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UN’ESTINZIONE IN COMODE RATE

L’ Universita di Oxford ha studiato le dodici
possibili cause della fine del mondo.

Siva dal cambiamento climatico, provocato
dall’'uomo o dai naturali cicli della natura, alla
guerra nucleare, alla pandemia globale, ad una
collisione con uno sciame di asteroidi.

Senza tralasciare la possibilita di una catena di
eruzioni vulcaniche.

Ma non mancano anche le ipotesi
fantascientifiche tipo che le nanotecnologie,

le biotecnologie e le intelligenze artificiali ci
sfuggano completamente di mano.

Né potevano essere dimenticati gli alieni cattivi e,
infine, una catastrofe globale causata da una bella
crisi economica.

Ammetto di avere dei preconcetti nei confronti
dei catastrofisti.

Ad esempio, tendo a considerare tali coloro che
ti annunciano che se non smettiamo di allevare
mucche il metano che le stesse emettono per
via posteriore fara diventare la terra un forno e
moriremo tutti stracotti.

MELLANA
2015

Oppure quelli che il buco nell’ozono ci fara
friggere dal sole (pare insomma che la fine
dell’'umanita sia quella di essere cucinata).

A parte perd la ciclicita di questi allarmi (sono
anni che nessuno sembra pit interessarsi al buco
dell’ 0zono), devo onestamente dire che non
sono in grado di confutare le tesi catastrofiste in
maniera scientifica: vado a naso e il mio naso non
¢ una garanzia.

Pero, il mio naso una cosa sembra saperla bene,
direi in maniera piti che decorosa. Tra tutte le
possibili catastrofi una I'abbiamo gia incontrata,
anzi ci stiamo dentro ed e quella economica.

E mentre ci dilettiamo a discutere se il nostro
PIL si alzera dallo 0,1% allo 0,2% e se quello
della Cina scendera o meno sotto il 6%, decine
di migliaia di esseri umani muoiono di fame,
malattia o di guerra, oppure nel tentativo di
sfuggire ad una di queste tre pestilenze moderne.

Questo ¢ un acconto che stiamo versando alla
fine dell’'umanita.

E il dramma ¢ che degli idioti pensano ancora
che il saldo si possa evitare di versarlo chiudendo
semplicemente il cancello del proprio giardinetto.

Claudio Mellana - c.mellana@virgilio.it
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FIDO ENTRA IN CORSIA

Sono state presentate dal Governo all’Expo

di Milano le linee guida che definiscono le
caratteristiche delle strutture in cui potranno
avvenire interventi assistiti con gli animali, la c.d.
Pet Therapy.

Saranno ora le Regioni a dovere legiferare nel
merito e in dettaglio. Come ricorda un articolo
di Michele Bocci su Repubblica, la pratica &
vecchia e diffusa in Italia da almeno 15 anni.

Ha iniziato nel 2000 I'Ospedale pediatrico
Meyer di Firenze, imitato poi da Ferrara, Mestre,
Genova e da altre numerose strutture, difficile da
censire in quanto il fenomeno ¢ nato e si ¢ esteso
su iniziativa spontanea dei pazienti, poi accolta
dei curanti che ne hanno constatata I'utilita.

A Torino la P. T. & presente in alcuni istituti

e case diriposo, ¢ diffusa dalla associazione
Umanimamente ed & entrata come materia di
insegnamento in alcuni corsi universitari.

Fido entra in corsia, scrive ispirato Bocci: “Entra
in pediatria a strappare sorrisi, nelle medicine
ad alleviare il dolore o nelle geriatrie a farsi
accarezzare” E non si tratta solo di cani, perché
il permesso & stato concesso anche ai gatti, ai
conigli e, magari, perché no, prossimamente
avranno il lasciapassare altri animali domestici e
di compagnia.

Secondo il sottosegretario alla Salute Vito De
Filippo “gli animali domestici possono svolgere
un importante ruolo di mediatori nei processi
terapeutico-riabilitativi ed educativi e il loro
coinvolgimento, in ambito terapeutico, avra
sempre una maggiore diffusione, uscendo
dall’empirismo iniziale e seguendo sempre piti
un approccio scientifico”

Non esiste ancora una consolidata e irrefutabile
casistica di validita del metodo, ma i pareri clinici
sulla Pet Therapy sono generalmente favorevoli.
Massimo Andreoni, della SIMIT ( societa
malattie infettive) giustamente raccomanda
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prudenza per alcuni reparti come la terapia
intensiva, I'unita coronarica, la chirurgia, che &
bene restino chiusi agli animali, dato I'alto rischio
che, alle infezioni ospedaliere gia elevate, portate
dai bipedi, si aggiungano anche quelle portate
dagli amici a quattro zampe.

La Pet Therapy si inserisce nel filone della
medical humanities di cui ci siamo gia occupati
in questa nostra rivista, in quanto da il giusto
peso all’apporto emotivo del malato nel percorso
terapeutico, rende piti familiare il contesto(specie
nei casi di lungodegenza), riporta infine un po’

di serenita nell'ammalato che puo trovare una
tregua al dolore, stimolando la sua volonta per un
sollecito rientro guarito a casa.

La Pet Thera ud avere anche un valore
y
prevenzionale?

L'esperienza, il buon senso e l'osservazione ci
porterebbero a rispondere con un SI” sonoro,
anche sulla scia della letteratura e dell’arte, in cui
il rapporto con gli animali si intreccia con la vita
se non, addirittura, con la storia dell’'uomo. Ma
questo non pud bastare alla fredda analisi clinica
eagli statistici. Un assessore alla sanita o un
direttore di dipartimento potrebbero farsi venire
I'idea di promuove una ricerca sulla Pet therapy
come metodo di prevenzione?

La Salute in tutte le politiche
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L’Expo di Milano, dedicato al tema “Nutrire

il Pianeta’, sta riportando l'attenzione
dell’'opinione pubblica sul tema del diritto

al cibo, la cui centralita pubblica e privata ¢
stata recentemente riconosciuta dal Ministro
dell’Agricoltura, Maurizio Martina, secondo cui
tale diritto andrebbe inserito a pieno titolo nella
Costituzione italiana.

La questione ¢ da tempo oggetto anche delle
preoccupazioni delle istituzioni internazionali a
causa dello stridente squilibrio tra il miliardo di
essere umani male o poco nutriti e gli altrettanti
individui obesi, in un mondo in cui il 30% degli
alimenti va sprecato, per problemi logistici o
semplicemente per abitudini errate.

Da alcuni anni la Citta e la Provincia di Torino
— oggi Citta Metropolitana — hanno avviato

una riflessione sulle politiche alimentari, nella
consapevolezza che gli Enti locali possono
governare alcune leve molto importanti per
garantire una qualita alimentare diffusa e
accessibile, insieme ad una pit ampia ed aperta
possibilita di scelta per i consumatori, all’'interno
di un sistema alimentare complesso e globale,
dove i grandi attori decidono di fatto quello

che quotidianamente mettiamo nel piatto.

Se quindi una politica del cibo ¢ auspicabile,

a scala almeno metropolitana o provinciale,
I'ambizione che guida il progetto Nutrire
Torino Metropolitana ¢ la costruzione di una
Agenda del cibo, un documento condiviso con

i cittadini e gli operatori economici - agricoltori,
artigiani, ristoratori, commercianti, grandi attori
del sistema agroalimentare - che permetta di
evidenziare i nodi fondamentali da affrontare e
gli obiettivi da raggiungere.

L'obiettivo che ci si pone ¢ quello di costruire
un’Agenda del cibo che superi la visione
settoriale delle problematiche legate la cibo (solo
agricole, solo igienico sanitarie, solo educative,
solo gastronomiche, solo socio-assistenziali,
solo economiche, ecc.) e recuperi la grande
complessita del sistema alimentare, globale e
locale, basata su relazioni tra chi distribuisce e chi
consuma; una complessité che intercetta molte
politiche, a vari livelli istituzionali.

L’Agenda del cibo vuole anche essere
un’occasione, in continuita con il lavoro di
Torino Strategica su “Torino capitale del cibo’,
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per fare emergere idee, progetti, esperienze
innovative, che potranno essere accompagnate
e sostenute attraverso fondi europei, regionali

o sponsorizzazioni pubbliche e private;
progettualita che siano I'espressione di un pit
maturo senso della collettivita, della comunita
di “pari’, in cui pubblico e privato, istituzioni,
operatori e societa civile, rafforzino le capacita e
possibilita di collaborazione.

Infine, il processo di costruzione dell’Agenda del
cibo ¢ la prima esperienza di incontro attivo tra
portatori di esperienze del sistema alimentare
metropolitano e piemontese, un’occasione

per costruire nuove relazioni, fertili di frutti
nutrienti; il contributo del nostro territorio

al grande tema del cibo come bene primario
dell’Umanita.

Il percorso di formazione dell’Agenda

Nutrire Torino Metropolitana nasce con
I'ambizione di essere I'inizio di un percorso

- lungo e articolato, ma molto concreto - per
arrivare alla costruzione di una strategia
alimentare sistemica, condivisa e partecipata.

Il primo incontro di questo percorso si ¢ tenuto
il 6 marzo scorso presso il Campus Einaudi

di Torino per raccogliere e presentare alcune
esperienze innovative su scala metropolitana,
attraverso un dialogo aperto fra i partecipanti

e I'illustrazione di una serie di esperienze
innovative (attraverso 'esposizione di 70 poster).
Il secondo incontro (8 maggio) ¢ invece stato
pensato come un momento di confronto mirato
fra gli attori per evidenziare e mettere in relazione
posizioni, interessi, dimensioni e logiche
differenti che compongono il sistema alimentare.
Il terzo incontro (27 maggio) costituisce la
sintesi dei primi due, con I'ambizione di gestire
la complessita, attraverso uno sforzo progettuale
partecipato sui temi chiave emersi lungo tutto il
processo, per elaborare un documento condiviso
di visione e di azione, da presentare alle
istituzioni.

L’Agenda del cibo, costruita attraverso i tre
incontri, sara consegnata alle Istituzioni locali
(Regione, Citta metropolitana e Comune di
Torino) a fine 2015.

