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I BAMBINI SI DIVERTONO CON POCO

Recentemente Sante Bajardi ha colto di
sorpresa un nutrito uditorio ricordando come
tra le grandi cause di morte e invalidita la
maggiore sia stata senza alcun dubbio....la
guerra. Oggi, noi europei viviamo un lungo
periodo di pace anche se vicino, vicinissimo a
noi, nel Kosovo, meno di 20 anni fa, scoppio
un drammatico conflitto e attualmente, non
tanto piu in la, altre guerre mietono molte
piu vittime di Ebola.

Eppure una “prevenzione della guerra”
non viene insegnata, anzi, da sempre, per
i bambini giocare alla guerra € un gran
divertimento. Per altro, da un po’ di anni,
anche adulti affetti dalla sindrome di Peter
Pan lo fanno.

Lo so: vi & chi ritiene che faccia parte del
percorso di crescita il manifestare da parte
dei bambini una certa aggressivita, ma
un dubbio mi tormenta. Perché sono piu i
maschi delle femmine a giocare alla guerra?
Non & forse perché sono stati i maschi, per
millenni, a incarnare il mito del guerriero/
soldato?

La rivista satirica francese Le Canard
Enchainé, il 13 luglio del 1917, nel pieno
della prima guerra mondiale (nel corso della
quale morirono in 17 milioni ...) pubblico
la vignetta che vedete qui sotto. E’ un
magistrale esempio di umorismo tragico che
ci interroga.

E’ possibile insegnare a giocare alla pace?
“Ci si annoia....”, mi par di capire sia la
prima obiezione. “Cosa fai, stai a guardarti
negli occhi e dirti quanto ci si sente fratelli
e sorelle”? “Vai a farti la marcia della Pace
Perugia — Assisi e finisce [i"?

SE FACCIAMO LA PACE, DOPO
A COSA GIOCHIAMO?

Per iniziare, si puo insegnare che fare
la guerra significa distruggere, fare la
pace costruire (ma non costruire dopo
che si é fatta la guerra : quello ha tutta
I'aria di essere uno sporco trucco).
E’ difficile, ma non impossibile: & un
problema culturale.

Facciamo un esempio.

Se navigate su Internet alla ricerca
delle foto con Ernest Heminguay
cacciatore ne troverete moltissime:
Heminguay trovava giusto uccidere
leoni, gnu, antilopi, per divertimento. E
questo, allora, era un valore aggiunto
alla sua bravura di scrittore. Nessuno
trovava nulla di strano in cio. Anzi,
aggiungeva allo scrittore un aura di
maggiore mascolinita guerriera e gli
faceva vendere piu libri.

0Oggi se Umberto Eco, improvvisamente
impazzito, si mettesse a cacciare anche
solo fagiani, vedrebbe irrimediabilmente
rovinata la sua immagine ed il primo a
cacciarlo via sarebbe il suo editore per
paura di non vendere piu libri.

Oggi i bambini giocano poco o niente al
gioco della caccia (prima ci giocavano,
eccome...), perché il sistema educativo
nel suo complesso ha ben spiegato che
tragico gioco fosse: € possibile costruire
un identico humus culturale anche sulla
guerra.

E vincere la guerra alla guerra.

Claudio Mellana - c.mell@virgilio.it
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I TOSCANELLI DI PANNELLA

In una recente intervista Marco Pannella, ottuagena-
rio esponente radicale, che con la sua azione politica
ha attraversato da protagonista la seconda meta del
secolo scorso, ha confessato di essere affetto da due

La salute non si met-
te alla prova né ‘“si
allena”, come, per

esempio un muscolo
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rette o toscanelli al giorno, scandita da innumerevoli
digiuni non violenti, spinti oltre ogni resistenza fisica.
Pannella non si mostra pentito per le cattive abitudini,
anzi e dell'idea che se € arrivato alla sua veneranda
eta & perché ha messo il suo organismo alla prova. In
buona sostanza, Pannella attribuisce la sua passata
salute ad una sorta di prevenzione rovesciata, in cui
la prospettiva salutogenica si fa paradossale, infarci-
ta com’é di cattive abitudine e di vizi che diventano
“esemplari”. Insomma, nella prospettiva rovesciata
pannelliana, salute e vita si manterrebbero allungan-
dosi, grazie a pratiche “omeopatiche”, derivanti da
piccoli e ripetuti “oltraggi” all’organismo, per cosi dire
a bassa tossicita, destinati nel tempo a irrobustirlo.
Preso alla lettera il ragionamento del leader radicale
€ pericoloso, oltre che frutto di una sostanziale igno-
ranza di come in realta funzioni il corpo umano.

(come dice la parola
cura); che non vuole
dire che essa va con- .

servata sotto una teca

come una reliquia, ma

cercando nell’arco dell’esistenza I'equilibrio che la
determina fra corpo, psiche e ambiente.

Lo stile di vita che Pannella vuole personificare &
quello da coraggiosi, da intrepidi, in continua sfi-
da con se stessi per superarsi. Mentre sappiamo
che stili di vita inadatti, abitudini igienicamente di-
scutibili, assunzioni smodate, hanno sul corpo un
effetto “accumulo”, che alla lunga da esiti inesora-
bilmente nefasti.

E non c’entrano la buona o la cattiva sorte o I'eroi-
smo, né |'epica del superuomo ad uso delle masse.

Azzardo: non chiamiamolo gioco

S’intitola cosi’ la mostra itinerante, sotto il patrocinio
del Senato della Repubblica, chevedela collaborazione
di quaranta noti vignettisti italiani chiamati dal
movimento No Slot a promuovere un’iniziativa contro
la nuova droga dell’azzardo. Il gioco d’azzardo, anche
quello legale, & una vera e propria tassa sulla poverta
e droga di stato che colpisce i piu deboli. La mania del
gioco colpisce tutti ma in special modo i piu poveri,
i pensionati, gli svantaggiati: coloro che di soldi
non ne hanno e che sperano di uscire da situazioni
di incertezza economica e difficolta vincendo
qualche scommessa. Contro il gioco d’azzardo serve
certamente una chiara normativa che non premi i
nuovi spacciatori di illusioni. Ma piu alla base serve
una campagna di educazione che metta in guardia
tutti i cittadini sui pericoli dell’azzardo, a cominciare
dai giovani che secondo i nuovi dati sono in forte
crescita come vittime del gioco grazie all’espansione
slot nel mobile, smartphone e tablet. L'iniziativa é
partita nella Giornata mondiale contro le droghe
proprio percheé di dipendenza si parla quando si parla
di azzardo.

Realizzata da Fondazione Exodus, Casa del Giovane,
Movimento no slot, Magazine Vita, Unilab é partita da
Milano il 26 giugno.

E’ a disposizione di Istituti Scolastici e Comuni che la
possono richiedere gratuitamente.

DARGY Q LUDoPATIA,

LUDoChE]

~

NON € UNA
MALYA
INFETNVA
HASI ATTAcCCA
FocILE!




La salute in tutte le politiche

Promuovere la salute

PromozioneSalute

La salute prima di tutto

Nella Festa del Partito Democratico, tenu-
tasi a Torino dal 28 agosto al 15 settembre
non poteva mancare l'attenzione alla sani-
ta. Troppi i problemi organizzativi, gestiona-
li e finanziari lasciati irrisolti dalla gestione
Cota. Significativo il fatto che, dopo qual-
che anno, l'accento sia caduto sull’attivita di
prevenzione e che lo slogan “la salute in tut-
te le politiche” sia tornato ad essere la carta
di identita e impegno prioritario col quale la
nuova amministrazione Chiamparino dovra
misurarsi.

E’ stato percio facile per Sante Baiardi, a
suo agio come non mai, impostare la linea
di raccordo istituzionale e di attenzione al
territorio e ai suoi bisogni, nell'intervento
con il quale & stata aperta la tavola rotonda
dal titolo “La salute prima di tutto”, svoltasi
nel pomeriggio del 2 settembre, nell’arioso
spazio di piazza d’Armi, di fronte ad un af-
follato e qualificato uditorio. Oltre a Baiar-
di, erano presenti Giulio Fornero, direttore
Qualita Citta della Salute e della Scienza di
Torino; Barbara Chiapusso, vice presidente
IPASVI; Diego Menchi, psicologo; Giorgio
Cavallero, vice segretario nazionale ANAAO;
Aldo Mozzone, vice segretario provinciale
FIMMG; Elio Pagani, direttore del Diparti-
mento Medicina Ospedale Martini, in veste
di moderatore.

Nel suo intervento Sante Baiardi non ha le-
sinato le critiche all'operato dell’ex asses-
sore alla Sanita Monferrino, in particolare,
per avere smantellato la rete degli ospedali
per la salute e la banca dati sulla sanita pie-
montese che avrebbero permesso di cono-
scere e socializzare i dati sulla salute in ogni
distretto, consentendo interventi mirati, piu
efficaci e meno dispendiosi. Sui costi del
SSN, Bajardi ha voluto ricordare che essi,
in realta, non sono superiori a quelli degli
altri paesi europei e che, in ogni caso, sono
di gran lunga inferiori ai costi che la collet-
tivita sopporta per gli incidenti stradali, gli
infortuni sul lavoro e quelli domestici. Dopo
una lucida analisi degli sviluppi della sanita
italiana e dei fattori alla base dell’allunga-
mento della vita media in Italia, Bajardi ha
ribadito la sua assoluta convinzione che la
salute in tutte le politiche rimanga la stella
polare verso la quale le istituzioni devono
indirizzare i loro sforzi. “Se la salute viene
prima di tutto - ha detto - dobbiamo avere
coscienza che la prevenzione é frutto so-
prattutto dei comportamenti individuali per

influenzare i quali la promozione e l'educa-
zione del cittadino in una prospettiva salu-
togenica rimanngono di gran lunga le azione
piu efficacie efficienti.

