
ulteriormente rinviato l’obbligo di eliminarli dalla circolazione, la 
Regione Piemonte vuole incentivare l’uso di borse riutilizzabili, 
così da dimostare, anche allo stesso Governo, che i cittadini se 
ben informati e motivati, rispondono positivamente a politiche 
di risparmio e buon senso”.

Un ulteriore obiettivo da consolidare - continua de Ruggiero - è la 
raccolta differenziata di qualità. Occorre anche farla bene, essen-
do sicuri che i rifiuti differenziati proseguano in maniera chiara 
la filiera del recupero e del riutilizzo nei cicli produttivi. A questo 
proposito confermiamo, tramite il “Progetto Recupero” regiona-
le, che in Piemonte il rifiuto raccolto differenziatamente viene 
inviato effettivamente al recupero e segnaliamo inoltre un nuovo 
sistema di raccolta di alta qualità degli imballaggi per bevande. 
L’iniziativa “Ecobank”, nata grazie al contributo della Regione 
Piemonte, realizzata ad Alessandria e Valenza e che permette di 
raccogliere, differenziare e compattare, grazie ad un macchinario 
creato ad hoc, bottiglie di plastica PET e lattine di alluminio/ac-
ciaio per bevande, ha dato ottimi risultati. Tali rifiuti vengono rac-
colti in grande quantità in contenitori interrati, con una selezione 
qualitativa sul momento. I cittadini, che hanno molto apprezzato 
l’iniziativa, conferiscono direttamente gli imballaggi ricevendo in 
cambio un buono acquisto da utilizzare nei punti vendita conven-
zionati. A tre mesi dall’installazione è stato conferito circa mezzo 
milione di pezzi tra bottiglie e lattine, successivamente avviati al 
recupero dal servizio pubblico di raccolta”.
La Giunta Regionale, oltre a validare i dati 2008 sui rifiuti, ha an-
che approvato la Proposta di Piano Regionale sui Rifiuti Urbani. 
E’ il documento di programmazione per il periodo 2009-2015, 
che inizia così un lungo iter di consultazioni e dibattito prima di 
essere definitivamente approvato dal Consiglio Regionale. 
Il piano, che ha tra i suoi obiettivi anche quello di definire 
l’impiantistica regionale per la valorizzazione energetica 
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dell’indifferenziato e per il trattamento 
dell’organico, parte da due principi: una 
riduzione della produzione dei rifiuti 
ponendo come obiettivo, all’anno 2015, 
la produzione rilevata nell’anno 2003, pari 
a 500 Kg per abitante all’anno e il rispetto 
dell’obbligo di raccolta differenziata al 
65% nel 2012.
Con la riduzione della produzione e il 
recupero di materia, il ciclo si deve poi 
concludere con il recupero energetico 
di quanto non può essere valorizzato in 
termini di materia.
Il piano, inoltre, disegna uno scenario 
piemontese diviso in tre ambiti: 
- uno “Torinese” in cui, dal punto di 
vista impiantistico, si registra una 
sofferenza per quanto riguarda il 
trattamento dell’organico, mentre per la 
valorizzazione energetica pare non essere 
più necessario, almeno per i rifiuti urbani, 
il secondo termovalorizzatore previsto a 
suo tempo dalla Provincia; 
- uno “Cuneese” in cui la criticità 
principale è quella di garantire, su tutto il 
territorio, un’uniformità di smaltimento 
e valorizzazione dell’indifferenziato che 
oggi si divide tra il coincenerimento in 
cementificio e la discarica. 
- Discorso a parte merita invece l’altro 
ambito composto dalle province di 
Alessandria, Asti, Biella, Novara, Vercelli 
e Verbano Cusio Ossola. Oltre ad avere 
ancora una provincia con una percentuale 
di raccolta differenziata molto bassa 
(Vercelli con il 26,3%), i problemi 
impiantistici riguardano principalmente 
la valorizzazione energetica. Accanto 
a due vecchi, piccoli e poco produttivi 
inceneritori (a Mergozzo nel VCO e a 
Vercelli con una potenzialità complessiva 
di 120mila tonnellate all’anno, ma con 
solo 80mila tonnellate trattate nel 2008), 
lo smaltimento di circa 300mila tonnellate 
viene effettuato principalmente tramite 
il trattamento meccanico biologico 
del rifiuto urbano indifferenziato ed il 
conseguente conferimento in discarica. 
“Per questo ambito - conclude de 
Ruggiero - occorre fare scelte rapide e 
condivise dal territorio perché se oggi, 
forse, è prematuro parlare di emergenza, 
i ritardi che si stanno accumulando 
potranno diventare, nel tempo, un 
problema. Anche per il trattamento 
dell’organico, per riuscire a trattare il 
materiale che si prevede di raccogliere 
nel 2015, è necessario riconvertire alcuni 
impianti di trattamento meccanico 
biologico (TMB) a favore del trattamento 
della forsu, la frazione organica dei rifiuti 
solidi urbani”. 

luis.cabases@regione.piemonte.it
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La campagna di informazione  e
Dalla fine del  2007 la Regione Piemonte aderisce alla campagna 
nazionale “GenitoriPiù”  per la promozione della salute nei primi 
anni di vita, promossa dal Ministero della Salute e realizzata 
in collaborazione con la Regione Veneto (Regione capofila), la 
Federazione Italiana dei Medici Pediatri e l’Unicef. Sono coinvolte 
due aree dell’Assessorato regionale (area Materno-infantile e area 
Promozione della salute e interventi di Prevenzione individuale e 
collettiva), il coordinamento è  affidato all’ASL CN 1 (Servizio di 
Educazione Sanitaria e Promozione della salute) con il sostegno 
di un Gruppo di lavoro regionale composto dai referenti regionali 
delle 7 azioni proposte. Il messaggio che viene proposto è basato 
sulla conoscenza di “Sette semplici azioni”, che i genitori possono 
autonomamente attuare e che sono di dimostrata efficacia per 
prevenire malattie, malformazioni, traumi, incidenti, obesità, 
infezioni, ma anche difficoltà cognitive e relazionali:

assunzione di adeguate quantità di acido folico nel periodo 1.	
periconcezionale.
astensione dal fumo di sigaretta durante la gravidanza e nei 2.	
luoghi frequentati dal bambino.
allattamento al seno esclusivo nei primi sei mesi di vita.3.	
posizione supina nel sonno nel primo anno di vita.4.	
utilizzo di appropriati mezzi di protezione del bambino negli 5.	
spostamenti in automobile.
vaccinazioni.6.	
promozione della lettura ad alta voce ai bambini in età 7.	
prescolare.

I genitori  protagonisti della salute dei loro bambini
La campagna GenitoriPiù nasce da un “cambio di paradigma” 
nel quale i genitori sono i naturali protagonisti, nell’espressione 
piena della propria genitorialità, delle scelte consapevoli a favore 
della salute dei loro figli  fin dal concepimento e dai primi giorni 
di vita. 
L’obiettivo si focalizza sul nucleo famigliare, inteso come risorsa  
(empowerment della donna/madre e della coppia genitoriale), 
a favore del quale il Servizio Sanitario sviluppa competenze 
comunicative efficaci, favorisce integrazione dei messaggi 
informativi, crea le basi di un positivo rapporto di fiducia che 
consenta anche nelle età successive l’utilizzo appropriato dei 
servizi messi a disposizione.
L’importanza di fare rete
Il progetto presuppone un lavoro integrato ( sia all’interno della 
Sanità Pubblica che tra questa e altri attori del territorio). 
Attraverso “GenitoriPiù” viene offerta ai Servizi un’occasione 
importante per consolidare la sensibilizzazione degli operatori, 
per offrire ai genitori l’esperienza di percorsi appropriati; in più, il 
progetto consente di dare visibilità a programmi di prevenzione 
già in atto e favorire l’integrazione delle azioni da questi già 
promosse e quindi perseguire un’effettiva ottimizzazione 
delle risorse. Tutto questo rappresenta un importante “valore 
aggiunto” che caratterizza il percorso e su cui la nostra regione 
intende continuare ad investire. Il percorso piemontese, finora 
predisposto e in parte realizzato,  si  sviluppa  infatti  nelle 
seguenti linee di azioni prioritarie:

inserimento dei contenuti di “GenitoriPiù” nei percorsi •	
formativi regionali (corsi per formatori Allattamento al seno, 
corsi SIDS, corsi Sicurezza stradale, corsi Incidenti domestici, 
Corsi per OSS, Corsi per educatori, ecc.);

riproduzione e distribuzione di materiali informativi (spot, •	
opuscoli, poster) e didattici (manuale, slide, ecc.) tramite la 
rete dei RePES aziendali (referenti promozione salute) e la 
rete dei consultori;
allestimento dell’area piemontese sul sito nazionale •	
GenitoriPiù (www.genitoripiu.it);
programmazione della Formazione a Distanza (FAD ) •	
destinata agli operatori dei percorsi nascita sui temi della 
“Prevenzione morte in culla” e della “Lettura ad alta voce nei 
primi anni di vita”;
raccordo con il progetto di prevenzione incidenti domestici •	
0-4 anni;
raccordo con progetto “Mamme libere dal fumo” e •	
formazione personale ostetrico;
raccordo con progetto di prevenzione delle malformazioni •	
congenite “Counselling preconcezionale” e programmazione 
giornate di formazione per personale percorso nascita, 
pediatri LS e Medici Medicina Generale.

Le prospettive future del progetto in Piemonte
Il lavoro portato avanti finora in Piemonte ha solo tracciato i 
primi tasselli di un possibile percorso “a più voci” per sostenere 
un obiettivo di salute molto importante. Il progetto biennale, 
che a livello nazionale si è concluso lo scorso ottobre, è in fase 
di rilancio. Intanto in Piemonte il lavoro avviato continua : 
l’intento è quello di valorizzare sia il processo di integrazione 
fin qui  sviluppato sia le risorse umane e strumentali che sono 
state attivate. Si intende pertanto proseguire nel 2010 ponendo 
particolare attenzione su tre aspetti strategici: da una parte la 
comunicazione e l’informazione, attraverso la strutturazione di 
uno spazio web dedicato alla “genitorialità”, spazio che sia fruibile 
sia dagli operatori (non solo sanitari) sia dai genitori; dall’altra 
la formazione, attraverso  percorsi formativi integrati,  rivolti 
agli operatori sanitari e basati su criteri di interdisciplinarietà  e 
multiprofessionalità (FAD, corsi su competenze di counselling, 
ecc.); infine la costruzione di reti ed alleanze con altri attori del 
territorio, attraverso una  maggiore rilevanza al raccordo tra 
questo piano di lavoro e quello che caratterizza altri percorsi 
culturali del territorio,  non strettamente sanitari (scuola, enti 
locali, associazioni, ecc.).

comunicazione regionale 
“Genitori Più”

a cura del gruppo regionale “GenitoriPiù”
Per informazioni: tel. 011/ 432/2286 Regione Piemonte

coordinamento.prevenzione@regione.piemonte.it,
raffaella.ciriello@regione.piemonte.it

     tel. 0171/450608 ASL CN 1
              mtomaciello@asl15.it
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Con il compost la natura rivive!
In attuazione del Programma Provinciale di Gestione dei Rifiuti 
è stata inaugurato il nuovo impianto di compostaggio della 
Frazione Organica da Raccolta Differenziata porta a porta 
(Forsu) da parte della Cidiu Spa e di Punto Ambiente srl, in strada 
Cassagna a Druento.
Si tratta di un impianto che raccoglierà tutta la frazione organica 
della raccolta porta a porta sia del bacino del Cados, comuni della 
prima cintura Ovest di Torino e quelli della Val Sangone e Valle 
di Susa. Questo impianto nasce per dare risposta ai bisogni di 
recupero di questa frazione dei rifiuti attraverso il trattamento di 
60.000 t/anno di Forsu e di 25.000 t/anno di strutturante legnoso, 
ossia di materiale proveniente principalmente dalle potature, 
producendo compost di qualità per circa 30mila tonnellate 
all’anno, un compost certificato C.I.C. (Consorzio Italiano 
Compostatori) e può essere utilizzato nelle colture biologiche. 
Il compost, concime naturale adatto alle colture biologiche, si 
ottiene dalla lavorazione dei rifiuti organici provenienti dalla 
raccolta differenziata: avanzi di frutta, verdura, carne, pesce, 
formaggio, carta per alimenti (compreso il sacchetto del pane), 
scarti verdi di giardini, orti e parchi. Molto simile al terriccio, 
viene usato come ammendante organico in agricoltura, nei vivai 
e nel giardinaggio. La produzione di compost, avviene attraverso 
la fermentazione, il processo principale, basata sull’utilizzazione 
di microrganismi aerobi che degradano, in presenza di ossigeno, 
i rifiuti organici producendo una sostanza simile all’humus.
Il recupero del materiale organico è quindi molto importante 
perché:

contribuisce a risolvere il problema dello smaltimento dei •	
rifiuti evitando di riempire inutilmente le discariche;
garantisce la fertilità del suolo di campi, frutteti, orti e •	
giardini grazie all’utilizzo di concime compatibile al 100% 
con l’ambiente;
crea un risparmio poiché il compost “maturo” limita l’uso di •	
concime chimico, di terricci e substrati più costosi.

Negli ultimi tempi il ruolo della sostanza organica nel suolo viene 
considerato un fattore di rilievo nella strategia complessiva di 
lotta al cambiamento climatico (accumulo di carbonio nel suolo) 
e nella sostituzione di combustibili fossili (miglioramento della 
fertilità dei suoli). 
Quello che ultimamente viene sottolineato è che la fertilizzazione 
organica provoca nel tempo un accumulo di carbonio nel suolo, 
il che potrebbe fungere da meccanismo per la sottrazione, nel 
bilancio complessivo, di anidride carbonica all’atmosfera.
Con questi principi, ovvero considerando le emissioni di CO2 
per ciascuna attività produttiva, l’approccio per valutare la 
sostenibilità cambia radicalmente.
Prendiamo l’esempio della produzione di ammendanti 
compostati tramite compostaggio: si calcola che le emissioni 
di CO2 nel “sistema compostaggio”, ovvero nel trattamento e 
utilizzo dell’ammendante prodotto, genera un deficit di CO2 
(cioè una sottrazione netta) fino a 94,9 kgCO2/t scarto organico 
trattato. Ciò equivale, considerando che in Italia nel 2006 sono 
stati avviati al compostaggio ca. 3.000.000 di ton di scarti 
organici, che c’è un “risparmio netto” in CO2 di ca. 300.000 t.
Significativo il contributo del compostaggio alla riduzione 
dell’effetto serra ma ciò è sufficiente per confermare la tendenza 
che la filiera-compostaggio è un’attività ambientalmente 
sostenibile anche per il sequestro di carbonio. Se consideriamo 
che in Italia, senza calcolare le deiezioni zootecniche (letami, 
liquami, pollina, ecc.) gli scarti organici ammontano a ca. 25 
mln di ton, possiamo stimare un effetto benefico potenziale che 
consentirebbe di “risparmiare” ca. 2,5 mln di ton di CO2.
Il ruolo dell’agricoltura in questa fase è dunque fondamentale. 
L’agricoltura, l’agricoltore, contribuirebbe a chiudere il cerchio, 
ovvero a utilizzare in modo valorizzato la sostanza organica che, 

da rifiuto organico, si trasforma tramite compostaggio in un vero 
e proprio prodotto stabile conservando gran parte del Carbonio.
Il contributo ambientale positivo dell’impiego della fertilizzazione 
organica oltre all’effetto diretto sul “sequestro di carbonio nel 
suolo”, consente dei vantaggi indiretti quali:

sostituzione parziale della concimazione chimica (evitando •	
il consumo di combustibili fossili per la produzione di 
concimi);
il miglioramento della lavorabilità del suolo (risparmio di •	
energia nelle lavorazioni);
maggior ritenzione idrica (diminuendo la richiesta di energia •	
per l’irrigazione);
diminuzione dei fenomeni erosivi (con conseguente •	
mineralizzazione intensiva di sostanza organica negli strati 
superficiali).

Questo tipo di considerazioni è adottato sempre più di 
frequente come principio guida per le decisioni politiche in 
campo ambientale. Coerentemente con esse, i Gruppi di Lavoro 
su “Agricoltura” e Suolo” nell’ECCP (Programma Europeo sul 
Cambiamento Climatico) hanno raccomandato l’adozione – tra 
l’altro - di politiche e pratiche tese al recupero della centralità del 
ruolo della fertilizzazione organica dei suoli.
La recente Comunicazione della Commissione Europea sulla 
Strategia per il Suolo sottolinea l’importanza della sostanza 
organica oltre che per il sequestro di carbonio nei suoli anche per 
la lotta alla desertificazione ed all’erosione e per il miglioramento 
delle condizioni di fertilità complessive.
In definitiva, l’introduzione di meccanismi di “crediti di carbonio” 
nel settore agricolo potrebbe essere un obiettivo di medio-
lungo termine che garantirebbe un ruolo attivo agli agricoltori 
non solo per la salvaguardia della fertilità dei propri suoli (a 
beneficio diretto della produttività) ma anche per sostenere le 
politiche ambientali che vedono ancora una volta il suolo agrario 
quale perno del sistema. Per ora il meccanismo di cui sopra non 
è applicabile, ovvero non si è tradotto in una compravendita di 
“quote di Carbonio”. La Direttiva 87/2003 (EU Emission Trading 
Scheme) entrata in vigore dal 1/1/2005 esclude i “sink di C” dagli 
schemi di commercio dei diritti di emissione (attività di aumento 
della sostanza organica e di afforestazione non possono essere 
remunerate da chi vuole acquisire crediti). 
E’ quindi prevedibile che i principi sopra espressi andranno ad 
influire sulle strategie nazionali di protezione e gestione dei suoli 
che si definiranno nel prossimo futuro, aggiungendo ulteriori 
motivi per il recupero agronomico della sostanza organica di 
scarto.
Si segnala la prima edizione della Settimana Europea per la 
Riduzione dei rifiuti che si terrà dal 21 al 29 novembre 2009 
(www.menorifiuti.org).

Cristina Occelli
cristina.occelli@cipespiemonte.it

Veduta aerea del nuovo impianto di compost a Druento (TO)
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1000 storie di ordinario eroismo per la
Giornata mondiale della salute

Il sorpasso: L’OMS annuncia che nel 2007 il numero di persone che abitano in città ha superato quello di chi vive nelle zone rurali.
Entro il 2030 i due terzi della popolazione mondiale saranno concentrati nelle metropoli. L’abbattimento di questa 
soglia simbolica non è necessariamente foriero di catastrofi ad esempio, dal punto di vista dell’impatto ambientale,  
potrebbe addirittura essere un bene: l’Istituto internazionale per l’ambiente e lo sviluppo di Londra ha calcolato che 
le emissioni di gas serra di un londinese medio corrispondono a 6,2 tonnellate di CO2 contro una media nazionale di 
11,2 mentre i newyorchesi lasciano un’impronta di carbonio di 7,1 tonnellate a fronte delle 24 della media statuni-
tense. Tra città e campagna esiste un rapporto simbiotico: produzione di beni e servizi contro cibo. 

La crescente tendenza all’urbanizzazione consentirà di mantenere questo fondamentale equilibrio?

L’OMS considera l’urbanizzazione una delle più grandi 
sfide del XXI secolo
La tumultuosa urbanizzazione che ha caratterizzato il XX secolo 
ci consegna un futuro denso di numerose ed ineludibili sfide 
all’umanità.
Oggi 2,5 miliardi di persone non hanno acqua sufficiente e 
nel 2030 metà della popolazione mondiale avrà problemi di 
approvvigionamento idrico. La concentrazione di persone in città 
verticali richiede di convogliare e trasportare acqua che proviene 
da sorgenti che si trovano a centinaia di chilometri di distanza e 
centinaia di metri di profondità.
L’Organizzazione Mondiale della Sanità sottolinea che la 
concentrazione di esseri umani porta con sé problemi relativi 
all’ambiente, alla violenza e alle lesioni, alle malattie non trasmissibili 
(malattie cardiovascolari, tumori, diabete e malattie respiratorie 
croniche), ad una cattiva alimentazione e all’inattività fisica, all’uso 
nocivo di alcol, nonché i rischi associati alle malattie epidemiche. 
L’OMS non vede in questa situazione una catastrofe incombente: 
“Anche se le minacce per la salute urbana sono notevoli, il quadro 
generale è ben lungi dall’essere tetro. La necessità di prendere 
seriamente in considerazione il problema della salute urbana non 
incombe unicamente sui governi. La società civile, le associazioni, 
gli architetti, gli ingegneri e le imprese hanno ugualmente un 
grande ruolo da giocare.”
Questo è lo spirito che  anima il  World Health Day 2010
L’OMS dedica la Giornata mondiale della salute 2010 al rapporto 
tra urbanizzazione e salute.  Con la campagna “1000 Città - 1000 
vite “, L’OMS chiede alle città di tutto il mondo di chiudere le 
strade al traffico ed aprirle ad attività di promozione della salute 
fisica e mentale 
Negli eventi, organizzati in tutto il mondo, saranno raccolte 1000 
storie di vita, di “campioni di salute urbana” per illustrare quello che 
la gente sta facendo per migliorare la salute nelle proprie città.
Secondo gli auspici dell’OMS “Questo evento globale senza 
precedenti che coinvolgerà almeno 1.000 città si tradurrà 
in benefici per la salute fisica, mentale e ambientale, offrirà 
notevoli opportunità per le piccole imprese e una spinta generale 
al benessere delle città partecipanti e dei loro cittadini”
Far parte di un movimento globale per rendere le città più sane
In mille città migliaia di chilometri di strade, chiuse al traffico, si 
apriranno a moltissime iniziative per testimoniare quello che si 
sta facendo per migliorare la salute dei cittadini. 
Il prossimo 7 aprile, in occasione della Giornata mondiale della 
Salute, una persona scelta tra quelle che hanno particolarmen-
te contribuito a promuovere la salute nelle città, sarà nominata 
“ambasciatore della salute urbana” e prenderà parte ad una ma-

nifestazione internazionale per 
celebrare la giornata.
Questa persona sarà scelta tra 
i protagonisti delle storie rac-
colte nel quadro della campa-
gna “1000 vite”, tra i racconti di 
promozione della salute urbana 
raccolti in tutto il mondo.
Attraverso 1000 video conosce-
remo le storie di persone che 

hanno fatto qualcosa di importante per la salute  della propria 
città e che ci possono far riflettere su come noi tutti, in qualità di 
cittadini, possiamo fare la nostra parte. 
La Giornata mondiale della Salute è un’opportunità unica per 
focalizzare l’attenzione e stimolare i governi, la società civile e 
singoli individui a prendere provvedimenti per qualcosa che li ri-
guarda molto da vicino: la salute delle città in cui vivono. 
Cosa possiamo fare?
La campagna “1000 città -1000 vite” sarà una piattaforma per fa-
vorire l’incontro di autorità comunali, gruppi della società civile e 
singoli individui verso un comune obiettivo di salute.
Sarà anche un’opportunità per le persone di fare esercizio fisico, 
dedicarsi alla musica e stare all’aria aperta con amici e vicini. 
Le imprese locali ed i commercianti potranno incrementare gli 
affari e tutti potranno godere del senso di appartenenza alla co-
munità che la giornata vuole sottolineare
Chiudere porzioni di strade al traffico e promuovere una 
attività fisica o mentale
Le zone libere dal traffico automobilistico si apriranno alla crea-
tività, ai desideri: andare in bici può essere divertente, ma forse 
anche fare Tai Chi, ascoltare concerti di musica classica o tradi-
zionale.  Godersi una passeggiata di 10km con il proprio sindaco, 
con delle stelle dello sport o altre celebrità è più fattibile in un 
contesto come quello.
Nominare un campione di salute che tu conosci
Ovunque ci sono persone che hanno saputo fare qualcosa di si-
gnificativo per la salute della propria città e dei concittadini. Tu 
conosci qualcuno di loro?: 
I video della serie “1000 vite” ci danno un’idea di quel ch’è possi-
bile fare e di quello che si è già concretamente fatto. (per ulteriori 
informazioni sui tipi di attività si può consultare il sito www.who.
int/whd2010. Le 1000 storie di vita sono disponibili su YouTube a 
www.youtube.com/whd2010).
Ohishi, ad esempio, è un ragazzo asmatico che per due anni si è 
battuto per ridurre l’esposizione al fumo passivo nella sua città di 
Shizuoka. I cittadini di un insediamento in India, invece, hanno 
proposto di raccogliere l’immondizia nei vicoli e il comune li ha 
potuti portare via con un camion.
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Ecco come fare: le indicazioni dell’OMS
Per le città: Iscriviti e impegnati a chiudere una o più vie al traf-
fico l’11 aprile 2010. Registrati presso www.who.int/whd2010  e 
dicci cosa avete intenzione di fare. 
Le Città vincitrici verranno nominate al World Expo di Shanghai 
2010. Dettagli sul sito.
Per i cittadini: Lavora con la tua città per  la chiusura delle strade. 
Promuovi una persona che lavora al miglioramento della sanità 
urbana. Invia un video di 4 minuti (o meno) all’OMS dal sito You-
Tube, www.youtube.com/whd2010. 
Il vincitore apparirà di persona all’evento internazionale per il 
lancio della Giornata Mondiale della Salute il 7 aprile 2010. Det-
tagli sul sito. 