Dott.ssa Elena Di Bella
Dirigente Servizio Sviluppo Rurale e Montano
della Citta Metropolitana di Torino
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Quasi raddoppiati gli spazi per i pazienti
nel Pronto soccorso dell’ospedale Mauriziano

Una nuova OBI (Osservazione Breve Intensiva) per il Pronto Soccorso dell'ospedale Mauriziano. Aumentati di un
terzo gli spazi dedicati ai pazienti nel Pronto dell'ospedale di corso Turati. Rinnovate le aree dedicate ai posti letto
per i pazienti in attesa di ricovero, I'area per i codici bianchi ed istituita una stanza di isolamento per pazienti che lo
necessitano. Alla vigilia della stagione invernale e della nuova ondata di influenza, il Direttore generale Silvio Falco
ha voluto dare un volto nuovo al Dea dell'ospedale di corso Turati, dopo le polemiche dello scorso inverno, per
tentare di far fronte all'emergenza da sovraffollamento del Pronto e per arginare il “fenomeno barelle” nei corridoi.
Ora l'area destinata ai pazienti in attesa di ricovero & passata dai precedenti 393 mq agli attuali 546, senza rubare
spazio alla precedente composizione delle aree, per un totale di 1721 mq, che comprendono la radiologia, la sala
gessi, gli ambulatori, le sale d’attesa e gli uffici. Sono stati confermati 13 posti letto per le urgenze (codici gialli) ed i
18 per le emergenze (codici rossi), mentre i posti letto per i codici verdi sono passati da 38 a 48 per un totale di 79.
I costi complessivi delle opere edili hanno comportato una spesa di circa 260.000 euro (120 per I'area bianca e di
isolamento e 140 per I'area OBI).

L'attivita del Pronto soccorso del Mauriziano conta circa 60.000 passaggi ogni anno, dei quali '85% sono codici
verdi, 1'8,6% gialli, il 5,7% bianchi e lo 0,4% rossi.

SOSTENIAMO LE INIZIATIVE DEL CIPES PER
PROMUOVERE LA CULTURA DELLA SALUTE

La salute € un bene essenziale per lo sviluppo sociale, economico e personale, ed é aspetto fondamentale
della qualita della vita. Promuovere la salute non € responsabilita esclusiva del settore sanitario. Essa
coinvolge tutti i settori che influiscono sulla salute stessa (istruzione, cultura, trasporti, agricoltura,
turismo, ...) e chiama in causa la responsabilita dei decisori politici, a tutti i livelli, invitandoli alla piena
consapevolezza delle conseguenze per la salute di ogni loro decisione. (Carta di Ottawa, 1986).

CIPES Piemonte, associazione fondata nel 1990, opera per diffondere la cultura della
promozione della salute nei diversi ambiti istituzionali e sociali del Piemonte, utilizzando
molteplici strumenti di comunicazione, realizzando attivita di formazione, partecipando a
progetti nazionali e internazionali, sviluppando e diffondendo conoscenze e buone pratiche
basate su evidenze scientifiche.

CIPES collabora con amministrazioni locali, organizzazioni e altre associazioni per sviluppare
attivita di carattere formativo e divulgativo in materia di promozione della salute.

CIPES non ha fini di lucro; si sostiene con i contributi dei soci (singoli, enti e organizzazioni) che
ne condividono gli scopi; le sue attivita sono condotte da volontari che mettono a disposizione
tempo e competenze a titolo assolutamente gratuito.

Per sostenere CIPES e Promozione Salute chiediamo ai nostri lettori di aderire
all’Associazione con le modalita riportate all’indirizzo web:

http://www.cipespiemonte.it/ComeAderire.aspx

o di contribuire alle sue iniziative con un versamento libero sul c/c bancario IBAN:
IT 48 W 02008 01109 000001692993 intestato a CIPES Piemonte.

Puoi sostenere le iniziative del CIPES anche con il tuo S x 1000
C.FE. n° 97545040012
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ALIMENTAZIONE E DIABETE

3 domande al Dott. Giuseppe Malfi, Responsabile della
Struttura Complessa di Dietetica e Nutrizione Clinica
dell’Ospedale Santa Croce di Cuneo

Come si puo descrivere il rapporto che lega il
diabete all’alimentazione?

1l diabete mellito & una malattia cronica, carat-
terizzata da un aumento della concentrazione di
glucosio nel sangue , determinata da una carenza
o0 da una ridotta azione di un orrmone che si
chiama insulina.

E’ presente in due differenti tipi: il diabete tipo
1, che insorge prevalentemente nei soggetti gio-
vani e per la cui cura € necessaria la terapia con
insulina, e il diabete tipo 2, responsabile del 90%
dei casi di diabete, presenta una predisposizione
familiare e, nella maggior parte dei casi (70-
80%), si associa a sovrappeso e obesita.

E sono proprio sovrappeso e obesita a predispor-
re il soggetto a quelle modificazioni metaboliche
e ormonali alla base della malattia. Una pit cor-
retta alimentazione e il ridimensionamento del
peso corporeo rappresentano pertanto un aspet-
to fondamentale della terapia.

Quali accorgimenti per usare I’lalimentazione
come strumento di prevenzione e cura del
diabete?

Il diabete tipo 2 si puo cercare di prevenire,
soprattutto nei soggetti con predisposizione
familiare, mantenendo un peso corporeo il piu
vicino possibile al peso definibile “normale” La
normalita si puo calcolare utilizzando una sem-
plice formula che viene chiamata Indice di Massa
Corporea (IMC) o, nel linguaggio anglo-sassone,
Body Mass Index (BMI) che si calcola dividendo
il peso corporeo espresso in kg per il quadrato

dell’altezza espressa in metri (per esempio un
soggetto alto 172 cm e con un peso di 70 kg, avra
un IMC paria 23.7, cioé 70 (peso corporeo
espresso in kg) diviso il quadrato di 1,72 (altezza
espressa in metri).

Allo stesso modo il diabete tipo 2 si puo cercare
di curare nei soggetti in sovrappeso o obesi, ridu-
cendo il peso corporeo attraverso diete ipocalo-
riche bilanciate il pit1 possibile personalizzate sul
singolo paziente e che tengano conto non solo
della sua attivita lavorativa e del suo stile di vita,
ma anche delle sue preferenze alimentari e delle
realta in cui si alimenta.

Dal momento che il diabete si associa a molte-
plici complicanze quali la cardiopatia ischemica
(principale causa di morte del paziente diabeti-
co) e la compromissione della funzione renale, le
indicazioni dietetiche devono tenere conto, sotto
un profilo qualitativo, anche di questi aspetti,
orientando nel miglior modo le scelte alimentari.

Esistono preconcetti e/o miti che debbano
essere sfatati o ridimensionati sul rapporto fra
diabete e alimentazione?

In passato venivano utilizzate diete per “ diabe-
tici”, in cui erano assolutamente proibiti o esa-
geratamente ridotti gli alimenti ricchi di carboi-
drati. L'attuale visione dietoterapica € quella di
consigliare una alimentazione che contenga tutti
gli alimenti essenziali con le corrette proporzioni
e quantita , utile al raggiungimento e manteni-
mento di un peso corporeo il pit1 vicino a un peso
corporeo normale.

Intervista a cura di Giorgio Gatti
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A SCUOLA “DI SALUTE”
NEI QUARTIERI ATC

Cosa mettere nel carrello della spesa e

in tavola quando fa caldo, come disporre
I'arredamento per evitare d’inciampare (e
cadere) dentro casa, come preparare piatti
semplici e sani senza spendere una fortu-
na. Piccoli, ma utili consigli che gli abitanti
delle case popolari di Corso Lecce a Torino
ora si preparano a mettere in pratica. In
attesa della prossima “lezione”.

L'iniziativa € promossa dall’ASL TO 1 e da
CIPES in collaborazione con ATC, I'Agenzia
Territoriale della casa del Piemonte Cen-
trale che gestisce le circa 30mila abitazioni
sociali di Torino e provincia. Obiettivo:
promuovere la prevenzione della salute

a 360 gradi, specie tra i soggetti piu a ri-
schio, come gli anziani o le casalinghe, i
piu esposti agli incidenti domestici, causa
del maggior numero di ingressi che avven-
gono, ogni giorno, al pronto soccorso.

Gli abitanti di corso Lecce e via Nicola
Fabrizi, quartiere dove vivono oltre 600
famiglie, sono tra i primi destinatari di
questi incontri partiti a fine agosto che

si diffonderanno, in via sperimentale, in
diversi quartieri di edilizia residenziale
pubblica. L'obiettivo € quello di riunire
piccoli gruppi di persone, magari un rap-
presentante per scala, e far si che diventi-
no una sorta di “sentinelle della salute” in-
caricandosi di diffondere i consigli appresi
a tutti i vicini di casa. Per i piu attivi si
organizzeranno gruppi di cammino, in cui
un rappresentante dell’ASL accompagnera
gli abitanti a fare brevi passeggiate, im-
portantissime, specie per gli over 60, per
tenere lontani gli acciacchi dell’eta. Mentre
in tema di alimentazione si andra tutti
insieme a fare la spesa al supermercato,
dove con l'aiuto dell’esperto si leggeranno
le etichette, imparando ad individuare i
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prodotti piu adatti alla propria dieta.
«Sono tutti suggerimenti preziosi — spiega la
signora Domenica Morello, una delle abi-
tanti che hanno preso parte alla lezione -
Spesso noi anziani non ci rendiamo conto
che alcuni lavori di casa, che fino a qualche
anno fa svolgevamo senza problemi, ora
sarebbe meglio evitarli, perché potremmo
farci male. E poi saremo lieti di diffondere
questi consigli ai nostri amici e vicini di
casa: in questo modo potremmo sentirci
utili e parte di questo progetto».

Il primo incontro, giovedi 27 agosto € stato
dedicato alla sana alimentazione in tempo
di crisi: come preparare ricette leggere

e sane ma con un occhio al portafogli. Il
secondo appuntamento, andato in onda
venerdi 18 settembre, ¢ stato focalizzato

su come prevenire gli incidenti domestici.
«Credo molto in questo progetto, per-

ché mi sembra importante diffondere la
prevenzione della salute tra i nostri abi-
tanti - spiega il presidente ATC, Marcello
Mazzu, che ha partecipato alla lezione- Per
ora siamo partiti con un quartiere, in via
sperimentale. Ma se 'iniziativa continua a
riscuotere questo successo, potremmo pen-
sare di allargarla anche ad altri territori».

Carola Quaglia - Ufficio Comunicazione ATC

La Salute in tutte le politiche
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"La Citta Metropolitana di
Torino: chi ben comincia ...