Il pluralismo istituzionale e la partecipazione
dei cittadini rappresentano precondizioni in-
dispensabili per definire I'offerta territoriale
e i livelli di prestazioni sanitarie”.

Aldo Mozzone ha lanciato l'allarme sulla ca-
renza dei medici di famiglia nel medio pe-
riodo a causa del numero chiuso (gia oggi
sono circa 15 mila i medici extracomunitari
che lavorano in Italia). Si € augurato inol-
tre che non ci siano tagli ulteriori alla sa-
nita, e che semmai dovrebbero colpire gli
sprechi e non toccare settori essenziali per
il funzionamento dei servizi, come i servizi
di pronto soccorso, il servizio 118 o le cure
domiciliari. Mozzone ha pure annunciato
che fra poco sara possibile eliminare le ri-
cette cartacee con un collegamento in rete
di tutte le farmacie con i medici prescrittori.
Costano circa un euro l'una e se ne usano
in Italia circa 600 milioni ogni anno (in Pie-
monte il collegamento lo sta attuando CSI
col sistema Sirpe, n.d.r) Giorgio Cavallero,
con un ragionamento in apparenza parados-
sale e senza troppe perifrasi, si & dissociato
dai “tagliatori” di bilanci e di organici ospe-
dalieri. La domanda sanitaria & enorme e in
crescita, segue un suo trend legato anche
all’allungamento della vita ed alle aspettati-
ve delle persone: ad essa va data una rispo-
sta che puo essere compatibile con criteri di
produttivita e gestione manageriale, di cui
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esistono nel settore pubblico esempi impor-
tanti.Il settore privato, rispetto al SSN, vive
in una posizione parassitaria e percio da
scoraggiare. In proposito, ha denunciato il
fatto che in alcune regioni si chiudono i pic-
coli ospedali pubblici per aprirne di privati,
con ulteriori aggravi per il SSN.

E’ toccato a Giulio Fornero riportare il dibat-
tito sui temi della salute in tutte le politiche
in una prospettiva salutogenica, ricordan-
do i dieci punti avanzati alla nuova Giunta
regionale dalle Professioni Sanitarie (docu-
mento pubblicato nel numero 3 di Promo-
zione salute n.d.r.) e l'attivita in Piemonte
della Rete HPH-HS. Fornero si € soffermato
sui problemi della sicurezza negli ospeda-
li, sulla necessita di rafforzare la continuita
territorio/ospedale, di ripensare il processo
di informatizzazione dei servizi. Particolar-
mente allarmante nella Sanita piemontese,
secondo Fornero, € oggi il sovraffollamento
dei servizi di Pronto Soccorso e il ricovero

Promuovere la salute

ospedaliero in posti-letto di fortuna e non at-
trezzati, dovuto alla grave carenza di servizi
sanitari domiciliari e residenziali per pazienti
cronici non autosufficienti. "Il taglio di mi-
gliaia di posti-letto ospedalieri non accom-
pagnato dal sufficiente potenziamento dei
servizi domiciliari e residenziali in continuita
assistenziale con gli Ospedali, ha portato, in
Piemonte, alla crescita illimitata delle liste di
attesa (secondo Associazioni di tutela degli
assistiti, sono 32.000 gli anziani non auto-
sufficienti in attesa in Piemonte), al sovraf-
follamento dei servizi di Pronto Soccorso e al
ricovero ospedaliero improprio”. Infine, For-
nero ha chiesto I'abrogazione di due atti del-
la Giunta Cota, del giugno 2013 e del maggio
2014, il cui approfondimento e la puntuale
critica si possono leggere nell’articolo a lato
pubblicato.

P. S.

La nuova Giunta regionale ripristini
il diritto alla cure per non autosufficienti
e assistiti psichiatrici

Prima di sgombrare il campo, la giunta
Cota, ha lasciato un ultimo dono avvele-
nato. All’ insegna del contenimento della
spesa, con la logica dei tagli lineari e con
scarsa considerazione ( o forse contezza)
dei gravi effetti che si producevano, sono
state approvate due deliberazioni.

La DGR 25 giugno 2013, n.14-5999, disci-
plina i tempi di risposta della rete dei ser-
vizi socio-sanitari per |‘approvazione dei
progetti relativi alle persone anziane non
autosufficienti: i progetti cui & stato rico-
nosciuto un grado di priorita “Urgente” do-
vranno trovare risposta attuativa entro 90
giorni dalla valutazione, i *Non urgenti, en-
tro un anno dalla valutazione, i “Differibili”
...... non hanno un tempo predefinito.

Con la seconda deliberazione DGR 21 mag-
gio 2014 n.38-7629, si & deciso invece, di
decurtare di ben due terzi la cifra stanziata
nel 2013 per le prestazioni relative ai pa-
zienti psichiatrici, cioé gli assegni terapeu-
tici (alternativi al ricovero in struttura), le
borse-lavoro, la copertura della quota so-
ciale per i “gruppi appartamento” psichiatri-
ci e per la residenzialita dei disabili.

Quali le conseguenze? Ulteriori ricoveri di
anziani non autosufficienti o assistiti psi-
chiatrici in Ospedale per acuti o per lungo-
degenti o in Comunita Protetta, con aumen-
to dei costi, spreco di risorse e aumento dei

rischi per la sicurezza delle cure, oppure ne-

gazione del diritto alle cure e peggioramento

della salute e della coesione sociale.

Per questi motivi, la DGR 25 giugno 2013,

n.14-5999 e la DGR 21 maggio 2014

n.38-7629 sono da abrogare con urgenza.
P.S.
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La salute in tutte le politiche

I dati sulla salute e sul benessere

economico in Piemonte
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IL BENESSERE
EQUO E SOSTENIBILE
IN ITALIA

Da quando € iniziata la recessione econo-
mica mondiale, accanto ai noti “prodotto
interno lordo”, “numero dei disoccupati” e
“spread”, il nostro Istituto di Statistica, ha
adottato il BES (benessere equo e sosteni-
bile), strumento di rilevazione della qualita
della vita piu che della ricchezza.ll BES &
articolato in dodici capitoli, fra cui quelli del-
la salute e del benessere economico. Nello
scorso mese di giugno € stato presentato il
Rapporto BES 2014, con dati riferiti all'anno
prima. Quali le novita? Come va il Piemonte
rispetto al resto dell’Italia? Per quanto attie-
ne il capitolo salute, bene. Per “speranza di
vita in buona salute” i piemontesi, con 61,3
anni (maschi) e 57,8 (femmine), superano
la media nazionale (rispettivamente 59,8 e
57,3). In Piemonte si vive bene piu a lungo,
ma anche si nasce meglio: il tasso di mortali-
ta infantile &€ 24,6 ogni diecimila nati, contro
il 30,9 nazionale. Significativi sono gli indi-

catori legati agli stili di vita. Le per-
sone sopra i diciotto anni con eccesso
di peso sono in Piemonte il 38,5%, in
Italia 44,1; la peggiore & la Puglia col
52,6. Per quanto attiene la sedenta-
rieta, il 34,9% dei Piemontesi non ne
vuol sapere di fare sport o semplice-
mente movimento. Bolzano e Trento
sono di gran lunga le migliori, mentre
il 60,8% dei siciliani sull’attivita fisica
ha messo la croce. Non c’é da stare
allegri, visto il carattere prevenziona-
le di numerose malattie sistemiche
attribuito al movimento. E a consumo
di alcoolici come stiamo, noi abitanti
di una terra fra le maggiori produttri-
ci di vini di qualita? Quasi 17 perso-
ne su cento dichiarano di bere alcool
abitualmente, piu della media nazio-
nale del 13,8%. La provincia di Bol-
zano € in testa alla classifica, magari
un po’ ebbra, con la punta piu alta
del 25,4%. I fumatori sono diminuiti
di poco (26,6% in Italia, in Piemonte
il 21,3%). Fra i pit accaniti fumatori,
purtroppo, i giovani fino a 25 anni e i
disoccupati. Ma quali effetti ha avuto
la crisi sul benessere economico? Ri-
cordiamo pochi indicatori. Il primo &
la percentuale di piemontesi a rischio
di poverta relativa (comprende coloro
che hanno meno del 60% del reddi-
to medio pro capite della regione). Il
Rapporto colloca il Piemonte sopra la media
del Nord (10,7%) con 13,6% di persone su
cento che corrono questo rischio. Quasi due
punti in meno rispetto al Nord denuncia la
nostra regione anche nell'indice di depriva-
zione materiale (4,9% rispetto al 7,3%). Si
tratta di un indice importante perché com-
prende: l'impossibilita di fare le ferie, af-
frontare spese non previste superiori a 800
euro, consumare pasti adeguati (proteine
di carne o pesce o di origine vegetale due
volte alla settimana) e la possibilita di bol-
lette o fitti insoluti e di vivere in abitazioni
non riscaldate sufficientemente. Da ultimo,
la disoccupazione: le famiglie senza occu-
pati sono in Piemonte 5,9 su cento, peggio
del Nord Italia (4,7), lontanissimi dal Sud,
dove le famiglie senza occupati sono quasi il

16,5%. Anche la diseguaglianza fra ricchi e

Continua a pag. 7
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Scuola e salute

Inclusione e benessere psicologico a scuola:

I’esperienza del Liceo Antonelli di Novara

Dal mondo della scuola una in-
teressante esperienza che in-
serisce nel piano formativo per
soggetti svantaggiati la classifi-
cazione dell’'OMS

Nell'ambito del progetto Benessere psicologico
a scuola, presso il Liceo Scientifico Antonelli di
Novara € stato realizzato un percorso di forma-
zione sul tema della Pedagogia dei genitori(1)
per consolidare I'alleanza educativa e l'uso della
classificazione ICF(2) nella redazione dei PDP
(Piani didattici personalizzati). Il Progetto & in
fase di realizzazione grazie al cofinanziamento
della Fondazione della Comunita Novarese per
il periodo ottobre 2013-dicembre 2014 e, nella
versione Benessere psicologico a scuola: revi-
sione e sviluppo dalla Fondazione CRT.