Io il mio “campione” ce l’ho. Uno che ha sgombrato Torino dai 
sacchetti di plastica non si merita forse la “nomination”?

Michele Piccoli
michele.piccoli@unito.it

Scivolare, inciampare, cadere
La prevenzione di un danno nella vita quotidiana

Q uando si parla di prevenzione si pensa immediatamente 
a quanto si può e si deve fare per evitare l’insorgenza 
di malattie in conseguenza di errati stili di vita e di  

esposizione ad agenti esterni.  Raramente si pensa al rischio 
insito nelle attività della vita quotidiana  che non rientrano negli 
stili di vita e che più che a fattori esterni sono legati al fatto stesso 
di vivere in un ambiente in cui sono presenti rischi che possono 
essere evitati non con specifiche azioni, ma semplicemente con la 
consapevolezza della loro esistenza e quindi col porre attenzione 
in ogni momento a quanto si sta facendo.  Facile a dirsi, più 
difficile  a farsi.  Camminare, salire una scala, portare un oggetto, 
magari voluminoso anche se non pesante, ma che impedisce di 
vedere bene cosa abbiamo  davanti rientra nella quotidianità che 
è regolata da automatismi del tutto sottratti  al controllo della 
mente.  Ecco perché sono così  frequenti le lesioni traumatiche 
spesso causa di disabilità e comunque di sofferenze per la persona 
e con ripercussioni sociali e perché è così importante richiamare 
l’attenzione su un rischio così poco considerato.
Molto opportuno è perciò l’opuscolo “scivolare, inciampare e 
cadere, che Ercules Comunicazioni ha preparato e diffuso.  Anche 
se non vi poniamo alcuna attenzione esistono ben precise leggi 
fisiche che riguardano l’attrito, l’energia, la gravità, ma anche altri 
elementi quale l’illuminazione dell’area in quale ci si muove, che 
può essere scarsa o eccessiva o creare zone d’ombra, la presenza 
di ostacoli legati al disordine in mezzo al quale si vive e si opera, 
o ancora la presenza di ostacoli o di chiazze di bagnato o di unto 
sul pavimento.
L’infortunistica si occupa dello studio di molti di questi fattori di 
rischio negli ambienti di lavoro, ma pochissima attenzione viene 
posta al fatto che al di fuori dell’ambiente di lavoro, nella nostra 
vita quotidiana, gli stessi fattori possono essere presenti e giocare 
un ruolo importante per la perdita di  salute della persona. Non ci 
sono risarcimenti in gioco in questi casi e dato che tutti si pensa 
più al denaro che alla salute, poca o nessuna attenzione viene 
posta per evitare questo danno non professionale.
Molto opportuno, dicevamo, è richiamare l’attenzione su questi 
rischi così  poco considerati e suggerire alcuni provvedimenti 
che possono essere facilmente mesi in atto a partire dall’uso di 

calzature idonee al luogo in cui ci si muove, alla attenzione alle 
condizioni del terreno.  Prevenire in ogni campo vuol dire prima 
di tutto essere coscienti dei pericoli che ci circondano. Siamo 
tutti attenti quando attraversiamo una strada al rischio di essere 
investiti da un veicolo perché quello sappiamo bene che è un 
agente esterno potenzialmente pericoloso. Dobbiamo renderci 
ben conto che non è il veicolo  la causa potenziale del danno, ma 
siamo noi stessi i responsabili di ogni comportamento che ignori 
l’esistenza stessa del rischio. 
L’automatismo non deve mai essere il fare sempre le stesse cose 
senza pensarci, ma il pensare sempre a cosa stiamo facendo.
Così facendo potremmo evitare sofferenze e disabilità.
Può sembrare strano che si debbano scrivere certe cose che sono 
così ovvie.  Ma se si guarda alla perdita di salute che è prodotta 
dal non pensare a cosa si sta facendo non vi è che da compiacersi 
che qualcuno abbia pensato a richiamare l’attenzione a questo 
problema senza fermarsi davanti alla critica che molti vecchi 
piemontesi potrebbero fare ripetendo la famosa frase: “Mustra 
ai gat a rampiè”  “insegna ai gatti ad arrampicarsi”  Ma noi non 
siamo gatti e poi chi ci dice che i gatti non facciano più attenzione 
di molti di noi?

                                                                                   Luigi Resegotti
Luigi.resegotti@cipespiemonte.it

ANPAS: LUCIANO DEMATTEIS
NUOVO VICEPRESIDENTE NAZIONALE

Elezione di Luciano Dematteis – già presidente di 
Anpas Piemonte – a vicepresidente vicario nazionale 
dell’Associazione nazionale pubbliche assistenze. La 
nomina è avvenuta il 18 ottobre ad Amalfi, in provincia 
di Salerno, durante il Consiglio nazionale Anpas a seguito 
delle dimissioni del vicepresidente Luca Cosso.
Durante l’emergenza terremoto in Abruzzo, Luciano 
Dematteis – in qualità di responsabile nazionale di 
Protezione civile Anpas e in contatto diretto con il 
Dipartimento nazionale – ha inoltre coordinato tutte 
le operazioni e le modalità di intervento dei volontari, 
oltre 2 mila, sia nelle prime fasi dei soccorsi sia nei mesi 
successivi, all’interno dei campi di protezione civile.

(segue da pag. 10)
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AURORA Percorsi di consapevolezza
Azioni di prevenzione e contrasto alle MGF  

Il progetto è stato finanziato dal Dipartimento per le Pari 
Opportunità e coordinato dall’associazione Alma Terra in 
partnership con vari organismi del privato sociale di 4 regioni 
- Piemonte, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Puglia -  col 
sostegno di vari istituzioni regionali e locali.   
Il progetto intende  contribuire all’eliminazione delle pratiche 
delle MGF nelle comunità che provengono da paesi interessati 
da tale pratica, creando coscienza collettiva sulla violazione 
dei diritti umani e la discriminazione di genere che le MGF 
comportano. 
Partner:

Centro per l’Iniziativa per l’Europa - C.I.E. -  Torino•	
Paralleli - Istituto Euromediterraneo Nord Ovest - Torino•	
Coop. Sociale Azimut - Alessandria•	
Gruppo Lavoro Nazionale Bambino Immigrato - Novara•	
Centro per Salute Donne Straniere - AUSL - Bologna•	
Associazione Culturale Italo-Somala – Sagal - Trieste•	
Commissione Regionale Pari Opportunità - Puglia•	

Destinatari 
Facilitatrici/tori animatrici/tori culturali mediatrici/tori culturali, 
opinion leaders,  educatrici/tori, operatrici/tori socio-sanitari e 
del privato sociale . 
Beneficiari 
Residenti, rifugiate/i, immigrate/i, provenienti da paesi 
interessati dalla  pratica delle MGF.
Obiettivi

Accrescere la consapevolezza sulla violazione dei diritti •	
umani delle donne;
Promuovere la conoscenza degli strumenti legislativi e le •	
principali iniziative finalizzate al contrastare alle MGF;
Promuovere partneriato tra istituzioni e settore privato e la •	
collaborazione con/tra ONG, attraverso l’implementazione 
di tavoli di lavoro interregionali al fine di facilitare percorsi 
condivisi al contrasto e prevenzione delle MGF.

Azioni
Formazione/informazione e aggiornamento 
La formazione era rivolto a mediatrici/tori animatrici/tori 
operatrici/tori socio-sanitari e operatrici/tori del privato sociale 
e a donne e uomini appartenenti alle comunità interessati dalla 
pratica delle MGF, per contribuire l’acquisizione di competenze 
aggiornate sulle MGF, sui diritti umani e le pari opportunità.
I corsi sono stati suddivisi in tre moduli: 
Modulo 1: aspetti antropologici, culturali e sociali delle MGF; 
relazione tra le condizioni socio-economici delle donne e le mgf; 
relazioni di genere e condizionamenti culturali. Percorso dei 
movimenti femminili per il contrasto delle MGF.
Modulo 2:  aspetti sanitari e conseguenze psicofisiche delle MGF; 
la prevenzione oncologica in ambito ginecologico.
Modulo 3: quadro legislativo e normativo nazionale della violenza 
di genere; quadro legislativo e normativo italiano, europeo e 
africano delle MGF.
Alla formazione hanno partecipato 250 persone nelle 4 regioni 
partner di cui 120 in Piemonte.  Tra le persone formate sono 
state selezionate delle divulgatrici/moltiplicatrici,  per la 
sensibilizzazione delle donne e degli uomini delle comunità 
target del progetto.

A Torino sono state selezionate 6 donne (mediatrici e animatrici 
culturali) esperte nell’accompagnamento delle donne/famiglie 
nei percorsi di emancipazione ed inclusione sociale.

Zahra Osman Ali e Fowzia Ali Hussein - Somalia
Sara Hanna e Marvet Ahmed El Sayed - Egitto

Metasebia Belayeh - Etiopia
Astou Gueye  - Senegal

Campagna di sensibilizzazione
Una capillare campagna d’informazione a livello nazionale, rivolta 
alle comunità e le famiglie, in particolare le donne delle comunità 
interessate dalla pratica, presenti sul territorio italiano o che 
abbiano un progetto migratorio verso l’Italia.
La campagna intende sensibilizzare e informare le comunità 
target sulla nuova legge in vigore in Italia dal 2006, che ha istituito 
il reato specifico di mutilazione genitale femminile. Sono stati 
prodotti e divulgati vari materiali: brochure sulla normativa in 6 
lingue - italiano, inglese, francese, arabo, amharico e somalo -; 
pieghevoli, locandine, free cards, gadget; dvd (contenente lo 
spot, spezzone dello spettacolo, testimonianze, documenti sulla 
normativa nazionale, UE ed internazionale).   
Spot tv e radio comunicato “Nessuno escluso”
Spettacolo teatrale  “Chi è l’ultima?” L’azione si consuma nella 
sala d’attesa di uno studio medico e ha per protagoniste 3 
donne di diversa nazionalità: somala, nigeriana e italiana. Chi 
è l’ultima? vuole essere un’occasione di riflessione sul senso di 
inadeguatezza, sulle pressioni ed i condizionamenti che le società 
esercitano sul corpo femminile in Occidente e nei Paesi Africani.

Saida Ahmed Ali
Project leader  
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Pensare globalmente
e agire localmente

Una corretta valutazione ambientale  non può esimersi dal tenere  
presente il contesto generale che influisce sul territorio preso in 
esame. Il Rapporto ARPA  Piemonte 2009 evidenzia come non 
basti più difendere il territorio dall’inquinamento, ma sia altresì 
necessario valorizzare le risorse naturali ed ambientali. Obiettivi 
raggiungibili con un’attenta programmazione d’interventi che 
coinvolgano sia il pubblico che il privato.  L’articolata relazione, 
giunta alla sua decima edizione, propone una fotografia dello 
stato attuale sia dal punto di vista socio-economico, sia riguardo 
le  componenti prettamente ambientali (clima, aria, acqua, 
suolo), sia in relazione alla qualità della vita. Vengono inoltre 
descritti i rischi naturali ed antropogenici, l’uso delle risorse e 
alcune valutazioni di impatto ambientale.
Il modello DPSIR schematizza la metodologia utilizzata: le attività 
umane hanno degli effetti sull’ambiente e ne modificano lo  stato 
attuale. Questo processo provoca un impatto ambientale a cui si 
cerca di rispondere con vari tipi di intervento.

Dalla panoramica socio economica  risulta che in Piemonte nei 
primi 2 trimestri del 2008 l’attività produttiva ha evidenziato una 
dinamica espansiva, mentre nei trimestri successivi si è verificato 
un calo che ha raggiunto il livello di -12,4% nel 4° trimestre. Il 
dato annuale di variazione nel settore manifatturiero piemontese 
si attesta a -3,6%. I settori più colpiti sono quelli riguardanti i beni 
di consumo durevole: auto (-5,6% annuo) e beni di investimento. 
Vista la grave crisi mondiale, si è verificata in più una contrazione 
delle esportazioni.
Crisi anche per il comparto metalli, per la chimica, il settore gomma 
e la plastica, per le produzioni di macchine e apparecchiature 
elettriche. Risultato molto negativo inoltre per le imprese della 
filiera tessile. Maggior capacità di tenuta hanno dimostrato 
il settore delle macchine e apparecchiature meccaniche ed il 
comparto alimentare. 
Il 2009 inizia pertanto con un peggioramento del clima 
delle aspettative e una forte contrazione degli ordini e delle 
esportazioni. Peggiorano le previsioni occupazionali e raddoppia 
il numero di imprese che fanno ricorso alla Cassa integrazione 
(32,2% del totale).
Il mercato del lavoro evidenzia per il Piemonte  una marcata 
flessione dell’occupazione nell’industria e un sensibile aumento dei 
livelli di disoccupazione. L’estensivo ricorso agli ammortizzatori 
sociali non si rivela sufficiente ad arginare i processi di 
espulsione dal lavoro. Il commercio è colpito da una pesante 
riduzione dei consumi e, particolarmente in questo settore, 
si verifica la sostituzione di lavoro autonomo con dipendenti, 
per il consolidarsi della grande distribuzione a svantaggio dei 
piccoli esercizi. I livelli di disoccupazione nella nostra regione 
si attestano al 5% (6,3% per le donne). La congiuntura agricola 
è particolarmente evidente nel comparto cerealicolo, oltre a 
produzioni di modesta qualità causate dall’andamento stagionale 

avverso. Si mantengono invece elevate le quotazioni del riso, 
grazie alla domanda internazionale. Positiva anche l’annata 
frutticola. Mentre si assiste a una contrazione dei consumi di 
carne e a troppe eccedenze nel comparto suinicolo.
Rispetto alle dinamiche demografiche i residenti aumentano 
del 7,8% (34.000 abitanti in più) grazie alla presenza di migranti 
che compensano il saldo negativo del movimento naturale, dove 
i decessi superano le nascite. Nella percezione dei problemi, 
molto sentiti sono il problema sicurezza e immigrazione, in 
controtendenza  con le indagini nazionali che danno priorità 
all’emergenza economica e occupazionale. Elevati sono i giudizi 
positivi sui servizi sanitari regionali (85%)  e su quelli ambientali, 
culturali dello sport (70%) calano però a meno del 50% i giudizi 
positivi sui servizi per il lavoro e per l’handicap.
Rispetto al rapporto salute-ambiente viene evidenziata l’azione 
di molte variabili quali le caratteristiche geomorfologiche  e 
climatiche, la diversa  antropizzazione del territorio e le descritte 
caratteristiche socio-economiche. L’inquinamento atmosferico, 
ad esempio, fattore di rischio  per le patologie dell’apparato 
cardiocircolatorio e respiratorio e per le patologie tumorali, è 
causato principalmente dal traffico veicolare e dalle emissioni 
industriali che variano da zona a zona. Ma agiscono su questo 
problema anche il clima (ventilazione, temperature ecc.) e le  
caratteristiche  del territorio (avvallamenti,  presenza di catene 
montuose…). La diversa distribuzione dei fattori di rischio deve 
essere considerata, nello studio delle  patologie e della morbilità, 
tenendo poi presente altri agenti causali che interagiscono 
con i fattori ambientali come gli stili di vita,  le caratteristiche 
individuali, le patologie preesistenti.

Altro esempio è relativo ai dati della mortalità intra torinese del 
2008, quando si sono verificate 3 ondate di caldo estremo, il  cui 
aumento rispetto all’anno precedente è da correlare anche alla 
congiuntura  economica in atto. 
Parte del report inerente la salute descrive la nocività degli oli 
minerali utilizzati dall’industria metalmeccanica. Nelle 3000 
aziende metalmeccaniche piemontesi lavorano circa 100.000 
unità. In questo settore varie lavorazioni prevedono l’utilizzo di 
oli lubrificanti. Alcuni autorevoli studi classificano gli oli minerali 
non raffinati  fra gli elementi cancerogeni per l’uomo oltre a skin 
disorders, irritazioni agli occhi e disturbi respiratori. I lavorato-
ri possono essere esposti agli oli minerali attraverso il contatto 
diretto o attraverso le nebbie che si generano durante l’impiego 
di oli lubrorefrigeranti, oltre all’esposizione ad agenti batterici 
patogeni. Questo tipo di esposizione professionale può essere 
limitato agendo sui sistemi di aspirazione, non sempre presenti, 
sia in fase di progettazione che in fase di utilizzo con particolare 
attenzione agli interventi di manutenzione ordinaria e straordi-
naria.
Gli esempi soprariportati sottolineano la necessità di possedere 
dati aggiornati e confrontabili in maniera  da costruire adeguati 
programmi di prevenzione e comprendere, tramite continui mo-
nitoraggi, quali altri determinanti influiscono sulla salute e quali 
correttivi possono essere approntati.

Gabriella Martinengo - padupa@libero.it
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L’ISLAM A SCUOLA
Intervista a Francesco Ciafaloni

Francesco Ciafaloni, in origine ingegnere del petrolio, ha lavorato come redattore dal ’66 per Paolo Boringhieri e dal ’70 per Giulio Einaudi. Dalla 
metà degli anni ’80 è stato ricercatore per l’Istituto di ricerche economiche e sociali della Cgil piemontese, occupandosi di lavoro e di immigrazione. 
Ha sempre collaborato da esterno con la Cgil e la Fim. Ha collaborato alla prima ricerca torinese sul mondo dei migranti, Uguali e diversi, pubblicata 
da Rosenberg &Sellier. E’ autore di qualche libro, tra cui “Kant e i pastori” e “I diritti degli altri” pubblicati da Minimum fax. Ha collaborato a varie 
riviste, tra cui “Quaderni piacentini”, “Inchiesta”, “Linea d’ombra”. Collabora attualmente a “Una città” e “Lo straniero”. E’ presidente di un’ 
associazione per i diritti civili, l’Associazione “oltre il razzismo”.

E’ stata avanzata la proposta di insegnare la religione 
islamica nelle scuole italiane. Cosa ne pensi, alla luce della 
situazione della scuola italiana, dell’insegnamento della 
religione cattolica in atto, delle esigenze e delle richieste 
delle famiglie degli allievi che provengono da paesi di 
tradizione islamica?

L’Italia è un paese concordatario. La religione cattolica viene 
insegnata nelle scuole da docenti scelti dalle diocesi, senza 
la normale procedura usata per gli altri insegnamenti. In 
questo momento sono state introdotte norme che prevedono 
la partecipazione dell’insegnante di religione agli scrutini, poi 
respinte dal Tar. Si discute della possibilità che ci sia un voto di 
profitto per la religione cattolica come per tutte le altre materie.

Dovendo dare una risposta sì/no, ovviamente direi di sì. Bisogna 
consentire o promuovere l’insegnamento della religione islamica 
per gli allievi che lo desiderino, per rispettare la Costituzione che 
proibisce di discriminare per motivi di razza, opinioni politiche, 
fede religiosa. 

La possibilità di realizzare in maniera decente questo 
insegnamento è però molto bassa. Scontiamo decenni di 
amnesia, di vuoto di iniziativa, di vuoto culturale. Anche se 
l’insegnamento venisse realizzato senza traumi, la situazione 
resterebbe dolorosamente distorta perché dolorosamente 
distorto è il sistema concordatario che attribuisce alla religione 
cattolica un primato assoluto e subordina il riconoscimento di 
altre religioni alla stipula di intese, che possono risultare faticose 
o impossibili, o moltiplicarsi e contrastarsi a vicenda. 

In pratica il sistema concordatario continua a funzionare come 
se la religione cattolica fosse la religione naturale degli italiani, 
parte essenziale della cultura nazionale, e riserva alle religioni 
minoritarie o ai non credenti spazi tollerati, per cui nulla di 
realmente vitale è stato proposto fino ad ora. Ciò che era grave, 
gravissimo, ma poteva essere ignorato praticamente fino a che 
i non credenti dormivano sonni tranquilli e i credenti di altre 
religioni nelle scuole erano poche migliaia, non può più essere 
ignorato e rischia di produrre implosioni o conflitti quando la 
mancanza di una formazione laica alla cittadinanza mostra tutta 
la sua paurosa insufficienza e i credenti di altre religioni diventano 
centinaia di migliaia. Per ora la richiesta di altri insegnamenti 
non assume forme conflittuali perché pochissimi dei credenti di 
altre religioni sono cittadini italiani e i non credenti continuano a 
dormire. Ma la natura aborre dal vuoto e l’implosione potrebbe 
essere molto fragorosa.

Perché parli di vuoto culturale, di contesto compromesso?
Perché quando il Concordato fu rinnovato e si aprì lo spazio 
degli insegnamenti alternativi all’ora di religione, al di là della 
valutazione sul rinnovo e sulla decisone, lo spazio non fu 
né realmente contestato né realmente usato dalla grande 
maggioranza degli insegnanti, per non parlare delle forze 
politiche, che profondamente dormivano o apertamente 

accettavano che l’ora alternativa non venisse realmente usata.
Vorrei essere chiaro: penso che il rinnovo del Concordato 
sia stato un grave danno per la convivenza civile in Italia; 
allora e, ancor più, in prospettiva. Senza entrare nel tema dei 
mutamenti apportati, non sempre positivi, è il Concordato in 
sé, lo statuto preferenziale accordato alla religione tradizionale, 
la natura di accordo tra stati, lo statuto particolare riconosciuto 
alla gerarchia, i vincoli e  anche gli impegni finanziari creano 
una disuguaglianza, un disagio profondo per chiunque, anche 
i cattolici, voglia o debba svolgere attività, religiose o sociali, 
sullo stesso terreno in cui opera la gerarchia. L’Italia non ha 
una legge sulle libertà religiose, che quindi restano affidate 
al solo dettato costituzionale, altissimo e sostanzialmente 
ignorato. La Costituzione prevede che chiunque, non i soli 
cittadini, sia libero di pregare e costruire luoghi di preghiera, 
ma non c’è proposta di moschea che non venga bloccata, 
dileggiata, fisicamente bloccata o sottoposta a referendum, in 
città amministrate dalla destra, come Vicenza, o dalla sinistra, 
come Bologna. E chiunque si trovi ad operare in associazioni o 
cooperative sociali, sa che avere accesso ad una quota parte 
dell’8 per mille fa una bella differenza, se non altro in termini di 
accesso al credito. Ci sono associazioni cattoliche molto poco 
ortodosse, molto disobbedienti che, se sono garantite, anche 
con numerosi gradini di intermediazione, dalla Diocesi, hanno 
credito; se non lo sono non hanno credito e sono affidate ai 
tempi di pagamento secolari degli Enti locali.

