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SI ESTINGUERANNO I
SACCHETTI DI PLASTICA?

Madama Pautasso: “Con tutti i problemi che ci sono Chiamparino
non aveva niente di meglio a cui pensare che vietare l'uso dei
sacchetti di plastica?”
Tota Ferrero: “Ma l'inquinamento é un problema gravissimo...”
Madama Pautasso: “Mi dica Tota, ha mai conosciuto qualcuno che
& morto per un‘overdose di sacchetti di plastica o qualcuno che
scippa noi vecchiette per impossessarsi di un sacchetto?”
Tota Ferrero: “Lei semplifica! L'inquinamento dei sacchetti é pit
subdolo, non si vede con gli occhi. E poi pensi ai poveri delfini che
muoiono perche ingoiano i nostri sacchetti...”
Madama Pautasso: “Ma mica ci sono i delfini nel Po!”
Tota Ferrero: “"Ma lei ha il cuore di pietra!”
Madama Pautasso: “Speriamo, cosi non mi dovro preoccupare
delle coronarie...”
Tota Ferrero: ”Lei scherza, ma consumiamo 400 sacchetti a testa
all‘anno che non si degradano nemmeno in 400 anni. Pensi ai suoi
nipoti!”
Madama Pautasso: “E’ proprio perché penso ai miei nipoti che mi
preoccupo. Hanno una piccola industria che produce sacchetti in
PVC...”
Tota Ferrero: "Ma potrebbero riconvertire la fabbrica e produrre
sacchetti biodegradabili o di tela!”
Madama Pautasso: “La fa facile lei. Ma lo sa che margine di
guadagno c’e sul PVC?”
Tota Ferrero: “Ma anche Barack Obama ha detto che é
sull’ecologica che si riavviera lo sviluppo degli USA e quindi del
mondo”
Madama Pautasso: “Buono quello! Sa cosa le dico Tota Ferrero?
Al massimo le concedo di mettere al bando i sacchi neri che mi
ricordano certa gente che dovrebbe essere rimandata al suo paese
ma il mio sacchetto del PAM me lo tengo ben stretto. Quante volte
mi ha salvato la permanente da una pioggia improvvisa!”
Tota Ferrero: "Ma dal primo gennaio del 2010 non li trovera piu...”
Madama Pautasso: ”lo sto gia facendo la scorta. E poi sa cosa le
dico? lo sono pitl furba del Sindaco. Preparo un bel sacchetto di
carta foderato con il mio sacchetto del PAM e li frego tutti!
Tota Ferrero: "Ma lei per I'ambiente proprio non fa nulla?”
Madama Pautasso: “Ma scherza! Uso il deodorante per le
ascelle senza gas! Facessero tutti come me il mondo sarebbe piu
profumato e non ci sarebbe il buco nell'ozono!”
Claudio Mellana
c.mell@virgilio.it
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Promozione Salute

Nel settembre 2008
aprendo i lavori della
8° Conferenza Europea
della IUHPE assumevo
£ come CIPES Piemonte
Sante Bajardi I'impegno ad operare
verificando l'indirizzo della Unione Europea “la salute in
tutte le politiche”. Aggiungevo un nostro slogan “abbiamo
aumentato gli anni alla vita, ora dobbiamo dare vita agli
anni”.
Nella seconda meta del ‘900, la Sanita, la scienza, la cultura,
... ¢i hanno fatto compiere un balzo di 20 anni nella speranza
di vita, ora dobbiamo fare in modo che questi anni aggiunti
siano vivibili nel rispetto delle visioni etiche di ognuno di noi.

leri andavamo a scuola per 8 anni ed al lavoro a 14, per molti
anche prima. Ora si studia fino a 20-25 anni ed é giustificato
che il lavoro sia svolto per 40-45 anni. Ma dopo, in eta
pensionabile, sara una vita accettabile se gli specialisti di
tutte le professioni si affiancheranno a quelli della sanita per
promuovere la salute, per aiutarci a non ammalarci, a non
farci del male con comportamenti individuali non corretti.
Questo riguarda noi tutti, come cittadini responsabili,
ognuno con il proprio ruolo nella societa, nella politica, nelle
istituzioni, nella economia.

Dobbiamo riconoscere che diventare protagonisti della

3

La salute dipende
anche da

noi

propria salute, € un obiettivo nuovo, va affrontato con
modestia e creativita, e deve investire tutti i momenti
della vita sociale; intersettorialita e interistituzionalita &
la nuova dimensione da conquistare nel “campo”, tutti i
giorni.

La prossima Conferenza Nazionale di CIPES a Catania il
4 - 5 — 6 novembre cerchera di mettere a frutto il lavoro
compiuto quest’anno che ci ha fatto crescere in molte
regioni.

In Piemonte abbiamo operato sul territorio, siamo ora
presenti in tutte le province e stiamo collaborando nella
costruzione dei Profili di Salute nei Distretti investendo in
tutti i momenti della vita sociale e produttiva.