Continua da pag. 6

poveri (misura il divario del reddito rispetti-
vamente percepito dal 20% dei piu ricchi e
dal 20% dei piu poveri), che con la crisi in
Italia si € accentuata, in Piemonte &€ meno
evidente (5,0 a fronte di 5,9). Quali conclu-
sioni possiamo trarre dai dati esposti e dagli
altri che compaiono nel Rapporto? Da noi
tiene il sistema di ammortizzatori sociali e
la rete di solidarieta famigliare, che sono ri-
usciti a rendere meno acuti i problemi della
decrescita, la precarieta e la disoccupazio-
ne. La qualita della rete dei servizi ha retto
e ha dato il suo contributo in tal senso. E’
sufficiente? Senza la crescita no, perché i
risparmi finiscono, le famiglie, alla lunga,
cedono sotto uno sforzo di supplenza inna-
turale, la societa stessa cambia in peggio
sostituendo solidarieta con egoismo. L'ur-
genza delle riforme, della ripresa € tutta in
queste poche considerazioni. I cittadini ne
hanno consapevolezza, lo stesso possiamo
dire di chi ci governa? Questa & la domanda
di molti, ma in essa non c’é€ solo scettici-
smo, c’'e soprattutto la speranza di chi col
proprio lavoro ogni giorno questa prospetti-
va vuole costruirla.

P. S.

Il percorso di formazione

Al primo incontro, dal titolo “"Alleanza educa-
tiva e benessere psicologico a scuola”, tenu-
to dal prof. Riziero Zucchi, hanno partecipato
sia studenti che docenti. Il confronto tra do-
centi e relatore & stato vivace, concludendo-
si con l'impegno a sviluppare il tema dell’al-
leanza educativa in un successivo incontro,
previsto per l'a.s. 2014-2015, centrato in
particolare sugli aspetti applicativi della pro-
posta pedagogica.

Il secondo incontro, dal titolo “Elaborare
il PDP secondo il modello biopsicosociale
dell'ICF, & stato tenuto dalla prof.ssa Pa-
ola Damiani, referente DSA/BES dell’Ufficio
Scolastico Regionale del Piemonte e dal prof.
Gorgerino, dello stesso USR.

Com’é noto, la necessita del BES (Bisogni
Educativi Speciali), nasce dal fatto che I'a-
lunno, con continuita o per determinati pe-
riodi, pud manifestare esigenze educative
particolari, in relazione a motivi fisici, biolo-
gici, fisiologici, psicologici o sociali, rispetto
ai quali & necessario che le scuole offrano
adeguata e personalizzata risposta.
All'incontro, molto atteso, ricco di domande
e di esperienze sul campo, erano presenti 44
tra docenti e dirigenti scolastici di Novara e
provincia e 11 docenti del Liceo Antonelli. .
I presenti hanno valutato positivamente
I'impianto dell'ICF e il modello di PDP (piano
didattico personalizzato) proposto su questa
base. Vi sono state molte richieste di chiari-
menti, ma anche suggerimenti per la compi-
lazione e per il miglioramento del PDP.

Per entrambe le iniziative di formazione &
stata elaborata una dispensa riassuntiva e
sul sito del Liceo sono disponibili alcune pa-
gine che documentano nel complesso |'espe-
rienza (URL www.liceoantonelli.novara.it/
pagineweb/benessere).

Il contesto dell’‘iniziativa

Il contesto in cui si inserisce questa proposta

di formazione €& costituito dalle trasformazio-

ni che hanno coinvolto in anni recenti il no-

stro istituto:

e la riforma della scuola superiore (tra I'al-
tro l'attivazione di nuovi indirizzi),

e lo sviluppo della valutazione di sistema
(nella nostra scuola vengono regolar-
mente realizzati i test INVALSI),

e la prospettiva sempre piu ineludibile del

La salute in tutte le politiche
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passaggio dalla rendicontazione di tipo
burocratico-contabile (che coinvolge
solo gli addetti ai lavori) alla rendicon-
tazione sociale (che coinvolge gli utenti
attuali e potenziali, gli amministratori
locali, le forze economiche e sociali, in
una parola l'intero territorio a cui l'isti-
tuto fa riferimento).
Il percorso di formazione del progetto che
stiamo attuando si prefigge di fornire, da una
parte, I'occasione per riflettere su tendenze
in atto a livello globale, quali la diffusione
di forme di certificazione delle conoscen-
ze e delle competenze (in origine esterne
al sistema scolastico, ma attualmente inte-
grate o integrabili in esso) e sullo sforzo di
standardizzazione delle pratiche didattiche
(codificazione buone pratiche, diffusione ri-
sultati, etc.). D’altra parte, occorre ricono-
scere che la dimensione cognitiva e quella
emotiva sono inestricabilmente connesse,
con conseguente necessita di innovare le
proposte didattiche. Questa esigenza trova
autorevole conferma nella scelta dellOMS
di formulare una definizione di salute non
come assenza di malattia ma come benes-
sere psicofisico e nella proposta (2001) di
uno strumento diagnostico di nuovo tipo,
appunto I'ICF.

Molti docenti all’interno della scuola concor-
dano nell’affermare che il nostro istituto &
caratterizzato da una buona performance
cognitiva (documentata da voti, esiti esa-
mi di stato e universitari, partecipazione a
iniziative di eccellenza, esiti test INVALSI),
mentre risulta ancora poco approfondita la
riflessione su clima d’aula e sulle esigenze
comunicative degli utenti. In sintesi, la pre-
sa in carico del benessere psicologico degli
utenti deve essere migliorata.

Questa giudizio, comune a molti di noi, si
basa sui risultati dei monitoraggi attuati ne-
gli ultimi due anni scolastici sugli abbandoni
e sui riorientamenti, ma anche sulla valu-
tazione di specifiche iniziative (considerate
come punti di forza) per esempio i colloqui
di sostegno svolti con la supervisione della
psicologa che collabora con l'istituto e il pro-
getto di peer education sull’'uso responsabi-
le degli strumenti informatici proposto nel
nostro istituto dal personale della Neuropsi-
chiatria infantile dell’ASL di Novara.

Il Progetto Benessere psicologico a
scuola

Col Progetto Benessere psicologico a scuo-
la ci si propone quindi di generalizzare le
esperienze positive gia consolidate in modo
da sistematizzarle ed estenderle a piu anni
di corso e a problematiche pit ampie e di
inserirle in un quadro piu articolato e stabile
di alleanza educativa tra docenti, genitori e
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discenti. In particolare, si intende usare la
Pedagogia dei genitori per consolidare I'alle-
anza educativa e promuovere una didattica
personalizzata attraverso I'uso dei PDP.

Tale personalizzazione & piu che mai neces-
saria, per gestire il fenomeno del boom di
certificazioni per Disturbi specifici di appren-
dimento nelle scuole, descritto da Marisa
Falloppa, nel suo articolo dal titolo Dall’in-
tegrazione alle integrazioni, su Handicap &
scuola, maggio-agosto 2013, dove si ipotiz-
za con amarezza che I'aumento dei DSA sia
in parte dovuto al ritorno della scuola «com-
petitiva, veloce, ricca di contenuti, poco at-
tenta ai processi».

Il nuovo PDP proposto dall'lUSR Piemonte ri-
sponde all’esigenza di offrire sostegno e mo-
bilitare risorse a favore degli studenti BES e
promuove una riflessione approfondita sulla
loro condizione nella scuola.

L'ICF, infatti, serve a valutare il grado di di-
sabilita di un soggetto in relazione alle pos-
sibilita di superamento delle problematiche
fisiche e di reale partecipazione alla vita
della collettivita offerte dall’'ambiente in cui
il soggetto vive. Ha quindi il pregio di su-
perare un approccio strettamente medico al
problema della disabilita e di valorizzare le
possibilita che il soggetto ha, se opportuna-
mente sostenuto, di vivere in modo auto-
nomo e soddisfacente. Puo essere usato ad
integrazione della diagnosi di tipo medico,
ma pud anche fornire spunti di riflessione
per una prassi di integrazione piu efficace
degli alunni disabili o comunque in situazioni
problematiche. L'adozione a fini diagnostici
dell'ICF dovrebbe avere, a livello naziona-
le, l'effetto di responsabilizzare legislatori
e decisori e, a livello locale, di favorire la
crescita della consapevolezza dei singoli e
delle collettivita rispetto ai problemi che li
affliggono.