"Intervista con Lucia Centillo “Consigliera delegata a

Diritti sociali e parita, welfare”

A Lucia Centillo, Consigliera delegata della
neonata Citta Metropolitana di Torino per
“Diritti sociali e parita, welfare”, Promozione
salute ha posto alcune domande sul ruolo del
nuovo Ente, i compiti, i progetti, le prospettive.

Il nuovo ente “Citta metropolitana” é quasi ancora
un perfetto sconosciuto per molti cittadini ed
anche i meglio informati non sanno qual é la sua
consistenza e la sua mission: ci dai qualche dato e
qualche dritta per cominciare a comprendere che
cosa possiamo aspettarci?

La consistenza del territorio metropolitano
torinese ¢ importante concretizzandosi in

circa la meta dell’intera Regione : 2.000.300
abitanti, di cui minori poco piu del 15%,
ultrasessantacinquenni oltre il 35%. Vi sono

pit1 di 200.000 imprese ed oltre un migliaio di
associazioni di volontariato che operano nel
sociale. Come Consigliera delegata alle politiche
sociali ho gia avuto incontri importanti con le
Direzioni delle Aziende Sanitarie interessate

e con gli Enti delle funzioni assistenziali. Con
molte associazioni, compreso il CIPES Piemonte
il dialogo ¢ gia avviato e sono davvero tanti i
progetti che bollono in pentola. E’ un impegno
notevole, considerato il periodo difficile che sta
attraversando I'intero Piemonte ed in particolare
I'ex provincia di Torino ora diventata Citta
metropolitana.

Per una donna e politica come te da sempre
impegnata sui temi “caldi” della salute, delle

pari opportunita, della lotta alla violenza contro

le donne, dello sviluppo sociale, che vuol dire

questo impegno? corrisponde alla gestione di un
Assessorato della vecchia Provincia?con pits o meno
gli stessi compiti ?

Larticolol dello Statuto della Citta
Metropolitana tra i principi generali pone

il superamento di ogni discriminazione o
disuguaglianza e la realizzazione della parita

di genere; pili avanti, ribadisce I'impegno a
promuovere il benessere individuale e collettivo
e la sicurezza sociale, il contrasto delle poverta,
il superamento delle fragilita e degli svantaggi
ecc...ecc... Come si vede, si tratta di scelte
politiche di grande impatto sociale non facili da
gestire, ma fondamentali per il riconoscimento
dei diritti dei cittadini.

Per gli obiettivi che ci poniamo occorrono da un
lato risorse (e il Sindaco Fassino ce le ha trovate
pur nelle ben note attuali difficolta di bilancio)
e, dall’altro la valorizzazione di tutta la ricchezza
sociale del nostro territorio, il coordinamento e
la condivisione delle azioni con molti partners,
a partire dai raggruppamenti territoriali a vario
tema, passando per le AASSLL, le associazioni
di volontariato, gli organismi che si occupano di
emigrazione.

Segue a pagina 9
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Segue da pagina 8

Oggil'impegno vuol dire innanzitutto
“coinvolgimento” perché nessun Ente da solo
puo farcela: la Citta Metropolitana , con la sua
dignita costituzionale, si candida ad essere un
interlocutore forte della Regione sulla base di
un sistema duale ora previsto dalle norme, ma
vuole anche essere il collante per tutte le piccole
realta di volontariato che operano su temi cosi
delicati, dando impulso alla loro progettualita e
finanziandola, per quanto possibile, attraverso
appositi bandi.

La legge regionale di riordino delle funzioni delle
Province ¢é in dirittura d'arrivo: rispecchia queste
nuove attribuzioni?

La legge attualmente in discussione in Regione &
valida: speriamo che, nel corso della discussione,
si arrivi ad assegnarci qualche competenza in pit
perché il nostro apparato politico ed organizzativo
¢ in grado di fare di piti. Abbiamo una macchina
nuova, abbastanza bella e moderna e occorre solo
sapere dove si puo andare e con quanta benzina. I
punto di vista finanziario & molto importante per
partire e se gia la Citta di Torino si & dimostrata
fiduciosa nei nostri compiti - parlo per i temi di
mia competenza naturalmente - ci aspettiamo
altrettanto da tutti gli Enti coinvolti.

Per quanto riguarda le risorse umane, abbiamo
ereditato la struttura della vecchia Provincia e
siamo pronti a svolgere il nostro ruolo con le
solide competenze provinciali e un pizzico di
entusiasmo in pit generato dalla volonta di far
funzionare bene un meccanismo appena nato.

A partire dal 2016, dopo l'entrata in vigore del
riordino regionale, le nostre competenze sulle
politiche sociali si amplieranno ancora.
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Facci qualche esempio di che cosa state
seguendo in questo periodo
Per noi é fondamentale riuscire a fare di piu per
contrastare la violenza, soprattutto di genere: a
breve sara emanato un bando specifico mentre,
per affrontare il problema non solo di chi questa
violenza la subisce, ma anche di chi la agisce,
abbiamo avviato un cd “tavolo per i maltrattanti”
per azioni di prevenzione e cura in cui le Aziende
Sanitarie hanno un ruolo importante.
Siamo partner del progetto DAFNE, una
rete di associazioni e servizi che in questi
ultimi anni hanno attuato alcuni importanti
interventi rivolti alle vittime di reato: la rete offre
accoglienza,sostegno psicologico,informazioni
sui diritti, accompagnamento ai servizi,
mediazione, consulenza medico-psichiatrica con
la cooperazione dell’ASL To2.
Siamo impegnati nel progetto “Fa bene”
finalizzato alla redistribuzione delle eccedenze
alimentari dei mercati.
Collaboriamo con Actionaid con un progetto
destinato all’educazione finanziaria delle famiglie
per una maggiore responsabilita nell'uso delle
risorse, specialmente in situazioni di disagio
economico, rischio poverta e mancanza di reti
di protezione in caso di aggravamento della
situazione economica familiare.
Inoltre stiamo cercando di individuare delle
modalita di vendita per i prodotti provenienti da
forme di agricoltura sociale ...
Insomma ne abbiamo di iniziative in corso ed in
programma.
Non ci resta che augurare a Lucia buon lavoro.
Tra qualche mese torneremo a trovarla per
sapere come sta andando ...

Mirella Calvano

RINO

_/METROPOLI

La Salute in tutte le politiche

Citta metropolitana di Toring s
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|l territorio metropolitano
fotografia al 31/12/2013

Abitanti 2.297.917 F 1.188.869
M 1.109.048
11 Regioni Italiane Minori .“ E!; .
pliiheiwrasl  >=65 23,7 %
>=75
Stranieri 222. 419 10, F 118.837

M 103.582
St. Minori
St. >=65 2,1 %

St. >=75

|l territorio metropolitano
fotografia al 31/12/2013

Il territorio € composto da 315 comuni
di cui 114 con pop. <= 1.000

138 con pop. tra 1.001 e 4,999
29 con pop. tra 5.000 e 9.999
34 con pop. >= 10.000

Montagna Km2 3.581 circa
Collina Km?2 1.428 circa

Segue a pagina 11
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E.E.G.G.
Zone omogenee

'ZONAI9REPOREDIESE

ZONA '8 2 CANAVESE OCCIDENTALE

|l territorio metropolitano
altri dati

180 Associazioni di Prornozione Sociale
iscritte nei registri provinciali 103 sez.
Welfare e Diritti a/ 31 dicembre 2014

1.039 |e associazioni di volontariato iscritte

nei registri provinciali 290 sez. Sanitaria
al 31 dicembre 2014

253 Le cooperative sociali iscritte nei registri
provinciali ar 31 dicembre 2014

202.114 Imprese registrate e attive presso la
Camera del Commercio di Torino al 31 dicembre 2013
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Progetto HPH Ospedale e
Territorio Senza Dolore

asce nel 2003. Il gruppo di lavoro
rappresentava la Valle d’Aosta e la
Regione Piemonte.
Uno dei primi risultati ottenuti:
- la stesura di un elenco di standard correlati al
tema del dolore coerenti con gli standard della Rete
HPH.
Il documento era stato presentato ufficialmente il 1
giugno 2005 ai direttori generali, sanitari e referenti
regionali del Comitato Ospedale senza dolore
piemontesi e valdostani.
Successivamente il gruppo di lavoro, con il distacco
ufficiale della Regione Valle d’Aosta, ha portato
avanti altri risultati sempre distinguendosi dal
Comitato Ospedale Senza Dolore Regionale ma
lavorando in collaborazione e integrazione.
Sono stati implementati gli STANDARD Clinico
Assistenziali e formativi dell'ospedale e Territorio
Senza Dolore elaborati dal gruppo di progetto della
Rete HPH e presentati ufficialmente i1 01.06.2018.
L'implementazione degli standard permette di
incidere positivamente sulla presa in carico della
persona con dolore in una logica olistica e inclusiva
dei bisogni e delle risorse della famiglia.
Progettare un percorso regionale condiviso con
i professionisti inclusivo e attento ai bisogni dei
pazienti, dei
care-giver informali, delle badanti e del terzo
settore & stato un importante obiettivo su cui si
sono concretizzati
inostri sforzi nel quadriennio successivo.
Lavorare in rete con gli ospedali e i servizi
sanitari territoriali aderenti alla RETE HPH ha
rappresentato un valore
aggiunto. Negli ultimi anni, la rete ci ha permesso
di poter condividere esperienze, nuove idee, nuove
criticita e trovare insieme soluzioni non sempre
facili da concretizzare .
I nostri pazienti, le nostre famiglie, i nostri amici
ci chiedono costantemente e quotidianamente di
essere ascoltati e di considerare il loro dolore e la
loro sofferenza come parte integrante del progetto
di cura.
Richiamando allora Ia Carta di Ottawa del 1986,
uno degli elementi che determina i programmi

di promozione della salute & “sviluppare le capacita
personali”.

Nel 1993, I'Organizzazione Mondiale della Sanita
ha pubblicato le “LIFE SKILLS” che sono l'insieme
delle abilita personali e relazionali che servono per
mettersi in relazione con gli altri e per affrontare e
superare i problemi. Queste abilitd possono svolgere
un ruolo particolarmente importante nella capacita
dei cittadini di autogestire la propria salute.
Lalegge 38/2010 sancisce il diritto per tutti i
cittadini di essere curati per la malattia e peril
dolore e prescrive, nella sua intrinseca definizione
di Terapia del Dolore, specifici orientamenti di
metodo, verso paradigmi di intervento integrati

e individualizzati: (Art.2 Definizioni) “ terapia

del dolore” : I'insieme di interventi diagnostici

e terapeutici volti a individuare e applicare alle
forme morbose croniche idonee e appropriate
terapie farmacologiche, chirurgiche, strumentali,
psicologiche e riabilitative, tra loro variamente
integrate, allo scopo di elaborare idonei percorsi
diagnostico-terapeutici per la soppressione e il
controllo del dolore.