Ma, ci piaccia o no, il Concordato fu ricontrattato, con un 
contributo rilevante dei socialisti  di Craxi, come è noto. 
Ovviamente i comunisti, che avevano già votato l’ inclusione del 
Concordato nella Costituzione, non fecero opposizione. Si aprì 
lo spazio per gli allievi non avvalentesi, cioè che non volevano 
frequentare l’ora di religione. La discussione però riguardò 
soprattutto la collocazione dell’ora nella giornata. Infatti, 
ovviamente, la collocazione in apertura o in chiusura avrebbe 
incoraggiato chi voleva andarsene a casa; la collocazione nelle 
ore centrali avrebbe reso più difficile e noiosa l’astensione. A 
Torino ricordo solo Renato Solmi occupatissimo a pensare 
e realizzare insegnamenti alternativi, anche interrogando gli 
studenti sui temi di loro interesse e sul modo di insegnare la 
filosofia e la storia. Nella maggior parte dei casi ci fu il deserto.

Non ci fu, né allora né poi, la proposta di una formazione alla 
cittadinanza, a un’etica pubblica condivisa – non di stato, per 
carità - impartita dai docenti in scienza e coscienza, di corsi di 
storia che dedicassero una attenzione particolare al fenomeno 
religioso in Europa e nel Mediterraneo. Chi non condivideva si 
comportò come se si potesse far finta che l’ora di religione e gli 
insegnamenti alternativi non esistessero.

Ci sono buoni motivi per sostenere che le religioni fanno parte 
della storia; si sono intrecciate con la filosofia, l’economia; 
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vanno incluse nelle discipline ordinarie, come la formazione 
alla cittadinanza. Ma se l’ora di religione confessionale esiste; 
se il tempo disponibile per insegnamenti alternativi esiste; se 
il periodo in cui la Costituzione è stata scritta ed applicata 
non viene, in sostanza, toccato dall’insegnamento della storia 
e del  diritto,  (che è una riserva indiana in alcuni istituti ed è 
assente in altri), forse avviare una robusta produttiva riflessione 
non sarebbe  sbagliato. Sinora tutto è avvenuto come se 
l’area delle religioni, anzi della Religione, ovviamente cattolica, 
dovesse restare appaltata in eterno alla Chiesa omonima, fuori 
dal confronto con la filosofia, la storia, la letteratura. Certo, 
non tutti gli insegnanti delegavano. Certo, lo Spini, largamente 
adottato ai miei tempi, non era sordo a queste cose. Ma 
una vera proposta di formazione civica laica, malgrado testi 
importanti di giuristi noti, nella scuola in generale, non è mai 
partita e una riflessione sulle religioni, in particolare su quella 
tradizionale, sulle connessioni con la storia e con le tradizioni, 
con l’antropologia,  non è mai stata formulata.

Oggi la presenza nelle scuole di ragazzi i cui genitori provengono 
da paesi di tradizione culturale non monoteista, come la Cina 
e l’India, o monoteista non cristiana, praticanti o no che siano, 
che si aggiungono alle minoranze religiose già presenti nel 
nostro paese, rende urgente un problema prima rimandato solo 
per il sonno dei non credenti e dei laici in generale.
La proposta di insegnare la religione islamica è opportuna.
Ma come? E i cinesi? E gli indiani? E gli ortodossi?
Un mio professore di latino di terza liceo, mezzo secolo fa, 
usava dire a chi si affannava a ripassare nei giorni precedenti 
la maturità: “oportet studuisse, non studere.” Non verremo a 
capo di nulla in breve tempo. Per le difficoltà specifiche e per l’ 
impreparazione complessiva della scuola italiana e della società 
italiana soprattutto, che si riscopre nazionalista e religiosa, dopo 
decenni di miscredenza esplicita. Ma, se non cominciamo mai, 
non avremo mai studiato, non saremo mai pronti. 

Ma non è che a Torino non si sia fatto nulla in questi 
anni. Il Centro Interculturale esiste; in molte scuole si 
insegnano le lingue madri dei genitori degli allievi migranti; 
ci sono associazioni miste e associazioni religiose attive e 
dialoganti. E in Europa sono state tentate e realizzate molte 
strade. Non siamo all’anno zero.
Certo, non bisogna ignorare il lavoro che è stato fatto. Ma 
siamo lontani da una soluzione praticabile perché è lontana la 
formazione alla cittadinanza per stanziali e migranti, italiani e 
stranieri, e perché il sistema del Concordato e delle intese è 
rigido, vincolante e può insabbiare tutto all’infinito.

Ciò che è stato fatto, per esempio dalle fondazioni Giovanni ed 
Edoardo Agnelli, che ha fatto arrivare a Torino studiosi di varie 
provenienze, o dalla Caritas Migrantes, o da Torino Spiritualità, 
o dal Centro Interculturale, per non parlare dell’attività di 
insegnanti e dirigenti scolastici di molte scuole, è importante. Si 
è sempre trattato però di attività in controtendenza: nelle scuole, 
dipendenti dalla buona volontà di singoli; nelle fondazioni, 
sconnesse dai problemi dell’insegnamento.

E c’è stata la crisi culturale seguita all’ 11 settembre, il crescere 
dell’antislamismo, l’esaurirsi della spinta del Concilio Vaticano II. 
Il lavoro svolto dalle due fondazioni Agnelli ha privilegiato il filone 
di Dassetto e Bastanier, nato a Lovanio, dell’etnointegrazione: 
l’integrazione dei singoli nel proprio gruppo di appartenenza 
e del gruppo di appartenenza nella società in generale. Che 
questa sia la soluzione preferibile, o che sia praticabile, è 
dubbio. In Canada ha avuto successo una pratica di relativismo 
culturale sostenuta da Taylor, che ha avuto non pochi problemi 
proprio con i nativi indiani (le first nations, come vengono 

chiamati), della cui identità culturale si è molto parlato, ma che 
in pratica vivono in baraccopoli degradate. Se a scuola non 
sono obbligatori né l’inglese né il francese, forse aumenta il 
numero di ristoranti cinesi che espongono il menù solo scritto 
in mandarino, cosa che ai cinesi non fa alcun danno; ma se un 
kwakiutl non impara nessuna lingua veicolare, qualche danno 
lo ha. In ogni caso, il nuovo indirizzo della Chiesa cattolica, che 
è specificamente contro il relativismo e chiede ai propri preti di 
convertire i non cattolici, è direttamente opposto agli indirizzi 
dei decenni scorsi.

E le trattative per le intese escludono le associazioni islamiche 
più numerose.

E’ vero che in Europa ci sono esperienze di insegnamento 
dell’Islam nelle scuole; che ci sono poli culturali attivi e 
fecondi.

Ma in un paese concordatario come il Belgio, già pluralista 
per la divisione storica tra fiamminghi, tipicamente protestanti 
e valloni,  tipicamente cattolici, l’insegnamento dell’islam in 
un tipo di scuola non sembra essere stato un gran successo 
(Roosen, The Making of Ethnicity). Esistevano tre tipi di scuole, 
prima della crescita degli immigrati mussulmani, in particolare 
marocchini: una scuola non confessionale, di élite; una scuola 
cattolica e una protestante. Inizialmente i marocchini hanno 
iscritto i figli alle scuole cattoliche, perché più accoglienti. 
Poi, diventati cittadini, cioè dopo due anni di permanenza, 
hanno, giustamente, chiesto un proprio sistema di scuole, 
e lo hanno ottenuto. Lo Stato che ha fornito i soldi, l’Arabia 
Saudita, ha però mandato anche gli imam, creando conflitti per 
la differenza di confessione. Le famiglie non gradivano né il tipo 
di insegnamento né l’invadenza dei religiosi.

A Torino alcuni gruppi chiedono allo Stato italiano di organizzare 
l’insegnamento e di farsi garante della sua qualità. Cosa che 
solleva molti problemi e, in sostanza, rimanda alla trattativa per 
le intese.

L’esperienza di un gruppo di docenti marocchini di arabo nelle 
scuole torinesi, pagati dal Governo del paese di provenienza, 
non è stata entusiasmante per il tempo lunghissimo impiegato 
per utilizzarli e per qualche conflitto con gli allievi, di cui ho solo 
notizia indiretta.

In sostanza bisogna certo sostenere la necessità di una parità 
di diritti; ma non illudersi che la realizzeremo con efficienza e 
armonia. 

Dovremmo intanto risolvere il problema generale della 
formazione alla cittadinanza, connesso all’insegnamento della 
storia e del diritto, e di un insegnamento critico e storico delle 
religioni. Ma non si può sommare sempre cose nuove; è lo 
studio della storia e della filosofia che è coinvolto frontalmente 
e per cui abbiamo risorse.

In quanto alla storia delle religioni, che è parte della storia, anche 
se ci sono insegnamenti nelle università statali, è probabile 
che ci sarebbe, nell’immediato, un prevalere dell’Università 
gregoriana. Ma questo è inevitabile. Chi ha accolto docenti e 
specialisti anche dall’estero ha più risorse culturali. Dovremmo 
anzi cogliere l’occasione per aprire al mondo anche le facoltà 
delle università pubbliche italiane. E’ tardi per farlo; ma meglio 
ora che dopo.

G.P.
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Città di Ivrea
Albo delle Associazioni 

Socio Assistenziali

S ul giornale Promozione Salute n° 3 del giugno agosto 
2009 la dottoressa Anna Mirone fa una lunga trattazione 
sul fatto che le donazioni degli organi sono in calo. Come 

vice presidente dell’Aido di Ivrea e come presidente dell’albo delle 
associazioni socio assistenziali e sanitarie di Ivrea, esprimo le mie 
preoccupate opinioni. Come sempre, è più facile distruggere che 
costruire. Occorrono anni per far crescere la cultura dell’altruismo. 
Convincere quanto sia importante donare, sia pure anche solo un 
sorriso.
Sulla strada un’automobilista che si ferma, per fare attraversare 
la strada ad un pedone, viene considerato un “Pirla” e va 
immediatamente punito sorpassandolo. La cultura del dono del 
sangue e degli organi è conseguente alla cultura generale che 
premia i più furbi e condanna gli onesti (vedi lo scudo fiscale). In 
questa situazione di recessione in cui calano i soldi disponibili e le 
persone perdono il posto di lavoro, parlare di altruismo e di “dono 
degli organi” è un’impresa titanica; già perché poi c’è il dubbio 
che qualcuno in tutto questo ci guadagna: magari vendendo gli 
organi; basta una notizia data per televisione che in qualche parte 
del mondo qualcuno ha comperato un organo e tutto il lavoro di 
anni per convincere al dono degli organi va in fumo, soprattutto in 
questa situazione di crisi economica mondiale.
Nell’ospedale di Ivrea nel 2008 su due casi di potenziali donatori, 
nessuno ha donato gli organi; questo, secondo me, è molto grave, 
cercheremo di capire perché questo si è verificato rivolgendoci ai 
responsabili di questo settore dell’A.S.L.
Certamente non c’è chiarezza in materia di donazioni e consenso 
del donatore all’espiando. Anni fa, il Governo aveva distribuito un 
tesserino a tutti gli elettori per dichiarare il proprio assenso alla 

“Lo straniero” è stata fondata da Goffredo Fofi nel 1997. E’ l’ultima di una notevole serie di 
riviste di cui Goffredo è stato direttore e animatore, con alcuni collaboratori suoi coetanei e 
generazioni di giovani che, provvidenzialmente si aggiungono.
Le principali della serie sono state “Quaderni piacentini”, “Ombre rosse”, “La linea d’ombra”. 
Ma si potrebbero aggiungere rami collaterali, come “La terra vista dalla luna” ed altre. Nei 
decenni il direttore-animatore, nonché autore, persegue sempre lo stesso disegno di dare 
voce al basso, ai problemi sociali, a quei letterati ed artisti che del basso e dei problemi 
sociali hanno fatto il centro della loro attività; cosa che non è obbligatoria ma è stato ed è 
possibile. La miscela, il peso relativo, della letteratura, del cinema, del teatro, della filosofia, 
della storia, delle arti grafiche, delle possibili combinazioni tra loro, è sempre cambiato nel 
tempo; nella stessa rivista e da una rivista all’altra, a seconda della situazione del momento, 
sociale e culturale, o a seconda delle scelte  del direttore e dei suoi collaboratori. E’ rimasto 
costante l’interesse per quella letteratura, per quel cinema, ecc. che è anche altro da sé, che 
si occupa del mondo, in particolare del mondo dei poveri, dei vinti, dei dannati della terra. 
Goffredo Fofi è un critico cinematografico importante e questo si vede nei testi. Ma non 
mancano collaboratori che, in altri campi, il loro mestiere lo sanno.

 “Lo straniero” va avanti da più di cento numeri. Non è un’intenzione ma un fatto, un contributo culturale. Ma non si può 
fare la sintesi di più di cento numeri. Si possono citare settori che sono venuti bene, come quello pedagogico, quello delle 
letterature non in lingua italiana, in particolare dei paesi ai confini dell’Europa, quello sociale, quello sull’etica e l’importanza 
dei minoritari. Ma si può aggiungere che le poesie, prese da tutto il mondo, sono spesso un pezzo che non si può perdere e che 
la grafica è di alto livello. Si annuncia un nuovo ramo collaterale, “Gli asini”, che si occuperà di pedagogia. In bocca al lupo ai 
giovani che la faranno, perché ce n’è bisogno. 

E’ sufficiente l’impegno del volontariato per
promuovere la cultura della solidarietà?

donazione, ma poi non se ne è più saputo nulla. Perlomeno questo 
tesserino doveva essere distribuito ai nuovi elettori man mano che 
compivano i 18 anni. Il nostro Governo con la legge sulla sicurezza 
ha inasprito le contravvenzioni, per es. a chi abbandona rifiuti o 
getta bottiglie dai finestrini della macchina. Ma come possono 
pensare che quando uno getta una bottiglia dal finestrino ci sia un 
poliziotto che lo veda? Infatti le bottiglie che vediamo per strada 
dimostrano che nessuno da le contravvenzioni. Non era più utile 
mettere una cauzione sulle bottiglie? La bottiglia se abbandonata 
avrebbe un valore, qualcuno potrebbe raccoglierla per riscuotere 
la cauzione. La cauzione servirebbe ad educare al rispetto delle 
regole civili e farebbe crescere la consapevolezza e l’educazione 
al vivere civile. In una società civile tutti si devono comportare 
responsabilmente e correttamente. L’esempio deve venire 
dall’alto! Purtroppo dall’alto vengono esempi di squallide furberie 
e certo non aiutano a far crescere la coscienza alla responsabilità 
che una società civile richiede.
Come se né esce da questa situazione?
Non vorrei essere pessimista, ma l’impegno del volontariato per 
promuovere la cultura alla solidarietà non basta!
Inoltre mancano anche i volontari perché in questa situazione di 
lavoro precario, in cui ciascuno a malapena riesce a badare a se 
stesso, è difficile riuscire a pensare ad altri. Basta vedere l’età dei 
volontari, è molto difficile trovare volontari che abbiano meno di 50 
anni. Non bastano le rassicurazioni del governo per dare certezze 
ai giovani che non hanno un lavoro sicuro. Come possono, perciò, 
diventare volontari e occuparsi di altruismo?

Il Presidente,  Aldo Scussel
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Conferenza Nazionale HPH di Reggio Emilia
“Empowerment della persona”

Reggio Emilia, la città del Tricolore e della Repubblica Cisalpina, ha 
ospitato quest’anno tra il 24 e il 27 settembre la XIII conferenza nazio-
nale della rete HPH.
Da tempo ormai  la rete HPH non è più come agli albori, solo una rete 
Cisalpina, ma una Rete nazionale federale che oggi rappresenta 12 
diverse realtà regionali dalla Valle d’Aosta alla Sicilia. Tema centrale 
della Conferenza è stato l’empowerment della persona, termine che, 
malgrado la singolare assonanza con l’italiano “impoverimento” deve 
intendersi al contrario come “arricchimento” della persona. 
Si tratta infatti di un concetto centrale nelle politiche di promozione 
salute: attraverso un’adeguata politica di empowerment, le persone 
diventano capaci di riconoscere i propri bisogni di salute, assumere un 
maggior controllo sui fattori che influiscono su di essa e partecipare at-
tivamente alle decisioni sulle cure.  
La presenza della rete piemontese alla XIII conferenza è stata quest’an-
no particolarmente significativa. Erano presenti 15 delegati rappresen-
tativi di 10 aziende sanitarie oltre che di Aress e Cipes Piemonte.
I contributi scientifici presentati sono stati:  11 poster, 4 presentazioni 
orali e una moderazione di sessione.
Uno dei poster piemontesi, presentato dalla Dr.ssa Antonella Arras 
dell’ASL Torino 1,  è stato  premiato come miglior poster della sessione 
“empowerment degli operatori”.
Il poster, riprodotto qui a fianco, ha presentato le numerose iniziative 
realizzate, anche con l’aiuto dei fratelli olimpionici Damilano, in favore 
dei dipendenti: dai corsi di fitwalking e i gruppi di cammino, ai corsi di 
cucina sana per insegnare a preparare cibi “sani”e appetitosi a casa, al 
codice colore applicato ai menù delle mense aziendali per ricordare ai 
dipendenti l’apporto calorico delle pietanze scelte.
La Conferenza è stata preceduta dalla riunione del Comitato dei coordi-
natori regionali che ha affrontato i temi delle attività della Rete Nazio-
nale e della sua organizzazione interna.
Relativamente  alle attività, il Dr. Carlo Favaretti, Coordinatore della 
Rete Italiana, ha invitato i i coordinatori regionali a:
a) favorire la partecipazione al Progetto PRICES HPH, studio 
internazionale di valutazione comparativa degli ospedali e dei servizi 
aderenti alla Rete HPH, coordinato dal Centro Collaborativo OMS per 
la Promozione della Salute dell’Università di Vienna. Tutti i coordinatori 
aziendali hanno ricevuto un invito personale alla partecipazione da 
parte del centro di coordinamento dello studio;
b) adottare in tutti gli ospedali e nelle aziende gli Standard HPH 
internazionali attraverso l’autovalutazione delle attività di promozione 
della salute realizzate in Azienda;
c)  partecipare attivamente alla XVIII Conferenza internazionale HPH 
che si terrà a Manchester tra il 14 e il 16 aprile 2010.
Da un punto di vista dell’organizzazione della Rete Nazionale, il 
comitato di coordinamento ha discusso i seguenti punti:
1. la presentazione da parte del Dr. Carlo Favaretti, Coordinatore 
Nazionale, in carica sin dalla nascita della Rete, delle dimissioni, in una 
prospettiva di mantenimento della propria partecipazione, ma nella 
consapevolezza della necessità di un ricambio nella guida della Rete
2. la presentazione da parte della Regione Calabria della propria 
candidatura a 12a Rete Regionale e la relativa approvazione, 
all’unanimità, da parte del comitato di coordinamento
3.  l’assegnazione alla nuova Rete Calabrese del compito di organizzare 
la XIV Conferenza Nazionale prevista per il mese di ottobre 2010. 
Sul punto 1 è intervenuto il Presidente CIPES Sante Bajardi, che ha 
invitato i coordinatori regionali a valutare attentamente la proposta 
di ricambio nella funzione di coordinatore nazionale, riconoscendo 
l’indispensabile contributo fornito dal Dr. Favaretti nello sviluppo della 
rete nazionale e nell’integrazione a livello internazionale. Da questo 
punto di vista la Rete nazionale dovrebbe darsi un nuovo modello 
di coordinamento in cui, alla figura del coordinatore nazionale, 

venga  affiancato un comitato ristretto di regia di 5 rappresentanti 
regionali,  all’interno del quale si possa ancora contare sul contributo e 
sull’esperienza del Dr. Favaretti, che dovrebbe comunque mantenere il 
ruolo di rappresentante internazionale della rete italiana.
La proposta di Sante Bajardi ha riscosso un generale consenso e verrà 
approfondita in prossime consultazioni tra i coordinatori regionali.
La Conferenza nei giorni successivi è proseguita con grande interesse 
di tutti; sono stati affrontati i temi classici della rete nell’ottica 
dell’empowerment della persona: cronicità, integrazione tra i servizi, 
corretta alimentazione, lotta al dolore e salute mentale.
Proprio sulla salute mentale ci piace qui ricordare due interventi 
significativi. 
Il primo del Dott. Renzo De Stefani, Direttore del Servizio di Salute 
Mentale dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Trento, dal titolo “Utenti 
e familiari esperti”. Significativa esperienza sul ruolo di familiari e 
pazienti dei servizi di salute mentale, che, dopo aver acquisito, per storia 
personale, un sapere esperienziale e una conoscenza  approfondita 
della malattia mentale, sono stati formalmente riconosciuti dalla ASL di 
Trento, come operatori deputati a fornire prestazioni in diverse aree di 
attività dei servizi di Salute Mentale.
Il secondo contributo particolarmente significativo è stato quello  
della Dott.ssa Cristina Contini dell’Associazione “Uditori noi e le voci”, 
associazione di auto mutuo aiuto che supporta le persone affette da 
forme di allucinazioni uditive in un percorso di riassunzione di un potere 
di controllo sul sintomo e sulla malattia. Il pensiero è così andato al 
matematico americano John Nash, che dopo un lungo percorso di 
sofferenza mentale e cure aggressive, riuscì a riconquistare, proprio 
grazie ad un percorso di “empowerment”, il controllo sulla sua malattia 
e ad aggiudicarsi nel 1994, il premio Nobel per l’economia. 
Nei prossimi numeri della rivista avremo ancora modo di ritornare 
sui contenuti scientifici della Conferenza nazionali presentando altri 
contributi dalla nostra Regione.

Angelo Penna - Coordinatore Regionale della Rete HPH
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COME STA DI SALUTE LA SCUOLA PIEMONTESE?
Il sistema scuola-nazionale “a canne d’organo”

L e analisi del sistema-scuola italiano, basate sull’evidenza 
dei dati (cfr Promozione Salute n. 4/2009) testimoniano 
un endemico malessere che gli interventi recenti del 

ministro Gelmini hanno soltanto aggravato.  E’ emerso che questo 
malessere colpisce soprattutto gli allievi delle scuole secondarie 
di primo e secondo grado che appartengono agli  strati sociali che 
il sistema-scuola aveva tradizionalmente escluso e che ha dovuto 
ammettere a pieno titolo soltanto quando è stata costituita la 
scuola media unica (a.s.1962/63) e quando l’obbligo scolastico è 
stato elevato a 16 anni (legge n.9/1999).
Tuttavia, nonostante il varo di questi provvedimenti, che potevano 
contribuire alla realizzazione di una vera e propria scuola di massa 
capace di rispondere al bisogno sociale di istruzione, il sistema-
scuola del nostro paese è rimasto strutturato esattamente 
come quando aveva il compito di occuparsi esclusivamente 
della formazione delle classi dirigenti e di un limitato numero di 
funzionari  e di tecnici subordinati degli apparati amministrativi 
e produttivi.  Al di là di altre periodiche “riforme” settoriali, il 
nostro sistema-scuola ha mantenuto nel tempo la sua  struttura  
“a canne d’organo”, in cui vengono incanalati gli allievi dopo la 
terza media, e una formazione dei suoi docenti e dei suoi dirigenti 
coerente con tale struttura. Nonostante che nel corso degli anni 
un buon numero di nuovi allievi sia riuscito a passare attraverso 
i filtri del sistema, sono costantemente alte le percentuali delle 
bocciature, delle ripetenze e degli abbandoni.