Paola Damiani, durante il Seminario I Biso-
gni Educativi Speciali e la valutazione (tenu-
to a Moncalieri il 13.5.2013), riassumendo
il dibattito sugli studenti portatori di bisogni
educativi speciali, ha affermato che il BES
€ un concetto che deve essere assunto nel-
la didattica per orientare in senso inclusivo
le strategie didattiche, quindi non in modo
acritico, ma problematico, altrimenti si ri-
schia di introdurre surrettiziamente nuovi
standard di normalita proprio quando, gra-
zie all’'approccio ICF, si sperava di essersene
liberati.

La possibilita di utilizzo pratico e non medico-
classificatorio del PDP si vede dal fatto che
puo essere predisposto «per tutti gli alunni
con bisogni educativi speciali anche quelli
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che hanno uno svantaggio culturale, perso-
nale o sociale.» In questa nuova concezione
“il Piano Didattico Personalizzato non puo
pil essere inteso come mera esplicitazione
di strumenti compensativi e dispensativi per
gli alunni con DSA; esso € bensi lo strumen-
to in cui si potranno, ad esempio, includere
progettazioni didattico-educative calibrate
sui livelli minimi attesi per le competenze in
uscita (di cui moltissimi alunni con BES, pri-
vi di qualsivoglia certificazione diagnostica,
abbisognano)...”

Forse si va davvero «verso il superamento
dell'identificazione della disabilita come si-
tuazione di “confino”, [...] per considerarla
una delle tante condizioni di vita, con pari
diritti e opportunita rispetto alle altre situa-
zioni di “normalita” o di difficolta».

In queste considerazioni appare evidente
I'approccio ICF, l'idea cioé che ogni individuo
€, nel corso della sua vita, esposto al rischio
della disabilita, anche solo temporanea, e
che l'esito pit 0 meno invalidante di questa
fase dipende dalle risposte che I'ambiente
sociale sara in grado di dare.

ICF e Pedagogia dei genitori

La proposta di PDP con approccio ICF ap-
pare strettamente collegata, da un punto di
vista filosofico, alla visione della Pedagogia
dei genitori, che valorizza le conoscenze che
i vari attori coinvolti nel sostegno al bambino
disabile hanno ognuno nel proprio ambito e
supera quindi il tradizionale approccio gerar-
chico secondo cui il medico, depositario del
vero sapere, quello specialistico, cala dall’al-
to soluzioni cui le famiglie devono adeguar-
si. Se la conoscenza e |'utilizzo dell'ICF pos-
sono consentire un approccio piu articolato
ai problemi della disabilita, I'integrazione di
ICF e Pedagogia dei genitori amplia la pos-
sibilita della scuola di porsi come soggetto
attivo che stipula una proficua alleanza nei
confronti degli studenti e delle famiglie. Si
intende valorizzare il sapere dei genitori,
che & un sapere concreto, situato, relativo
a quell’alunno o alunna, nei cui confronti la
scuola deve realizzare un intervento educa-
tivo, tale da soddisfare i vari standard (va-
lutazione interna, di sistema, certificazione
delle competenze, etc.), ma anche calibrato
per quel particolare individuo, attento al suo
punto di partenza e alle sue potenzialita.
L'approfondimento delle caratteristiche del
nuovo modello di PDP ci ha consentito di
rilevare ulteriori affinita tra i due approcci;
per esempio, si sono predisposti spazi per
la presentazione del soggetto da parte dei
genitori e del personale socio sanitario (oltre
che da parte dei docenti). A Torino, nell’ASL
4, ci si avvale, tra l'altro, dello strumento
Con i nostri occhi, che & un formulario/guida
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che consente una descrizione profonda ed
empatica, finalizzata a fornire una presen-
tazione del soggetto in difficolta e a dare
voce alla conoscenza situata e concreta dei
genitori e della famiglia. E’ inoltre possi-
bile inserire le informazioni generali forni-
te dall’alunno stesso, quindi il destinatario
dell'intervento diventa soggetto in grado di
prendere la parola.

Conclusioni

Per quanto concerne una valutazione com-
plessiva dell’iniziativa di formazione, biso-
gna riconoscere che, sulle tematiche che ne
sono state oggetto, siamo appena allinizio.
Nella nostra scuola, caratterizzata finora
per la sua attenzione ai contenuti della varie
discipline, non & presente una consolidata
tradizione di PEI (Piano Educativo Indivi-
dualizzato, tipologia riservata, secondo la
normativa vigente, alle situazioni di handi-
cap certificato). Siamo pero in presenza di
un aumento degli studenti che presentano
certificazioni di DSA ed & prevedibile un au-
mento dei NAI (Neo Arrivati in Italia). Inol-
tre le trasformazioni socio-economiche in
atto potranno portare anche ad un aumento
di BES per motivazioni socio-economiche.

Le reazioni dei docenti di fronte a queste pro-
spettive sono estremamente varie, rivelan-
do posizioni dialetticamente contrapposte. E’
presente indubbiamente un forte interesse
(circa un terzo del corpo docente del liceo ha
partecipato all’'una o all’altra delle proposte di
formazione). La strada comunque é stata im-
boccata, indietro non si torna, e si riconosce
che, in una societa complessa come quella at-
tuale, la redazione e I'utilizzo dei PDP sara una
parte importante del nostro lavoro in futuro.

Prof. ssa Marina.Albanese
marina.alba@fastwebnet.it

AR,

CERTO, IN QUESTO OSPEDALE C'E’
LA SALA PARTO, C'E' LA SALA OPERATORIA
MA NON E' UN BUON MOTIVO PER METTERE
ANCHE UNA SALA BINGO ..

MELLANA
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“Costruire il futuro:

L'Aula magna & quasi piena, nonostante
la serata infrasettimanale (martedi), l'ora
(20,45) e la pioggerellina che segnala l'arri-
vo dell’autunno.

L'eta dei partecipanti € varia: da teen ager che,
forse, il Liceo lo frequentano ancora o ne sono
appena usciti, a signori maturi, all’apparenza
genitori, passando da giovani che, per aspetto
e atteggiamento, sembrerebbero insegnanti,
per arrivare a qualche plausibile nonno.
L'atmosfera & solo leggermente piu severa di
quello che ci si aspetterebbe, ma si tratta del
primo incontro del ciclo di confernze “Costru-
ire il futuro: il processo di crescita dell’adole-
scente” (vedi programma in ulitma pagina).
Il tema é delicato, non solo per chi lo affronta
professionalmente, ma anche per mamme e
padri ansiosi di sapere qualcosa di piu dei
propri figli.

Parlare di disagio giovanile ¢ difficile, ed oc-
casioni per conoscere e condividere buone
pratiche e strumenti non ce ne sono molte.
Al D’'Azeglio (60 professori e 34 classi)-
come ci ha appena confermato la preside,
Dott.ssa Alpestre - la situazione & privi-
legiata: gli studenti sono mediamente
molto motivati e provengono da situa-
zioni familiari non particolarmente pro-
blematiche, ma il malessere, la paura
di crescere e affrontare un mondo che
appare sempre piu incomprensibile, se
non ostile, esiste e si percepisce come
in qualsiasi altra istituzione scolastica.
Il Liceo, ha aggiunto - propone il servizio
di consulenza dello “psicologo di istitu-
to” che, facendo sinergia in particolare
con il docente di scienze motorie, offre
ascolto e supporto individuale per af-
frontare problemi personali (famiglie in
crisi, solitudine o isolamento, incapacita
di confrontarsi nel gruppo) e specifici,
ma é tutta l'organizzazione scolastica
che collabora nell’individuare strumen-
ti di sostegno attraverso la didattica”.
L'occasione di questo ciclo di incontri, nato dal
rapporto con il CIPES, € un esempio di quanto
€ possibile realizzare con I'impegno di tutti.
“L'adolescente e la sua educazione emotiva”
tema del primo incontro, svela da subito
I’elemento chiave su cui si & lavorato: l'e-
norme sensibilita di fronte alle passioni che

il processo di crescita dell’adolescente”

Prima conferenza e intervista alla Preside Chiara Alpestre

caratterizza i ragazzi, oggi come e forse piu
di ieri. Passioni che rischiano di esondare se
nessuno riesce a far capire, con autorevo-
lezza, esperienza ed anche amore, I'impor-
tanza dei limiti, degli argini posti a conteni-
mento delle stesse, che le portino a sfociare
in una vita emozionale piena e matura.

Il desiderio tradotto in godimento immedia-
to, che non fa da leva per costruire un futuro
in grado di dare, al momento giusto, gratifi-
cazioni e gioia, puo essere analizzato e com-
preso piu in classe con l'aiuto di professori
attenti e preparati, e con l'uso di strumenti
multimediali (testi letterari, pellicole cine-
matografiche, etc.) che non a casa, dove le
dinamiche interpersonali sono complesse ed
i problemi assumono spesso connotati di
conflitto generazionale.