LaReteperlaSalute, che abbiamo costruito conlaRegione
Piemonte, ci aiuta ad avere una migliore conoscenza
della realta territoriale (di ognuno dei 1206 Comuni) a
costruire con la societa organizzata soluzioni adeguate
alle necessita del nostro territorio.
E’ una esperienza che cammina, crescera e si evolvera,
se ci sara limpegno di tutte le politiche, di tutte le
competenze.
Sante Bajardi
santeba@tin.it

Rete della Salute

Uno strumento della Regione Piemone
la Regione Piemonte, il CSI-Piemonte e la CIPES Piemonte realizzano un’applicazione
a disposizione delle Amministrazioni Locali per formulare piani di intervento
al fine di migliorare le condizioni di salute dei cittadini residenti
http://www.ruparpiemonte.it/servizi/rete_salute
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Il Centro Europeo IUHPE-CIPES
verso Torino Capitale Europea dei Giovani

Nel 2010 Torino sara Capitale Europea dei Giovani e sede di
iniziative che coinvolgeranno per tutto l'anno il territorio della
Regione Piemonte.

Crediamo cheiltemadellasalute osservato, studiato e partecipato
daigiovanisiaunasfidaperilnostroCentroe pertuttiiprofessionisti
che si occupano di salute e di politiche giovanili. Per contribuire
concretamente abbiamo deciso di dare spazio su “Promozione
Salute” a giovani che si sono occupati del tema della salute nelle
proprie tesi di laurea e dottorato nell’ottica della “Salute in tutte
le politiche”. Riteniamo possa essere questo un modo creativo
e maieutico per avvicinare alla promozione della salute giovani
afferenti alle diverse discipline universitarie provando a lavorare
insieme con il modello dell'interdisciplinarieta.

Sela salute del pianeta dipende dai decisori di oggi ma soprattutto
dai giovanididomani, pensiamo sia questo il nostro contributo per
accogliere i giovani provenienti dall'Europa e dal Mediterraneo
che incontreremo sul nostro territorio 'anno venturo.

Invitiamo i giovani laureati e dottorandi a mettersiin contatto con
noi (iuhpe-cipes@cipespiemonte.it) e ad inviarci per i prossimi
numeri di Promozione Salute articoli nell'ambito della “Salute in
tutte le politiche” tratti dalle proprie tesi.

Iniziamo il nostro viaggio con Paola Pozzolo, laureata in scienze
statistiche nel luglio 2009 presso 'universita di Bologna, con la tesi
di indirizzo medico-sociale dal titolo Valutazione del profilo dei
consumi sanitari degli assistiti dell’ASL 19 di Asti, di cui riportiamo
un estratto qui di sequito.

Tania Re & Cristina Agrillo

“Conoscere in modo approfondito lo stato di benessere e la
domanda territoriale di prestazioni socio sanitarie dei cittadini &
uno dei principali obiettivi di un’ASL. Infatti, ogni azienda sanitaria
locale & in grado di tener sotto controllo tutto cid che rientra
sotto la sua influenza, grazie al continuo scambio informativo
che transita attraverso essa, e di monitorare in tempi brevi tutte
le attivita erogate. Pertanto, & in grado di sorvegliare la richiesta
di servizi assistenziali avanzata dal singolo assistito presso ogni
tipologia di struttura e per ogni evento sanitario, in quanto ha a
disposizione tutti i flussi informativi necessari per conoscere la
sua popolazione di riferimento. Tuttavia vi sono molte peculiarita
della spesa sanitaria, riscontrabili in molti paesi occidentali e ben
note nella letteratura internazionale, quali il ruolo svolto dalle
caratteristiche demografiche ed epidemiologiche degli assistiti
sulla domanda di consumi sanitari, che sono poco analizzate nel
nostro Paese.

Alcuni di questi aspetti si possonoillustrare con il supporto dei dati
dell’As| di Asti, la cui elaborazione costituisce uno dei primi esempi
in Italia dell'impiego di banche dati amministrative per lo studio
delle condizioni di salute e della spesa sanitaria associata. Infatti,
I’Asl di Asti ha costruito una Banca Dati Assistiti (BDA) di tutte le
prestazioni socio-sanitarie registrate nei suoi archivi, ovvero una
mappa di tutti i loro contatti con il servizio sanitario regionale e
nazionale, che ha permesso una conoscenza della domanda che
va oltre i semplici dati di spesa elencati in bilancio. Tale database,
da cui sono tratte tutte le elaborazioni di seguito presentate, si
& infatti rivelato uno strumento informativo integrato capace di
fornire informazioni per ciascun assistito su ogni singolo record
relativamente a dati anagrafici, patologie croniche e prestazioni

sanitarie. In particolare, in questa sperimentazione, la rilevazione
dei consumi socio-sanitari & stata condotta su tutti i 202.230
individui che al 31/12/2006 risultavano essere iscritti all'anagrafe
assistiti dell’Asl di Asti.

Partendo dalle informazioni presenti in questa banca dati, é stato
possibile costruire una mappa della popolazione oggetto di studio
chehapermessodicogliere edanalizzare le eventualidifferenzetra
gli assistiti neilivelli di consumi sanitari, con particolare attenzione
al possibile ruolo svolto dalle patologie cronico-degenerative,
numericamente importanti dal punto di vista epidemiologico e
percentualmente rilevanti da quello economico.

Le domande a cui si & cercato di dare una risposta sono quindi
legate alla ricerca di informazioni dettagliate sull'allocazione di
risorse sanitarie tra gli assistiti. Quante risorse sanitarie consuma
un assistito? Quali sono gli assistiti che consumano piu risorse?
Quanti sono gli assistiti cronici? Quanto costa in media all’ASL un
dializzato? Consuma di piu un assistito diabetico o cardiopatico?
Quali variabili influiscono sui livelli di consumo dei singoli
assistiti?