In altri termini, specifici dettami di legge,
impongono oggi in Italia il ricorso per tutti gli
specialisti del settore a una visione sistematica del
malato, dei suoi bisogni di cura e dei modelli di
intervento.

Nel campo del dolore i concetti di alleanza
terapeutica, aderenza, rapporto di fiducia,
condivisione, dal lato della collaborazione paziente-
operatore, ricerca di senso e autoefficacia, dal lato
dell’individuo, assumono una valenza primaria e
diventano a tutti gli effetti un obiettivo professionale,
imprescindibile per tutti.

Il fine ultimo & 'aumento della consapevolezza dei
pazienti e delle famiglie di pazienti che si afidano
alle cure per problematiche algiche, migliorando
I'empowerment, la capacita di controllare la salute, la
disponibilita ad affidarsi, la qualita della vita.

Il nostro gruppo di lavoro sulla base di quanto sopra

ha sviluppato percorsi di formazione nelle ASL e/o
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ASO aderenti alla Rete HPH con i seguenti obiettivi:

1. Promuovere attivitd concrete di
sensibilizzazione alla lotta al dolore e alla presa
in caico della sofferenza e del disagio della
persona e della sua famiglia.

2. Contribuire al miglioramento del livello
di EMPOWERMENT del paziente e della
famiglia con I'introduzione di tecniche di
narrazione a supporto del processo assistenziale
intervenendo sulle LIFE SKILLS delle persone
assistite, delle loro famiglie e dei professionisti
della salute.

Risultati attesi qualitativi e quantitativi sono stati:

o Aumentare la consapevolezza delle persone del
dolore e della sofferenza.

« Aumentare il livello di capacita di gestire e
controllare il dolore nelle persone assistite anche
attraverso

il coinvolgimento dei care-giver.

«  Miglioramento dell’'uso e del consumo dei
farmaci e del materiale sanitario da parte di
pazienti, familiari, caregiver e badanti .

« Aumento del numero dei servizi che utilizzano
strumenti quali il consenso informato, la scheda
di monitoraggio del dolore nella cartella clinica
e l'utilizzo della lettera di dimissione con
sezione dedicata alla terapia del dolore.

«  Osservatorio a rilevanza territoriale regionale
di raccolta di esperienze sul dolore, progetti
realizzati, risultati ottenuti, etc.

Sono stati attivati percorsi di verifica dei percorsi

formativi rispetto ai risultati attesi in varie realta

dove sono stati concretizzati.

I bisogno formativo ¢ elevato e molto impegnativo,

molto si é fatto ma molto resta da fare. Il pensiero

di tutti & quello di sviluppare il pit possibile questa

proposta progettuale in tutte le realta aderenti alla

Rete HPH e di organizzare i risultati ottenuti in

un DATA BASE fruibile da parte di tutti gli attori

coinvolti.

In sintonia con quanto finora descritto si ¢ deciso

all’'unanimita di sviluppare la tematica del DOLORE

con particolare riferimento al monitoraggio del
dolore ONCOLOGICO e Low Back Pain ( LBP) nei
percorsi di cura.

Questa idea ¢ fermamente correlata alla diffusione

recente a tutte le ASL e ASO da parte della Regione

Piemonte 31.12.2014 dei due PDTA proprio su

queste tipologie di Dolore.

Rete HPH & HS

Gli obiettivi di quest’ipotesi progettuale consistono in:

«  Promuovere attraverso I'integrazione Ospedale-
Territorio attivita concrete di sensibilizzazione
alla lotta al dolore e alla presa in carico della
sofferenza e del disagio della persona e della
sua famiglia.

«  Contribuire al miglioramento del livello di
Empowerment del paziente e della famiglia
con I'introduzione di una SCHEDA DI
MONITORAGGIO specifica per il dolore
Ospedale Territorio e Territorio-Ospedale.

E’ prevista una scheda di monitoraggio di queste

due tipologie di dolore collegata alla lettera di

dimissione contenente informazioni e indicazioni

utili e importanti per consentire la gestione della
sintomatologia dolore tra ospedale e territorio

e territorio ospedale garantendo la continuita

assistenziale e 'appropriatezza del percorso di cura.

Tale scheda di monitoraggio verra utilizzata in via

sperimentale in alcune realta ( reparti di degenza,

Day Hospital, ambulatori ) delle ASL e/o ASO

aderenti alla Rete HPH per un determinato periodo

di tempo.

Successivamente attraverso un DATA BASE

verranno esaminati e raccolti i risultati ottenuti con

verifiche periodiche.

Per rendere ufficiale tale proposta progettuale si &

coinvolto I’Assessorato alla Sanita della Regione

Piemonte in modo da ricevere la condivisione e

l'avvallo.

Tutto cid ¢ stato possibile e si & realizzato attraverso

il parere favorevole dell” Assessorato alla Sanita

della Regione Piemonte disponibile a collaborare

e a utilizzare i nostri dati per la costruzione di un

Osservatorio Regionale specifico per queste due

tipologie di dolore.

Tale progetto ¢ in corso di realizzazione a breve

(entro primavera 2016) e vedra coinvolti tutti i

partecipanti al gruppo di lavoro con entusiasmo e

motivazione non senza difficolta e criticitd ma con

la speranza di concretizzare un’esperienza unica e

innovativa.

Carla Bena

International Network of
Health

Promoting

Hospitais & Health Services
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OSPEDALE DI RIGENERAZIONE

Il ruolo dell’ASL BI al centro del Progetto finalizzato alla Promozione della Salute

Come nasce il progetto

Nato da un’idea biellese , I'ospedale di
Rigenerazione dovra essere una struttura di
coordinamento appositamente creata per
sperimentare profili di cura personalizzati che
mirano al cambiamento dello stile di vita in
pazienti che giungono in ospedale a seguito
di fase acuta di malattie cronico degenerative
persistenti da anni..

Questo centro costituisce un’importante
novita nella concezione abituale dell’'ospedale
: qui vi afferiranno tutti quei pazienti che
dopo aver subito un evento acuto per una loro
patologia cronica saranno “rigenerati” verso

il miglioramento, non solo della loro salute

in quanto tale, quanto come cittadini-utenti
sanitari con prospettive di vita totalmente
rivoluzionate nel loro stile e ricondotte

a pratiche salutari che avranno la meglio
sull’inevitabile e consequenziale aggravamento
se lasciati a se stessi.

COME E’ DA INTENDERSIIL CONCETTO
DI RIGENERAZIONE

I pazienti “rigenerati” avranno chance in piti non
solo in termini di sopravvivenza per se stessi
quanto piuttosto diventando essi stessi cultori
di un nuovo stile di vita da portarsi a casa,
potranno trasferire ai propri familiari quelle
giuste dritte comportamentali che li faranno
stare meglio nel proprio contesto ambientale;
sviluppera cioe il proprio empowernment

in termini di consapevolezza, controllo e
monitoraggio dei propri parametri di benessere,
scongiurera la consequenziale fine della sua
cronicita, ne limitera i danni, allunghera la

sua sopravvivenza, migliorera il suo esistere in
famiglia.

L'obiettivo ¢ modificare lo stile di vita che
incide per piu di un terzo delle malattie
prevenibili, dato che sulla genetica non si

puo finora fare molto e sulle cause ambientali
pure,visto che sono una variabile collettiva e
non di empowerment individuale.

Perché si ¢ visto che non é sufficiente informare
per raggiungere la consapevolezza di false
credenze sanitarie.

QUALE’ IL RUOLO DELLASL BINEL
PROGETTO

Il progetto si articola su tre anni; si propone di
sperimentare a livello ospedaliero e territoriale
tecniche di evidence based di promozione

della salute integrandole tra loro in maniera da
ottenere piani personalizzati per singoli pazienti
che giungono alla struttura ospedaliera a seguito
di fasi acute di malattie cronico degenerative, in
particolare diabete e malattie cardio-circolatorie,
ma anche tumori.

L'obiettivo e ottenere duraturi cambiamenti
negli stili di vita rispetto a quattro tematiche
fondamentali (corretta alimentazione, attivita
fisica, cessazione dall’abitudine al fumo,
cessazione dell’uso di alcool), seguendo i
pazienti reclutati per la sperimentazione anche
dopo laloro dimissione attraverso la rete
territoriale.

Lo sviluppo delle azioni si snoda attraverso tre fasi:
la prima fase di preparazione (coordinata da
Ospedale “La Fe” di Valenzia e da Universita

di Dublino) si propone di attuare procedure

di individuazione e reclutamento dei pazienti
da inviare alla sperimentazione, utilizzando
profili personalizzati che saranno elaborati
successivamente in programmi di intervento
integrati e mirati al cambiamento degli stili di
vita.

Nella prima fase saranno anche descritte e
adottate procedure di evince medicine based di
promozione della salute inerenti le 4 tematiche
del progetto.

In questa fase & prevista una specifica
formazione del personale.

La prima fase occupa approssimativamente il
primo anno di attivita;

La seconda fase di sperimentazione (Ospedale
di Biella, Ospedale “La Fe” di Valenza,
Associazione Sclerosi Multipla Lituana) vedra
attuate le procedure selezionate creando un
gruppo di pazienti controllo e un gruppo di
pazienti avviati al Centro di Rigenerazione.

La seconda fase occupa approssimativamente il
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secondo e il terzo anno di attivita;

La terza fase di sperimentazione (Universita
Piemonte Orientale) avra lo scopo di valutare
Iefficacia degli interventi.

La terza fase occupa approssimativamente gli
ultimi sei mesi di attivita.

L’ASL BI si occupera del coordinamento

del progetto, della formazione del personale
coinvolto (compreso quello dei partner),
della disseminazione dei risultati e della
sperimentazione del modello sul proprio
territorio.

Il progetto prende il via il 1 maggio 2015 e dura 3
anni fino al 1 maggio 2018.