A scuola, durante le lezioni/laboratorio, la
chiave di lettura universale e collettiva usata
con la guida dei docenti ed il confronto con
i compagni, fa emergere i topos ancestrali,
interpretati alla luce delle evoluzioni filoso-
fico-sociologiche attuali e delle giuste chiavi
conoscitive per comprenderne i significati.
Ogni pulsione puo diventare la grande spinta
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per raggiungere i propri obiettivi ed essere
felici rinunciando a qualcosa subito (concet-
to di sacrificio e di differimento), per ottene-
re domani un risultato migliore e, quello si,
davvero appagante.

L'attentissimo uditorio, durante le relazioni
dei professori Canalis e Novara, si € sentito
proiettato in aule (quasi fosse ospite invi-
sibile) dove le perplessita, le paure, le cer-
tezze dei ragazzi diventavano tangibili e in
lotta con il bisogno di sistematizzare, capire,
fare tesoro dell’apprendimento per crescere.
Crescere non solo dal punto di vista delle
conoscenze scolastiche, ma anche del rap-
porto con la vita e con gli altri per affrontare
il futuro senza angoscia .

Se questi ragazzi diventeranno adulti equi-
librati e consapevoli, cui affidare le sorti di
una collettivita problematica (che, forse, a
noi adulti pare sfuggita di mano), perché ne
facciano un mondo migliore, € anche gra-
Zie a esperienze “strutturanti” come queste.
Che si spera abbiano raggiunto l'obiettivo
dell’assumere consapevolezza di se stessi e
delle proprie emozioni nell’attuale contesto
di societa che tende a disciogliersi (“liquida”
come, da tempo, la definisce Bauman).
D’altronde, sempre nell’intervista rilasciata
a “Promozione salute” prima dell'incontro,
la Dott.ssa Alpestre ci aveva anticipato che
“anche i liceali, come tutti i loro coeta-
nei, stanno soffrendo per il venire meno
dell'idea del futuro: da questa nuova
fragilita al rischio disastro il passo e
breve. I ragazzi, per essere adeguati
alle richieste di questo contesto sociale
dovrebbero avere una spinta molto piu
forte di quella che 20-30 anni fa doveva
possedere chi affrontava il mondo dopo
la maturita. E per ottenere un numero di
abbandoni limitato, com’eé al “'D’Azeglio”,
occorre porre in essere tutte le strategie
di prevenzione del disagio nella convin-
zione (pilastro anche dell’azione CIPES, n.d.r.)
che prevenire sia meglio che curare. Vere
e proprie statistiche sul successo degli
ex allievi nelle carriere dopo il diploma
non ce ne sono, ma l'impegno che viene
richiesto agli studenti durante i cinque
anni di liceo € certamente un elemento
fondamentale per ottenere buoni frut-
ti negli studi universitari. E questi buoni
frutti ci sono.

Impegnare i ragazzi €, dunque, costrin-
gerli a fare un buon investimento su sé
stessi per il futuro, ma & soprattutto un
grande rimedio all’angoscia esistenziale”
ha concluso la Preside.
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Abbiamo chiesto ancora alla Preside quali
sono le caratteristiche di questa angoscia in
una situazione di privilegio come il D’Azeglio?
“Innanzitutto Il'abitudine parossistica
alla solitudine (connessione continua
tramite network, isolamento nella pro-
pria camera etc.), rifiuto dello studio di
gruppo (hanno il pomeriggio per farlo a
scuola, ma non vengono), poi disturbi
alimentari e affettivi.”
A cosa potrebbero essere, in particolare,
utili le Conferenze organizzate con il CIPES?
“Gli incontri calendarizzati porteranno
ad una “comunita educante” piu forte
con il coinvolgimento dei genitori. C'e
interesse a partecipare: anche gli adul-
ti si confronteranno non vedendo piu i
problemi in modo separato e mettendo
in comune il patrimonio educativo. Che
una volta aveva connotazioni molto
piu definite: la figura, ad esempio, del
pater familias era chiara e indiscussa.
Oggi la parola dell’adulto deve essere
sempre “accompagnata”. La maggiore
interazione scuola-famiglia, veicola an-
che comportamenti che aiutano a for-
mare una nuova coscienza di consuma-
tori: un altro bellissimo progetto con
la Coldiretti, gestito con i professori di
scienze, va in questa direzione”.
Auguri a tutti questi generosi educatori di
nuove generazioni affinché vadano avan-
ti senza scoraggiarsi e con la certezza che
I'approvazione da parte dei giovani allievi
(per altro chiaramente percepita tra gli ex
presenti al primo incontro) si trasformera in
vittorie future, vittorie anche per noi “over”,
disposti volentieri a cedere il passo.
Mirella Calvano
mirella.calvano@regione.piemonte.it

MELLANA
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A Bologna I’incontro interregionale
che rilancia la Rete HPH Italia
Intervista a Giulio Fornero

A Giulio Fornero, Direttore
della Qualita e della Gestione
del rischio clinico negli spe-
dali della Citta della Salute
di Torino e neo coordinatore
della Rete HPH Italia, abbia-
mo posto alcune domande
sulle opportunita che la rico-
stituzione della Rete nazio-
nale puo offrire agli ospedali
che si impegnano per la salu-
te e sulla situazione specifica
del Piemonte.

Qual é Ila strategia globale
della rete HPH per il pros-
simo anno?

L’obiettivo e innanzitutto lo svi-
luppo della politica di promozione della salute
e della sicurezza dei pazienti negli ospedali e
nei servizi sanitari. Occorre valutare il bisogno
di salute del paziente, informarlo sui fattori di
rischio e concordare un piano di attivita per
una sua alfabetizzazione alla salute. Il tutto
strettamente collegato al concetto di continu-
ita delle cure e cooperazione tra medico di fa-
miglia, ospedale e altri servizi sanitari, socio-
sanitari e sociali. Altro caposaldo € lo sviluppo
della cultura del posto di lavoro sano e sicuro.
Dal punto di vista degli operatori occorre pun-
tare su formazione e aggiornamento per assi-
curare competenze e capacita negli ospedali e
nei servizi sanitari e avanzamento della ricer-
ca clinica evidence-based per la promozione
della salute.

Le task forces HPH messe in piedi per ottene-
re questi risultati sono, in particolare, quella
per la promozione della salute con i bambini
e gli adolescenti, quella per I'accoglienza sani-
taria culturalmente competente nei confronti
dei migranti, quella per gli anziani.

Qual é la consistenza della rete in Italia?
Al momento la rete, oltre naturalmente al
Piemonte grazie al quale é stata possibile la
sua ricostituzione a livello nazionale, € pre-
sente in Veneto, Emilia-Romagna, Provincia
di Trento, Valle d’Aosta, Friuli-Venezia Giu-
lia e Sardegna e, prossimamente, si spera,
le Marche: quasi tutti i rappresentanti delle
Reti regionali (ad esclusione del Veneto, per

giustificati motivi) hanno partecipato all’ulti-
mo incontro di Torino del 19/20 giugno (ve-
dasi articoli n. 3 Promozione salute, ndr).

E in Piemonte?

Gli Ospedali e i Servizi sanitari attualmente
aderenti alla rete UPH e HS sono: la Citta
della Salute di Torino, I'Ospedale Maggiore
di Novara, le ASL di Biella, Cuneo 1, Torino
2, Torino 3, Torino 4, VCO, I'Ospedale Mau-
riziano di Torino, 'Ospedale Gradenigo: tutti
hanno sottoscritto un accordo quadriennale
di cooperazione (2013-2016) con la rete in-
ternazionale HPH e HS che ha sede a Co-
penhagen.

Nella nostra 3° conferenza regionale svolta-
si a giugno abbiamo focalizzato alcuni temi
specifici su cui lavorare:

e Superamento delle diseguaglianze

e Servizi sanitari umani e amici dei mi-
granti

e Continuita, cooperazione e integrazione

Ospedali-Servizi Sanitari, Socio sanitari

e Sociali territoriali

Invecchiamento di successo

Nutrizione e salute

Ospedali e Servizi Sanitari senza dolore

Ospedali amici dei bambini

Ma il principio pitu importante che caratte-

rizza il nostro modo di operare e che ogni

cittadino-paziente deve poter stare nel po-

sto giusto nelle diverse fasi del suo percorso

diagnostico-terapeutico-riabilitativo: ospe-
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dale, struttura posta-acuzie,
residenze protette, proprio
domicilio. E’ un principio an-
che economico che, se appli-
cato, potrebbe innescare un
circolo virtuoso di abbassa-
mento dei costi e maggiore
soddisfazione del diritto alla
salute.

Come si accorge il citta-
dino che un Ospedale fa
parte della rete HPH e ne
applica le strategie?

La rete coinvolge sopratutto
agli operatori e si evolve at-
traverso il rapporto con le or-
ganizzazioni (Ordini, Collegi,
Consulta delle professioni, Or-
ganizzazioni sindacali e Associazioni), par-
tendo da un solido ancoraggio istituzionale
con ASL e Regione. Il paziente é coinvolto
tramite un modo diverso di offrire la pre-
stazione, che tiene conto di tutte i princi-
pi che abbiamo elencato .La visibilita della
promozione della salute deriva anche dalla
maggiore sensibilita del Direttore e dei sin-
goli professionisti. Inoltre ogni azienda rea-
lizza, tramite convenzioni, progetti comuni
che hanno sempre al centro una assistenza
sanitaria orientata all’alfabetizzazione alla
salute per la sicurezza dei pazienti. In alcuni
casi l'utente potrebbe avere a che fare con
un “ospedale liquido” dove l'assistenza puo
essere anche on-line o basata su telemedi-
cina ed altre applicazioni con una crescente
emancipazione anche per l'accesso all‘infor-
mazione.