Uno dei risultati che emerge dallo studio in oggetto é infatti una
mappatura epidemiologica delle diverse patologie croniche,
ottenuta includendo gli assistiti in categorie in base a criteri
di individuazione della “patologia prevalente”. Con questo
termine si intende una classificazione degli assistiti secondo la
quale se un assistito & affetto da piU patologie croniche, egli &
considerato come facente parte solo della patologia cronica di
ordine piU elevato in termini di spesa sanitaria. Ad esempio, se un
diabetico € anche cardiovasculopatico, poiché i consumi maggiori
sono generalmente dovuti alla prima patologia, I'assistito sara
incluso solo nella categoria dei diabetici e non anche in quella dei
cardiovasculopatici.

In particolare, le analisi hanno evidenziato come i malati
cronici, che nel 2007 sono solo il 24% degli assistiti, assorbono
il 66% della spesa e in particolare coloro che sono affetti da piu
patologie croniche, meno dell’8% del totale, consumano da
soli piU di un terzo della spesa sanitaria complessiva.
llgraficosottostanterappresentaladistribuzionedellapopolazione
assistita secondo le principali categorie epidemiologiche ed il
relativo assorbimento di risorse.

Anno 2007
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Queste differenze si riflettono nei valori di spesa pro-capite: i
pazienti affetti da malattie croniche o acute gravi presentano un
costo di circa 2.100 euro, rispetto agli assistiti con episodi minori
e transitori che hanno un costo di soli 338 euro. E’ presente anche
un 20% di assistiti che in un anno non ha causato nessuna spesa
sanitaria, se non la quota capitaria riconosciuta al medico di
medicina generale.

La spesa media pro-capite risulta nel complesso di 756 euro, ma
alla luce di queste caratteristiche appare come un dato quasi
privo di significato.

Per analizzare piU dettagliatamente la domanda di consumi
é stato utilizzato un modello di cluster analysis a classi latenti
con l'obiettivo di creare, a partire dalle informazioni presenti
nell'intero dataset di riferimento, un numero contenuto di gruppi
formati da individui simili, sulla base del livello di consumi nei
diversi ambiti sanitari. Le variabili relative alla spesa sanitaria
utilizzate in questo lavoro sono rappresentate da cinque diverse
tipologie di consumi: per ricoveri ordinari, per day hospital, per
farmaci, perambulatorioe perprontosoccorso.Successivamente,
le spese per ambulatorio e per day hospital sono state sommate,
riducendo quindi il numero di variabili economiche a quattro.

Il modello utilizzato mostra che i gruppi di assistiti hanno
probabilita diverse diappartenenza aivarilivellidi consumo. Sono
state inoltre riscontrate differenze nelle domande di consumi tra
le classi di eta e tra patologie croniche. Gli assistiti con i piU alti
livelli di consumo appartengono per la maggior parte alle fasce di
eta piU anziane della popolazione e sono affetti soprattutto da tre
importanti patologie croniche: neoplasie, diabete e cardiopatie.

Queste sperimentazioni, esaminando come si ripartisce la
domandadi prestazionisanitarie tragliindividui, hanno permesso
pertanto di delineare un quadro piuttosto dettagliato dei
comportamenti di consumo degli assistiti. | metodi statistici
utilizzati hanno quindi consentito di individuare quegli aspetti
che richiederebbero un maggiore intervento per migliorare lo
stato di benessere e la domanda territoriale dei servizi sanitari
esaminati, in particolare nei gruppi di assistiti in cui si sono
riscontrati maggiori livelli di consumo.

| risultati delle analisi condotte con i metodi di clustering hanno
infatti validato e permesso di approfondire le conclusioni a cui si
eragiunti conalcune analisi preliminari: una prima considerazione
importante e che sono i pazienti affetti da patologie croniche (in
particolare quelle con prevalenza maggiore) ad avere livelli di
consumo maggiore in tutte le prestazioni sanitarie. Inoltre, per
quanto riguarda le caratteristiche demografiche dal modello
emerge che, per gli assistiti affetti da cronicita, i livelli di consumo
risultano uniformi tra maschi e femmine.

Uno degli obiettivi primari da cercare di raggiungere nei prossimi
anniperl’AziendaSanitariapotrebbe quindi, perviadellacronicita,
essere quello di migliorare gli strumenti di monitoraggio delle
condizioni di salute della popolazione con particolare attenzione
alla classe di eta 45-64 anni, quella in cui avvengono la maggior
parte delle transizioni allo stato di cronicita. Il grafico seguente
evidenzia infine come le malattie cronico-degenerative sono
altamente correlate con i processi di invecchiamento della
popolazione e pertanto é coerente il risultato ottenuto, ovvero
che le fasce piu giovani non risentono se non in misura minima
dei consumi legati alla cura di tali patologie.

[UHPE-CIPES European Centre - Turin
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L'invecchiamento della popolazione ¢ infatti considerato uno dei
principali fattori di consumo di risorse sanitarie ma, nonostante
cio, dalle analisi emerge che la richiesta di prestazioni sanitarie &
determinata soprattutto dallo stato di salute della popolazione, in
quanto le analisi svolte hanno evidenziato come siano non gli an-
ziani in genere, ma i pazienti affetti da patologie croniche ( in par-
ticolare quelle con prevalenza maggiore) ad avere i livelli di consu-
mo maggiore in tutte le diverse tipologie di prestazioni sanitarie.