Per ogni area tematica individuata si creera
l'aspettativa rigenerante in pacchetti lavoro del
tipo: area alcol... control center, area tabagismo
(smoking cessation center) area alimentazione
(healthy food) area attivita fisica (hospital gym)
(centro di idroterapia, fitoterapia, agopuntura,
meditazione, cure integrate in personalized
pathways

La Comunita Europea eroghera il 60% del
Contributo necessario pari a 534.065,00 euro
con un budget di 82.620,00 euro per l'attivita del
Project Manager.

L’ASL BI ha predisposto un Consortium
Agreement con gli altri partners che hanno
condiviso la quota percentuale spettante

nei tre anni durante le fasi di preparazione,
sperimentazione e valutazione.

Il progetto si focalizzera sui pazienti vulnerabili
che presentano manifestazioni avute di
condizioni cronico degenerative e su quelli che
hanno forti bisogni correlati.

Sia i pazienti e i loro familiari sono arruolati in
linea con le teorie e I'evidenza di sentirsi piu
suscettibili di ammalarsi e piti aperti a realizzare
il cambiamento comportamentale.

Dott.ssa Paola TREVISAN
Ospedale ASL BI di Biella

Il Nuovo Ospedale dell’ASL di Biella

I Progetti della Rete piemontese
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Raggiunto lo storico
traguardo di 3000 trapianti di rene,
presso I'ospedale Molinette
di Torino, primo Centro in Italia

N\

stato raggiunto lo storico traguardo
di 3000 trapianti di rene presso il
Centro Trapianti renali Antonio
Vercellone dell’'ospedale Molinette
della Citta della Salute di Torino, che si
conferma cosi il primo Centro in Italia per
trapianti di rene effettuati e per sopravvivenza.
Per il trapianto numero 3000 si & trattato di un
ritrapianto su un paziente della provincia di
Cuneo, il cui primo trapianto di rene era durato
12 anni. L'organo ¢ arrivato da una donatrice
deceduta all’'ospedale di Novara.
I numeri aggiornati riportano 3002 trapianti di
rene, di cui 94 trapianti doppi, 490 ritrapianti,
41 trapianti combinati di rene e pancreas e 49
trapianti combinati di rene e fegato (grazie
alla collaborazione con il Centro Trapianti di
Fegato, diretto dal professor Mauro Salizzoni),
3 di rene e cuore (grazie alla collaborazione
con il Centro Trapianti di Cuore, diretto dal
professor Mauro Rinaldi), 57 pediatrici fino al
2000 (i successivi 70 effettuati presso 'ospedale
Infantile Regina Margherita). Infine, sempre
piti intenso, sulla scia dei 130 finora eseguiti,
I'impegno a potenziare il trapianto renale da
donatore vivente, oggi agevolmente realizzato
anche in presenza di incompatibilita del gruppo
sanguigno. I dati di sopravvivenza dell’organo
dopo il trapianto sono dell’86% dopo S anni.
Ben tre pazienti trapiantati nel lontano 1982
sono ancora in vita con l'originario trapianto di
rene iniziale.
Come dichiara il professor Antonio Amoroso,
Direttore del Centro Regionale Trapianti:
“Questo tremillesimo trapianto non costituisce
ovviamente un punto di arrivo, ma scandisce
soltanto la continuita di un cammino avviato agli
inizi degli anni ‘80"
E’ stato grazie alla tenacia ed alla competenza

di un gruppo di clinici torinesi (i nefrologi
professori Antonio Vercellone e Giuseppe Paolo
Segoloni, il chirurgo vascolare professor Roberto
Ferrero, I'urologo professor Giovanni Sesia,

il rianimatore professor Mario Maritano ed il
genetista professor Emilio Sergio Curtoni) l'aver
saputo avviare un programma regionale, esordito
il 7 novembre 1981 con il primo trapianto

renale da donatore deceduto a Torino, e che

ha assunto rapidamente un crescente ruolo di
rilievo, affermandosi fino ad oggi, come il Centro
Italiano con la pit1 elevata attivita.

Attualmente I'impianto organizzativo

continua ad articolarsi, unico in Italia e tipico
della Regione Piemonte, sulla sinergica
collaborazione tra I'equipe nefrologica della
Nefrologia universitaria Dialisi e Trapianto



Promozione lQalute

(diretta dal professor Luigi Biancone), che si Come dichiara il professor Biancone,
fa carico della gestione clinica del paziente sia responsabile del Programma di Trapianto
nella fase pre che post-trapianto con la Chirurgia  renale alle Molinette: “Grazie alla convergenza
vascolare (diretta dal dottor Maurizio Merlo, di queste differenti competenze, perfettamente
responsabile dottor Piero Bretto), con "Urologia integrate da oltre trent’anni di impegno sul
universitaria (diretta dal professor Bruno Frea, campo, ¢ stato possibile offrire la realizzazione
responsabile dottor Omid Sedigh) e della di un trapianto a centinaia di pazienti non presi
Immunogenetica e Biologia dei Trapianti (diretta  in considerazione da altri centri trapianti per la
dal professor Antonio Amoroso) . loro complessita”

Pierpaolo Berra
e N
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ANPAS INSIEME AI CUORI
IN CAMMINO

Anpas (Associazione nazionale pubbliche
assistenze) ha aderito a Cuori in Cammino, un
tour a tappe che si € svolto, dal 19 al 26 settembre,
camminando in alcune principali citta del Piemonte
e Valle d’Aosta con il fine di sensibilizzare la
popolazione sull’importanza dell’attivita fisica
come prevenzione delle malattie cardiovascolari.

Ideatore e testimonial dell’evento ¢ stato Massimo
Sainato, un professionista di 49 anni che dopo
essere stato colpito un paio d’anni fa da arresto
cardiaco, ha deciso di promuovere la cultura della
prevenzione portando nelle piazze il messaggio
che una leggera attivita fisica quotidiana, unita a
un’alimentazione corretta, puo salvare la vita.

Al suo fianco nell’organizzazione di Cuori in
Cammino un nutrito gruppo di medici cardiologi
aderenti all’Anmco (Associazione nazionale
medici cardiologi ospedalieri) sezione regionale
Piemonte e Valle d’ Aosta attivamente coinvolti
in ogni tappa insieme all’Anpas Piemonte

che, grazie alle proprie associate, ha messo a
disposizione volontari e alcune strutture come le
tende di protezione civile per I’allestimento del
Villaggio del Cuore.

All’interno dei Villaggi, che erano presenti nei
diversi centri urbani coinvolti, si sono tenuti
momenti formativi per la cittadinanza con
I’obiettivo di promuovere stili di vita sani. Sono
stati inoltre installate alcune postazioni di tapis
roulant dove si sono potuti percorrere chilometri
al giusto passo per far bene al cuore e ricevere il
gadget di Cuori in Cammino. Personale medico

e infermieristico specializzato si € occupato di
effettuare specifici test per il controllo dei fattori
di rischio coronarico. L’altro elemento chiave del
progetto ¢ stata la camminata non competitiva di
circa sei chilometri per le vie delle citta che ha
riscosso interesse e partecipazione.

Elenco delle tappe:

Sabato 19 settembre a Pinerolo in piazza Facta;
domenica 20 settembre ad Aosta in piazza Emile
Chanoux; lunedi 21 settembre a Biella al parco
Zumaglini; martedi 22 settembre a Novara in
piazza Gramsci; mercoledi 23 settembre ad
Alessandria in piazza della Liberta; giovedi 24
settembre ad Alba in piazza Duomo; venerdi 25

settembre a Savigliano e sabato 26 settembre a Torino
al parco del Valentino.

Le associazioni Anpas coinvolte nell’organizzazione
dell’evento piemontese sono state la Croce Verde
Pinerolo, la Croce Bianca Biellese, la Pat Pubblica
Assistenza Trinese, la Vapc Volontari Assistenza
Pubblica Ciglianese, la Pubblica Assistenza
Novara Soccorso, la Croce Verde Alessandria, la
Croce Verde Felizzano, i Volontari del Soccorso
Clavesana, la Croce Verde Bagnolo Piemonte,

la Croce Verde Cavour ¢ la Croce Verde Torino
coordinate dalla Sala Operativa di Protezione Civile
Anpas Piemonte.

L’ Anpas (Associazione nazionale pubbliche
assistenze) Comitato Regionale Piemonte rappresenta
oggi 78 associazioni di volontariato con 8§ sezioni
distaccate, 9.234 volontari (di cui 3.243 donne), 6.352
soci, 373 dipendenti, di cui 55 amministrativi che, con
383 autoambulanze, 146 automezzi per il trasporto
disabili, 222 automezzi per il trasporto persone e di
protezione civile, 5 imbarcazioni e 17 unita cinofile,
svolgono annualmente 411.830 servizi con una
percorrenza complessiva di quasi 13,5 milioni di
chilometri.

Luciana Salato — Ufficio stampa ANPAS
ufficiostampa@anpas.piemonte.it

' CHISSA' SE DOPO 6LI
ESAMI SUPERFLUI
SARA' LA VOLTA DEI

PAZIENTI SUPERFLUL
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Quale pedagogia per le professioni sanitarie
L'educazione intergenerazionale I

e brevi note che abbiamo dedicato
alle fasce d’eta nelle quali scandire il
corso della vita umana non avevano
il solo scopo di introdurre un minimo
di rigore terminologico, pur necessario, quanto
piuttosto di richiamare [D’attenzione sulle
dinamiche inter-generazionali, che sono parte
essenziale della problematica educativa.
Gli  anziani  stanno  progressivamente
riconoscendo loro stessi come soggetti di
educazione, prima che non la societa che
cerca di provvedere alla bisogna, pur senza
ammettere che si tratta di un servizio pubblico
analogo a quello che ¢ la scuola per le eta dello
sviluppo. Quel che si ¢ perso nel frattempo ¢
il ruolo educativo degli anziani nei confronti
tanto dei soggetti in eta dello sviluppo
quanto nei soggetti adulti: e sono proprio
questi secondi ad aver costruito un equilibrio
familiare nel quale I’anziano non serve né come
soggetto educativo e culturale né quasi per
null’altro, salvo che forse per tenere qualche
volta i bambini quando sono piccoli e i servizi
pubblici sono carenti.
Nella famiglia nucleare otto-novecentesca
I’anziano non aveva il posto che invece aveva
in paradigmi familiari preesistenti, come
in particolare nella famiglia patriarcale. Il
paradigma nucleare ¢ in crisi da decenni,
eppure si fatica a comprendere che un suo reale
avvicendamento comporterebbe comunque un
arricchimento delle relazioni di prossimita,
anche con una rivalutazione proprio degli
anziani. Un esercito neo-costituito di colf e
badanti ha certo risolto molti problemi, ma
non ¢ altrettanto immediato né facile rendersi
conto di quanti problemi abbia gia apportato
sotto il profilo educativo, nell’impoverire il
rapporto tra gli anziani e gli adulti. Si sono
attraversati decenni di consumismo, primato
dell’appariscenza, sprechi e no limits, per cui
¢ molto difficile rendersi conto appieno di
che cosa possano essere stati la guerra e la
ricostruzione, il boom e la congiuntura: Questo
invece puo richiedere proprio la testimonianza

diretta ed organica di chi in quegli eventi ¢
cresciuto e si € maturato, ed insieme conosce
gli sviluppi cosi diversi degli ultimi decenni.