Il sistema-scuola regionale 
Il sistema-scuola piemontese non può sfuggire a tale criticità, 
in quanto sui territori regionali sono operativi gli ordinamenti 
scolastici determinati dal sistema nazionale e il personale 
docente è formato secondo orientamenti centrali ai quali non 
si sottraggono le università locali. Anche le future competenze 
delle Regioni in materia di istruzione non potranno modificarne 
la struttura.
L’Osservatorio della Regione Piemonte sul sistema d’istruzione, 
che opera in collaborazione con l’IRES Piemonte, fornisce  dati 
preziosi sui fenomeni che caratterizzano la realtà scolastica 
regionale pubblicando  ogni anno un Rapporto esauriente. 

La scuola elementare
Nel Rapporto si legge: “Nella scuola primaria, nel giugno 2008, 
quasi tutti gli allievi (99,5%) sono stati ammessi alla classe 
successiva. I bambini respinti in questo livello scolastico sono 
pochi e, in genere, si tratta di allievi in difficoltà: nomadi o disabili. 
Tuttavia si osserva, negli ultimi due anni, un lieve aumento dei 
respinti, addebitabile principalmente alla presenza di allievi 
stranieri, spesso inseriti nel corso dell’anno scolastico e con 
difficoltà legate all’apprendimento della lingua italiana”.

La scuola media
Per quanto riguarda la scuola secondaria di primo grado 
il Rapporto rileva un’analoga tendenza alla crescita delle 
bocciature, che risultano pari al 4,5%.“ Rispetto agli esiti dell’anno 
precedente” – si legge- “si osserva un lieve aumento del tasso di 
bocciatura per tutti e tre anni di corso, più evidente per gli esiti del 

terzo anno il cui tasso cresce dal 3,5% al 4,7%. Anche per questo 
livello di scuola l’incremento delle bocciature può essere in parte 
addebitabile alla crescente presenza di stranieri non italofoni. 
Inoltre, può avere inciso anche la reintroduzione del giudizio di 
ammissione agli esami di terza media: infatti tra coloro che sono 
stati complessivamente respinti al termine del terzo anno, tre su 
quattro (77%) non hanno superato lo scrutinio” [di ammissione 
all’esame NdR].

Le scuole superiori
Per quanto concerne le scuole secondarie di secondo grado, gli 
allievi  delle prime classi che a giugno risultano respinti o  promossi 
con giudizio sospeso sono il 45% degli scrutinati. E il Rapporto 
precisa:
“Negli indirizzi magistrali si osserva la percentuale di promossi a 
giugno più bassa (58,8%) per la presenza di un elevato numero di 
allievi con sospensione del giudizio (27,2%). La quota maggiore di 
respinti a giugno, invece, risulta negli istituti professionali (17,4%)“.

I tassi di ripetenza nei tre ordini di scuola
“Come per la quota di respinti, di cui si è detto più sopra, anche i 
tassi di ripetenza mostrano un’incidenza notevolmente differente 
nei diversi ordini di scuola, così come una comune tendenza, 
nell’ultimo anno, al loro incremento. Nella scuola elementare 
il numero dei ripetenti è da molti anni su valori minimi, nell’a.s. 
2007/2008 tuttavia si registra un aumento in valori assoluti e 
relativi: gli allievi che hanno dovuto ripetere la classe sono 947 
pari allo 0,5% del totale iscritti, erano 566 l’anno prima (0,3%). 
Nella secondaria di primo grado la quota dei ripetenti si attesta al 
4%, in aumento per il terzo anno consecutivo. Infine, nella scuola 
secondaria superiore si osservano i valori più elevati: l’incidenza 
delle ripetenze raggiunge il 6,5% degli iscritti complessivi, in 
lieve aumento rispetto all’anno precedente.
Quanto alla tendenza ad abbandonare la scuola in seguito a 
insuccesso scolastico, nella secondaria di secondo grado si nota 
come il 42,5% dei bocciati nel giugno 2007 non si sia reiscritto nel 
settembre 2007 (dato in crescita rispetto all’anno precedente
quando era pari a 39,8%). Occorre ricordare che la differenza tra i 
bocciati e i ripetenti dell’anno successivo può comprendere, oltre 
all’abbandono, anche fenomeni poco visibili, come ad esempio 
il trasferimento dell’alunno bocciato al di fuori della regione. La 
probabilità di abbandonare la scuola in seguito a una bocciatura è 
differente nei diversi anni di corso: la quota più alta di abbandoni 
si osserva nella prima classe, dove metà dei bocciati non si 
reiscrive, e diminuisce negli anni successivi.
Un altro indice che dà conto del successo scolastico è la frequenza 
in età regolare o in ritardo rispetto a quella canonica dell’anno di 
corso in cui l’allievo è inserito.
Il ritardo presenta valori più alti della ripetenza, perché mentre 
quest’ultima si riferisce solamente all’anno in cui avviene, il ritardo 
– causato dalla ripetenza – si mantiene e si accumula negli anni.
Nell’a.s. 2007/2008 nella secondaria di primo grado l’aumento 
degli allievi stranieri ha contribuito a incrementare la quota dei 
“ritardi” in classi non corrispondenti alla loro età, per facilitarne 
l’inserimento.
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Nella scuola secondaria di secondo grado, gli allievi che hanno 
accumulato un ritardo di un anno o più sono molto più numerosi 
rispetto al primo ciclo [cioè scuola elementare più scuola media 
NdR] e costituiscono il 27% degli iscritti complessivi. Rispetto 
al tipo di scuola si osservano notevoli differenze: gli iscritti nei 
licei hanno la più bassa quota di allievi in ritardo ; gli istituti 
professionali presentano, invece, la quota più ampia di allievi in 
ritardo (50,2% dei maschi e il 42,8% delle femmine). 
Una notevole differenza tra i sessi si osserva, infine, anche 
nell’indice di dispersione scolastica, inteso come percentuale 
sugli iscritti di inizio anno di tutti coloro che in seguito a un 
insuccesso scolastico – non valutati e bocciati – non si reiscrivono 
all’anno successivo.
Tra l’a.s. 2006/2007 e l’a.s. 2007/2008 l’indice di dispersione si 
attesta complessivamente al 7,2%, in aumento rispetto all’anno 
prima quando si attestava al 5,7%. Per i maschi tale indice  
raggiunge il 9%, mentre per le femmine è al 5,5%. L’indice di 
dispersione tende a diminuire con l’aumentare degli anni di 
corso, il valore più alto si registra al termine della prima classe 
(10,9%), poi diminuisce notevolmente in seconda (6,6%), mentre 
in quinta giunge a un valore pari al 3,7%.

Gli allievi senza cittadinanza italiana
Come si nota, nel Rapporto vi sono numerosi riferimenti alla 
presenza di alunni senza cittadinanza italiana, e all’argomento è 
dedicato un intero capitolo.
Dopo avere effettuato un esame molto preciso degli aspetti 
complessi e diversificati che caratterizzano la presenza dei minori 
stranieri nelle scuole della nostra regione, le cui disomogeneità 
non sono estranee ai percorsi scolastici di tali allievi, il Rapporto 
affronta il problema degli esiti.
“Nella primaria, alla fine dell’a.s. 2007/2008, i bambini stranieri 
che devono ripetere l’anno sono 340, l’1,7% degli stranieri 
ammessi alla valutazione e il 38% di tutti i respinti piemontesi. La 
quota di bocciati è più elevata in prima dove arriva al 2,5%, poi, 
negli altri anni di corso, oscilla tra l’1,3% e l’1,7%, decisamente 
al di sopra di quella che si registra per gli allievi complessivi: 
pari allo 0,5%. Nella secondaria di primo grado, si osserva una 
percentuale di respinti stranieri più alta, pari all’8,7%, contro una 
media piemontese di tutti gli studenti del 4,5%. Si registra, anche 
per questo livello di scuola, una maggiore difficoltà degli stranieri 
nella prima classe, dove un allievo su dieci è respinto, mentre in 
terza il tasso di bocciatura si abbassa al 6,7%.
Quanto agli esiti nella scuola secondaria di secondo grado in 
Piemonte, nel complesso, la quota di allievi con cittadinanza 
straniera respinti a giugno risulta quasi doppia rispetto a quella 
degli italiani: 20,9% contro l’11,3%. Come per gli italiani, il numero 
dei bocciati è molto più alto nella prima classe e poi diminuisce 
nelle classi di corso successive. Quello che si nota è una rilevante 
diminuzione delle differenze di bocciati a giugno, tra stranieri 
e italiani, dalla prima alla quinta classe: in prima la distanza tra 
allievi italiani e stranieri è massima: i bocciati a giugno sono il 
17,7% degli italiani e il 30,6% degli stranieri, in quinta si registra 
una differenza di appena un punto percentuale, rispettivamente 
3,3% e 4,3%. Sembrerebbe che le difficoltà presenti, per tutti gli 
studenti, nel primo anno di scuola superiore, siano per gli allievi 
stranieri particolarmente insidiose. Probabilmente i risultati nella 
quarta e quinta classe, risentono del fatto che molti allievi nei 
professionali dopo la qualifica [ che si acquisisce al 3° anno NdR] 
non continuano, e inoltre gli allievi che giungono negli ultimi anni 
delle superiori sono più motivati e bravi”.

La selezione in alcune scuole medie torinesi
La grave selezione che caratterizza gli esiti degli alunni stranieri 
nella scuola secondaria di primo grado risulta maggiormente 
evidente esaminando i dati di alcune scuole medie torinesi, in cui 
è più significativa la presenza di allievi stranieri.
 Circoscrizione 1: nelle classi prime dell’a.s. 2007/08 la scuola 
media Foscolo ha bocciato il 19,23% dei suoi allievi stranieri, 
nell’anno scolastico precedente ne aveva bocciati il 16,67% e la 
Meucci il 18,42%. Quest’ultima, nell’a.s. 2008/09 ne ha bocciati 
il 36,36%.
Circoscrizione 5: nelle classi prime la scuola media Vian nell’a.s. 
2007/08 ne ha bocciato il 12,50%. nell’a.s. precedente il 29,73% e 
nell’a.s. 2008/09 il 63,89%.
Circoscrizione 6: nell’a.s. 2007/08 nelle prime classi la scuola 
media Leonardo da Vinci ne ha bocciati il 21,88% e la scuola 
media di via Santhià il 17,39%.
Queste scuole medie, in anni scolastici diversi esprimono 
percentuali di respinti molto differenziate. Analogamente, 
altre scuole medie, di altre circoscrizioni ad alta densità di 
alunni stranieri, nei tre anni scolastici considerati si attestano su 
percentuali a volte consistenti a volte esigue. Per contro, alcune 
istituzioni scolastiche, pur in presenza di rilevanti indici di alunni 
stranieri, esprimono percentuali di bocciatura fisiologiche  o 
anche pari a zero.
Certo è che gli orientamenti in materia di sostegno alle lingue 
materne e alle lingue seconde, espressi in varie occasioni 
dall’Unione Europea e rilanciate con il “Libro Verde”del 2008 (cfr 
Promozione Salute n. 2/2009), non hanno avuto applicazione 
alcuna da parte del Ministero Italiano dell’Istruzione, anche se  a 
livello locale si è potuto registrare l’impegno indefesso di alcuni 
funzionari della Direzione Regionale del Miur, di docenti sparsi e 
di Enti Locali.

Serve un altro sistema scuola?
Al di là dell’  impegno encomiabile di alcune scuole e di alcuni 
docenti, l’andamento quasi casuale degli esiti scolastici degli 
allievi italiani e stranieri  impone riflessioni approfondite 
sull’intero sistema-scuola nazionale e sui riflessi  negativi che tale 
sistema potrebbe avere qualora fosse gestito a livello regionale. 
Un sistema “a canne d’organo”  non appare adeguato allo 
sviluppo di una scuola di massa di qualità, la separatezza organica 
tra “istruzione” e “formazione professionale” fa male agli allievi 
più bravi e a quelli meno bravi, una formazione universitaria 
dei docenti avulsa dai compiti di una scuola di massa capace di 
interagire con i suoi studenti appartiene ormai alla preistoria. Si 
sente sempre più la necessità di  un dibattito che esca  dai confini 
angusti di chi è favorevole e di chi non è favorevole alle miserie 
“riformatrici” del ministro di turno. Si tratta di guardare avanti, di 
esaminare esperienze internazionali, poiché  nel nostro paese non 
è mai esistita una scuola della quale abbia senso avere nostalgia. 
Sinora infatti noi non abbiamo  avuto un  sistema-scuola capace 
di rispondere al bisogno sociale di istruzione, cioè una vera 
scuola di massa. Nei confronti della scuola attuale, gli studenti, 
anche quelli che riescono bene, stanno esprimendo il massimo 
di distanza, a volte anche con comportamenti preoccupanti, a 
scuola e fuori dalla scuola. Mentre i giovani italiani e  stranieri che 
sono costretti ad allontanarsene,  esprimono la loro rabbia con 
modalità che esigono sempre più attenzione. Gli uni e gli altri, 
infine, entrano in mercati del lavoro sempre più evanescenti, con 
esiti che non possono essere tollerati a lungo.

Cosa aspettiamo a mettere in discussione 
questo sistema-scuola?

Guido Piraccini - guido.piraccini@libero.it
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15 anni di stomie al Martini
Il Centro per la cura delle Stomie del 
Dipartimento di Chirurgia dell’ospedale 
Martini dell’Asl To1 ha festeggiato 15 
anni di attività e lo ha fatto organizzando 
una conferenza il 16 ottobre rivolta a tutti 
i cittadini. La Sala Colonne del nosocomio 
di via Tofane 71 ha aperto le proprie porte 
al pubblico, per parlare non soltanto del 
Centro di Cura delle Stomie e della sua 
attività negli anni, ma anche per illustrare 
i rapporti con il Volontariato locale e per 
porre l’accento su un importante progetto 
che ha fatto del Centro del Martini il 
primo in Italia nella distribuzione diretta 
ambulatoriale dei dispositivi di raccolta.
“Il nostro Centro del Martini – ha spiegato 
il direttore generale dell’Asl To1 Ferruccio 
Massa – è stato il primo in Italia a 
organizzare una distribuzione direttamente 
in ambulatorio dei dispositivi di raccolta 
che utilizzano i pazienti stomizzati dopo 
l’intervento. Si tratta di una comodità per 
il portatore di stomia e per familiari che 
lo assistono perchè contemporaneamente 
viene garantito un controllo periodico, 
con possibilità di una diagnosi precoce 
delle eventuali complicanze, assicurandosi 
che il paziente ottenga sempre il prodotto 
più adeguato, e conseguendo anche 
un risparmio economico per l’Azienda 
Sanitaria”. La bontà di questo progetto 
è dimostrata dalla richiesta da parte di 
altre Asl nazionali di adottarlo per i propri 
assistiti. 
Alla conferenza hanno preso parte, oltre agli 
operatori sanitari impegnati in tale attività, 
anche i rappresentanti delle associazioni 
dei pazienti (Fais Onlus, Federazione 
Apistom e Apistom-Torino) con le quali il 
Centro collabora costantemente da anni. 

Laura De Bortoli
ufficiostampa@aslto1.it

Ha fatto tappa a Pinerolo il camper della 
campagna Combatti la febbre da gioco, 
ideata dal gruppo di lavoro regionale GAP 
(gioco d’azzardo patologico), coordinato 
dal dottor Remo Angelino - responsabile 
del Sert di Pinerolo. La campagna mira 
a sensibilizzare su un problema ormai 
rilevante in Italia,sia sul piano sanitario 
sia sociale, e a informare sull’esistenza 

dei 42 centri di trattamento piemontesi. I 
dati indicano il Piemonte come una delle 
regioni con il maggior numero di soggetti 
a rischio di dipendenza patologica da 
gioco (circa 80.000 persone). Da alcuni 
anni i Dipartimenti per le Dipendenze 
del Piemonte prendono in cura i giocatori 
compulsivi e hanno osservato un forte 
aumento del numero di pazienti: dai 166 del 
2005 ai 456 del 2008. Il rischio maggiore è 
fra i maschi (25 - 34 anni), ma il fenomeno 
è in forte crescita anche tra le donne e i 
giovani.
La dipendenza da gioco si manifesta 
come le altre dipendenze patologiche con: 
perdita della capacità di controllo, continuo 
incremento del tempo dedicato, sviluppo di 
un pensiero prevalente centrato sul gioco, 
non considerazione delle conseguenze. Il 
giocatore richiede prestiti per coprire le 
perdite finanziarie, sottoscrive ipoteche, 
si rivolge a usurai, entra in un vortice 
di tentativi di “rifarsi” che aggravano la 
situazione. Le relazioni familiari e lavorative 
peggiorano e si sviluppano problemi fisici e 
psicologici legati allo stress.
Il Dipartimento delle Dipendenze dell’Asl 
TO3 ha aperto 4 centri di trattamento, a 
Grugliasco, Beinasco, Venaria e Torre 
Pellice, prendendo in cura 88 persone nel 
corso del 2008.
Ambulatorio per il trattamento del gioco 
d’azzardo patologico - Torre Pellice
Orario: giovedì ore 9 -12. Altri giorni su 
appuntamento - Tel 0121.9333777 - 932777

Mauro Deidier
mdeidier@asl10.piemonte.it

Combatti la febbre da gioco

Lo Sportello Unico Socio Sanitario Giornata Nazionale per la lotta alla Sordità

L’Asl TO 4 - Distretto di Chivasso e il 
Consorzio Intercomunale dei Servizi 
Sociali (C.I.S.S.) di Chivasso, offrono la 
nuova opportunità dello Sportello Unico 
Socio-Sanitario (SUSS), da oggi operativo 
nel Distretto di Chivasso  presso la sede 
Ciss di Crescentino (piazza Marconi 2) e a 
Chivasso presso la sede Asl (via Po 11). 
Lo Sportello Unico Socio-Sanitario, 
realizzato grazie al finanziamento della 
Regione Piemonte, si configura come una 
porta unitaria di accesso del cittadino al 
sistema dei servizi sociali, sanitari e socio-
sanitari, mira a facilitare l’utilizzo dei servizi 
offerti dall’Asl TO4 e dal Consorzio.
Allo Sportello possono rivolgersi tutti i 
cittadini in particolare le persone e le loro 
famiglie che vivono una condizione di 
non autosufficienza: gli anziani, i minori 
e gli adulti con disabilità fisiche e/o 
intellettive e/o sensoriali. Gli operatori 
svolgeranno una funzione di accoglienza, 

ascolto e informazione con l’obiettivo di 
fornire risposte mirate sull’ubicazione e 
sulle modalità di accesso ai servizi, sulle 
prestazione offerte e sulla documentazione 
necessaria per accedervi. 
Sarà anche realizzata una funzione di 
orientamento come accompagnamento e 
sostegno alla scelta del Servizio Socio-
sanitario che meglio può rispondere ai 
bisogni dei soggetti.
Le persone potranno ad esempio essere 
supportate rispetto alla fruizione di servizi 
quali le cure domiciliari, l’assistenza 
domiciliare, il telesoccorso, l’esenzione 
dei ticket, il riconoscimento dell’invalidità 
civile, la fornitura di ausili, la richiesta di 
visite da parte dell’Unità di valutazione 
geriatrica o dell’Unità di valutazione 
handicap.
Orari Sede di Chivasso: Lunedì 08.30-12.30 
e 13.30-15.30, Mercoledì 10.00-12.00 e 
13.30-15:30, Giovedì 08.30-12.30, Venerdì 
13.30-14.30.
Sede di Crescentino: Martedì 08.30-11.30 
e 15.00-16.00, mercoledì 08.30-11.00 e 
13.00-16.00, giovedì 08.30-11.00, venerdì 
09.00-12.00.
Al fine di realizzare il massimo 
decentramento saranno anche attivati i 
Punti Satellite dello Sportello presso le 
sedi di ricevimento pubblico degli assistenti 
sociali del Ciss nei comuni di Brandizzo, 
Casalborgone, Cavagnolo, Foglizzo, 
Montanaro, Rondissone, Saluggia, Torrazza 
P.te, Verolengo.

Simonetta Valerio
Ufficio.stampa@asl7.to.it

Il 29 ottobre si è svolta in molti ospedali 
italiani, sotto l’Alto Patronato del Presidente 
della Repubblica, la Giornata Nazionale 
A.I.R.S. per la lotta alla Sordità.
L’Asl TO5 ha aderito all’iniziativa mettendo 
a disposizione le strutture di diagnosi, il 
personale medico e sanitario del Reparto di 
Otorinolaringoiatria dell’Ospedale Santa 
Croce di Moncalieri per una valutazione 
clinica gratuita dell’udito e per ricevere 
informazioni sulle modalità di prevenzione 
e cura della sordità.
La manifestazione ha lo scopo di 
sensibilizzare, informare e promuovere la 
prevenzione di una patologia in costante 
aumento e incoraggiare la ricerca scientifica 
sulla sordità. Questa malattia costituisce 
infatti un serio problema medico, ma 
anche sociale, ancora oggi purtroppo 
sottovalutato. Una patologia che interessa 
gravemente la popolazione infantile, ma 
anche quella in età lavorativa e anziana.
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Un sostegno a chi ha in casa un 
anziano non autosufficiente

La Gastroenterologia del “Massaia” 
certificata Iso 9000

La qualità dell’assistenza in hospice

“Le cifre del fenomeno sono allarmanti - 
dichiara il dottor Andrea Cavalot, direttore 
della S.C. Otorinolaringoiatria – Il 12% 
della popolazione è interessato da disturbi 
uditivi legati alla sordità. Nell’età infantile 
essa può provocare alterazioni nello 
sviluppo del linguaggio e quindi problemi 
sia relativi alla comunicazione che alla 
sfera psicologica. Anche gli adulti possono 
essere colpiti da un difetto uditivo tale 
da creare problemi nella vita quotidiana 
o, peggio, andare incontro ad una perdita 
uditiva per la quale è raccomandabile un 
dispositivo uditivo.”
“L’iniziativa si propone di aumentare il 
livello di conoscenza sulle possibilità 
di prevenzione e cura della sordità 
e sensibilizzare i cittadini su tutte le 
problematiche mediche e sociali ad essa 
connesse – continua il dottor Giovanni 
Caruso, direttore generale dell’Asl TO5 - 
Diagnosi precoce e prevenzione, insieme 
alla ricerca audiologica, rappresentano 
infatti le vere armi per evitare gravi 
conseguenze e per combattere la sordità. 
Questa giornata ha inoltre l’obiettivo di 
migliorare il rapporto tra i cittadini e le 
nostre strutture ospedaliere.”