'The IUHPE-CIPES European centre |

towards Turin European Youth Capital

The IUHPE-CIPES European centre is glad to announce the
launchofanewinitiative togive visibility toyoung professionals
inview of 2010 when Torino will be the European Youth Capital.
Henceforth Promozione Salute will host the contributions in
the field of HP of young graduates and PhDs with different
academic backgrounds. In this edition an abstract from the
dissertation of Paola Pozzolo, graduated in Statistics in 2009,
“Evaluation of the health consumption of the patients of ASL
19 of Asti”.
The overall aim of this study was to investigate healthcare
consumption and costs of ASL's (local health unit) patients,
both in men and women, and in different age groups.
202,230 subjects, including who were signed in the register
of healthcare consumption and costs of ASL of Asti in
2007, formed the sample. Demographic, economical and
epidemiological data were collected in a single database and
analysed using latent class methods. The opening hypothesis
was the existence of different groups of patients based on
levels of healthcare costs. Moreover, we demonstrated that
the experience of receiving healthcare and/or social services
could be interpreted according to several variables as gender,
age and chronicity. Data analysis showed that about 66% of
healthcare costs occurred within subjects affected by chronical
diseases (correctly classifying only 24% of the patients). Over
more, patients more prodigal spend more belong mainly
to the older part of population and are affected from three
important chronical diseases: cancers, diabetes and heart
disease, while gender is not significant. Health care staff must
be aware that to improve preventive interventions and a more
empowering approach seems urgent to prevent escalating
costs, applying preventive interventions especially for people
between 45 and 64 years, when the transitional stage in
chronical state become increasingly, because study revealed
that are not the older people, but the chronical patients who
increase dependent on continuous care and services.
iuhpe-cipes@cipespiemonte.it
= IUHPE-CIPES European centre/




Profili di Salute

Promozionegalute

Aspettando Copenhagen

[’Unione Eurorea vorrebbe costruire il nuovo accordo sulle fondamenta di Kvoto,
mantenendo impegni rigorosi (ed onerosi) distribuiti eauamente

Il protocollo di Kyoto sul riscaldamento
globale e stato sottoscritto nella citta
giapponese nel dicembre 1997 da
oltre 160 Paesi. Per entrare in vigore il
trattato doveva essere ratificato almeno
da 55 nazioni firmatarie che dovevano
assommare almeno il 55% delle emissioni
responsabili del surriscaldamento del
Pianeta, costituite in massima parte da
anidride carbonica. Queste condizioni
si sono verificate solo 8 anni dopo, il 16
febbraio 2005, dopo la ratifica anche da
parte della Russia.

L’ltalia, sottoscrivendo il Protocollo, si &
impegnata a ridurre le emissioni di gas
serra del 6,5% tra il 2008 e il 2012, rispetto
alle proprie emissioni del 1990.

Nel 2005 le emissioni dell’Europa dei
15 si sono ridotte del 2% rispetto al
1990 (Rapporto dell’Agenzia Europea
del’Ambiente -“Greenhouse gas emission
trends and projections in Europe 2007”)
mentre nello stesso periodo le emissioni
italiane sono aumentate del 12,1%
(rispetto al 1990) attenuando il risultato
nel 2007 che si attesta sotto il 10%. (fonte:
Enea). Questa diminuzione €& in parte
dovuta a elementi congiunturali (come
la mitezza degli inverni) ma & anche il
segnale di alcune novita di sostanza, a
cominciare dalla rottura dell’equazione
crescita economica - consumi energetici.

La Quarta Comunicazione Nazionale allUNFCCC
(Convenzione Quadro delle Nazioni Unite sui Cambiamenti
Climatici) fissa il punto al 2005 e valuta la distanza dell’ltalia dai
parametri di Kyoto in 103,7 milioni di tonnellate (Mt) di CO2 eq.
Per superare questo gap son state predisposte diverse misure
che comprendono l'incentivazione al fotovoltaico, gli standard
di fabbisogno energetico per gli edifici, le fonti rinnovabili,
la riduzione delle emissioni nei trasporti, la valorizzazione
del patrimonio forestale ecc. Ma se anche tutto cid dovesse
funzionare arriveremo al 2012 con un’eccedenza di almeno
20 Mt di Co2 eq. Rispetto agli impegni assunti a Kyoto, come
ci dimostra la classifica dei paesi emettitori di gas serra che ci
vede al terzo posto in Europa.

Emissioni di CO2 dal sistema energetico in Europa. Anni 1990-2003 (Tg)

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2003
Europa (EU-15) 3146 3110 3059 3174 3157 3149 3208 3267
Italia 403 401 389 413 429 434 441 457
Ralla%suEU 12,8 129 127 130 136 138 13,7 140

Fonte: Agenzia Europea dellAmbiente, 2005

Da quando, 12 anni fa, il protocollo di Kyoto fu concepito, si
sono realizzati importanti mutamenti dello scenario economico
e demografico mondiale che rendono necessario ripensare
la strategie e politiche di redistribuzione degli sforzi per il
contenimento dei gas serra; molte sono quindi le aspettative
attorno alla conferenza di Copenhagen prevista per il prossimo
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dicembre, nella consapevolezza che senza una partecipazione
decisiva di Cina, India e USA ogni manovra & destinata al
fallimento. E non tutti gli osservatori sono ottimisti.

Il quotidiano britannico “The Guardian”, riportando fonti
vicine ai negoziatori incaricati di elaborare un accordo post-
Kyoto riferisce dell’atteggiamento che a proposito starebbe
mostrando I’Amministrazione Obama.