Pero purtroppo non passa giorno che
non si legga di sovraffollamento e di
lunghe attese e proteste degli utenti da
un lato, di riduzioni di posti letto e ulte-
riori tagli alla spesa sanitaria dall’altro:
che si puo fare?

Se non ci si ferma alla sola diagnosi e cura,
ma ci si preoccupa del resto si puo fare mol-
to. Occorre spostare l'attenzione da fattori
grande risonanza (in negativo, le barelle nei
corridoi, in positivo, i risultati di qualita nella
diagnosi e cura; su questi ultimi le Molinette
rappresentano una realta moto avanzata),
a questioni di minore impatto comunicati-
vo, ma di fondamentale importanza come la
qualita e la sicurezza delle strutture e degli
impianti degli Ospedali e degli altri Servizi
sanitari: abbiamo leggi avanzatissime, dob-
biamo applicarle. Meno ospedali, ma piu si-
curi, efficienti ed efficaci nelle cure.
Bisognerebbe inoltre rivedere tutte le scelte
che portano al risultato di sovraccaricare I'o-
spedale. Le Delibere della Giunta di Cota (di

Rete HPH & HS

cui gia si é parlato nel nostro giornale, ndr)
potrebbero causare un ulteriore richiesta
ospedaliera per anziani non autosufficienti
o0 malati psichiatrici che invece hanno dirit-
to ad un‘assistenza di tipo sociale che non
gravi sul fondo sanitario, in strutture meno
costose, stando bene attenti anche a quel-
le degenze riabilitative troppo prolungate o
quei meccanismi di ammissioni/dimissioni
poco trasparenti che hanno sempre effetti
deleteri per i conti della sanita pubblica.
Anche i cittadini lentamente stanno rivendi-
cando non piu I'Ospedale sotto casa, ma una
risposta rispettosa dell’individuo nel modo,
nella struttura pit idonea alla sua guarigio-
ne ma anche al mantenimento successivo
del suo benessere.

In sintesi, ci puo dire quali vantaggi c’é
da aspettarsi dalla ricostituzione della
rete HPH in Italia?

I modelli organizzativi di ciascuna Regio-
ne sono diversi tra loro: il collegamento in
rete consentira innanzitutto il confronto e
dal confronto possono nascere cambiamenti
per l'adozione delle buone e delle migliori
pratiche. Questo é il primo e piu importante
vantaggio che puo dare frutti anche subito:.
Praticamente a costo zero si possono met-
tere in rete tutte le strategie adottate auto-
nomamente dagli aderenti per condivider-
le, migliorarle, modificarle e farle diventare
standard virtuosi.

Con la finalita comune che resta sempre
quella del raggiungimento degli obiettivi
posti dall’lOMS. Non dimentichiamo che é
proprio I'OMS a riconoscere formalmente le
reti come preziosi strumenti per raggiunge-
re quei traguardi di salute che poggiano sui
principi basilari dell’ efficacia, efficienza, fa-
cilita e rapidita di accesso alle cure, equita.

M. C.
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ANPAS PIEMONTE IN
CAMPO ALLO JUVENTUS STADIUM

Lo Juventus Football Club ha as-
segnato all’Anpas (Associazione
Nazionale Pubbliche Assisten-
ze) l'assistenza sanitaria allo
Juventus Stadium per gli anni
2014-2017. Anpas interverra allo
Stadium durante le partite del :
Campionato di Serie A, della Coppa Italia e
della Uefa Champions League, nonché delle
eventuali amichevoli che la Societa decidera
di organizzare presso la propria struttura.

«Nuovo importante riconoscimento della
professionalita dei volontari piemontesi -
ha dichiarato Andrea Bonizzoli, presiden-
te Anpas Piemonte - l'assistenza sanitaria
in uno dei piu prestigiosi stadi italiani sara
momento di crescita e aggregazione per i
nostri volontari. Ringraziamo lo staff della
Juventus che insieme al direttore sanitario
Simone Furlan hanno messo a punto e im-
plementato il piano sanitario proposto».

Per far fronte all’esigenza di personale me-
dico e infermieristico nonché di farmaci e
dispositivi medici per l'assistenza sanitaria
allo Juventus Stadium di Torino, Anpas Co-
mitato Regionale Piemonte ha siglato due
convenzioni con I'’Azienda Ospedaliero-Uni-
versitaria San Luigi Gonzaga di Orbassano

()| JUVENTUS.COM

e con I'Azienda Sanitaria Locale To4 di Cirie,
Chivasso e Ivrea.

Secondo il piano dell’assistenza predispo-
sto dal coordinatore del progetto per Anpas
Piemonte, Simone Furlan, Anpas intervie-
ne a ogni singolo evento sportivo con circa
90 volontari soccorritori tutti in possesso di
certificato dalla Regione Piemonte secondo
lo standard formativo regionale, sei coordi-
natori, sette medici esperti in emergenza,
di cui tre anestesisti rianimatori, e otto in-
fermieri di area critica.

I medici e gli infermieri che operano allo
Juventus Stadium sono tutti altamente
qualificati e dipendenti dell’Azienda Ospe-
daliero-Universitaria San Luigi Gonzaga di
Orbassano, assegnati alle Strutture Com-
plesse a Direzione Ospedaliera Anestesia e
Rianimazione e Medicina e Chirurgia d'Ac-
cettazione e d'Urgenza. Anpas Piemonte
tramite la farmacia ospedaliera di Ivrea
dell’Asl To4 si e dota-
ta di dispositivi medi-
ci e farmaci, compre-
si quelli a esclusivo
uso ospedaliero, ri-
tenuti indispensabili
per consentire un‘a-
deguata assistenza
anche in condizioni
di urgenza.

Una complessa ca-
tena di comando in
capo all’Anpas Pie-
monte che non lascia
nulla al caso e che
prevede due figure di
vertice altamente pro-
fessionali con espe-
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rienza nella gestione
di eventi di massa: |l
direttore dei soccorsi,
medico o infermiere,
che ¢ il responsabile
di tutta [l'assistenza
alla manifestazione e
il direttore tecnico che
gestisce direttamente
la componente volon-
taria e la movimenta-
zione delle ambulanze
e delle squadre. ) e
Tutte le comunica- '
zioni all'interno Ju-
ventus Stadium fra
squadre a piedi, am-
bulanze, ambulatori,
coordinatori avvengono via radio.

()| JUVENTUS.COM

I volontari Anpas sono dislocati in 18 squa-
dre a piedi dotate di defibrillatore. Le squa-
dre sono divise fra le tribune e il bordo cam-
po. In tutti i nove ambulatori dello Juventus
Stadium oltre al personale sanitario sono
inoltre presenti volontari soccorritori abili-
tati all’'uso del defibrillatore semiautomatico
esterno.

Durante ogni partita vengono utilizzate tre
ambulanze di base e tre mezzi di soccorso
avanzato.

Anpas Piemonte garantisce inoltre l'assi-
stenza sanitaria allo Juventus Museum tutti
i sabati, le domeniche e i festivi con un‘am-
bulanza di base ed equipaggio.

Simone Furlan, coordinatore del progetto
per Anpas Piemonte e medico anestesista
presso |'’Azienda Ospedaliero-Universitaria
San Luigi Gonzaga di Orbassano: «Sono fe-
lice che si sia riusciti a coinvolgere I’Azienda
Ospedaliero-Universitaria San Luigi di Or-
bassano nella gestione della assistenza sani-
taria presso lo Juventus Stadium. Il mio per-
sonale ringraziamento va a tutti coloro che,
a vario titolo, hanno reso possibile questa
collaborazione e ai direttori generali dell’A-
zienda Ospedaliero-Universitaria San Luigi
Gonzaga di Orbassano e dell’Azienda Sani-
taria Locale To4, Remo Fulvio Urani e Flavio
Boraso. Un grazie anche a tutti i colleghi che
vorranno partecipare a questa impresa, uni-

tamente a quelli che gia sono intervenu-
ti durante le assistenze in occasione delle
prime partite. Gli attestati di stima ricevuti
da Anpas Piemonte da parte di Juventus
Football Club e di Uefa, in queste occasio-
ni, per la puntuale e precisa organizzazio-
ne del servizio sanitario sono certamente
anche il frutto della proficua collaborazio-
ne con |I’Azienda presso cui sono onorato
di prestare servizio. In un momento in cui
il Sistema sanitario € posto sotto costante
attacco - conclude Simone Furlan - I'entu-
siasmo di tutti i protagonisti di quest’av-
ventura appena iniziata credo sia la prova
piu tangibile di quanto nel Sistema stesso
esistano ancora le energie giuste per fare e
per fare bene».

L’Anpas (Associazione nazionale pubbliche
assistenze) Comitato Regionale Piemonte
rappresenta oggi 81 associazioni di volonta-
riato con 11 sezioni distaccate, 9.327 militi
(di cui 3.227 donne) e 359 dipendenti che,
con 389 autoambulanze, 138 automezzi
per il trasporto disabili, 231 automezzi per
il trasporto persone e di protezione civile,
4 imbarcazioni e 26 unita cinofile svolgo-
no annualmente 406.084 servizi con una
percorrenza complessiva di 13,5 milioni di
chilometri.