Chiara Masia
ufficiostampa@aslto5.piemonte.it

Assistere a casa un anziano non 
autosufficiente è un grande impegno per 
i familiari, troppo spesso scoraggiati 
davanti a difficoltà piccole e grandi come 
la mancanza di tempo e di disponibilità 
economiche. Per sostenere le famiglie 
e favorire la permanenza della persona 
anziana non autosufficiente nell’ambiente 
familiare, la regione Piemonte ha stanziato 
21 milioni di euro. Di questi una fetta 
importante (circa due milioni e mezzo) è 
destinata alla provincia di Alessandria, 
conosciuta come uno dei territori più 
“vecchi” d’Italia. Inoltre, grazie al 
protocollo d’intesa siglato tra Asl AL ed Enti 
Gestori dei Servizi Socio Assistenziali, per 
la prima volta tutti i cittadini della provincia 
avranno a disposizione una rete unitaria 
di servizi e interventi. Da ottobre, quindi, 
chi si trova ad accudire un familiare non 
autosufficiente può presentare domanda 
presso gli Sportelli Unici Socio-Sanitari dei 
Distretti e degli Enti Gestori delle funzioni 
socio assistenziali (Consorzi e Servizio 
Socio Assistenziale di Casale Monferrato). 
Le richieste saranno esaminate dall’Unità 
di Valutazione Geriatrica (U.V.G.) che, 
tenendo conto della situazione reddituale, 

familiare e di salute dell’anziano, lo inserirà 
in un’apposita graduatoria e definirà un 
Piano di Assistenza Individualizzato 
che può comprendere i seguenti servizi 
e interventi: assistenza domiciliare; 
cure familiari; affidamento diurno; 
telesoccorso; pasti a domicilio.
Il servizio è attivato solo dopo che 
l’anziano, o chi per esso, accetta l’intero 
Piano di Assistenza Individuale domiciliare 
proposto, compreso l’impegno ad assumersi 
la quota di costo della prestazione posta a 
suo carico. Il contributo economico varia a 
seconda del grado di non autosufficienza, 
delle modalità di presa in cura e del Piano 
di Assistenza Individuale e gli interventi 
di sostegno, per i quali è richiesta una 
partecipazione dell’utente calcolata sulla 
base del reddito individuale, saranno 
erogati sino all’esaurimento dei fondi 
assegnati dalla Regione Piemonte

ufficio Stampa - sede  Novi Ligure
prepetti@aslal.it

Significativo riconoscimento per la 
Gastroenterologia del “Cardinal Massaia”: 
la struttura diretta dal dottor Mario Grassini 
è una delle quattro in Piemonte ad aver 
ottenuto la conferma della certificazione di 
qualità ISO 9000, conseguita fin dal 2003. 
“Questo riconoscimento – spiega Grassini 
– è ben lungi dall’essere un’operazione 
di immagine: in realtà, per ottenerlo e 
vedercelo confermare, abbiamo lavorato 
sodo e di questo sono grato a tutto il 
personale del reparto. Rispetto al passato, 
questa volta i verificatori hanno consultato 
anche i pazienti, monitorando il loro 
grado di soddisfazione per le prestazioni 
ricevute”.
Anche la Gastroenterologia misura 
costantemente il gradimento al servizio 
da parte dell’utenza: finora, quest’anno, 
non sono stati registrati reclami. 
“Intanto – segnala il primario – la 
struttura si prepara a chiudere il 2009 
con un incremento delle prestazioni. A 
fine settembre erano 6600: in base alle 
proiezioni, stimiamo saranno 8855 a fine 
anno contro le 7694 del 2008. Un altro 
obiettivo importante che ci apprestiamo a 
realizzare è l’accesso a tempo zero per la 
prima visita ambulatoriale”.
Il 23 e 24 ottobre, inoltre, i medici della 
Gastroenterologia del “Massaia” sono 
stati impegnati nel convegno Approccio 
al paziente con malattia da reflusso 
gastroesofageo non erosiva, con relatori 

di fama nazionale come Gabrio Bassotti 
(Università di Perugia), che ha sviluppato 
per primo la procedura per la manometria 
del colon (esame che quest’anno al 
“Massaia” ha registrato un incremento 
del 44%) e l’anatomopatologo Vincenzo 
Villanacci, che ha collaborato alla stesura 
delle linee guida nazionali sulla malattia 
celiaca.
Laura Nosenzo - ufficiostampa@asl.at.it   

L’Asl di Biella ha una rete strutturata di 
Cure Palliative, che prevede come opzioni 
assistenziali le Cure palliative domiciliari, 
quelle residenziali in Hospice e il supporto 
specialistico ai reparti di degenza ospedaliera 
e che ha come parte integrante l’Hospice Orsa 
Maggiore. Il protocollo d’intesa stipulato tra 
Asl BI e LILT (Lega Italiana per la Lotta 
contro i Tumori) sezione di Biella garantisce 
una governance condivisa per quanto riguarda 
le azioni e i percorsi destinati all’assistenza 
residenziale in Hospice. A tal fine è stata 
costituita una commissione composta dal 
Direttore Generale dell’Asl BI, dal Direttore 
della Struttura Complessa Cure Palliative e 
dal Presidente della Lilt .  Asl BI e Lilt hanno 
confermato l’affidamento dell’erogazione di 
prestazioni a carico sanitario alla Fondazione 
Orsa Maggiore e l’Asl di Biella continuerà 
a garantire il pagamento delle rette definite 
da una tariffa regionale che ammonta, 
complessivamente, a circa 800 mila euro.
“La firma del protocollo d’intesa- afferma 
il dottor Mauro Valentini, presidente della 
sezione di Biella della Lilt rende ancora 
di più l’Hospice, collocato nell’area 
dell’Istituto Belletti Bona di Biella, parte 
integrante della Rete di Cure Palliative. Con 
questa collaborazione ci troviamo di fronte 
a un esempio di perfetta integrazione tra il 
pubblico e il privato nonprofit, una situazione 
riscontrabile solo in poche realtà locali in 
tutta Italia”.
“Con questo protocollo l’Asl BI e la Lilt 
biellese - afferma il dottor Pier Oreste 
Brusori, direttore generale dell’azienda 
sanitaria “rafforzano la loro collaborazione 
nell’assistenza residenziale a favore di 
pazienti affetti da malattie progressive e in 
fase avanzata, soprattutto oncologici”.
Sono circa 450 i pazienti seguiti ogni anno 
dalla rete di Cure Palliative dell’Asl BI “e- 
aggiunge il dottor Carlo Peruselli, direttore 
Cure Palliative - 160 sono assistiti in Hospice: 
un’eccellenza a livello nazionale, che rende 
la struttura indispensabile a supporto delle 
cure domiciliari”.
I lavori di riqualificazione e completamento 
dell’Hospice, garantiti da un finanziamento 
regionale ed eseguiti con un appalto dell’Asl 
Bi per un totale di 1 milione e 400mila 
euro, sono terminati; i nuovi spazi sono stati 
inaugurati il 31 ottobre alla presenza del 
Presidente della Regione Piemonte.

Simonetta Caldesina
urp@aslbi.piemonte.it
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L’Asl CN1 riparte insieme alle  scuole  
Anche per l’anno scolastico 2009/2010  
l’Asl CN1 mette a disposizione di tutte le 
scuole del territorio un ampio e sostanzio-
so programma di lavoro in cui sono inserite 
le proposte per la realizzazione di progetti 
educativi e formativi rivolti a docenti, al-
lievi, genitori.
“Considerato il recente iter di unificazio-
ne delle Asl - spiega la responsabile del-
la struttura di dell’Educazione alla Salute 
- è stato necessario avviare un processo 
di confronto e di proficuo cambiamento  
anche all’interno dei Servizi di Educazio-
ne Sanitaria preesistenti, giungendo alla 
messa a punto di criteri, tempi, strumenti 
comuni”.
L’elemento di novità quest’anno è infatti 
rappresentato dalla volontà di riorganizza-
re in modo unitario le modalità di rapporto 
con il mondo della scuola finora adottate 
nelle tre ex Asl unificate, definendo crite-
ri, tempi, strumenti e contenuti condivisi. 
Pertanto in tutti i tre ex ambiti territoriali 
si è provveduto a promuovere preliminari 
incontri tra Servizi e Scuola utili per una 
prima necessaria definizione di bisogni e 
di priorità.
Il programma, che è coordinato dalla 
struttura semplice Educazione alla Salute 
dell’azienda in stretta collaborazione con  
molteplici Servizi e con Enti ed associa-
zioni del territorio, trova i suoi riferimenti 
strategici ed i suoi obiettivi prioritari all’in-
terno delle Linee di indirizzo regionali 
Scuola promotrice di salute e  del  progetto 
Guadagnare salute.
Come di consueto l’Asl ha fatto pervenire 
le proposte a tutte le scuole, con la richie-
sta di segnalare la propria adesione. 

Ufficio Stampa Asl Cn1
ibruno@asl15.it - gperuzzi@asl15.it

Negli ultimi anni in Italia, l’emergenza 
dell’abuso di alcol in particolare tra 
giovani e giovanissimi è sempre più al 
centro dell’attenzione pubblica e politica. 
Si sono anche moltiplicate le ordinanze 
comunali con le quali i sindaci (es. Milano, 
Vercelli ecc.) hanno introdotto limiti di 
orario per la vendita di alcolici ai minori 
di 16 anni (il divieto riguarda anche la 
somministrazione, il consumo e prevede 

sanzioni per i consumatori).
Nel territorio dell’Asl VC, il fenomeno 
dell’incidentalità stradale è piuttosto grave: 
nel 2007 gli incidenti sono stati 553, i morti 
13 e i feriti 859; gli incidenti stradali per 
100.000 abitanti sono 301,09 (in Piemonte 
332,70), i feriti a seguito di incidente per 
100.000 abitanti sono 464,49 (in Piemonte 
485,38), i morti per incidente stradale per 
100.000 abitanti sono 10,86 (di gran lunga 
più elevato rispetto al dato piemontese di 
8,91).
Alla luce di ciò, nella città di Vercelli,  la 
Consulta dell’Imprenditorialità Giovanile 
della Camera di Commercio si è fatta 
promotrice della costituzione di un Tavolo 
tecnico di lavoro al quale partecipano l’Asl 
VC con alcuni suoi Servizi quali la S.C. 
Direzione Integrata della Prevenzione, il 
Dipartimento delle Dipendenze e l’Area di 
Promozione della Salute, il Commissario 
Capo Polizia di Stato, il Dirigente Ufficio 
Scolastico Provinciale, l’Associazione 
Il Punto e le Associazioni di categoria 
maggiormente interessate, con lo scopo 
di promuovere iniziative per favorire lo 
scambio di opinioni tra i vari mondi che 
si trovano coinvolti in questo fenomeno e 
individuare azioni efficaci per affrontare il 
problema.
In collaborazione con la Regione Piemonte, 
il Tavolo tecnico ha avviato l’iniziativa di 
promozione salute Alcol e divertimento 
che prevede l’offerta di un percorso di 
sensibilizzazione-formazione rivolto ai 
gestori o altro personale di locali pubblici 
di Vercelli. Gli incontri sono guidati 
da operatori del territorio (1 medico, 
2 psicologhe, 1 formatore-educatore) 
afferenti al Dipartimento delle dipendenze 
Asl VC, operatori del privato sociale 
dell’Associazione “Il Punto”, professionisti 
dell’Agenzia Eclectica di Torino, che ha 
supportato il progetto a livello regionale. 
La Camera di Commercio di Vercelli ha 
sostenuto l’intera iniziativa dal punto di 
vista organizzativo.

Laura Marinaro
laura.marinaro@aslvc.piemonte.it

Progetto Alcol e divertimento Vivere nel (la) corsia
Due mani che si sfiorano, fino a toccarsi, a 
tenersi l’un l’altra. A chiedere un confronto, 
una prova di dialogo. E’ l’immagine 
scelta per rappresentare Vivere nel (la) 
corsia, l’iniziativa giunta al terzo anno, 
sesta edizione, che ha riscontrato grande 
interesse, e che quest’anno si è svolta il 24 
e 25 ottobre, all’Aso S. Croce e  Carle. 
Due giorni di eventi che hanno come 
obiettivo quello di creare un ponte, 

aprire un dialogo, fra operatori sanitari 
e cittadini, pazienti, medici di famiglia e 
curiosi per fare della prevenzione delle 
malattie vascolari un tema da approfondire. 
L’iniziativa, organizzata e fortemente 
voluta dalla Chirurgia Vascolare e dal 
suo direttore il dottor Claudio Novali: 
“E’ un’occasione per far conoscere il 
reparto e i suoi collaboratori, consigliare la 
prevenzione delle malattie vascolari e far 
meglio capire le terapie proposte dal Centro 
cuneese. Tutto all’insegna della musica e 
del sorriso”. Il tentativo è di ridare fiducia 
ai pazienti verso le Istituzioni sanitarie e 
per una volta fare in modo che la sanità 
sia vista nell’ottica di un servizio vero alle 
persone”. 
Il programma ha previsto: “I Clowns in 
corsia”, i volontari dell’Associazione 
“Viviamo in positivo” hanno animato e 
intrattenuto pazienti e personale sanitario; 
“Conosciamo il team”, un incontro di 
informazione e formazione fra lo staff 
medico e infermieristico del reparto, della 
sala operatoria di Chirurgia Vascolare ed 
i pazienti, ex degenti, familiari, medici 
curanti, amici e persone interessate al 
tema delle malattie vascolari per avere 
risposte su quesiti, dubbi, perplessità 
e curiosità della propria storia clinica 
e far scambiare sensazioni e consigli 
per migliorare alcuni aspetti relazionali 
fra pazienti ed operatori del reparto; 
“Musicoterapia”, intrattenimento musicale 
con la partecipazione di Barba Gioanin e il 
cantastorie (Giovanni Cerutti).
Vivere nel (la) corsia è anche un’occasione 
per richiamare operatori e responsabili delle 
politiche sociali ed educazionali al ruolo 
devastante della malattia aterosclerotica 
nella società moderna, nonché l’occasione 
per presentare il ruolo attuale del chirurgo 
vascolare e del suo team.

Cristiana Lo Nigro
urp@ospedale.cuneo.it

Torino capitale dell’innovazione
tecnologica in Sanità

Il 20 ottobre presso l’Aula Magna A.M. 
Dogliotti Centro Congressi “Molinette 
Incontra” dell’Azienda Ospedaliero - 
Universitaria San Giovanni Battista si 
è tenuto il Convegno nazionale Torino 
capitale dell’innovazione tecnologica: 
la telemedicina a supporto del Sistema 
Sanitario, organizzato dall’Azienda 
Ospedaliero Universitaria San Giovanni 
Battista – Molinette di Torino, dalla SIT 
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Prima sede Aress presso un’Azienda
sanitaria

(Società Italiana Telemedicina e sanità 
elettronica) e dalla FIMMG (Federazione 
Italiana Medici di Medicina Generale - 
Sezione regionale del Piemonte). 
L’evento si è configurato come un momento 
di approfondimento e di confronto, in un 
contesto sanitario di medicina clinica, 
condiviso tra i principali attori istituzionali 
e scientifici, le organizzazioni dei medici 
del territorio e gli esperti della materia, con 
l’obiettivo di definire a livello nazionale 
lo stato dell’arte della telemedicina e 
della sanità elettronica. Il Convegno ha 
avuto l’obiettivo di riaffermare le finalità 
della telemedicina che mirano a garantire 
la “qualità delle cure” come diritto 
universale, riconoscendo ed evidenziando 
la centralità del malato. L’evoluzione 
dell’Ars Curandi non può infatti non tener 
conto dell’evoluzione tecnologica che 
sta così profondamente incidendo sulla 
realtà che ci circonda. In quest’ottica gli 
organizzatori del convegno hanno deciso 
di promuovere ed ospitare percorsi ed 
iniziative a favore della telemedicina 
clinica, con il riferimento innovativo 
ed ambizioso alla fondazione di una 
Medicina Telematica che, al di là del valore 
semantico della definizione, riaffermi 
con forza il primato ed il significato 
insostituibilmente professionale ed umano 
dell’atto medico, di cui la tecnologia, anche 
la più sofisticata ed evoluta, rappresenti 
solo la leva moltiplicatrice, senza mai 
prendere il sopravvento con il rischio così 
di disumanizzarlo. La scelta della città di 
Torino, ed in particolare dell’ospedale 
Molinette, quale sede di svolgimento 
del convegno, non è stata certo casuale: 
essa, con avanzate sperimentazioni di 
telemedicina clinica, come MyDoctor@
Home o con il coinvolgimento telematico 
dei medici di medicina generale nel 
progetto regionale di gestione integrata del 
diabete, rappresenta di per sé un modello 
ideale per le applicazioni di medicina 
telematica. 

Pierpaolo Berra
cellulare: 335.12.22.559

La sanità piemontese sta affrontando 
numerose sfide con buoni risultati; 
un esempio per tutti è il fatto che il 
Piemonte è tra le regioni quella che negli 
ultimi anni è riuscita a contenere più e 
meglio l’uso inappropriato dei ricoveri e 
quindi a reinvestire spazi, professionisti, 
tecnologie verso livelli di assistenza più 
sicuri ed efficaci per la salute. Di questo 
e tanti altri argomenti di valutazione si è 
discusso al seminario di inaugurazione 

della prima sede dell’Agenzia Regionale 
per i Servizi Sanitari (Aress) distaccata 
presso un’azienda sanitaria, quella 
del san Luigi. L’Agenzia è il presidio 
utilizzato dalla Regione per promuovere 
l’innovazione tecnica ed organizzativa e 
per accompagnare le aziende lungo questa 
strada e valutarne i risultati. L’Agenzia 
può realizzare al meglio questa missione 
se si avvicina alle aziende, se ne valorizza 
le capacità e ne raccoglie gli stimoli. 
L’Azienda Ospedaliera Universitaria San 
Luigi è pronta a cogliere questa opportunità 
perché è un’azienda mista, che per sua 
natura deve coniugare ricerca, formazione 
e assistenza, anche in collaborazione con 
l’azienda territoriale di competenza (Asl 
TO3). Ma questo primo appuntamento 
accade al San Luigi in particolare perché 
è la sede di una nuova Facoltà di Medicina 
e Chirurgia, che vuole distinguersi per 
la capacità di innovare con la ricerca e 
con la formazione la preparazione dei 
professionisti della sanità, affinché siano 
più sensibili alle sfide di una medicina 
e di una assistenza efficace, sostenibile, 
vicina al paziente. Si è detto della sfida di 
una assistenza più prossima alla storia del 
paziente, e, in effetti, lungo il loro percorso 
assistenziale molti pazienti non riescono a 
utilizzare in modo tempestivo ed efficace 
le cure che il sistema pubblico offre. Sono 
le persone più povere di competenze e 
di risorse quelle che, se si ammalano, 
rischiano di stare indietro nelle cure; ed 
ecco che può accadere che a Torino questi 
malati socialmente vulnerabili, essendo 
stati operati di un tumore del colon, abbiano 
meno capacità di accedere alla radioterapia 
entro i tempi previsti dal protocollo; 
oppure che gli anziani più poveri siano 
più vulnerabili ad un uso inappropriato di 
farmaci. Questo è uno dei tanti  esempi di 
cosa si occuperà la nuova sede dell’Aress 
al san Luigi: come si possono scoprire 
i punti del percorso assistenziale in cui 
le persone socialmente più vulnerabili 
falliscono nell’utilizzare le cure e come si 
può porvi rimedio?

Marco Sganzetta
ufficiostampa@sanluigi.piemonte.it

Azienda ospedaliero- universitaria ‘ 
Maggiore della Carità, partecipa attivamente 
al progetto “Più B per tutti” che si svolge 
presso i reparti pediatrici. La campagna 
informativa coinvolge il personale del 
“Dottor Sorriso”, che periodicamente si 
reca nelle sessioni di clown terapia.
Educare divertendo, tramutare una 
situazione critica, quale il ricovero, in un 
momento di apprendimento è l’ obiettivo del 

Progetto “Più B per tutti”

progetto “Più B per tutti” teso a divulgare 
le proprietà benefiche delle vitamine del 
Gruppo B.

I clown del Dottor Sorriso intrattengono i 
piccoli pazienti con giochi di ruolo, scherzi 
e favole incentrate sul tema del mangiar 
sano, distribuendo materiali didattici come 
album da colorare e pagelline (i passaporti 
B-Taminici) che illustrano le potenzialità 
delle vitamine del gruppo B, indispensabili 
per favorire il processo metabolico di 
trasformazione dei cibi in carburante per 
il corpo.

Educare divertendo, tramutare una 
situazione critica, quale il ricovero, in un 
momento di apprendimento è l’ obiettivo 
del progetto “Più B per tutti” teso a 
divulgare le proprietà benefiche delle 
vitamine del Gruppo B.

I clown del Dottor Sorriso intrattengono i 
piccoli pazienti con giochi di ruolo, scherzi 
e favole incentrate sul tema del mangiar 
sano, distribuendo materiali didattici come 
album da colorare e pagelline (i passaporti 
B-Taminici) che illustrano le potenzialità 
delle vitamine del gruppo B, indispensabili 
per favorire il processo metabolico di 
trasformazione dei cibi in carburante per 
il corpo.

Per maggiori informazioni e per conoscere 
i segreti e i benefici delle vitamine B

www.piubpertutti.it

DOTTOR SORRISO ONLUS, nasce nel 1996, su iniziativa della 
Fondazione Aldo Garavaglia,  con la missione di rendere migliore, 
attraverso il sorriso, la qualità della degenza dei bambini in ospedale  
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IL SOLE DELLA SERA
La ricerca del benessere nella terza età e non solo...
Luciano Peirone e Elena Gerardi - Presentazione di Irma Maria Re
Introduzione di Carmine Macchione - Antigone Edizioni, Torino, 2009

Salute fisica e salute psichica 
sono i binari della nuova terza 
età. La ricerca dello star bene 
non è impossibile. La terza età 
non è più solo un problema; è 
anche una risorsa. Il nuovo tipo 
di “anziano”, cioè il “senior”, è 
un soggetto dinamico, rinnovato 
e rivoluzionato, fisicamente 
in forma, psicologicamente 
“presente ed attivo”, arricchito 
dai processi culturali e dalla 
educazione continua. Questo 
“soggetto” (sensibile, curioso, 
interessato, motivato) è portatore 
di esperienza, di tradizione, di 
memoria, di progetti, di aperture 
verso le altre fasce d’età. Il libro tocca argomenti quali: ansia, 
depressione, emarginazione, solitudine, socializzazione, 
partecipazione, dialogo intergenerazionale, affettività, 
creatività, sessualità, amore, ciclo di vita, stili di vita. Fornisce 
utili indicazioni pratiche per prepararsi ad un equilibrato 
invecchiamento. La condizione di “senior” insegna come 
vivere un tempo sereno, quando l’età del corpo conta meno 
dell’età della mente e dell’anima. Il volume descrive inoltre i 
fondamenti culturali e scientifici delle Università della Terza 
Età; infine, è un libro per gli operatori del settore e per gli 
studenti che lo hanno ispirato.

NOTTI DI GUARDIA
G. Naretto - Sestante Edizioni 2009

L’Autore, romanzando fatti a 
cui ha probabilmente assistito 
direttamente, racconta 
in modo efficace ciò che 
dovrebbe essere l’aspirazione 
di ogni medico: conoscere 
a fondo il malato per poter 
curare efficacemente la 
malattia. La storia è tanto più 
drammatica perché ha come 
punto centrale la Terapia 
Intensiva, dove il rianimatore 
ha frequentemente a che fare 
con casi estremi: incidenti 
stradali, ictus, infarti. I 
pazienti vi rimangono spesso 
per molti giorni permettendo 
al medico attento, attraverso le 
poche parole dell’ammalato e la spontanea tendenza a parlare 
dei familiari, di cogliere aspetti delicati che si intrecciano 
con la malattia e che ne possono intuire l’evoluzione se ben 
utilizzati. L’intervento del medico non si esaurisce quindi 
solo nella cura dell’ammalato ma si estende al compito di 
interagire con i familiari a cui spesso ai devono dare brutte 
notizie.
Il libro, nel dispiegarsi degli eventi, pone il problema del grande 
equilibrio che il medico deve avere operando tra tecnicismo 
e simpatia per l’ammalato, un equilibrio che richiede grande 
impegno e amore per il “prossimo” che soffre.