In sintesi: I'Unione Europea vorrebbe costruire il nuovo
accordo sulle fondamenta di Kyoto, mantenendo impegni
rigorosi (ed onerosi) distribuiti equamente, cioé con un carico
maggiore per i paesi di piu antica industrializzazione su cui
maggiormente grava la responsabilita sul’emissione di gas
serra. Non si pud ignorare che un africano o0 un indiano
producono un decimo della CO2 di un europeo, che un cinese
ne produce la meta e un americano il doppio. Certamente le
economie emergenti non vorranno pagare il conto degli eco
disastri prodotti dai paesi ricchi, ma senza di loro 'obiettivo di
contenere 'aumento della temperatura globale sotto i 2 gradi
non ¢ raggiungibile. Neppure si pud pensare di far ripartire
un negoziato da zero perché se entro il 2015 le emissioni
non inizieranno una stabile discesa, 'obiettivo sara comunque
fallito.

Da quanto afferma “The Guardian” pare gli USA vogliono
invece che ogni paese fissi autonomamente i propri
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obiettivi e decida da solo come raggiungerli, sovvertendo
completamente lo schema di Kyoto che si fonda invece su
un sistema internazionale strettamente interconnesso che
prevede 'assegnazione ad ogni paese di obiettivi legalmente
vincolanti e piu pesanti per coloro che maggiormente hanno
contribuito al surriscaldamento del Pianeta.

Sul versante ambientalista ¢c’é ovviamente notevole fermento;
si guarda con grande attenzione al vertice di Copenhagen,
visto come l'ultima occasione per evitare I'innalzamento dei
fatidici 2 gradi della temperatura globale, considerata il punto
di nonritorno. Greenpeace ha avanzato ufficialmente le proprie
proposte ai governi della Terra per andare oltre Kyoto. Si tratta
naturalmente di richieste molto pesanti che raddoppierebbero
gli obiettivi fissati per il 2020 portando I'abbattimento di
emissioni di CO2 a -40% (quando gia I'attuale obiettivo di
-20% sembra una chimera) La novita € che questa volta
Greenpeace non se la prende con le grandi multinazionali ma
punta il dito sui privati cittadini a cui chiede di farsi carico dei
3% della riduzione del 40% di CO2 richiesta.

La richiesta sembra a prima vista paradossale ma, facendo
qualche conto neanche tanto, visto che delle oltre 8 tonnellate
di CO2 che annualmente produce un europeo 4 sono imputabili
al sistema produttivo e gli altri 4 alla vita quotidiana fatta di
riscaldamento, trasporti, illuminazione, cibo ecc.

Se riducessimo di % il contributo personale di CO2 (1000 chili
in meno per anno) gli obiettivi di Kyoto sarebbero ampiamente
raggiunti e superati.

Quindi, senza aspettare le decisioni dei cosiddetti “grandi della
Terra” noi, noi Comune, noi Regione possiamo fare molto per
dare una mano al Pianeta.

Ma come raggranellare un risparmio di 1.000 chili di CO2 in un
anno? Soltanto abbassare la temperatura del riscaldamento
da 21 a 20 gradi ci consegnerebbe meta del risultato (470 Kg
di CO2 in un anno). Avviare la lavatrice solo a pieno carico ci
fa risparmiare 45 Kg. La tivu in stand by ci costa 80 Chili per
ogni lampadina ad incandescenza da 100 watt sostituita con
una a basso consumo - 35kg.

Il trasporto & responsabile di 1/5 delle emissioni di gas serra.
Meta degli spostamenti avviene nelle aree urbane: ogni
chilometro percorso in auto da soli cuba 100/150 grammi che
risparmieremmo andando a piedi o in bicicletta.

Ogni italiano produce mediamente piu di 1 kg di rifiuti al giorno
che finisce per I'88% in discarica: la raccolta differenziata
nelle metropoli italiane non raggiunge il 6% contro il 35%
dell’Europa. Neppure va dimenticato il fiorente business delle
ecomafie e la monnezza di Napoli.

Chissa quanta CO2 é legata al turismo degli ortaggi, ai
pomodori che anche in agosto arrivano sulle tavole dei
piemontesi con provenienza “Casablanca”? L’'ospedale di Asti
ha un servizio mensa a “Km zero” che vengono a studiare
dalla Spagna e dalla Russia. Per quale motivo questa bell’idea
non viene emulata dagli altri ospedali piemontesi?

Uno studio del National Institute of Livestock and Grassland
Science” di Tsukuba in Giappone ha concluso che per produrre
un chilo di carne di manzo si immettono in atmosfera 36,2 chili
di CO2, piu di quella prodotta da “una gita in auto di tre ore
avendo scordato le luci accese a casa” o a quella derivante
dall’accensione di una lampadina da 100watt per 20 giorni.

L’Istituto per gli Studi ambientali della Libera Universita di
Amsterdam ha rifatto i calcoli riferendosi ai consumi di carne,
stabilendo che se gli olandesi si privassero della carne per
un solo giorno alla settimana il risultato in termini di emissioni
di CO2 sarebbe di -3,2 megatoni,come se circolassero un
milione di auto in meno. Visto che I'obiettivo, per 'Olanda, & di
ridurre di 3 Mt la CO2 entro il 2010, con solo quest’intervento
sarebbe centrato.

Cosa possono fare gli Enti Locali? Barcellona ha istallato
19.593 metri quadrati di pannelli solari per la produzione
di acqua calda, piu di tutti i capoluoghi di provincia italiani
messi insieme. Sappiamo qual € la metratura raggiunta in
Piemonte?