Luciana Salato - Ufficio stampa ANPAS
Comitato Regionale Piemonte
ufficiostampa@anpas.piemonte.it
www.anpas.piemonte.it
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Un Fondo autonomo per la gestione

familiare della non autosufficienza?

Recenti notizie di stampa riportano una rin-
novata attenzione delle istituzioni governa-
tive all’attivita del volontariato organizzato
nel “terzo settore ONLUS". L'attenzione si &
rivolta in particolare sulle attivita di volonta-
riato dedicato ai soggetti non autosufficienti
per invalidita, malattia o vecchiaia. L'impo-
nente organizzazione del terzo settore che
conta 4/5 milioni di volontari e alcune mi-
gliaia di dipendenti retribuiti, si occupa di
molteplici servizi: dall’accoglienza dei profu-
ghi in fuga dall’Africa e dal Medio oriente in
fiamme, nella morsa della guerra e della mi-
seria, fino ai detenuti, alla tutela ambientale
al sostegno alle famiglie in presenza di gravi
malattie invalidanti. Il terzo settore occupa
una massa imponente di cittadini volontari
che intendono, con il loro impegno perso-
nale, sostituire le carenze e le lacune che le
politiche governative lasciano sul territorio.
E’ significativo come I'aumento dei soggetti
direttamente impegnati nelle attivita di vo-
lontariato sia corrispondente al calo della
partecipazione alle attivita politiche nei par-
titi e nei sindacati.

Come ¢ noto i fondi governativi stanziati per
le politiche sociali scendono progressiva-
mente da €700 milioni nel 2008 a €274mi-
lioni del 2011, a €70 milioni nel2012, a €45
per il 2013. Il fondo per la non autosufficien-
za, finanziato con € 100 milioni nel 2007 e
successivamente aumentato a €400
milioni, nel 2011 & stato completamente az-
zerato. Attualmente é stato rifinanziato con
€ 70 milioni. Per contribuire a ridurre il debi-
to pubblico nazionale gli Enti locali dovranno
ripianare, a causa dei mancati trasferimenti,
circa € 6 miliardi all’anno sottraendoli ai ser-
vizi gia erogati ai cittadini e obbligando cosi
gli Enti pubblici locali o a ridurre i servizi o a
aumentare in modo spropositato le imposte
locali. Nel frattempo la spesa sanitaria € au-
mentata da €103 miliardi e 736 milioni nel
2007 a €113miliardi e 457 milioni nel 2010
mentre la spesa privata per la sanita, non
finanziata da fondi pubblici & aumentata fino
a €30 miliardi nel 2012.

L'attenzione governativa riservata al volon-
tariato pud suscitare qualche perplessita:
affidare compiti di assistenza collaterali (ad
es. il trasporto infermi dalla propria abitazio-
ne ai centri diagnostici e terapeutici) sgra-

vando incombenze istituzionali che vengo-
no riversate sul volontariato, pud generare
pensieri di questo genere:”Perché devo pa-
gare servizi dovuti quando c’é qualcuno che
li fa gratis al posto mio?” Oppure “ma non &
meglio indirizzare il ricavato degli F 24 ver-
so gli F35 che rendono di piu ?”
Il variegato mondo delle ONLUS vive e lavo-
ra tramite I'erogazione di denaro provenien-
te, o da fonti governative, o da Associazioni
e Fondi di varia natura (banche, Casse Mu-
tue o da donazioni e sottoscrizioni di natu-
ra privata) mancando queste sovvenzioni il
volontariato deperisce, deve rinunciare ai
suoi compiti statutari e mette in crisi i pochi
impiegati retribuiti che impiega.
La nuova situazione creata da una crisi che
non & temporanea, contingente, ma strut-
turale, destinata a durare nel tempo esige
un nuovo modo di affrontare il grave pro-
blema dell’assistenza alla malattie gravi,
invalidanti che incidono pesantemente sulle
condizioni famigliari del malato senza che
venga assicurato un livello minimo, garan-
tito di assistenza, che assicuri la certezza
del diritto come affermato nella nostra Co-
stituzione.
Altre nazioni hanno istituito un fondo ob-
bligatorio, prelevato dalle entrate fiscali e
destinato ad un Fondo apposito, con bilan-
cio proprio pubblico e trasparente. In attesa
che anche I'Ttalia si decida a fare altrettanto
sara il caso di studiare un Fondo collettivo
che si basi sulla raccolta sociale di quote
individuali o collettive messe a disposizio-
ne da casse mutue o associazioni, un fon-
do con un bilancio proprio, amministrato in
modo autonomo e controllato dai soci ade-
renti che, in base ad un regolamento chiaro
e trasparente, possa accedere a erogazioni
di servizi certi e in tempo utile all’assistenza
del malato.
Il Fondo dovra essere patrocinato dalla Re-
gione ma assolutamente indipendente da
essa per quel che riguarda la parte finanzia-
ria, dovra fornire indicazioni utili a orienta-
re il tipo di servizi e promuovere 'adesione
volontaria al Fondo fra i cittadini. In que-
sto caso l'associazionismo si rivolge all’Ente
pubblico non per perorare aiuti e finanzia-
menti ma per fornire un servizio indubbia-
mente di pubblica utilita.

Guido Ziniti
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Una mela al giorno...

Si intensificano in USA le ricerche
sull'obesita, patologia che affligge
una percentuale cosi alta di
americani (il 25% delle femmine
e il 35% dei maschi) da assumere
carattere epidemico. Le conclusioni
dei ricercatori si  soffermano
sugli stili di vita: gli statunitensi
sono troppo sedentari e Lucky
Strike e cocktail non aiutano.
Ma e sulla dieta che i ricercatori
lanciano l'allarme: troppi gli alimenti
ipercalorici. Quali? Gli hamburger , il
bacon, il ketchup, o forse I'hot dog,
il chili, lo sciroppo d'acero? No!
Magari un piatto che oggi va per la maggiore,
composto da bocconcini di lardo, carne e
cotenna di maiale, preparati con doppia frittura?
No! continuate a sbagliare, prevenuti che siete!
Gli alimenti da bandire sono quelli della dieta
mediterranea e, in particolare, I'olio d’oliva, il
prosciutto di Parma e il parmigiano reggiano!
Cioé gli ingredienti base della cucina italiana nel
mondo, imitati, adulterati, contraffatti, ma mai
eguagliati. Poi, da quando la Nutella ha invaso
il mercato con la confezione gigante, la lista &
stata allungata, con buona pace dei produttori
di nocciole cuneesi.

A quando una contro ricerca italiana che le
canti agli amici americani, invitandoli a non fare
troppo i furbi su un argomento terribilmente
serio? A non strizzare troppo l‘occhio alle
esigenze del mercato, ma a quella della salute?
Cosa ne dice Michelle Obama dalla Casa Bianca,
cosi attenta a questi problemi?

PREVEDONO LA PRESCRIZIONE

MI SPIACE MA I LEA NON
DI PLASMA A KM ZERO ...

Ma veniamo ad una buona notizia. Uno studio
pubblicato su “Archives of Gynecology and
Obstetrics”, condotto per sette mesi su 731
donne italiane sessualmente attive, di eta
compresatrai 18 ei 43 anni, dimostrerebbe
che il consumo regolare di mele aumenta

la soddisfazione sessuale, forse grazie
agli antiossidanti e alle sostante attive del
frutto... Le partecipanti sono state divise in
due gruppi: quelle che non mangiano mele e
quelle che ne mangiano una o due al giorno.
Sono poi state sottoposte al test “Female
Sexual Function Index” (FSFI), ovvero una
lista di domande su desiderio, eccitazione,
lubrificazione, orgasmo, soddisfazione e
dolore. I risultati sono intriganti, anche
se il campione & troppo ridotto per
generalizzare. Eppure la correlazione
tra mele e buon sesso & evidente, forse
grazie agli antiossidanti e alle sostante
attive del frutto, o forse grazie alla buccia
che ha composto fenolico. D’altra parte...
in paradiso non inizid tutto con una mela?

Un’altra buona notizia viene dall'inglese
National Institute of Health and Care
Excellence” (Nice). Gli alcolisti potrebbero
porre fine alla loro dipendenza grazie a
una nuova pillola a base di nalmefene.
Secondo i ricercatori la medicina agisce
sui recettori degli oppioidi riducendo la
brama di alcol e inibendo il meccanismo di
ricompensa cerebrale. Il trattamento sara
reso disponibile solo per coloro che hanno
gia intrapreso il trattamento disintossicante
in quanto, sottolinea I'articolo, € molto forte
I'influenza del percorso psicologico, almeno
quanto quello farmacologico.