Essere adulto oggi ¢ difficile, e proprio gli
anziani possono aiutare. Non per ultimo,
I’adulto che interloquisce culturalmente ed
educativamente con 1’anziano ¢ un eccellente
esempio di come i giovani possano fruire degli
adulti in quanto tali come referenti educativi.
Queste sono questioni note e peraltro molto
articolate: sara il caso di dedicare ad esse la
nota immediatamente successiva.

Prof. Franco Blezza - Pedagogista Clinico
Ordinario di Pedagogia Generale

e Sociale nell’Universita di Chieti
franco.blezza@fastwebnet.it,

QUELLO CHE MIDA PIU
FASTIDIO E' CHE PUBBLICHINO
LE NOSTRE INTERCETTAZIONI
SENZA RICONOSCERCI I DIRITTI

D'AUTORE ....

MELLANA

19

La Salute in tutte le politiche



20

Opinioni a confronto

Promozionegalute

La Salute in tutte le politiche

La buona scuola = 1a scuola
italiana diventa europea

Chiara Alpestre

Il disegno di legge, avviato con le
consultazioni nel settembre 2014, si ¢ tradotto
in norma il 15 luglio di quest’anno.

Di seguito, senza pretese, daro luogo ad
alcune brevi riflessioni di chi da molti anni ¢
nella scuola e da pochi Dirigente.

Considerando il nome-nomignolo che ¢ stato
attribuito al processo di consultazione prima
e alla legge poi, “Buona scuola”, credo che
I’aggettivo utilizzato sia uno dei pochi aspetti
che non condivido; avrei preferito o gradito
I’aggettivo “europea”, perché quest’ultimo,

a mio avviso, definirebbe meglio il carattere
propositivo della legge (senza lasciar
intendere, anche se forse inconsapevolmente,
che la scuola fatta finora buona del tutto non
€ ...).

Un aggettivo che si riferisse al carattere
necessariamente europeo della nostra

scuola, traccerebbe infatti un percorso che
partendo dalla “effettiva” realizzazione

della legge sull’autonomia, sostanzialmente

L'istruzione, com’é noto, rappresenta, insieme
al reddito, il determinante sociale di salute

pitt importante. Questo spiega l'interesse e la
progettualita di CIPES Piemonte sui problemi
della scuola. Ovviamente non potevamo fare

a meno di fare qualche riflessione sulla legge
della cosiddetta “buona scuola” recentemente
approvata dal Governo, sulla quale si sono
scontrate e continuano a scontrarsi opinioni
molto divergenti e punti di vista apparentemente
poco conciliabili fra loro.

Abbiamo chiesto ad alcuni operatori del mondo
della scuola di fornirci il loro punto di vista.
Iniziamo, con questo numero del giornale, a
raccogliere l'opinione della prof.ssa Alpestre,
preside del Liceo “D’azeglio” di Torino per

poi proseguire con altri contributi nei prossimi
numeri.

dal DPR 275/99, atterrerebbe direttamente
sull’ambizione di portare i nostri giovani

ad essere “pari” rispetto ai livelli proposti
dalla UE sia nella riduzione della dispersione
scolastica sia nella omogeneita nazionale
degli esiti, proponendo una piu consolidata
competenza di base ed una maggiore
attenzione all’inserimento nel mondo del
lavoro.

Sono molti infatti gli aspetti, pur sicuramente
non privi di contraddizioni, che, attraverso il
dispositivo legislativo, dovrebbero portare la
scuola italiana ad innalzare 1 propri obiettivi.
La legge 107 si muove infatti intorno a temi
importanti, non piu procrastinabili.

In primis pone al centro la figura dello
studente individuandone il percorso
formativo come continuum dalla scuola
dell’infanzia al mondo del lavoro: il
curriculum digitale dello studente dovrebbe
restituire unitarieta al percorso formativo
(ora segmentato in ambiti spesso non
comunicanti, nonostante molti ¢ ambiziosi

Continua a pag. 21
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Continua da pag. 20

tentativi di lavoro in continuita) non solo in
ambito formativo.

Sempre in quest’ottica, ¢ da vedersi
I’importanza attribuita all’alternanza scuola

- lavoro con particolare riferimento alla
volonta di dare agli studenti la possibilita di
conoscere e di valutare le strutture produttive
e culturali del Paese.

In secondo luogo, definisce I’ambiente

di apprendimento; precisi e, si spera, non
retorici 1 riferimenti alle nuove tecnologie
e all’edilizia scolastica sembrano buona
premessa per uno svecchiamento di una
didattica ancora legata a canoni postunitari:
fatti gli italiani, ora occorrerebbe fare gli
europei ...

La legge inoltre entra nel vivo del tessuto
scolastico quando si sofferma su aspetti

di pratica gestionale e di formazione
professionale.

La progettazione di istituto triennale

(sara difficile realizzarla, ma la sfida ¢
appassionante ...) non puo prescindere

dalla maggiore coesione del corpo docente
verso una progettualita condivisa non

solo formalmente, ma finalizzata alla
programmazione delle risorse sia finanziarie
sia umane (ci0 avverra attraverso 1’organico
potenziato).

Il processo di valutazione sara quindi fondamentale per
orientare le scuole verso il miglioramento continuo.

11 dirigente scolastico per primo verra valutato,
soprattutto per quanto concerne la sua capacita di
promuovere e attuare il miglioramento (concretamente
si trattera di rendere possibili le condizioni affinché le
priorita individuate nel “rapporto di autovalutazione”
si realizzino).

v s oa oy
ASSOCIAZIONE
CINEMAMBIENTE

Liceo Classico Statale D’Azeglio

La legge attende ora i1 successivi atti normativi che ne
permettano la realizzazione piena.

Sara un percorso lungo, non semplice, che dovrebbe
dar forma ad un nuovo sistema scolastico da cui
dipendera la capacita del nostro Paese di allinearsi
ai sistemi scolastici europei e di portare il futuro dei
nostri giovani fuori dalla crisi.
Chiara Alpestre, Dirigente Scolastico
Liceo Massimo D’Azeglio di Torino

Pe

MUSEQ NAZIONALE DEL CINEMA
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UNA CAREZZA PER LANIMA:
MITO PER LA CITTA’

Quartetto d’archi del Conservatorio Giuseppe Verdi di Torino
(Ruggero Mastrolorenzi, Enrico Catale, Zoe Canestrelli e Federica
Ragnini) presso Cappella Ospedale Maria Vittoria

\

davvero uno splendido dono per la

citta di Torino questa manifestazio-

ne ormai giunta al settimo anno. Or-

ganizzata in parallelo con “Settembre
musica” si rivolge ai cittadini comuni, che abbia-
no o no competenza musicale con la caratteri-
stica della gratuita e di svolgersi in posti inusuali
come ospedali, residenze per anziani, comuni-
ta psichiatriche, carcere, biblioteche, stazioni.
Cosi tutta Torino ¢ permeata dalle note, anche
siti non aperti al pubblico. In questa edizione,
sono state coinvolte le nove circoscrizioni citta-
dine con 90 appuntamenti in 70 luoghi diversi.
Una grande festa della durata di una quindicina
di giorni che viene documentata dai fotograf
dellAssociazione “PH Libero ... a Scuola di
Fotografie”. Brevi concerti di circa venti minuti
vengono eseguiti dai migliori allievi del Con-
servatorio e, quest'anno, anche del Centro di
Formazione Musicale di Torino. Inoltre, nelle
Chiese e nei Teatri si tengono concerti di pro-
fessionisti affermati e, presso scuole o librerie,

con proposte di giochi
e fiabe musicali, concer-
ti dedicati ai bambini.

Gid dalla prima edizione
TASL TO2 in collaborazio-
ne con il Dr. Sergio Boni-
no, referente per la Fonda-
zione Mito, ed al suo grup-
po di lavoro, ogni anno
seleziona alcune strutture
aziendali dove organizzare
concerti brevi: quest’an—
no gli appuntamenti sono
stati undici e, per la prima
volta, una delle sedi ¢ stata
il Poliambulatorio di Via
Pacchiotti dove un quar-
tetto di chitarre harallegratoi pa-
zienti in attesa di visita o esame.

Dall'esperienza di questi anni, i migliori risulta-
ti di gradimento da parte del pubblico si sono
evidenziati presso le RSA e le Comunita Psi-
chiatriche: anziani, utenti fragili, operatori e
famigliari hanno partecipato numerosi e con
entusiasmo. Sicuramente riempie di gioia ve-
der suonare da vicino questi preparatissimi ra-
gazzi ed anche per loro " esperienza ¢ toccante.

Fabio Renda (Duo di Chitarre con Be-
niamino  Trucco),  commenta  cosi:
“i0 e il mio collega pensiamo che l'idea di pro-
porre lascolto di buona musica alle persone
che, per diversi motivi non avrebbero potuto
partecipare ai concerti presenti sul cartellone
principale, sia stata splendida. Le facce sorri-
denti che venivano, alla fine dell'intervento, a
stringerti la mano (chi poteva farlo) per com-
plimentarsi e manifestare il proprio apprezza-
mento, sono state un regalo a noi musicisti. C’é
stato, quindi, uno scambio reciproco di doni.
Negli ospedali, ci é sembrato che questi mo-
menti abbiano contribuito a spezzare anche

Continua a pag. 23
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la routine di chi ci lavora.
Qualcuno ci aspettava,
mentre per qualcun’al-
tro e stata, ci auguria-
mo, una piacevole sor-
presa. Sia per me che
per Beniamino un’espe-
rienza  da ricordare”.

[llinguaggio universale del-
la musica fa si che mondi
diversi riescano a dialogare.
Avvicinare larte a chi ¢ in
difhcolta puo divenire un
modo per comunicare so-
lidarieta e comprensione.