Ma qualcosa di buono accade anche a casa nostra:
Pare che I'oggetto costruito nel maggior numero di esemplari
nella storia dell’'umanita sia la sporta di plastica: si usa un
quarto d’ora e si distrugge in 400 anni.
Una direttiva europea mette al bando lo shopper di plastica
entro dicembre 2009, il solerte governo italiano ottiene pero
una proroga di un anno. Ma Torino risponde “no, grazie!” e
Palazzo Civico decide di presentarsi all’appuntamento europeo
con le carte in regola: dal 1 gennaio 2010 stop ai sacchetti
di plastica sostituiti da quelli di carta ma, molto meglio, dalle
sporte di cotone. Bravo Sindaco, che bella pensata!
Michele Piccoli
michele.piccoli@unito.it

Benvenuto
“stq‘m&liﬁm:ﬁonmﬁu’

Negli ultimi venti anni [at-
tenzione si ¢ andata spo-
stando dalla  “Educazione
Sanitaria” come strumento
per favorire il miglior uso dei
sistemi sanitari e difendersi
dalle malattie, alla “Pro-
mozione della Salute” come
strumento per creare il mag-
gior benessere possibile per
tutti nel 21° secolo. If CIES
¢ divenuto CIPES e oggi lo
TUHPE cambia il titolo del
proprio giornale da “Promo-
tion & Education” in “Glo-
bal Health Promotion”. I[ ruolo centrale non é pii rivestito dalla
Educazione, ma dalla Comunicazione. Si passa da un sistema asim-
metrico con docenti e discenti a un sistema simmetrico in cui quelli che
scrivono e quelli che leggono dialogano e si confrontano. Per questo nel
primo numero di Global Health Promotion, Mittelmark invita tutti
a partecipare ad uno scambio di opinioni in particolare su interven-
ti, quale quello di Navarro, presentato alla Conferenza di Torino nel
2008 e pubblicato per esteso nello stesso primo numero, che possono
essere controversi entrando nel sito “Views of Health Promotion Onli-
ne” che molto opportunamente lo IUHPE ha creato insieme a “Global
Health Promotion”
E’ un invito che sin da ora il CIPES raccoglie.
L. R,

Global Health Promotion
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Al bando i sacchetti in polietilene

Intervista al Sindaco e all’Assessore al’Ambiente
della Citta di Torino

4 ][ N orino ha una consolidata
storia positiva e
propositiva nel campo

della salute in tutte le politiche,
una inclinazione, se cosi puo essere
chiamata, strettamente connessa
alla sua storia politica e sindacale che
hanno profondamente influenzato
anche gli stessi servizi sanitari il
cui radicamento sul territorio, in
stretto collegamento con i servizi
socio assistenziali del Comune,
rappresentano  un  importante
modello diintegrazione.

Il collettore delle acque nere,

e limpianto di depurazione di

Brandizzo, sono  certamente

I'esempio pib importante: Torino &

una delle pochissime citta ad averli

realizzati in simili dimensioni.

Cio é stato possibile perché sin dal

1975 l'allora Assessore regionale ai

Trasporti e ai Lavori Pubblici, Sante

Bajardi, ne finanzio la realizzazione

intuendone il grande valore di tutela

ambientale e della salute della
collettivita.

Torino & anche una delle citta in cui

il teleriscaldamento ha raggiunto

dimensioni estremamente ampie grazie, anche qui, ha una grande

capacita di vedere in prospettiva i problemi, I'inquinamento dell’aria
che respiriamo, e le soluzioni.

E si potrebbe continuare con gli straordinari effetti sulla viabilita

prodotti dalla metropolitana su Corso Francia ma dalle pagine dei

quotidiani il Sindaco di Torino, Sergio Chiamparino, ha fatto sapere
che vuole anticipare al 2010, quindi di un anno, la legge che prevede

I'abolizione dei sacchetti in PVC quelli, per intenderci, che vediamo

galleggiare sul PO o nel mare o appesi sui rami piU alti degli alberi in

citta come tristi fantasmi di una giornata ventosa e allora abbiamo
pensato che fosse giusto porgli qualche domanda.

Signor Sindaco, é un problema estetico, di pulizia o di salute ?

“Le due cose non sono in alternativa tra loro” risponde Sergio
Chiamparino “Certamente cessare di produrre i sacchettiin PVC
significa inquinare di meno perché si consumano meno risorse
non rinnovabili e altamente inquinanti come il petrolio. E un’idea
di prevenzione primaria e a Torino & nata e si & sedimentata una
cultura particolarmente orientata alla prevenzione intesa non
semplicemente come la vaccinazione o come intervento quando
il danno si manifesta ma intesa come eliminazione dei fattori di
rischio.

Altrettanto certamente pero vietare |'uso di sacchetti che
impiegano 400 anni a degradarsi significa anche dare un segnale
forte in favore di una citta piuv pulita.”

Sembra una cosa semplice da realizzare...

“Invece non sara semplicissimo darvi attuazione” risponde
con onesta il Sindaco "Bisognera avviare piU azioni in diverse
direzioni.”

Tipo?

“Tocchera all’Assessore... Roberto Tricarico darvi attuazione
ma in linea di massima penso che si dovranno trovare forme di
collaborazione con la grande distribuzione, avviare un‘opera di
moral suasion nei confronti dei cittadini magari distribuendo alle
famiglie borse o sporte riutilizzabili per dare il buon esempio”.

E dopo, quali altre azioni il Comune pensa di poter fare per
coniugare le politiche generali con la tutela della salute dei suoi
cittadini.