OLTRE LA CENERE 
Monica Dogliani  Andrea Ronchetti Paoletti

D’Isidori Capponi Editori 

Ultimi mesi del 1944
Auschwitz-Birkenau; un luogo 
d’orrore, una macchina di 
morte. Ma la luce della speranza 
e della vita torna risplendere 
nel cuore dei prigionieri grazie 
a un uomo speciale: l’orologiaio 
di Łódź, un ebreo in lotta con 
se stesso e i dubbi crescenti 
della propria fede. Così 
alcuni di loro, spinti da una 
forza disperata, lotteranno e 
supereranno l’infame cancello. 
E allora comincerà per tutti 
i protagonisti una nuova 
imprevedibile partita con il destino, con la giustizia, con la 
vendetta, con la redenzione e con l’amore. Una partita in cui 
ognuno sarà finalmente libero di giocare le proprie carte.
Un libro drammatico ma mai angosciante, romantico ma mai 
patetico, semplice ma mai banale, duro ma mai gelido, sempre 
intenso e appassionante. Una storia in cui si incontrano tutte 
le emozioni umane e le loro degenerazioni, intrecciate a 
volte nello stesso personaggio, con evoluzioni assolutamente 
sorprendenti. Una storia vera? Sicuramente verosimile.   

LA SBADANTE M. Porello
Neos Edizioni 2009

La donna anziana sempre meno 
autosufficiente con i suoi bisogni e 
le sue pretese, le badanti alle prese 
con i problemi di integrazione 
e con quelli lasciati irrisolti nei 
loro paesi di origini (figli, mariti, 
genitori) e infine la nipote che 
deve gestire la difficile situazione 
con gli inevitabili scontri, le 
incomprensioni e i conseguenti 
sensi di colpa. Questi sono i 
personaggi che caratterizzano 
il racconto e rappresentano una 
realtà sempre più presente nella 
nostra società, che vede da un 
parte il prolungarsi delle speranze 
di vita con la frequente non autosuffiicienza dei  “grandi vecchi” 
e dall’altra la carenza di interventi di sostegno che sovente 
lasciano le famiglie sole a gestire situazioni difficilissime.
La storia di Lorenza, la nipote - che è una giovane donna che per 
generosità si trova a gestire in prima persona gli ultimi anni di 
vita della vecchia zia, mettendo in secodo piano la realizzazione 
dei propri progetti di via - evidenza, con molta efficacia, come 
queste situazoni siano difficili e a volte insopportabili, non solo 
per chi è assistito ma anche per chi assiste.
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Ottobre e la disabilità. Il capoluogo piemontese ha ospitato per trenta giorni Open To All 2009

Torino città per tutti!
l’iniziativa  sul tema della disabilità e dell’inclusione

 Molti gli appuntamenti culturali e sociali aperti a tutti e con ingresso libero.

La città della Mole, forte dell’eredità maturata  in occasione IX Giochi 
Paralimpici Invernali 2006,  è stata scelta per ospitare due incontri 
decisivi sull’argomento:  la III conferenza nazionale sulle Politiche della 
disabilità (1 ottobre) e il II forum internazionale Global partnership for 
disability and development  (GPDD)  creato dalla Banca Mondiale (14 
ottobre).  La conferenza nazionale è un’importante appuntamento per  
istituzioni,  associazioni e società civile  per riflettere e confrontarsi. 
Anche quest’anno si è fatto un bilancio delle politiche e degli interventi, 
ma soprattutto si è posto l’accento su quanto c’è ancora da fare partendo 
dal confronto con la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle 
persone con disabilità  ratificata con la  legge 18 del 3 marzo 2009.  La 
Convenzione, adottata dall’Assemblea generale dell’ONU il 13 dicembre 
2006  ed entrata in vigore il 3 maggio 2008, intende promuovere e 
tutelare i diritti umani e le libertà fondamentali delle persone con 
disabilità, assicurandone il “pieno ed equo godimento”. I forum  GPDD 
mira ad accelerare l’inclusione delle persone con disabilità e delle loro 
famiglie nelle politiche legate allo sviluppo. Propone  azioni nazionali e 
internazionali attraverso l’aumento delle competenze, la condivisione 
delle esperienze e la ricerca. Ne fanno parte ministri e governi di oltre 
40 Paesi, tra cui la Cooperazione italiana allo sviluppo. Nel capoluogo 
piemontese sono arrivati 100 delegati provenienti da ogni parte del mondo.
Le Fondazioni  Cassa di Risparmio di Torino e  Paideia, in collaborazione 
con la Città di Torino, hanno deciso di cogliere l’occasione per offrire ai 
torinesi mostre, conferenze, convegni, sport e teatro. In particolare la  
CRT, che ha sostenuto le Paralimpiadi torinesi, ne ha raccolto l’eredità  
per trasmetterla agli organizzatori delle future edizioni (le prossime si 

terranno a  Vancouver  nel 2010).    Da qui  nascono una serie attività 
volte all’inclusione delle persone con disabilità che va sotto il  nome di 
Parlympic Lehgacy e da questi presupposti  nasce Beyond Paralympics, 
che ha coinvolto la città dal 14 al 17 ottobre. Il GPDD ha inaugurato la 
manifestazione, mentre al Parco Ruffini, il giorno seguente, si è svolta 
la IV Giornata nazionale dello Sport Paralimpico dedicato  agli studenti 
di tutti gli istituti scolastici torinesi. Bambini e ragazzi hanno avuto 
l’opportunità di provare  diversi sport e di cimentarsi in gare e partite 
con gli atleti con disabilità del CIP (Comitato Italiano Paralimpico). 
Si tratta di un appuntamento che ogni anno coinvolge un numero 
considerevole di bambini e ragazzi con disabilità. Nelle stesse giornate 
è stato presentato Cog.i.t.o., il software riabilitativo sviluppato dalla 
Asphi e dall’ospedale San Camillo di Torino, dove è stata effettuata una 
dimostrazione pratica.
Lo spettacolo teatrale My dream, frutto del talento di una compagnia 
cinese di soli attori con disabilità, ha concluso, la tre giorni dedicata 
allo sport. Infine la mostra fotografica Open To All allestita in piazza 
Carignano dal 1° ottobre al 1° novembre. 
Sono stati esposti quaranta scatti inediti donati da otto fotografi torinesi 
(Bozzella, Esposito, Guermani, Muzzarelli, Ranzani, Tiberti, Tomasinelli, 
Vergnano) propongono un percorso di conoscenza “condivisione e 
approfondimento” sui temi dell’inclusione e della quotidianità. Una 
sezione presentava immagini di Giovanni Fontana che documentavano 
l’impegno della Fondazione CRT nell’organizzazione delle Paralimpiadi 
torinesi del 2006.

Maria Continisio - mariella.continisio@comune.torino.it 

Max Tomasinelli, Hand-drive fun, 2009
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Don Ciotti, Libera ed il Gruppo Abele

P  arla in tono sommesso e dice di se “...sono una piccola, 
piccolissima cosa..” ma la sua forza ed il suo carisma 
emergono in modo inequivocabile e costringono gli 

interlocutori all’attenzione ed alla voglia di saperne di più.
Don Ciotti   racconta le realtà, che ha creato e di cui si occupa, 
senza enfasi alcuna; ma ogni parola ha un peso immenso e 
racconta di coraggio, di solidarietà, di impegno.
Il gruppo Abele, da lui fondato 45  anni fa, è nato per l’accoglienza 
delle donne vittime di sfruttamento e violenza.
Il tentativo  era di ridare dignità alle persone a cui è stata tolta 
con la violenza e con il sopruso: naturale, quindi, lo sviluppo 
successivo che ha portato il Gruppo Abele ad occuparsi dei 
giovani che hanno imboccato la distruttiva strada del consumo 
di droga e, successivamente, dei giovani che hanno contratto 
l’AIDS. Sono troppi i giovani che ci hanno lasciato per questo – 
dice Don Ciotti: dal 73 sono più di 20000.
le vittime della droga e  più di 20.000 le vittime di patologie 
connesse all’uso promiscuo di siringhe utilizzate per il consumo 
di droga. 40000 giovani vite perse solo in Italia dal 1973. 
Altre giovani vite - potenziali energie per la nostra società - che 
potrebbero essere perse, lo preoccupano: parla del problema 
dell’immigrazione, dell’aiuto che si può offrire a persone che 
faticano ad inserirsi nel nostro modello culturale, parla di 
mediazione dei conflitti, del tentativo di porre fine al linguaggio 
della violenza e della sopraffazione e di scelte per favorire 
l’integrazione dei diversi nella nostra società.
Sintetizza l’ambito in cui si muovono le persone che operano nel 
gruppo Abele con la frase: ”Essere vicino a chi non ce la fa”.
Il percorso è arduo ed i risultati non così scontati; l’insuccesso è 
implicito nella dizione “chi non ce la fa”.
Errori e percorsi interrotti sono all’ordine del giorno ma ...alcuni 
trovano forza  e ridanno senso e significato alla propria esistenza. 
Alcuni ce la fanno: si radunano agli incontri di Don Ciotti in tutta 
Italia, si presentano con i figli magari già grandi e ricordano e 
vogliono essere ricordati.
Alcuni a Natale dedicano le loro tredicesime al Gruppo Abele 
in ricordo di quella mano che si è tesa per aiutarli nel momento 
giusto, perpetuando la catena di solidarietà.
Il reinserimento passa attraverso il lavoro; ecco perché dal Gruppo 
Abele si sono sviluppati consorzi e cooperative che utilizzano le 
risorse di queste persone.
A volte si inizia con lavori umili come la raccolta carta (Progetto 
Cartesio) o la raccolta di materiale riutilizzabile (Progetto 
Arcobaleno) ma la cui finalità di rispetto per l’ambiente è di 

grande importanza sociale. Al rispetto dell’ambiente e della 
natura si ispira anche il consorzio Piero e Gianni che progetta e 
realizza parco-giochi ed impianti sportivi per i bimbi.
Libera (Associazioni, nomi e numeri contro le mafie è nata il 25 
marzo 1995 con l’intento di coinvolgere e sostenere tutti coloro 
i quali sono interessati alla lotta alle mafie ed alla criminalità 
organizzata.
Attualmente Libera è un coordinamento di 1300 associazioni, 
gruppi,scuole, realtà di base in tutta Italia. Realtà che ha messo 
in circuito tanta gente contro la violenza e l’illegalità, Libera 
promuove impegni concreti quali la legge sull’uso sociale dei 
beni confiscati alle mafie, l’educazione alla legalità democratica, 
l’impegno contro la corruzione, i campi di formazione antimafia, 
i progetti su lavoro e sviluppo, l’attività anti usura. 
1600 morti all’anno per mafia è un numero che richiede una 
mobilitazione generale. Libera si muove in vari ambiti per 
ottenere interesse a 360°.

Libera Scuola
Il progetto formativo educativo di Libera coinvolge ogni anno 
migliaia di studenti in percorsi in grado di spingerli verso l’idea 
che “la legalità conviene”.

Libera Università
Si propone di promuovere e coordinare iniziative di legalità 
all’interno degli atenei italiani

Libera Beni Confiscati
Si occupa del riutilizzo sociale dei beni confiscati alle mafie, 
basandosi sulla legge 109/96 di cui Libera è promotrice. 

Libera Terra
Il frutto del lavoro sui terreni sottratti alle mafie ha portato alla 
produzione di olio, pasta, vino,legumi ed altri prodotti biologici 
di giovani in Sicilia, Calabria, Puglia e contrassegnati dal marchio 
di qualità e legalità Libera Terra.

Libera Sport
Coordina e promuove iniziative per diffondere una cultura dello 
sport che sia di formazione e di svago, che aiuti a comprendere 
i propri limiti rifiutando il perseguimento della vittoria ad ogni 
costo e che consideri l’uso di sostanze dopanti la vera sconfitta. 

Libera Internazionale
Si prefigge di coordinare a livello internazionale le realtà che si 
muovono per perseguire obiettivi di giustizia, legalità e tutela 
dei diritti. Tutto il lavoro di Don Ciotti si compenetra e si completa in 
un grande progetto ambiziosissimo: è richiesto l’aiuto di tutti, anche 
del mondo imprenditoriale con il quale Don Ciotti intesse complesse 
e delicate sinergie.
Alla domanda se la complessità di cui è l’ispiratore e la vastità del 
consenso che ha ottenuto nelle sue azioni possono generare paura 
Don Ciotti ammette momenti di disorientamento di fronte a certe 
malevole semplificazioni, a voluti fraintendimenti.
La paura non c’è nelle sue giornate di meditazione,di preghiera, di 
progetti.

L’intervista di Don Ciotti è stata registrata nell’ambito della manife-
stazione “Chiavi del Sorriso” per la trasmissione Pianeta Vip e  tra-
smessa su Telestudio e Quinta Rete.
		  Silvana Mavilla

s.mavilla@virgilio.it
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Suggerimenti per un Natale davvero solidale

Il Natale è alle porte e Promozione Salute vuole consigliarvi un alternativa ai vostri regali 
natalizi facendo un consumo sia critico che un atto politico, aiutando una realtà attiva ed 
importante ormai su tutto ill territorio italiano che è Libera.

E’ così che Il marchio Libera Terra sintetizza due elementi: il valore etico sociale del progetto 
nel suo insieme e il valore qualitativo del singolo prodotto e/o servizio offerto. 
 Un progetto di coralità, perchè mette insieme soggetti diversi, ognuno secondo le proprie 
competenze, per un obiettivo comune: confiscare i terreni significa anche creare condizioni 
per trattenere quanta più ricchezza possibile sul territorio e garantire così opportunità 
occupazionali. Le attività condotte dalle cooperative sociali sui beni confiscati si basano su 
un metodo di lavoro che coinvolge i soggetti sani del territorio, facendo del bene confiscato 
una risorsa per lo sviluppo dell’intero circuito socio-economico attraverso il coinvolgimento 

degli agricoltori e altri settori produttivi del 
territorio, tramite degli accordi di produzione 
e delle strutture artigianali che effettuano la 
trasformazione dei prodotti.

Dalla condivisione dello 
spirito e delle regole del 
progetto nascono i prodotti 
a marchio ‘Libera Terra’: il 
sapore della legalità, del 
riscatto, della libertà.

Trovate i prodotti di Libera 
presso i supermercati Ipercoop 
e le botteghe del commercio 
Equo – Solidale convenzionate, 
mentre nella città di Torino si 
possono acquistare presso:

Bottega di Libera presso •	
la Libreria Torre di Abele, 
in via Pietro Micca 22 
011/537777.
Bottega di Libera presso la •	
Fabbrica delle E, in corso 
Trapani 91, 011/3841011.
Bottega di Libera presso •	
il Ristorante De Amicis, in 
corso Casale 134 a Torino, 
primo piano, 011/8191422.

Per ogni ulteriore informazione, 
e per sostenere l’associazione di 
Libera Piemonte: tel. 0113841081,
info@liberapiemonte.it.

LiberaAssociazioni, 
nomi e numeri contro le mafie è nata il 25 
marzo del 1995, con l’intento di coordinare 
e sollecitare l’impegno della società civile 
contro tutte le mafie. Fino ad oggi, hanno 
aderito a Libera più di 1200 gruppi tra 
nazionali e locali, oltre a singoli sostenitori

La scelta di coordinare tante realtà nella lotta alle mafie, si è rivelata dunque la migliore non 
solo per il numero dei soggetti coinvolti e per il clima di cooperazione creatosi, ma anche 
per valorizzare sforzi ed iniziative già esistenti. Libera agisce per favorire la creazione di una 
comunità alternativa alle mafie, certa che il ruolo della società civile sia quello di affiancare la 
necessaria opera di repressione propria dello Stato e delle Forze dell’Ordine, con una offensi-
va di prevenzione culturale.
Libera ha organizzato la sua azione in alcuni particolari settori:

il riutilizzo a fini sociali dei beni confiscati ai mafiosi, con la valorizzazione e l’informazio-1.	
ne sulla legge 109/96, per la quale Libera ha raccolto un milione di firme;
l’educazione alla legalità: nelle scuole, per diffondere, soprattutto tra i più giovani, una 2.	
cultura della legalità e far maturare coscienza civile e partecipazione democratica attra-

verso lo sport, per recuperare l’enorme po-
tenzialità educativa dello sport e contrasta-
re l’uso del doping e la politica della vittoria 
ad ogni costo;

il sostegno diretto a realtà dove è molto 3.	
forte la penetrazione mafiosa, con progetti 
tesi a sviluppare risorse di legalità umane, 
sociali ed economiche presenti sul territorio;

la formazione e l’aggiornamento sul 4.	
mutare del fenomeno mafioso e sulle solu-
zioni di contrasto ad esso, attraverso campi 
di formazione, convegni e seminari;

l’informazione sul variegato fronte an-5.	
timafia, attraverso strumenti di diffusione 
notizie e di approfondimento tematico sia 
a stampa che elettronici.

Il presidente di Libera è don Luigi Ciotti, già 6.	
fondatore del Gruppo Abele di Torino. L’ufficio di 
presidenza, costituito da più membri, ha annove-
rato fin qui esponenti della Uisp, di Legambiente e 
delĺ Arci, ed è stata il segno del legame tra Libera 
e le grandi associazioni nazionali ad essa derenti.Raccolta dei pomodori in un campo confiscato alla criminalità organizzata e gestito dalla cooperativa 

“Terre di Puglia, Libera Terra” presso San Pietro Vernotico, in provincia di Brindisi. 
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CENTRO DI ASCOLTO
“L’ORECCHIO DI VENERE”

N el 2008 in Italia è stata uccisa una donna ogni 3 giorni. 
La violenza contro le donne viene commessa in maggior parte 
tra le mura domestiche, per mano di conviventi, parenti, 

mariti, fidanzati. La Croce Rossa Italiana di Asti più volte si è trovata 
a fronteggiare l’accoglienza di donne vittima di violenza, italiane o 
straniere. L’intervento degli operatori dell’Ente consisteva però nel 
soccorso immediato, dell’utente e nell’invio presso agli Enti territoriali 
di riferimento.
 La frustrazione degli operatori ha fatto si che nascesse un tavolo di 
confronto fra vari professionisti che già operavano all’interno dell’Ente 
come volontari. La nostra riflessione è andata oltre: la violenza fisica 
mortifica il corpo, lo mutila, ma si può guarire, la violenza psicologica 
uccide la mente, i sogni le aspettative, l’individuo. LA MENTE NON 
DIMENTICA! In qualsiasi momento essa  può rievocare la violenza 
subita e crea una situazione di stress post traumatico che produce 
una situazione ammalante, che  produce un grosso impatto socio-
economico negativo, il ricorso ad una diagnostica esagerata (ricerca di 
malattie inesistenti) abuso di farmaci, ed assenteismo lavorativo. 
La Regione Piemonte ha inserito tra le priorità del Piano Socio- Sanitario  
2007/2010 l’intervento di lotta alla violenza sulle donne e sui minori. 
Nel Luglio 2008 è stato approvato dalla  Regione Piemonte il DGR 
n.2 – 9099. “Piano Regionale per la Prevenzione della Violenza contro 
le Donne e per il sostegno alle vittime con lo scopo di monitorare, 
prevenire, contrastare la violenza e sostenere le donne nonché tutte le 
altre vittime di atti di violenza contro la libertà sessuale della persona”.
Dopo un anno di studio, di confronto, di ricerca, di formazione finalmente 
il 25 Giugno 2009 la Croce Rossa Italiana di Asti, nella persona di Sorella 
Elisa Chechile, Ispettrice Provinciale  delle Infermiere Volontarie di Asti, 
è stata invitata dalla Provincia di Asti per discutere il Piano Regionale 
sulla Prevenzione della violenza contro le donne.
Da questo incontro è nata l’idea di un progetto a tema che avesse come 
obiettivo finale l’apertura ad Asti di uno sportello di ascolto per le vittime 
di violenza. L’ispettrice Chechile, sensibile al problema si è subito messa 
all’opera e ha formato un gruppo di lavoro qualificato, ha promosso 
incontri di lavoro, corsi di formazione ed  aggiornamento specifici,”PER 
ACCOGLIERE LA SOFFERENZA NECESSITA LA COMPETENZA”.  
Alla fine dell’estate 2009 nasce ed è operativo il Centro di Ascolto: 
“L’orecchio Di Venere” presso il Comitato Provinciale Croce Rossa 
Italiana di Asti, via Ugo Foscolo, 7.
Il centro offre: accoglienza - ascolto - orientamento- sostegno a tutte le 
persone ( donne-bambini-anziani-uomini) che attraversano un momento 
di disagio, di confusione, legati a fenomeni di violenza, subita, praticata, 
o assistita, e che  temono per se stessi e per i loro cari. 
La Croce Rossa Italiana per statuto è:  apolitica, apartitica, 
aconfessionale, pertanto possono trovare accoglienza tutti gli 
individui

Ispettrice provinciale infermiere volontarie CRI
Elisa Chechile - iv.isp.astip@cri.it

telefono fisso: 0141 1855172 - Questo numero è attivo 24 ore su 
24 con segreteria telefonica. Si può lasciare il proprio numero ed 
essere richiamati

NUMERI UTILI: 
Cellulare 3346650627 - per le emergenze
Telefono rosa: 338 7034753 - per appuntamenti consulenza legale
ACCESSO DIRETTO - Il centro è accessibile 3 giorni alla settimana:

martedì dalle ore 8.30 alle 11.00 •	
giovedì dalle ore 17.00 alle 20.00•	
sabato dalle ore 10.30 alle 12.30•	

e-mail centroascolto.cri@gmail.com

La reperibilità è coperta da Medici, Psicologi e Counsellor
Il centro di ascolto fornisce, su appuntamento, consulenze legali a 

cura della referente del Telefono Rosa

La morte di un Figlio per incidente stradale,
spegne la speranza nella vita

“L’Invisibile ponte dell’amore la riaccende“
La sala in cui si è svolto il II° Convegno a Borgaro Torinese ha visto 
esaurita la sua capienza di oltre 500 posti, moltissime mamme 
giovani coppie e interi nuclei famigliari, provenienti da tutta Ita-
lia, hanno seguito il Convegno. Uomini, donne, genitori che han-
no perso un figlio o una figlia  riuniti dal bisogno di intravedere 
una luce di speranza, per dar senso ad una vita messa in discus-
sione da un lutto innaturale. Il Convegno è stato anche un mo-
mento di incontro e di confronto per far riflettere che la natura 
che ci circonda non è ostile, ma è l’uomo con il suo egoismo, alte-
rigia e superbia che rende le strade o gli alberi strumenti di mor-
te. Quando una malattia attacca il nostro corpo la medicina cerca 
di curarlo per alleviare almeno la sofferenze. Quando è l’anima 
che soffre per la perdita contro natura di un figlio, la medicina, 
per lenire il dolore, è l’amore che dà la vita, amore che vive oltre 
la morte. L’invisibile ponte consente all’amore che alberga negli 
uomini di mantenere i legami su questa terra e per chi ha fede, 
anche oltre la morte appuntamento del nostro essere fragili e a 
termine.  La magnificenza della natura che ci circonda,  frutto di 
un amore infinito, parla  ai nostri cuori, così come la vignetta dei 
due platani che parlano tra di loro , non per strappare un sorriso, 
ma per far riflettere chi legge.

A.I.F.V.S. Onlus - Sede di Torino
 “Alessandro Santagada”

mailto:alessandro_santagada@virgilio.it
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Quale pedagogia per le professioni sanitarie
L’imperfezione umana

F orte è stato il richiamo dell’attenzione pubblica, pur dentro le 
ferie agostane, operato dalle imprese sportive di Usain Bolt, 
atleta giamaicano che ai Mondiali di Berlino ha realizzato 

fantastici primati assoluti sui 100 e 200 piani. Soprattutto hanno 
colpito la sua naturalezza e le sue qualità somatiche, che fanno intuire 
ulteriori formidabili progressi.