P. S.
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Alle origini del malessere giovanile

POCA SCUOLA - TROPPA SCUOLA

Serve una “buona scuola” ma serve anche una
nuova cultura della formazione

Tra pochi mesi saranno diffusi i dati delle
ricerche in corso sugli stili di vita dei
preadolescenti e degli adolescenti italiani,
rilevati ogni quattro anni in tutte le regioni
del nostro Paese, nel quadro della survey
internazionale HBSC (Health Behaviour
in School-aged Children - Comportamenti
collegati alla salute in ragazzi di eta
scolare), alla quale [I'Italia partecipa dal
2001/2002. Da allora, questa rubrica ha
riferito puntualmente i dati emersi, di grande
interesse per chi si occupa di salute pubblica,
anche se non risultano significative azioni
intraprese dal Ministero dell’Istruzione,
oggi MIUR, per affrontare le problematiche
puntualmente segnalate ogni quattro anni
da quella fascia di popolazione scolastica
(11- 13- 15 anni) che ha partecipato alla
compilazione dei questionari. In occasione
della prossima pubblicazione dei dati raccolti
nell'lanno 2013/2014, entreremo nel vivo
degli stessi e delle iniziative conseguenti
di cui il mondo della scuola dovrebbe farsi
carico.

Poca scuola

Proprio nella fascia d’eta che & investita
dalla ricerca HBSC si creano infatti le
condizioni per quella massa di abbandoni
che negli ultimi quindici anni ha raggiunto
la vertiginosa cifra totale di circa due milioni
(cfr, il numero precedente di questa Rivista).
Non ¢ il caso di ribadire ancora una volta che
gli early school leavers, cioé i ragazzi che
abbandonano precocemente la scuola, sono
facilmente esposti a stili di vita giovanile
e adulta che possono compromettere
gravemente la loro salute, soprattutto in
questa lunga fase di disoccupazione diffusa.

Troppa scuola

A lato dei giovani che abbandonano
precocemente gli studi si collocano da
qualche tempo, con problematiche diverse,
i giovani che hanno conquistato un diploma,
quelli che hanno raggiunto una laurea
triennale e magari anche un master, nonché
quelli che hanno conseguito un’ulteriore
laurea triennale o addirittura una laurea

specialistica e un dottorato di ricerca. Anche
queste generazioni sono prevalentemente
inoccupate o alternano stage gratuiti a
lavori saltuari. Sulle problematiche di
questo universo giovanile non sono ancora
disponibili studi epidemiologici mirati, ma
sono in corso alcune ricerche.

Allora il posto della scuola qual é?

Con questo interrogativo si sono misurati il
dott. Luciano Abburra dell'IRES Piemonte e
la Prof.ssa Adriana Luciano dell'Universita di
Torino, in occasione della Quinta Conferenza
Regionale della Scuola (“La Buona Scuola”,
9 settembre 2014, Aula Magna del Campus
Universitario Luigi Einaudi di Torino), indetta
dalle Associazioni che aderiscono al Forum
per I'Educazione del Piemonte.

Il dott. Abburra ha illustrato i dati 2013
emersi dalla ricerca internazionale PIAAC
(International Programme for Assessment
of Adult Competencies), disaggregati per
fasce d’eta, e li ha posti in relazione con le
caratteristiche assunte dal mercato del lavoro
italiano, in cui si registra una rarefazioni delle
qualificazioni intermedie, sia a livello d'ufficio
che di officina. Dal 2000 in poi, cioé da quando
€ in atto la caduta dell’'occupazione nel nostro
Paese, erroneamente fatta risalire alla “crisi”
del 2007/8, le ridotte offerte di lavoro hanno
riguardato prevalentemente qualificazioni di
altissimo livello e manovalanze generiche.
Per queste ultime risulta una diffusa
indisponibilita dei cittadini italiani e una
maggiore disponibilita di lavoratori senza
cittadinanza italiana. Per le alte qualificazioni
emerge una consistente inadeguatezza
del nostro sistema scolastico e formativo,
tuttora tarato su qualificazioni prive di
effettivi sbocchi occupazionali. Per questo
motivo le famiglie particolarmente abbienti
avviano i loro figli ad istituzioni scolastiche e
universitarie estere, assicurando loro in tal
modo priorita di accesso alle alte qualificazioni
disponibili in Italia e in altri Paesi.

La Prof.ssa Luciano ha richiamato la necessita
di un esame approfondito delle chiavi teoriche
di raccolta e di analisi dei dati: la diversita
dei quadri di riferimento pud indurre a
opzioni che possono consolidare o accrescere
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le diseguaglianza sociali attuali. Oggi infatti
un gran numero di famiglie di lavoratori, che
a prezzo di grandi sacrifici ha sostenuto i
propri figli fino alla laurea, deve constatare
con amarezza la loro condizione di disoccupati.
Altre famiglie hanno dovuto accettare che i loro
figli abbandonassero i corsi universitari, senza
che questo abbandono fosse determinato da
un inatteso posto di lavoro. E questi due grandi
insuccessi, pur diversi tra di loro, ad eccezione
di alcune lodevolissime iniziative, non inducono
il mondo universitario a riconsiderare se stesso,
ad aprirsi nuove vie, condannandosi da solo ad
essere il mero strumento di una riproduzione
sociale basata sulla disuguaglianza.

Anche il sistema scolastico, in particolare le
scuole secondarie di secondo grado, se non
ripensate, contribuiscono alla riproduzione
sociale dell'iniquita. Troppo a lungo sono
prevalsi e tuttora prevalgono orientamenti del
tipo “il latino per tutti” (e, aggiunge chi scrive,
“il biennio uguale per tutti”, con la conseguenza
che un ragazzo di un istituto professionale ha
lo stesso testo di letteratura di uno studente
del liceo classico, deve studiare 32 pagine
su Ugo Foscolo, fare solo 4 ore settimanali di
esercitazioni di laboratorio, il che € un grave
limite, mentre lo studente del classico non
ne fa neppure una, vivendo pertanto un altro
grave limite.).

Gli studi sulle “intelligenze multiple” sono
del tutto assenti nell’organizzazione della
nostra scuola superiore, con gli esiti infausti
che conosciamo, cosi come sono assenti gli
studi sul concetto di “competenze”, termine
che oggi inflaziona le direttive del MIUR,
distorcendone il significato piu profondo.
In effetti, i ragazzi e le ragazze entrano
a scuola ricchi di competenze acquisite
nei propri contesti familiari e amicali, di
competenze acquisite svolgendo, spesso
con perizia e oculatezza, lavoretti vari in
casa e fuori casa. Una scuola che voglia
essere inclusiva e promozionale le registra,
le valorizza, le formalizza e di |i parte per
accendere in ognuno dei suoi allievi la
fiamma dell'interesse per competenze
nuove, questa volta di tipo strettamente
scolastico. In quest’ottica inclusiva la scuola
si assume il compito di elevare a sistema un
insieme di competenze diverse, comprese
quelle che possono derivare a tutti gli
allievi, nessuno escluso, da periodiche
esperienze di lavoro. “"Bisogna che la scuola
abbassi il proprio ponte levatoio. Occorre
una circolarita formativa” ha concluso la
Prof.ssa Luciano “non deputata ad una sola
struttura”.

Guido Piraccini
guido.piraccini@libero.it
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DIALOGHI
SULLA SALUTE

CONOSCERE
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COSTRUIRE IL FUTURO: IL PROCESSO
DI CRESCITA DELL ADOLESCENTE

Sei incontri promossi da CIPES Piemonte e Liceo Classico “M. D’Azeglio” di Torino per mettere a

fuoco diversi aspetti problematici che sempre di piu si manifestano nell’eta evolutiva: il ruolo della
scuola e delle istituzioni in dialogo con le famiglie

OTTOBRE 2014 - APRILE 2015

Aula Magna del Liceo Classico “M. D’Azeglio”
Via Parini 8 - Torino

% Programma
S 7 ottohre 2014, h.20.45 BECE e ==
§ Maura Canalis, Enzo Novara: L'educazione emotiva. LD G ==
§ Breve storia di un laboratorio sulle passioni 14 aprile 2015, h. 20.45 ——
§ 11 novembre 2014, h. 20.45 Disagio giovanile e societa —
\ Giorgio Bodrito, Marco Gonella: Le forme del disagio Coordinano: Chiara Alpestre, DirigenteLiceo =
\ giovanile e scolastico “M. D’Azeglio” e Giovanni Romano, Vice Presidente ——
CIPES Piemonte. ——

9 dicembre 2014, h. 20.45 —
Giovanni Ramella: La deprivazione culturale dei giovani. —

Causa o effetto del disagio? Sono invitati: Gianna Pentenero (Assessore all’Istruzione
della Regione Piemonte),

10 febbraio 2015, h. 20.45 Ilda Curti (Assessore Politiche giovanili del Comune di

Paola Damiani, Roberto Imperiale: [ disturbi specifici Torino), Stefano Suraniti (Dirigente USR) Piemonte),

dell"apprendimento Alessandro Lombardo (Presidente Ordine Psicologi),

10 marzo 2015, h. 20.45 Ludovico Berra (Presidente ISFiPP), Rosa Maria Citriniti

Giorgio Bodrito, Enzo Novara, Marco Gonella: (Presidente ANPE Piemonte), Antonella Ricci

Lo sportello d’ascolto nella scuola: differenti modalita (Vice Responsabile Area Politiche Sociali della Compagnia

d‘intervento di San Paolo).

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E INFO: Sig.ra Rosy Auddino c/o CIPES Piemonte -Tel.: 011.4310762 - Fax: 011. 4310768 - Mail: cipes@cipespiemonte.it
Con il patrocinio di:

=M REGIONE comrbut des Compagni
M B PIEMONTE San Paolo

Dhirewione Gonerale

di San Paolo

it it o, it st s e E Compagnia %