“La prima che mi viene in mente & il problema della mobilita e
quindi la politica dei trasporti. La Regione ha emanato un bando
per favorire I'acquisto di nuovi bus non inquinanti. Torino dovra
fare la sua parte, e la fara senza dubbio, per migliorare i trasporti
a favore dei cittadini e ridurre ulteriormente l'inquinamento
dellaria.”

Il tempo di ringraziare il Sindaco di Torino e rivolgiamo subito
all’Assessore all’Ambiente e alle politiche per la Casa e il Verde,
Roberto Tricarico, la prima domanda.
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Quale é il percorso che si delinea per raggiungere l'obiettivo di
non veder piu circolare per Torino i sacchetti in polietilene?”
“Prima di tutto” risponde Tricarico “gli uffici sono stati incaricati
di studiare con attenzione la possibile bozza di ordinanza
per risolvere gli eventuali problemi giuridici che potrebbero
insorgere con il provvedimento del Governo di rinvio di un anno
dell'applicazione della direttiva europea. Contemporaneamente
abbiamo preso contatto con I'’Assessore all’Ambiente, Roberto
Ronco, della Provincia di Torino per portare al Tavolo di
coordinamento delle politiche ambientali dei Comuni della
Provincia la proposta di ordinanza.”

E’ solo un problema giuridico? Domandiamo. Scuote la testa
l’Assessore e precisa: “Risolti gli eventuali problemi di natura
giuridica bisognera affrontare la fase della consultazione che
dovra coinvolgere le associazioni di categoria dei commercianti,
quelle ambientaliste, la grande distribuzione, gli ambulanti e
all’Amiat.

E se aderiranno altri Comuni anche gli enti gestori dei ciclo dei
rifiuti. Anche perché “aggiunge” vorremmo assegnare all/AMIAT
il compito di realizzare, magari con l'aiuto di qualche sponsor,
delle sporte di cotone da dare alle famiglie torinesi.”

E le aziende che attualmente producono i sacchettidipolietilene
non hanno avanzato obiezioni?

“Ho gia avuto occasione di incontrare un loro rappresentante”
chiarisce Tricarico “e ho verificato che si stanno gia preparando
alla transizione. Semmai il loro problema é la concorrenza
internazionale su quel tipo di prodotto. Bisognera poi usare
buonsenso e gradualita per alcune specifici settori del commercio
che hanno scorte di sacchetti personalizzati.

Si possono pensare a tempistiche differenziate nell’applicazione
dell'ordinanza o a scambi con borse comportabili”.

E successivamente?
“Pensiamo ad un coinvolgimento di Legambiente e ad una serie
diiniziative di sensibilizzazione dei cittadini”.

Anche nelle scuole?
“Certamente” risponde I’Assessore.

Avete gia previsto anche i tempi?

“Se non ci saranno intoppi, nei primi mesi del 2010 potremo

incominciare a mettere in atto i primi concreti provvedimenti”.
La Redazione

00.000 tonnellate il petrolio usato ogni anno per la
produzione italiana

00 grammi la quantita di mais usata per produrre 100
bio-sacchetti

5centesimi costo medio di un sacchetto tradizionale

8centesimi il costo medio di un sacchetto bioplastica

\ /

Istitnic Marionale Svadeose di Salute Pabblica « Dicembere 2006

| Lars Weinohall - Margarota Kristenson

=M REGIONE
B B PIEMONTE

Clees

MRS

promuove maggiormente
la salute
Sommario del materiale di studio,

leggi governative, decisioni parlamentari,
bozze di indicatori @ esempi di applicazioni

Un servizio sanitario che promuove maggiormente la salute
& una componente vitale dell’attuale politica di salute
pubblica in Svezia. Ma molte persone dubitano di cosa implichi
realmente il concetto di un servizio sanitario cha promuova
maggiormente la salute. Notevoli sforzi sono stati fatti per
definire e esemplificare il concetto in un rapporto al Comitato
Nazionale per la Salute Pubblica al pari che nella bozza di
legge e nelle decisioni parlamentari.

Questi documenti sono stati tradotti da Luigi Resegotti e
riassunti in questo fascicolo per facilitare la comprensione
di concetti e prospettive nella ricerca di creare un servizio
sanitario che promuove maggiormente la salute.

L’opuscolo é disponibile presso CIPES Piemonte
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La Salute “in Comune”

Salute come bene pubblico da salvaguardare e da promuovere in co-
mune. Proprio con questo obiettivo, la Citta di Torino ha realizzato nella
vecchia casa del custode dello zoo di Vittorio Emanuele Il, sita in corso
San Maurizio 4, il Polo Cittadino della Salute.

Nata per volonta del Consiglio comunale e della Giunta, in adesione alle
indicazioni dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), la palazzi-
na di corso San Maurizio accoglie oggi al suo interno I'ufficio Citta Sane
della Citta, progetto Rete nazionale ed europea, che mira a favorire il
benessere per il miglioramento della qualita di vita basato sul coinvolgi-
mento e la partecipazione attiva della cittadinanza.

Inoltre, grazie alla volonta e alla determinazione di Sante Bajardi, il Polo
Cittadino della Salute ha assunto ulteriore importanza a livello interna-
zionale divenendo anche sede del Centro europeo IUHPE-CIPES, che ha
il fine di sostenere il discorso sulla salute globale con un attenzione par-
ticolare ad azioni realizzate in collaborazione con enti ed associazioni
rivolte specificatamente ai paesi che si affacciano nel bacino del medi-
terraneo.