Si entra in contatto con
persone che non hanno

Quartetto di clarinetti del Corso di Formazione Musicale di Torino
(Margherita Accotto, Sara Fusaro, Giorgio Silano e Alessio Lanza)
presso Comunta Psichiatrica Risso

piu certe occasioni culturali ma, forse piu di
noi, le apprezzano e ne sentono il bisogno.
Daringraziare, oltre allo staff che organizza e pro-

getta di anno in anno I'evento, i giovani musicisti Gabriella Martinengo
che si spostano da un capo all‘altro della citta piu S.C. Relazioni Esterne — ASL TO2
volte al giorno nel periodo della manifestazione. gabriella.martinengo@aslto2.piemonte.it

ph Gi_orgia etta / phliberal..a scuala di fotografia

Duo di Chitarre del Conservatorio Giuseppe Verdi di Torino
(Beniamino Trucco e Fabio Renda) presso Ospedale San Giovanni Bosco
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Lettera aperta al Presidente Sante Bajardi.

Caro Presidente,

Sono stato ricoverato presso tre ospedali cittadini
diversi per ubicazione e per specialita a seguito di un’
intervento programmato da tempo per la sostituzione
della valvola aortica e altri interventi chirurgici
con conseguente lungo periodo di riabilitazione e
convalescenza.

Per quanto riguarda la cardiochirurgia e la
cardiologia (non posso dire altrettanto per altre
discipline chirurgiche) devo raccomandare a tutti
coloro che leggono: "teniamoci questa sanita”.

Lalta  perizia e competenza  professionale
cardiologica e cardiochirurgia presente in due grandi
ospedali cittadini e nel centro di riabilitazione in
cui ho trascorso i tre periodi distinti di degenza,
sono seguiti dall’attenzione, la sollecitudine e la
premura  personalizzata esercitata da tutto il
personale sanitario, dai primi dirigenti agli infermieri
professionali (giovani in particolare), dal personale
di pulizia o consegna dei pasti e quello destinato alla
cura della persona, specialmente se non autosufficiente
Detto questo, passo ora a segnalare i punti deboli
che, secondo la mia esperienza, rendono i tempi
di ricovero e dei servizi in genere talmente lunghi
da vanificare a volte lefficacia delle cure stesse.
La sostituzione della valvola aortica e il by pass
erano gid stati programmati da tempo e solo la mia
riluttanza alla camera operatoria mi ha costretto a
ricorrere al pronto soccorso incredibilmente affollato
di un grande ospedale cittadino in cui ho trascorso
tre giorni e tre notti su una brandina addossata alla

porta d’ingresso dei servizi igienici del personale, al
momento dell’uso la brandina con me sopra veniva di
volta in volta scostata. Complessivamente sono stato
ricoverato 41 giorni in tre diverse realta ospedaliere,
ma i giorni realmente impegnati, fra esami, diagnosi e
terapie, tolti i giorni festivi, tolti gli impegni dei medici
in piti ospedali e le apparecchiature diagnostiche e
terapeutiche ultra impegnate in tempi tecnici troppo
ristretti, sono stati molto inferiori.
Per alleggerire la pressione che la ricezione del pronto
soccorso esercita sullo  svolgimento  dellattivita
ospedaliera potrebbe essere preso in considerazione,
dopo una prima diagnosi, e solo in caso di completa
autosufficienza del paziente, il proseguimento delle
indagini cliniche e di laboratorio, presso centri clinici
esterni a cura del paziente stesso e da consegnare al
pronto soccorso per il proseguimento delle indagini
e delle terapie. Anche superata la fase acuta della
malattia l'amministrazione sanitaria regionale
puo ridurre i tempi di ricovero in convalescenza e
riabilitazione intensificando le cure a domicilio in
collaborazione con i famigliari secondo un protocollo
gia da tempo sperimentato e secondo il quale il
SSN garantisce alle persone non autosufficienti
o parzialmente autosufficienti, cure domiciliari
consistenti in un insieme di interventi riducendo
i tempi di attesa e migliorando la tempestivita e
Vefficacia delle cure.
Guido Ziniti
guido.ziniti@gmail.com
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La Citta di Torino, con CIPES e Associazione

Consiglieri Emeriti,
organizza la 12 giornata della Buona Alimentazione

L'alimentazione, nelle sue diverse declinazioni, ¢ uno degli argomenti di attualita con il pit alto indice
di dissertazioni soprattutto tra i cittadini. Verosimilmente, I'interesse trae le sue origini sia dal signi-
ficato antropologico, socio-economico e filosofico-religioso che il cibo simboleggia, sia dal fatto che
fornisce i fondamentali per lo sviluppo e il mantenimento delle funzioni organiche.

La valenza nutrizionale degli alimenti e la ricerca di soluzioni rapide e semplici per raggiungere la per-
fetta forma fisica (e “I’eterna giovinezza”) hanno trasformato il cibo, da portatore di cultura e nutrimen-
to, a strumento totipotente che tutto pu(‘) curare e prevenire.

Questo ultimo fenomeno sta assumendo dimensioni preoccupanti: non solo fa muovere interessi eco-
nomici di alta portata ma spinge la popolazione a ricercare soluzioni e terapie “fai-da-te” illusi da claim
tra i pit fantasiosi. La responsabilita & da ascrivere alla quantita e alla pervasivita dei messaggi diffusi
sia dai media tradizionali, sia, sempre di pit, dalla “rete” che si sta trasformando da risorsa preziosa a
risorsa insidiosa.

L’accesso ai dati scientifici ¢ oggi semplice, veloce e intuitivo ma pud compromettere, in assenza di
competenza nel tradurli e veicolarli, la capacita di effettuare scelte consapevoli e salutari.

E’ esperienza comune di chi lavora in sanita, soprattutto di chi ha fatto della nutrizione la propria pro-
fessione, quella di imbattersi in domande e richieste figlie di falsi miti o di una informazione parziale e
settaria.

Tutto cid pud essere arginato tramite il confronto di saperi ed esperienze tra professionisti e i cittadini.

L'argomento & complesso, influenzato dai cambiamenti sociali, lavorativi ed economici. Merita , quindi,
uno spazio confacente e un tempo dedicato che permetta la partecipazione attiva di tutti coloro che
credono nel potere delle alleanze e della discussione tra pari.

Marina Spanu - Dietista - ASL TO1

La locandina

Raffaello alla Reggia di Venaria

Un’altra grande mostra alla Reggia di Venaria Reale, in esposizione “Raffaello. Il sole delle arti”,
celebri capolavori che evocano 1l racconto della prodigiosa carriera artistica di Raffaello. Fino al 24
gennaio 2016.

Info: www.lavenaria.it

Torinodanza Festival

Dal 9 settembre al 4 novembre riflettort accesi sul meglio della danza internazionale con 1l
Torinodanza Festival. 19 spettacoli, 26 rappresentazioni, 5 prime nazionali, 7 coproduzioni, 15
compagnie ospitate, provenienti da 7 diverse nazioni (Argentina, Belgio, Francia, Germama, ltaha,
Paesi Bassi e Stati Uniti).

www.torinodanzafestival.it

25

La Salute in tutte le politiche



26

Convegni

PromozioneSalute

SsCHCTAZTONI

\
CQNS](}LIER[
EMERITI

Crrra p1 TorINO

DIALOGHI SULLA

SALUTE

CONOSCERE PER
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12 SETTIMANA DELLA BUONA
ALIMENTAZIONE

30 SETTEMBRE - 7 OTTOBRE 2015

Programma

IIIII/I///////////////////////////////////////////%///

30 settembre 2015, h. 18.00

Alimentazione e prevenzione delle patologie tumorali,
cardiovascolari e dismetaboliche

Dott. Paolo Bagnasacco - Fondazione Edo Tempia per
la prevenzione dei tumori ONLUS

Dott.ssa Enrica Ciccarelli - Servizio di endocrinologia
Ospedale Martini - ASL TO1

Circoscrizione 10 - Strada Comunale di Mirafiori 7 - Torino

2 ottobre 2015, h. 18.00

Mangiare sano al tempo della crisi

Dott.ssa Marina Spanu - Servizio Igiene degli Alimenti
e Nutrizione - Dipartimento di prevenzione ASL TO1

Circoscrizione 4 - Via Saccarelli 18 - Torino

Aperitivo/Buffet finale offerto da Nova Coop

5 ottobre 2015, h. 18.00

L'alimentazione fra culture e tradizioni diverse
Dott.ssa Maria Chiara Giorda - Universita degli Studi di
Torino e Fondazione “Benvenuti in Italia”

Circoscrizione 8 - Via Lombroso 16 - Torino

Aperitivo/Buffet finale offerto da Vermouth Anselmo

7 ottobre 2015, h. 18.00

L'alimentazione nei primi 1.000 giorni di vita
Dott.ssa Bruna Santini, Dott.ssa Vittorina Buttafuoco,
Tavolo Pediatria e Intercultura del Centro
interculturale della Citta di Torino.