Attenzione minore, ma che non sarebbe meno opportuna, hanno 
suscitato le dichiarazioni del suo allenatore Glenn Mills, il quale ci 
informa tra l’altro che “ha la scoliosi, che è stata una delle cause dei suoi 
problemi […] avremmo avuto bisogno di almeno due anni di lavoro duro” 
e che “se lo guardate camminare dondola un poco da una parte. Ha una 
gamba più lunga dell’altra e un problemino all’anca”  per cui ha elaborato 
una tecnica “non da manuale” (“La gazzetta dello sport”, 28/8/09 pag. 
34-35). Viene in mente, per chi ha i capelli bianchi, il grande calciatore 
brasiliano Garrincha, irresistibile nelle finte e nei dribbling in quanto 
affetto da analoghi problemi alle gambe; ma gli esempi sportivi in tal 
senso sarebbero innumerevoli.

Notiamo innanzitutto come le lodi dei record di Bolt vadano di pari 
passo con le previsioni circa i limiti ai quali egli potrebbe arrivare, 
previsioni che sono sostanzialmente concordi. Già questo è notevole: 
proprio nel contesto dell’esaltazione dei progressi umani è chiara 
la consapevolezza che essi hanno necessariamente dei limiti anche 
presso i soggetti migliori. C’è molto su cui riflettere nel nostro contesto: 
ma le dichiarazioni di Mills, rendono più fertile e ricca la questione. 
Usain Bolt, insomma, come qualunque altro uomo, non compie 
imprese memorabili in nome di un qualche mitico conseguimento 
della perfezione, bensì proprio in quanto è imperfetto ed ha lavorato 
bene e duramente per migliorarsi nella funzionalità.
Il discorso è generale, e vale anche per la materia educativa: noi non 
educhiamo nonostante siamo imperfetti, ma proprio in virtù della 

nostra e dell’altrui imperfezione, e nel segno della perfettibilità, della 
ricerca deontologica di un meglio locale che è sempre possibile. 
L’analogo si può studiare per tutte le creazioni umane, le arti le scienze 
la materia tecnica la cultura, ed è profondamente connesso con la 
condizione umana, come intitolava la sua autobiografia Rita Levi 
Montalcini Elogio dell’imperfezione (Garzanti, Milano 1987).

È un discorso da fare nei confronti del personale sanitario, che 
deve somministrare sicurezza ai pazienti ed utenti pur sapendo 
perfettamente di essere fallibile. Ma è un discorso che va fatto 
innanzitutto nei riguardi delle aspettative che sulla sanità si riversano 
e che, pur remunerative, causano più problemi di quanti non diano 
l’impressione di risolverne.
Fin troppo semplice (ma dovuta) è l’esemplificazione sull’abuso della 
chirurgia plastica. Potremmo parlare della odontoiatria-ortodonzia, 
della dermatologia, della stessa fisiatria e medicina dello sport, come 
esemplificato, e via elencando. In buona sostanza, il perseguimento 
della funzionalità ottimale e della salute (nel senso pieno della 
definizione OMS) è da presentarsi come alternativa al fuorviante 
perseguimento di una impossibile perfezione estetica ed appariscente, 
o addirittura dell’immortalità, che finisce per non realizzare quanto 
promesso ma per nuocere gravemente anche alla funzionalità e più in 
generale alla salute.

Gli strumenti concettuali allo scopo li abbiamo: la ricerca continua, 
il fallibilismo, la consapevolezza che la Medicina non è una scienza 
esatta, il problematicismo,... Probabilmente bisognerà ancora 
lavorare molto sull’immagine pubblica che permane, nonostante 
tutto: lo potremo fare con efficacia se avremo prima agito in modo 
provveduto e deciso su di noi stessi.

Prof. Franco Blezza - Pedagogista Clinico - Ordinario
di Pedagogia Generale e Sociale nell’Università di Chieti

50.000 atleti a Torino per i World Masters Games del 2013
Una grande festa dello sport per atleti e appassionati da 35 a 100 anni

La manifestazione,     voluta 
dalla Regione Piemonte, dalla 
Provincia di Torino e dal Co-
mune di Torino, coinvolgerà 
oltre 50.000 atleti e appassio-
nati provenienti da tutte le 
parti del mondo con un buon 
ritorno economico e turistico 
su tutto il Piemonte. 

Sono infatti attese da 350.000 
a un milione di presenze, con 
una previsione di permanenza 
tra i 7 e i 21 giorni.

I World Masters Games esti-
vi contano 15 sport obbliga-
tori: tiro con l’arco, atletica, 
volano, pallacanestro, canoa, 
ciclismo, calcio, hockey su 
prato, canottaggio, shooting, 
softball, squash, orienteering, 
ping-pong, sollevamento pesi. 
Il comitato organizzatore, a 
sua discrezione, può decidere 
di attivarne fino a un massimo 
di altri 15.Per saperne di più: www.2009worldMasterss.com
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D a alcuni anni esiste un 
gruppo di lavoro della 
Società Italiana di Pediatria 

dedicato all’accoglienza sanitaria 
dei bambini immigrati che giungono 
nel nostro Paese tramite l’adozione 
internazionale, a dimostrazione 
di grande sensibilità verso le famiglie che intraprendono questo 
percorso e grande competenza nella stesura di protocolli di 
accoglienza che tengono conto dei possibili problemi specifici 
di bambini provenienti da Paesi con condizioni igieniche ed 
epidemiologiche molto differenti. Il personale della Pediatria di 
Verbania ha condiviso lo spirito e il lavoro di questo gruppo e ha 
potuto rapidamente riconoscere che nel nostro Ospedale sono 
presenti tutte le principali competenze necessarie per avviare anche 
nel nostro territorio un Ambulatorio di accoglienza; la decisione è 
stata presa anche sulla spinta del segretario nazionale del gruppo, 
dott. Zaffaroni.
In particolare sono state coinvolte le pediatre dott.ssa Ballardini 
e dott.ssa Foracchia, gli infettivologi dott. Mondino e dott.ssa 
Poletti e la neuropsichiatra infantile dott.ssa Micci. Sono inoltre 
presenti in Ospedale gli specialisti Oculisti, Otorinolaringoiatri, 
Ortopedici, Cardiologi. Un grande sostegno al progetto è stato 
dato dalla valida collaborazione dei colleghi del Laboratorio Analisi 
e dei microbiologi in particolare, che hanno dimostrato da subito 
grande sensibilità e competenza. Per l’acquisizione delle sierologie 
per le parassitosi specifiche (toxocara, cisticerco, ameba, filaria, 
strongiloides) e per il dosaggio dei titoli vaccinali sono stati creati 
canali di accesso preferenziali con Cliniche Universitarie di Malattie 
Infettive.
Con l’entusiasmo dei progetti nuovi e con la sicurezza del protocollo 
di accoglienza di base stilato dal Gruppo di lavoro nazionale per il 
Bambino Immigrato, l’Ambulatorio è stato aperto nel mese di 
agosto 2008. L’accesso avviene tramite prenotazione telefonica 
con le dott.sse Ballardini e Foracchia. Gli esami necessari vengono 
effettuati in regime di Day Hospital, solitamente nel corso di una 
sola mattina, il lunedì. Nell’arco di 3-4 settimane sono disponibili 
tutti gli esiti e, in caso di completa normalità, i piccoli vengono 
affidati alle cure del Pediatra di base con resoconto dettagliato 
degli esami effettuati. In caso di necessità di terapie specifiche o 
controlli, i bambini vengono seguiti presso il nostro Ambulatorio per 
il periodo di tempo necessario o, in caso di necessità di competenze 
assenti nel nostro Ospedale, riferiti a Centri di terzo livello.
Ricorrendo il primo “compleanno” dell’Ambulatorio per il bambino 
adottato all’estero, ci fa piacere rendere pubblico il nostro primo 
anno di lavoro. In 12 mesi di attività sono stati accolti presso il nostro 
Ambulatorio 18 bambini di età compresa fra 6 mesi e 12 anni di 
età, e, letteralmente, “ne abbiamo visti di tutti i colori”: 7 venivano 
dal Vietnam, 2 dal Mali, 1 dall’Ucraina, 1 dal Perù, 2 dall’Etiopia, 2 
dall’India, 2 dalla Cambogia, 1 dal Kazakistan. I genitori adottivi, 

Ambulatorio per il bambino adottato all’estero 
della Pediatria di Verbania: primo compleanno

tutte persone con storie belle da raccontare, felici dopo una 
media di 4-5 anni di attesa, provenivano in 6 casi dalla provincia di 
Verbania, in 2 casi dalla provincia di Milano, in 4 casi dalla provincia 
di Novara, in 3 casi dalla provincia di Varese, in 2 casi dalla provincia 
di Torino, in 1 caso dalla provincia di Cuneo. Ai numerosi “esterni”  
il nostro Ospedale, oltre alla competenza, può forse offrire anche 
il pregio di una passeggiata e un gelato sul lungolago dopo visite 
e prelievi…
I bambini che vengono da un mondo lontano possono portare con 
sè patologie, prevalentemente infettive, tipiche o endemiche della 
loro area di provenienza; ma possono anche risultare affetti da 
patologie comuni non diagnosticate in precedenza per mancanza 
di mezzi. I genitori adottivi, fra i numerosi motivi di ansia che 
accompagnano l’attesa di un figlio, hanno certamente anche quello 
riguardante possibili problemi di salute nel loro bambino. Crediamo 
che la presenza di un Ambulatorio che propone un protocollo di 
accoglienza condiviso a livello nazionale e attuabile solitamente 
nell’arco di una mattina sicuramente venga incontro al bisogno di 
sicurezza e competenza di questi genitori.
I bambini adottati nascono 2 volte: la prima è una nascita fisica, da 
una madre che non è in grado di farsi carico della sua creatura; la 
seconda è una nascita affettiva, da genitori che hanno fortemente 
voluto quella creatura. L’ambulatorio di accoglienza del bambino 
adottato all’estero vuole dare un piccolo aiuto alla gioia di queste 
famiglie.

DMI ASL VCO
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Partita la prima fase della sperimentazione regionale per la
centralizzazione del trasporto sanitario dei pazienti

G razie al lungo lavoro di 
progettazione messo 
in atto da Regione 

Piemonte, Assessorato Tutela 
della salute e Sanità, Sistema 
Emergenza Urgenza 118, Asl AT e 
ANPAS Piemonte è stata avviata, 
ad Asti, la prima Centrale operativa 
piemontese per il trasporto 
ordinario dei pazienti dall’ospedale 
e territorio e di materiale sanitario. 
Il nuovo servizio rappresenta un 
importante “laboratorio” e un 
modello da riproporre nelle restanti 
sette Centrali operative 118 del 
Piemonte.

Il coordinamento centralizzato 
dei mezzi di trasporto, iniziato 
in maniera sperimentale dal 
personale dell’Asl AT insieme alle 
associazioni di volontariato ANPAS 
dell’astigiano, alla CRI provinciale 
e ad altri Enti in convenzione ASL avrà quali principali obiettivi: 
la gestione unificata delle richieste provenienti dalle strutture 
sanitarie; lo smistamento dei viaggi con criteri di efficienza 
ed efficacia nel rispetto della puntualità e secondo regole di 
economicità; il monitoraggio della qualità del servizio e la verifica 
del grado di soddisfazione dell’utente. 
Con il nuovo servizio le strutture sanitarie ospedaliere e territoriali 
faranno riferimento esclusivo alla Centrale, che provvederà alla 
ricerca delle ambulanze o di altri mezzi idonei, distribuendo 
uniformemente il servizio sui mezzi convenzionati.

«La procedura – spiega Rita Rossi, Direttore del 118 astigiano 
– si sta avvalendo di un collegamento telematico tra i reparti 
dell’Ospedale, al momento Neurologia e Geriatria sono già 
a regime, la Chirurgia Generale e la Chirurgia Vascolare sono 
in sperimentazione. Si ipotizza che entro la fine dell’anno 
tutti i reparti opereranno in maniera informatizzata con la 
Centrale Operativa del Trasporto: a partire dalla cartella clinica 
informatizzata si effettua sia la richiesta di prenotazione del 
trasporto sia la richiesta di autorizzazione alla Direzione Sanitaria. 
L’intero iter risulterà semplificato, i reparti saranno sgravati dalla 
ricerca del mezzo di trasporto e sarà possibile una reportistica 
più attenta».

Nell’immediato futuro e non appena la Centrale Operativa 
dei Trasporti (COT) gestirà anche le prestazioni territoriali, 
l’applicativo consentirà anche ai medici di famiglia di collegarsi 
direttamente alla Centrale per le prenotazioni eliminando così 
tutto il cartaceo e le conseguenti lentezze di archiviazione e 
ricerca dei documenti. Il target finale è rappresentato dalla 
possibilità di utilizzare il sistema informatico anche tra COT e 
Associazioni di volontariato. 

«Il lavoro svolto in questi anni con l’Asl AT e la dottoressa Rita 
Rossi, e che oggi vede il raggiungimento condiviso dei risultati 
attesi – dichiara il Presidente regionale ANPAS Luciano Dematteis 
- consentirà alle nostre Pubbliche Assistenze di lavorare in rete e 
di ridurre i costi nella gestione dei servizi socio sanitari. Il progetto 
prevede, infatti, un uso più razionale e qualificato del personale e 
dei mezzi messi a disposizione dalle singole associazioni operanti 
nel trasporto sanitario a favore dell’intera collettività».

Per ciò che attiene alla Centrale astigiana, il nuovo servizio, 
che fa capo al 118 ed è gestito da personale amministrativo e 
infermieristico, sarà realizzato per fasi: i primi step, già in atto, 
riguardano il trasferimento dei pazienti che dagli ospedali di Asti 
e Nizza devono raggiungere strutture sanitarie fuori provincia 
(e viceversa) per ricoveri o prestazioni e i servizi agli utenti che, 
per le patologie autorizzate, una volta dimessi dall’ospedale 
hanno necessità di essere trasportati al proprio domicilio o 
nella struttura protetta. Verso fine anno si attiverà il servizio 
ai pazienti in dialisi e immediatamente a seguire entrerà in 
funzione il trasporto territoriale (per malati oncologici, fisiatrici, 
disabili ecc.). Inoltre, il Servizio Autisti dell’Asl si sta occupando di 
trasferire o recuperare esami istologici, biologici o chimici oltre 
alla documentazione sanitaria. 

«Per la prima volta in Piemonte – indica la dottoressa Rita Rossi 
– la Centrale del trasporto ordinario nasce dal lavoro comune 
dell’Azienda sanitaria e delle Associazioni di volontariato: questi 
soggetti hanno sottoscritto un regolamento di attività e saranno 
impegnati ad attuarlo e rispettarlo. Ad Asti si sta sperimentando  
un modello per il trasporto ordinario che potrebbe essere 
‘esportato’ in altre Centrali piemontesi del 118». 

Luciana Salato 
Ufficio stampa ANPAS - Comitato Regionale Piemonte

Mob. 334-6237861, e-mail: ufficiostampa@ANPAS.piemonte.it
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GLI SCREENING ONCOLOGICI REGIONALI NEL CUNEESE:
UNA TRAIETTORIA DI SANITÀ PUBBLICA

L e Aziende Sanitarie assolvono al mandato istituzionale di 
tutela della salute pubblica. In tale prospettiva, a fronte 
della crescente limitazione delle risorse disponibili, as-

sume sempre maggiore rilevanza etica l’adozione del criterio di 
massima attenzione all’appropriatezza degli interventi pubblici, 
che garantisce la messa a disposizione dei cittadini di quei pro-
grammi che rispondono a criterî metodologicamente fondati 
sull’evidenza scientifica. In questo senso si possono leggere le 
raccomandazioni per la pianificazione e l’esecuzione degli scre-
ening di popolazione per la prevenzione dei cancri di mammella, 
cervice uterina e colon retto, allestite dal Ministero della Salute, 
che riportano come attualmente la ricerca scientifica abbia forni-
to prove sufficienti sull’efficacia di Pap-test, mammografia, ricer-
ca del sangue occulto nelle feci e rettosigmoidoscopia. Si tratta 
di un livello essenziale di assistenza che, attraverso un complesso 
e rilevante investimento da parte del sistema regionale, esita in 
un risultato di riduzione della mortalità e dell’incidenza delle for-
me avanzate di cancro rispetto a queste sedi, che rappresentano 
dei veri e proprî big killers nella nostra società. In Piemonte, dove 
la materia è regolata dalla D.G.R. 111-3632 del 2.8.2006, gli scre-
ening oncologici rientrano nel programma denominato Preven-
zione Serena. Esso, a partire dall’invito attivo e dalla presenza di 
un’Unità valutativa scientifica (S.C. U.V.O.S.) assolve all’impegno 
di una maggiore equità nella distribuzione delle risorse sanitarie, 
mirando a coinvolgere anche quei gruppi marginali di popola-
zione che per ragioni culturali e/o socioeconomiche potrebbero 
non trovare alcuna protezione. Nel febbraio 2004, alla luce del 
sussistere di una situazione inaccettabile di offerta dei test di 
screening alla popolazione e di qualità valutativa, le Aziende Sa-
nitarie ed Ospedaliera della provincia di Cuneo posero in essere 
un drastico intervento correttivo che ha enfatizzato la centralità 
dell’U.V.O.S. quale riconosciuto motore culturale, ancor prima che 
organizzativo e valutativo del complesso sistema. 

La presa in carico da allora da parte dell’U.V.O.S. del Coordina-
mento del Dipartimento di Prevenzione Secondaria dei Tumori 
ha messo a disposizione delle Senologie, delle Ginecologie, delle 
Anatomie Patologiche e dei Servizî Territoriali il know how epi-
demiologico dal quale governare le complesse attività di dia-
gnostica precoce a partire da una prospettiva fondata sul rigore 
scientifico e sulla disponibilità costante dei flussi informativi più 
mirati. Nel corso dell’anno 2003 su 70002 donne eleggibili allo 
screening mammografico biennale e quindi una popolazione an-
nuale di 35001 inviti da effettuare, questi ultimi si sono attestati 
ad appena 20071, riproponendo una situazione che era cronica-
mente la stessa sin dal 1999, per cui appena il 57% delle donne 
aventine diritto veniva tutelato dal sistema, reintroducendo pe-
raltro biases culturali che potevano essere letti nell’alta incidenza 
delle adesioni spontanee. Analoga situazione si presentava per 
lo screening citologico cervicovaginale, con 149063 donne eleg-
gibili sul triennio, 49688 inviti da effettuare annualmente ed una 
copertura di appena l’87%. Sulla base di tale riorganizzazione, a 
partire da febbraio 2004 ed ininterrottamente fino ad oggi il Di-
partimento cuneese ha garantito il 100% di copertura sia mam-
mografica che cervicovaginale della popolazione e contempora-
neamente la messa in campo di un grande numero di sistemi di 
verifica di qualità, mirati a diversi aspetti, dal pTNM istologico, 
alla qualità della chirurgia, alle tempistiche di refertazione. Tali ri-
sultati sono stati ottenuti anche grazie alla grande sintonia cultu-
rale e operativa con l’Assessorato alla Sanità ed il CPO-Piemonte, 
a partire da Silvana Appiano, Raffaella Ferraris, Nereo Segnan, 
Antonio Ponti, Carlo Senore e tanti altri Amici ancor prima che 
Colleghi coi quali abbiamo percorso e continueremo a percorrere 
la stessa traiettoria di Sanità Pubblica.

Orione Lorenzo, Vesuvio Stefania, Chiozza Gloria*, Ferreri Enrico*, 
Frigeri Maria Cristina**, Varetto Luisa***, Rimondot Monica

S.C. Unità V. O. Screening, Dipartimento Prevenzione Secondaria 
dei Tumori n. 7, Regione Piemonte; Direzioni Sanitarie *A.S.L. 

CN1, ** A.S.L. CN2, ***A.O. Santa Croce e Carle Cuneo

S.C. U.V.O.S. Dipartimento di Prevenzione Secondaria dei Tumori n. 7 - Cuneo 
Da sinistra. In piedi: Luisa Moras, Stefania Vesuvio, Monica Rimondot, 
Annamaria Carena . Seduti: Daniela Tavella, Lorenzo Orione (Responsabile), 
Laura Ingegnatti

Salute: il mesotelioma
peritoneale adesso fa meno paura
Secondo i ricercatori della Fondazione Irccs di Milano, grazie alle nuove tecniche adottate
in alcuni studi sperimentali, questa patologia può essere ormai considerata curabile

Dopo anni di nuove tecniche chirurgiche e ricerche su nuovi farmaci, il mesotelioma, 
il tumore del mesotelio (il tessuto che riveste gli organi toracici, addominali, il cuore 
e i testicoli), diventa curabile. Lo affermano i ricercatori della Fondazione Irccs, 
l’Istituto nazionale dei tumori di Milano, confrontando i risultati ottenuti dalle istituzioni 
internazionali che hanno sperimentato le nuove metodiche. “I malati di mesotelioma 
peritoneale hanno circa il 60% di probabilità di sopravvivere oltre i 5 anni, una 
probabilità praticamente rasente lo zero quando trattati in modo convenzionale”, afferma 
il dottor  Marcello Deraco, a capo del gruppo che sperimenta la tecnica della citoriduzione 
chirurgica. “Un’importante percentuale di pazienti possono essere considerati guariti. 
Tali risultati erano insperati all’inizio dello studio, ma oggi possiamo affermare che il 
mesotelioma peritoneale è una malattia curabile”.
L’esposizione all’amianto rappresenta la più comune causa di mesotelioma. L’Italia  con 
i suoi due casi ogni 100mila  abitanti all’anno si colloca in una posizione intermedia di 
incidenza su scala mondiale. A lungo trattati in modo palliativo con la chemioterapia e 
con sopravvivenze modeste (media intorno a 12 mesi), i pazienti possono da anni essere 
curati con la citoriduzione chirurgica, attraverso una chemio ipertermia intra peritoneale 
(Ciip): ossia, un lavaggio della cavità addominale con un liquido caldo in cui sono diluite 
alte dosi di chemioterapici. Un intervento che dura circa 12 ore. (fonte: Inail)
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Comunicare efficacemente 
per promuovere salute

C omunicazione per la salute, 
comunicazione efficace, co-
municazione strategica in 

Sanità Pubblica, comunicazione so-
stenibile, comunicazione per educare 
compiutamente e realisticamente. 
Sono solo alcune delle parole chiave 
che vengono utilizzate da tutti coloro 
che desiderano veicolare alla popo-
lazione dei concetti importanti per 
la salute e lavorano con competenza 
e attenzione per contribuire a modi-
ficare i comportamenti della gente, 
indirizzandoli saggiamente verso la 
promozione della salute e la preven-
zione delle patologie.
Se è vero che tutti gli esperti sono 
d’accordo nell’affermare che non ba-
sta fornire corrette indicazioni per 
attendersi automaticamente il cam-
biamento degli stili di vita, è anche 
fuor di dubbio che una comunicazio-
ne efficace deve avere già di suo delle 
caratteristiche di base che le permet-
tono di farsi spazio, di “fare breccia”, 
di creare cioè momenti di riflessione. 
Inoltre, credo che non debba mai es-
sere controproducente; si, contropro-
ducente, perché a seconda di come 
una comunicazione è costruita, può 
creare un tale senso di panico, smarri-
mento, delusione, sfiducia che sareb-
be stato meglio per tutti non averla 
mai posta in campo.
Questo è ciò che penso e che ritengo 
giusto, anche alla luce della plurien-
nale esperienza maturata in seno 
all’U.O. di Prevenzione 14 della ASP 
di Palermo, dove lavora personale 
formato e orientato che, come me, 
desidera sinceramente aumentare la 
salute nel  territorio dove opera.
Ogni giorno mi trovo a organizzare 
l’attività di Educazione sanitaria con 
le scuole e le altre realtà presenti nel 
Distretto 14 della Azienda Sanitaria 
Provinciale di Palermo e devo natu-
ralmente confrontarmi con Dirigenti 
scolastici, Docenti referenti per la 
salute, personale docente e non delle 
scuole, alunni, genitori, Responsabili 
di numerose Strutture, semplici cit-
tadini; figuratevi quante persone di-
verse, di così varia estrazione sociale 
e grado culturale, quotidianamente 
ricevono le coordinate precise per la 
gestione di alcune problematiche che 
riguardano la loro salute!
Chiaramente, bisogna pur creare delle 
motivazioni sufficienti perché ciò che 
si sa, si voglia anche fare, per cui c’è da 

chiedersi: se si commettono di volta in volta degli errori co-
municativi, a quali risultati giungeremo? che percentuale di 
soggetti si vaccinerà? a chi riusciremo a far comprendere, 
ad esempio, che tutti devono fare la loro parte nella pre-
venzione delle malattie sessualmente trasmesse?
La comunicazione per la salute, a mio parere, deve assolu-
tamente incrementare le conoscenze e la presa di coscien-
za della popolazione in ordine all’esistenza di un problema 
di salute, trasmettendo con semplicità tutte le soluzioni 
possibili. Ma deve anche influenzare favorevolmente le 
convinzioni del target di riferimento, inducendolo a com-
portarsi a favore della salute individuale e collettiva. Deve 
poi rafforzare i comportamenti virtuosi, mettendo intelli-
gentemente in luce i grandi benefici di un opportuno cam-

biamento comportamentale. Bisogna, ancora, che distrugga con efficacia le concezioni 
diffuse tra la popolazione che risultino essere pericolose, errate o fuorvianti. Finalmente, è 
importantissimo che il personale impegnato nei processi comunicativi sia ben preparato e 
caratterialmente predisposto a un sano colloquio, all’ascolto di chi parla e, più in generale, 
alle relazioni interpersonali.
E’ chiaro, d’altro canto, che neanche la migliore comunicazione può compensare i deficit 
organizzativi o le carenze strutturali eventualmente presenti in quel Servizio Sanitario ero-
gatore della comunicazione.
Infine, è bene generalmente costruire appropriate e ponderate comunicazioni per la salu-
te nell’ambito di programmi aziendali, assessoriali, nazionali ben progettati e validati, nel 
contesto dei quali vengono messi a disposizione i mezzi e gli strumenti necessari. Program-
mi dove siano ben chiari gli obiettivi da raggiungere e indicate le variabili da tenere presenti 
per la valutazione degli interventi. 
Tutto ciò, è quello che effettivamente avviene in ogni caso? 
Mi viene spontaneo ricordare a proposito il grande Alessandro Manzoni, il quale nella cele-
berrima Ode scriveva: “Ai posteri l’ardua sentenza”. Che nel nostro caso significa semplice-
mente che i risultati ottenuti ci faranno toccare il cielo con un dito o, purtroppo, sconfesse-
ranno del tutto la metodologia di lavoro utilizzata.