TR

Circoscrizione 6 - Via Leoncavallo 17 - Torino

Aperitivo/Buffet finale offerto da Nova Coop

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E INFO: Sig.ra Rosy Auddino c/o CIPES Piemonte -Tel.: +39-011.4310762 - Fax: +39-011. 4310768 - Mail: cipes@cipespiemonte.it
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Promozione Ralute

Convegni

PP,
Centro nazionale per la prevenzione 2 ?“.
e il Controllo delle Malattie ; E
LY\
International Network of HPH Sim\
R, :;':::mg dali per la promozione della Salute
Rete Italiana

Hospitals. & Health Services

XVI Conferenza Nazionale HPH & HS
“IL RUOLO DELLA RETE HPH & HS NELL'ORGANIZZAZIONE SANITARIA

DELLA SALUTE”
Esperienze e prospettive future

Giovedi 22 Ottobre
09:00 Registrazione partecipanti

10:00 Saluti autorita

LA PROMOZIONE DELLA SALUTE NEI SERVIZI
SANITARI: UN PERCORSO DI CRESCITA

CULTURALE

11:00 HPH & HS International. R. Zoratti

11:20 La promozione della salute, un strategia efficace per
soddisfare i bisogni di salute. P. Contu

11:40 La rete HPH & HS in Italia: attivita e prospettive
future. G. Fornero

12:00 Lo sviluppo della rete HPH & HS in Sardegna. M.
Campagna
12:20 Gli standard internazionali HPH & HS
del’OMS: esperienze a confronto:
e Rete HPH & HS della regione FVG. C. Aguzzoli
e Rete HPH & HS del Trentino. E. Torri

13:00 Pausa pranzo. Sessione poster con premiazione
PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIONE

14:00 Prevenzione e Promozione della salute: specificita e
sinergie. A. Mereu

Possibile integrazione fra programmi regionali HPH &HS e

PRP 2014-2018: esperienze a confronto

14:20 HPH & HS come strumento per facilitare il raggiungi
mento degli obiettivi del PRP in una logica di rete:
Regione Sardegna. F. Argiolas-M. Campagna

14:35 Panel di discussione: Rappresentanti Reti Regionali

L’APPROCCIO PER SETTING NELLA
PROMOZIONE DELLA SALUTE
Politiche e Strategie organizzative

14:50 Equita in sanita: attivita e progetti della Task Force
Migrant-Friendly and Culturally Competent
Healthcare. A. Chiarenza

15:05 Task Force Children and Adolescent Health
Promotion Diritti del bambino in ospedale: attivita e

progetti F. Simonelli, D. Tangolo

15:20 Ospedale di rigenerazione (stili di vita dei pazienti
cronici). P. Trevisan/A. Penna

15:35 La Health Literacy nei programmi di promozione della
salute. G. Galli

15:45 Pausa

Segreteria organizzativa e provider n 305

H Via Stamira, 10 - 09134 Cagliari
K ?s l o P ea gianlucasotgiu@kassiopeagroup.com
oup

16:00-19:00 Sessioni dedicate a interventi degli iscritti
valutati dal comitato scientifico
PROMOZIONE DI UN AMBIENTE DI LAVOROSANO

e Sicurezza e Promozione della salute dei lavoratori : fumo,
attivita fisica, alimentazione

e Benessere organizzativo: comunicazione interna, sostegno
psico-sociale, diversity management

INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA E ATTIVITA
DELLE RETI DI COMUNITA TERRITORIALI

e Continuita Assistenziale e cooperazione fra servizi

e Progetti di comunita: sviluppare alleanze e partnership per la
salute

Progetto Ospedale aperto: un modo per migliorare
l'accoglienza. M. Salis

PREVENZIONE DELLE MALATTIE INFETTIVE
19:00 Discussione e conclusioni

Venerdi 23 Ottobre

08:30-10:30 Sessioni dedicate a interventi degli iscritti
valutati dal comitato scientifico

INTERVENTI EFFICACI DI PROMOZIONE DEL
LA SALUTE : EMPOWERMENT DEL CITTADINO

e Comunicazione e politiche di promozione della
salute. G. Viola

e La formazione degli operatori in promozione della
salute: Progetto COMPHP. G. Pocetta

10:30 Pausa

SVILUPPARE SINERGIE TRA STAKEHOLDER DI
PROMOZIONE DELLA SALUTE

I'1:15 HPH & HS. G. Fornero
I'1:25 Cipes Piemonte. G. Romano
I 1:35 Healthy Cities-Rete OMS Citta sane. S. Arletti

I 1:45 Organizzazione IUHPE. P. Contu

I'1:55 Health Promoting schools: scuole per la Promozione della
Salute. E. Coffano

12:05 Societa Italiana per la Promozione della Salute.
R. Senatore-S.Ardis

12:15 Tavola rotonda sui temi della Promozione della Salute.
Moderatori P. Contu-R. Zoratti

12:45 Chiusura dei lavori. Presidente HPH e autorita locale

Hotel Regina Margherita
Cagliari 22-23 Ottobre 2015
Evento gratuito
Accreditato ECM
Crediti assegnati 7
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Civil Society Participant

SALUTE FEMMINILE E ALIMENTAZIONE:
4 MERCOLEDI DI CONSULENZE GRATUITE AL MARIA VITTORIA

L’Ospedale Maria Vittoria ASLTO2 collabora con Onda, Civil Society Participant di Expo 2015, e gli altri
114 ospedali del Network Bollini Rosa, alla campagna del mese di ottobre per sensibilizzare alla prevenzione
delle principali patologie femminili collegate alla sfera alimentare, tema dell'Esposizione Universale.

Il Servizio di Dietetica e Nutrizione Clinica del Maria Vittoria, con la Dott.ssa Silvia Gervasio, medico
specializzato in Scienza dell’ Alimentazione, nei quattro mercoledi di ottobre, dal 7 al 28/10/2015 compresi,
offre gratuitamente un consulto a tutte le donne che desiderano avere indicazioni sul corretto stile alimentare
e la misurazione dei dati antropometrici.

I consulti avvengono il mercoledi dalle ore 9.00 alle ore 12.00, presso I'ambulatorio del Servizio di Dietetica
e Nutrizione Clinica, Padiglione A, 3° piano, Ospedale Maria Vittoria, Via Cibrario 72.

Occorre prenotazione telefonica al numero 0114393592 dalle ore 8.30 alle ore 10.00, attivo dal martedi al
venerdi.

Non ¢ invece necessaria alcuna impegnativa del medico di medicina generale.

A chi sara fatta diagnosi di obesita, verra offerta 1'opportunita di prenotarsi, in questo caso con impegnativa
del medico, presso I’ambulatorio specialistico con un percorso dedicato.

“Le buone scelte alimentari - afferma Francesca Merzagora, Presidente di Onda - insieme ad una regolare
attivita fisica, contribuiscono invece a prevenire il rischio di sviluppare gravi patologie, come [’osteoporosi,
I’ipertensione arteriosa, malattie cardiache e anche alcuni tipi di tumore. Proprio per questo motivo,
nell’anno di EXPO 2015, Onda ha deciso di dedicare il mese di ottobre all’alimentazione e ai disturbi ad
essa correlati. Un intero mese in cui gli ospedali con i Bollini Rosa accompagneranno le donne nelle scelte
alimentari piu opportune per la loro salute. Del resto le italiane, secondo la nostra ultima indagine
conoscitiva, ritengono che l'alimentazione possa prevenire (90%) e addirittura anche curare (80%) talune
patologie e, pur dichiarandosi soddisfatte del loro stile alimentare, nel 40% dei casi vorrebbero
migliorarlo”.

L’iniziativa si pone 1’obiettivo di indirizzare le donne nei centri di riferimento della loro citta, affinché
possano ricevere un’adeguata informazione e assistenza.

Per avere maggiori informazioni, visitare il sito www.bollinirosa.it, oppure telefonare al 895.895.0814
(numero a pagamento) o scrivere una e-mail a openmonth@bollinirosa.it.

UFFICIO STAMPA ASLTO2
l;i%g{g%}:{r% Pier Carlo Sommo - Silvana Patrito r’ymw_‘

Corso Svizzera, 164 — 10149 Torino
0112402683
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CISO — Piemonte

CONVEGNO

La prima guerra mondiale: salute, malattie, sanita e assistenza

Torino, Sala Incontri FIMMG, corso Svizzera 185 bis
(Palazzo Piero della Francesca)

Venerdi 6 novembre 2015, ore 09.00 — 13.00 e 14.30 — 16.30

09.00 Saluti
Nino Boeti, Vicepresidente del Consiglio regionale del Piemonte
Barbara Bosi, Presidente dell’ALMM
Giacomo Vaccarino, Presidente del CISO-Piemonte

09.30 Proiezione di filmati originali relativi a militari colpiti da psicosi di guerra

09.45 Relazioni
Calogero Baglio, L'archivio e la biblioteca medica dell'ex O.P. di Collegno
Franco Plataroti — Lucia Martinet, Soldati ricoverati a Collegno
Ezio Cristina — Luciano Sorrentino, Psichiatria e nevrosi di guerra
Fabiola Zurlini, Diario di un’infermiera volontaria nella grande guerra

11.05 Pausa caffe

11.20 Relazioni
Alessandra Marcellan, Donne, grande guerra e manicomio
Vittorio Sironi, Ricaduta della grande guerra in ambito medico
Marco Galloni, Medicina veterinaria e grande guerra

12.20 Dibattito

14.30 Relazioni
Franco Lupano, L epidemia di spagnola a Torino e in Piemonte
Attilio Bassignana, Bambini in manicomio
Ugo Corino, Psicoanalisi e grande guerra: primi contributi

15.30 Dibattito e conclusioni

Con patrocinio il della Regione Piemonte, dell'!ALMM e dell Ordine dei medici
della Provincia di Torino

29



News salute dal mondo

In questa rubrica, pubblichiamo le news (selezionate
da varie fonti) che contengono notizie e informazioni
inerenti le problematiche della “Promozione della

salute in tutte la politiche”.

A cura di Sante Bajardi

1 miliardo i fumatori nel mondo: in Europa 700 mila morti anno

La sanita alla rivoluzione digitale. Tutti i dati con la Tessera sanitaria
Gli alcolisti invisibili in mezzo a noi
7 modi per proteggere i figli dall’abuso di alcol e droghe

.
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UN CARO RICORDO PER
SALVARE TANTE VITE

DONA UNA MISSIONE
DEI DOTTORI VOLANTI

INSIEME
CONVOGLIAMO
ACOUA

DOVEMANCA

s

Kl el Afriey

&,

AZIENDE: DIVENTA
"RAFIKI" DELL'AFRICA

Divensn gar;
T

§ S L

Una donazione in memoria
fara vivere per sempre il
ricordo di una persona cara
nel cuore di tanti bambini
che vivono in Africa. [l fuo
gesin d'amore superera
qualsiasi distanza e si
trasformera in cure
mediche & vaccini per
donare loro salute e futuro,

Sostienicl adessol

Puoi far parlire una
missione di 3 giomi del
Flying Doctors per curare
migliaia di bambini, donne,
uomini. Come avviene
allospedale di Garissa -
citta sconvolta dall'attentato
lerroristico del 2 aprile
scorso. La testimonianza in
loco di Tommy Simmons.

Lina missionge perte »

RAFIKI in swahili significa
amico. E noi abbiamo
biscgno di tanti amici per
portare salule e futuro in
Africa. Alutaci presentando
Amref alla tua azienda, al
markating, alla
comunicazione, o a chi
potrebbe interessarsi a nol
e decidere di sostenerc,

Clicca e scopr come fare »


http://www.cufrad.it/news.php?id_news=22794&dataMail=20150917
http://www.ilfarmacistaonline.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=30923
http://www.alcoldipendenza.com/gli-alcolisti-invisibili-in-mezzo-a-noi/
http://www.cufrad.it/news.php?id_news=22590&dataMail=20150820