Dott. Giovanni La Mantia,
 Dirigente medico U.O. di Prevenzione 14 Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo 

giovalam@alice.it

La Lega tumori dona nuove attrezzature al “Cardinal Massaia” 
Le strumentazioni già in uso nei reparti di Pneumologia e di Medicina B

Nuove apparecchiature, donate 
dalla sezione astigiana della 
Lega tumori, sono da poco in 
uso nei reparti di Pneumologia 
e Medicina B del “Cardinal 
Massaia”.

Mauro Favro, direttore sanitario 
dell’Asl AT: “ringraziamo il 
prof. Fernando Sorisio e la Lega 
tumori per questo nuovo atto 
di generosità che incrementa il 
numero di attrezzature regalate, 
in questi anni, all’ospedale 
cittadino.

Il primario Occhionero (Pneumologia) e il dottor Tancredi (Medicina B) 
accanto alla colonna broncoscopica donata dalla Lega tumori

ASL AT (Azienda Sanitaria di Asti) 
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COME VINCERE LA GUERRA
CONTRO IL CANCRO

O ggi, ci sono generali che combattono una guerra che 
esige un ingente tributo in termini di salute e di vite 
umane in America. Questi generali richiedono miliardi 

di dollari – oltre ai 50 miliardi di dollari già spesi – al fine di 
sconfiggere il flagello del nemico. Ma, in modo crescente, esperti 
indipendenti stanno riferendo che le strategie di questi generali 
sono palesemente sbagliate e che costoro coscientemente 
travisano gli insuccessi al fine di fornire un falsi, rosei scenari.
 
Con tutta probabilità, voi pensate che io mi riferisca alla guerra 
in Iraq. Ma c’è attualmente un’altra guerra, che è gestita in modo 
sorprendentemente maldestro ed ingannevole. E’ una guerra che 
fa più vittime della guerra al terrorismo. Si tratta, in realtà, della 
guerra contro il cancro.
 
Nel 1971, il Presidente Nixon dichiarò la guerra contro il cancro. 
A sostegno, il Congresso approvò il National Cancer Act. Queste 
iniziative portarono ad una nuova battaglia, determinarono un 
considerevole aumento dei fondi destinati all’ente governativo 
National Cancer Institute (NCI) – per la bellezza di 5 miliardi di 
dollari quest’anno. La nuova guerra determinò anche un aumento 
delle libere offerte e l’American Cancer Society (ACS) raccolse 
decine di milioni. Con il vento in poppa e i fianchi coperti, i vertici 
di NCI e ACS, diventati i generali di una nuova guerra, hanno speso 
miliardi di tasse e di denaro pubblico nella sua gestione negli anni 
successivi.
 
Ma dopo trent’anni di reclamizzate ed ingannevoli promesse di 
successi, la triste realtà è infine affiorata: stiamo infatti perdendo 
la guerra al cancro, in un modo che può essere soltanto descritto 
come una sconfitta. L’incidenza dei tumori – in particolare della 
mammella, dei testicoli, della tiroide, nonché i mielomi e i linfomi, 
in particolare nei bambini – che non possono essere messi in 
relazione con il fumo di sigaretta, hanno raggiunto proporzioni 
epidemiche, ora evidenti in un uomo su due e in oltre una donna 
su tre. Nel frattempo, gli indici di mortalità complessiva – gli 
indicatori della nostra possibilità di sopravvivere ad un cancro, 
dopo che si è manifestato – sono rimasti immutati per decenni.
 
C’è una forte evidenza scientifica che questa moderna epidemia 
sia dovuta all’esposizione a cancerogeni industriali in tutti gli 
ambienti – aria, acqua, suolo, posti di lavoro e prodotti destinati 
al consumo, in particolare cibi, articoli da toeletta, cosmetici e 
prodotti per la casa – e persino in farmaci di uso comune.
 
Ma la nostra progressiva sconfitta in questa guerra è attribuibile a 
due importanti fattori. Primo, NCI e ACS hanno concentrato le loro 
abbondanti risorse e la loro impostazione non sulla prevenzione 
del cancro, ma sui tentativi di cura dopo l’insorgenza del tumore. 
Il NCI, per esempio, ha destinato meno di uno stimato 3% delle 
sue risorse alle cause ambientali del cancro, mentre l’ACS ha 
usato meno dello 0,1% in questa ricerca. Come recentemente 
ammesso dal Presidente di uno dei più importanti Cancer Centers 

del NCI, molte delle risorse del centro sono state destinate alla 
“promozione di farmaci inefficaci” per le malattie terminali.
 
Trascurando la prevenzione – il principio basilare che la medicina 
ci ha insegnato nel corso dei secoli e la necessità di ogni scienza 
ancora una volta sottolineata nella guerra contro il cancro – i nostri 
generali del cancro hanno abbracciato la strategia del “controllo 
del danno”, simile al trattamento dei soldati feriti, invece di cercar 
di impedire l’avanzata del nemico. Il semplice fatto – più il cancro 
viene prevenuto e meno c’è da curare – continua a non essere 
presente nei piani di battaglia dei generali.
 
Un altro motivo per cui i nostri generali del cancro sono così inutili 
è che costoro sono diventati troppo amichevoli nei confronti 
dei particolari interessi, che si oppongono alle politiche di 
prevenzione o che banalizzano la prevenzione del cancro. Il peso 
dell’ACS dipende in modo consistente dai loro “Excalibur donors” 
(donatori eccellenti?) – un gruppo di industrie chimiche che si 
oppongono alla regolamentazione dei cancerogeni e compagnie 
farmaceutiche che vanno alla ricerca di un’approvazione ai loro 
ben propagandati farmaci miracolosi, che hanno mostrato un 
limitato, o inesistente, successo dopo anni di utilizzo.
 
Allo stesso modo il NCI ha anche avviato incestuose relazioni con 
le compagnie dei farmaci contro il cancro. In effetti, un precedente 
direttore del NCI ammise candidamente che l’istituto “è diventato 
equivalente ad una compagnia farmaceutica governativa”.
 
Per cambiare la linea di condotta, drastiche correzioni sono 
necessarie nelle strategie e negli alti comandi della guerra contro 
il cancro. Sia il NCI che l’ACS devono essere obbligati a dedicare 
almeno pari priorità e risorse alla prevenzione e alla cura del 
cancro. Sia il NCI che l’ACS devono essere obbligati ad informare 
il pubblico, il Congresso e gli enti di controllo circa le solide 
evidenze scientifiche sulle cause di cancro legate all’industria o 
ad altre cause evitabili. Il Congresso deve inoltre assicurare che le 
società che inquinano il nostro ambiente e i prodotti di consumo, 
con cancerogeni industriali, siano vincolate ai massimi standard 
di responsabilità e di trasparenza.
 
Quasi tutti gli americani conoscono le pene causate dal cancro a 
parenti e amici. Il crimine è che molti di questi tumori sarebbero 
evitabili.
 
*About Samuel S. Epstein, MD*:
Professor emeritus, Environmental & Occupational Medicine, 
School of Public Health, University of Illinois at Chicago; Chairman, 
Cancer Prevention Coalition; Author of the 2005 Cancer-Gate: 
How to Win the Losing Cancer War.
 
Traduzione di Roberto Topino M.D.
L’articolo è stato pubblicato sulla rivista di Medicina
Demoratica - Movimento di lotta per la Salute

E’ una guerra che fa più vittime della guerra al terrorismo
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La cooperativa CILTE 
compie 20 anni!

(Centro di Iniziativa Locale per la Terza Età) si costituisce 
il 2 novembre 1989 come cooperativa sociale di solidarietà 
con la finalità di attivare iniziative senza scopo di lucro al 
fine di  migliorare la qualità della vita delle persone avanti 
negli anni, sviluppando servizi di informazione, formazione, 
animazione, assistenza domiciliare, telesoccorso il cui filone 
trasversale è la domiciliarità.

In occasione del ventennale la cooperativa CILTE offre un 
mese di abbonamento gratuito a tutte le persone, anziane 
e non, che richiederanno il servizio di telesoccorso fino al 31 
dicembre 2009.

Per ogni informazione tel. 011/318.09.09   CILTE scs
Corso Unione Sovietica, 220 Torino (ingresso presso IRV 

Via San Marino, 10).

Accolta con la consueta disponibilità e amicizia dal Presidente 
dell’Accademia Nicola Riccardino, la proposta di tenere una 
lettura sulla Promozione della Salute ha suscitato una certa 
perplessità in alcuni autorevoli membri dell’Accademia di fronte 
ad un tema così inusuale a alla mancanza di dati di ricerca 
sperimentale, che costituiscono la norma delle presentazioni 
scientifiche in tale prestigiosa sede.
Complice lo sciopero dei mezzi pubblici l’affluenza  dei soci stata 
sembrava dover essere inferiore a quella abituale. In effetti non 
è stato così e persone non abituali frequentatori dell’Accademia 
quali l’ex Rettore dell’Università Prof Rinaldo Bertolino attirato 
proprio da un tema così inconsueto, ma di fondamentale 
importanza, oltre che dalla amicizia per i relatori, hanno dato 
lustro alla seduta 
Nella sua introduzione Sante  Bajardi ha inquadrato il tema 
della salute come benessere fisico, psichico, sociale e spirituale 
della persona partendo dalla Dichiarazione di Alma Ata e dalla 
Conferenza, sempre di Alma Ata, del 1978 sulle cure sanitarie 
primarie per soffermarsi sulla Conferenza Ministeriale di Roma 
del 2007 “La Salute in Tutte le Politiche” evidenziando come la 
visione della salute introdotta ad Alma Ata necessariamente 
dovesse coinvolgere tutto il mondo sociale e politico in un 
percorso orientato a garantire la prevenzione del danno e la lotta 
ai determinanti esterni ed interni della perdita di salute.
La relazione di Luigi Resegotti, membro della Accademia, illustrata 
con un suggestivo power point opera di Mimmo Mingrone, 
ha sviscerato il problema dei doveri e diritti per la salute, della 
responsabilità individuale, della necessità di distinguere sempre 
l’aspetto di prevenzione dominata dalla necessità di norme ben 
precise e  di un impegno politico e gestionale, da quello della 
promozione vera e propria, espressione culturale prima che 
normativa, valore positivo che vede ancora nel medico e negli 
operatori sanitari i protagonisti e nell’interesse, nell’amore 
per l’altro, la formula magica per la sua realizzazione.   Ci si è 
soffermati in particolare sulla Carta di Ottawa che ha introdotto 
il concetto di Empowerment, di valorizzazione della singola 
persona attraverso le tre azioni del rendere capaci (to enable) 
di mediare fra differenti esigenze (to mediate) e di farsi voce di 
chi non ha voce (to advocate) e sulla recentissima Carta di Tallinn 
che riprendendo il tema di Ottawa ne proclama il significato 
per produrre salute e ricchezza e richiama con forza il ruolo dei 
medici.  Infine è stato descritto l’impegno della Società Europea 
per la Qualità delle Cure che coinvolge 19 Paesi Europei e che nei 
suoi 11 Uffici, dislocati in varie città, si propone di trarre esempio 
da quanto avviene in altri ambiti quali quelli dell’Industria e 
del Commercio per adottare comportamenti che risultino in 
un miglioramento delle capacità  di rispondere alla richieste di 
salute che nascono in tutto il Mondo.
Inusuale il tema, ma grande l’interesse suscitato come dimostrato 
dai numerosi interventi in discussione, ben più numerosi di quelli 
abituali quando i temi trattati sono altamente specialistici e 
scientifici.
Non è stato inutile richiamare l’attenzione di esponenti così 
qualificati del mondo medico su un tema che spesso è trascurato 
ma che è di vitale importanza per il benessere delle persone che 
è pur sempre lo scopo centrale della medicina.

                                                                                   L.R.

La Promozione della Salute entra
nell’Accademia di Medicina di Torino
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Fondazione
	 Vita Vitalis
La conquista di essere anziani
Sede Legale: Viale Siemens, 24 28838 
Stresa - Tel. 0323.31242
Fax 0323.33390 

Sede Operativa:
Via dei Martiri 101, Gravellona Toce Tel. 

0323 848358 - Fax 0323.847128 
vitavitalis@email.it

E’ un’organizzazione no profit, fondata e riconosciuta dalla Regione Piemonte nel 1994. 
Gli obiettivi primari riguardano: iniziative e progetti volti a dare risposte diversificate ai 
molteplici bisogni degli anziani che vanno dal favorire la domiciliarità alla realizzazione di 
servizi semiresidenziali e residenziali; attività di formazione rivolta a personale parasanitario, 
supporto psicologico per volontari e care giver,...; azioni di sensibilizzazione per valorizzare la 
condizione degli anziani. La Fondazione opera nel Verbano Cusio Ossola

Il Pres. della Provincia del VCO,  sig. Massimo Nobili
in un momento del convegno

 “Assistere e curare un Malato di  Alzheimer: 
realtà e prospettive nel nostro territorio” 

che ha avuto luogo sabato 24 ottobre 2009

Obiettivi Regionale del 
Piemonte

Porre realmente al centro dell’attenzione il donatore. La nostra missione associativa 
infatti configura il donatore quale promotore di un primario servizio socio-sanitario, come 
operatore della salute e protagonista nell’ambito sociale. Peraltro il contributo dei soci non 
è legato esclusivamente alla donazione, ma si estrinseca anche nell’attività associativa, quali 
soggetti di riferimento per una società solidale e testimoni di cittadinanza partecipata. 

Il contributo fattivo del donatore si concretizza nella donazione di emocomponenti come 
risposta ad un bisogno di salute che ci vede attori nel focalizzare la nostra attenzione sul 
malato, fine ultimo, ma imprescindibile del nostro agire ed essere;
Rendere i nostri donatori sempre più consapevoli dell’importanza della donazione periodica e 
del positivo stile di vita ad essa connesso, diventandone testimoni e promotori quali “avisini”;

Rinsaldare la nostra rete associativa locale che vede un punto di forza nella capillare 
presenza delle sedi sul territorio fino a giungere, con le diverse articolazioni territoriali, 
ad AVIS Nazionale; 

Presentare alla società il valore aggiunto di AVIS come soggetto portatore di valori, quali la 
solidarietà e la gratuità, finalizzati alla risposta di un bisogno di miglioramento della salute 
e dunque del benessere, favorendo un’azione prosociale tra i cittadini;
Rinsaldare l’unitarietà dell’Associazione, che è nostra caratteristica peculiare. 

Questi obiettivi si raggiungono prioritariamente attraverso le azioni fondamentali di 
AVIS, che passano attraverso  la promozione della cultura della solidarietà e del dono, 
la fidelizzazione dei donatori, la chiamata efficiente, la raccolta associativa, quale parte 
integrante delle azioni da noi svolte.

A cura di Giuseppe Marescotti



Alla gentile attenzione degli amici di Promozione Salute
Dr. Sante Bajardi

Dr.ssa Mirella Calvano
Signor Domenico Mingrone

Mentre ringrazio affettuosamente per lo spazio che già da tempo mi viene concesso 
sulle pagine del nostro giornale (che fra l’altro è sempre più curato e interessante), in-
vio in allegato un’altra elaborazione corredata anche di qualche immagine, affinché 
possa essere pubblicata appena possibile. 
Un caro saluto a tutti voi e arrivederci (a Dio Piacendo) al Convegno di Catania

Dr. Giovanni La Mantia

Caro Presidente,
da lettore di Promozione Salute condivido, l’attenzione che viene data 
prevalentemente a temi importanti e attuali in materia di politica della salute, 
della tutela della salute nonché della sua prevenzione, nell’ottica di promuovere 
il miglioramento di stili di vita, così come la sensibilizzazione dell’opinone 
pubblica su un grande problema, di rilevanza sociale, che ci afflige.
L’articolo in merito - fonte Candiolo - a firma di Giovanni Galatola fa riflettere 
ed è guida per tutti coloro che difronte a eventuali companelli d’allarme, con 
i suggeriti e tempestivi comportamenti possono allontanare i pericoli che 
incombono.

Aldo 
Amici lettori 
scriveteci  a promsalute@cipespiemonte.it 
Grazie!
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Il comitato di redazione, riunito per indicare gli argomenti di cui si 
scrive su questo numero, ha individuato alcuni temi che meritano un 
attento e approfondito scambio di opinioni.
Particolare attenzione ha suscitato un’articolo apparso qualche giorno 
fa su un importante quotidiano locale riportante alcune riflessioni 
espresse dal maggior esperto torinese di trapianti di fegato, il prof. 
Salizzoni dell’ospedale Molinette, che riguardano il rapporto fra 
malato e i complessi strumenti tecnologici e scientifici  sui quali si basa 
la maggior parte delle procedure chirurgiche a cui si affida il paziente. 
Il prof. Salizzoni svolge un’attenta critica sull’attuale metodo d’indagine 
e di protocollo terapeutico che vede prevalere il responso tecnologico 
rispetto all’attenzione verso la persona malata. L’argomento, afferma 
il direttore Baiardi, è di stretta competenza della nostra vocazione 
sociale e merita un’attento approfondimento.
Ambiente, alimentazione, scuola, rete di assistenza, trasporti sicuri e 
viabilità sono fra i 111 indicatori della rete della salute che il CIPES 
mette a disposizione di chi intende affrontare a ragion veduta e con 
argomenti oggettivi i problemi relativi alla qualità della vita nella 
nostra Regione.
Un argomento di stretta attualità è quello dovuto all’iniziativa del 
comune di Torino volta a eliminare, a partire dai primi mesi del 2010, 
l’utilizzazione dei sacchetti di plastica per trasporto degli acquisti sfusi 
nei mercati e nei supermercati sul territorio comunale, si tratta di 
una iniziativa forte in controtendenza rispetto ad abitudini radicate 
da molto tempo fra la popolazione che non mancherà di provocare 
malumori e polemiche. Ma occorre pensare a un modo nuovo di 
consumo, di imballaggi, di vuoti a rendere, che coinvolgeranno, oltre 
ai singoli cittadini  fruitori finali di questo modo di produrre e di 
commercializzare, anche potenti e a volte occulti interessi finanziari 
che mal sopportano un nuovo modo di pensare alla gestione dei 
rifiuti, vista non come aumento delle discariche e degli inceneritori, 
ma come riduzione delle materie da smaltire. 
Altri argomenti affrontati sono il rinnovo fra la rete della salute e il 
CSI della regione, i nuovi indicatori per la salute nelle scuole, dal 
controllo capillare dell’agibilità degli edifici scolastici e delle palestre, 
all’alimentazione per i ragazzi affidati alla scuola a tempo pieno. Un 
protocollo d’intesa per l’alta qualità dell’alimentazione.
In particolare la rivista tratterà di alcune iniziative in corso in alcune 
località quali il convegno sulla qualità dell’aria organizzato dalla 
provincia di Torino e le pale eoliche in Garessio prov. Cuneo, la 
produzione di energia elettrica della diga Michelotti sul fiume Po 
(proprio in centro città)! 
L’esperienza dell’ospedale di Asti per fornire l’alimentazione necessaria 
ai malati utilizzando fonti produttive situate nelle immediate vicinanze 
della città.
Di particolare interesse l’obiettivo regionale di raggiungere, nel 2010, 
il 50% della raccolta differenziata dei rifiuti urbani seguendo la scia 
virtuosa aperta dal comune di Novara. Obiettivo che vedrà la regione 
Piemonte fra le prime regioni italiane e più vicina alle indicazioni 
della Comunità Europea.
Un tema molto importante è stato riscoperto dopo la decisione del 
governo di riattivare la produzione dell’energia nucleare, il Piemonte 
verrà pesantemente coinvolto in questa scelta poiché si tratta di 
rimettere in funzione la vecchia centrale di Trino compromettendo 
ulteriormente l’equilibrio ambientale di un territorio prevalentemente 
agricolo e già gravato dalle scorie nucleari delle quali non si conosce 
alcuna modalità di smaltimento se non trasportandolo in località o 
Stati ignari o più compiacenti.
Concludendo  ricordiamo l’iniziativa dell’OMS di individuare almeno 
1000 città sane nel mondo e dell’impegno del CIPES perché alcune di 
queste siano situate in Italia e, perché no? Ci sia anche Torino.  

Guido Ziniti
zinitiguido@alice.it

OMS - Salute 21
(Salute per tutti nel XXI secolo)

Obiettivo 14
Un approccio efficace allo sviluppo della salute richiede 
che tutti   i settori della società siano responsabili 
dell ’impatto sulla salute delle loro politiche e dei loro 
programmi nonché la consapevolezza dei benefici che la 
promozione e la protezione della salute possono offrire.

La valutazione dell ’impatto sulla salute deve perciò essere 
applicata a qualunque politica o programma sociale ed 
economico, così come ai progetti di sviluppo che hanno 
probabilità di provocare effetti sulla salute.



A pagina 12 il “Progetto MGF”