A luglio di quest'anno, con un fitto calendario di eventi organizzati pres-
so i Giardini Reali Inferiori & stato festeggiato con l'evento “La salute in
Comune”, il primo anno di attivita del Polo Cittadi-

ternariato con altre istituzioni locali, associazioni e organismi presenti
sul territorio.

Porre la salute al centro delle politiche & un impegno che si concretiz-
za nella stesura del Profilo di Salute, per tracciare le differenze di salute
nelle dieci circoscrizioni torinesi ed arrivare a realizzare un vero e proprio
Piano di Salute, che definisca le linee guida di una politica locale per la
salute. Antonietta Gaeta, Dirigente del Piano Regolatore Sociale, ha af-
fermato che “per I'autunno prossimo é prevista la conclusione del Profilo
di Salute della nostra citta, tenendo conto di quanto sta emergendo dal
lavoro delle circoscrizioni e di una piu ampia specificita cittadina.”

L'importanza dei Profili e Piani di Salute (PePS) come strumenti di
programmazione locale, sollecitati dal’lOMS all'interno del progetto
europeo Rete Citta Sane e previsti dal Piano Socio Sanitario Regionale
2007/2010, si inserisce in una politica per la crescita e lo sviluppo di una
citta sana.

E’ fondamentale che ci sia I'impegno di tutti nel consegnare alle nuo-
ve generazioni un futuro migliore — ha detto Lucia Centillo — facendo in
modo che le esperienze condivise anche grazie all'adesione al sub net-
work della rete sul tema dell’invecchiamento sano possano essere di sti-
molo per un lavoro che garantisca le condizioni migliori per una qualita
di vita pib equa, sicura e sana da tutti i punti di vista: psicologico, fisico
e sociale.

In un momento di crisi come |'attuale, la carenza di risorse fa si che la
promozione della salute rischi di essere ridimensionata. Un autentico
segnale in controtendenza ¢ la scelta che la Citta di Torino sta facendo
per dimostrare come la promozione della salute sia un investimento per
il futuro.

Per esempio, I'attenzione rivolta alla salute del bambino si concretizza
in un interesse particolare nei confronti di quei minori che manifestano
disagi, condizioni di fragilita e disabilita.

“Quaranta insegnanti addette ai bisogni educativi speciali sono sta-
te formate dall'amministrazione comunale per garantire il diritto allo
studio a minori con fragilita — ha affermato Marina Ruda della Divisio-
ne Servizi Educativi — che utilizzano come cornice di riferimento I'ICF, il
sistema di classificazione internazionale dell’lOMS, che descrive non la
disabilita ma il funzionamento delle persone.”

no.
La manifestazione ha visto la presenza di importanti
personalita cittadine, il direttore dell’Azienda Sani-
taria TO2 Giulio Fornero, il presidente di Federsanita
Piemonte Lucia Centillo, la Presidente della IV com-
missione consiliare Terry Silvestrini e I'Assessore alla
Famiglia, alla Salute e alle Politiche Sociali del Comu-
ne di Torino Marco Borgione, che coordinati da San-
te Bajardi, Presidente del Centro europeo IUHPE-
CIPES, si sono confrontati sul tema della salute con
un‘attenzione particolare alle attivita condotte all'in-
terno dell’Amministrazione.

“La Salute in Comune”, ricca di eventi e appuntamen-
ti, ha voluto sensibilizzare la cittadinanza: bambini,
giovani, adulti e anziani, sulle tematiche della salute,
utilizzando una molteplicita di canali di comunicazio-
ne: dibattiti, work shop, mostre, spettacoli, giochi...
per raccontare “la salute” nel senso pit ampio del
termine.

“L'attenzione alla salute viene promossa all'interno
delle diverse attivita che I'Amministrazione comuna-
le realizza generando quindi una forte collaborazione
e cooperazione tra i diversi settori della Citta in par-
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Anche I'ambiente assume un ruolo centrale che puo agire da facilitatore
o da barriera sullo stato di salute dell'individuo: questo é stato il fulcro
degliinterventi di Giovanni Ferrero, Dirigente del Settore Rigenerazione
Urbana e Sviluppo, e di Giovanni Magnano Dirigente del Settore Edilizia
Sociale.

Spostare |'attenzione dalla casa popolare all'abitare sociale, come pre-
visto dal piano regolatore sociale, & una priorita per creare benessere e
salute sociale. “Abbiamo realizzato il primo condominio solidale in via
Romolo Gessi, che ospita anziani soli o in coppia e mamme con bambi-
ni, ma accoglie anche disabili gravi ed ospedalizzati soli — ha affermato
Magnano — ma a breve nasceranno due alberghi sociali in via Ivrea 24,
totalmente privati e gestiti da imprese non speculative ed etiche che la-
vorano sul mercato mantenendo una sostenibilita sociale per soggetti
fragili, dove una quota degli allog-
gi sara utilizzata dal Comune per

accogliere persone in emergenza

abitativa.” La Citta di Torino ha for-

temente creduto nel progetto del

Polo Cittadino della Salute, come

ha spiegato Monica Lo Cascio, Di-

rettore della Divisione Servizi So-

ciali, e ha investito molto in quella

che é stata definita “una nuova sfi-

da”: creare un luogo “in comune”

destinato alla Comunita dove po-

tersi effettivamente confrontare e

rendere parte attiva su di un argo-

mento delicato come la Salute.

La realizzazione degli eventi ha

richiesto una grande collabora-

zione tra personale del Comune e

associazioni. Le associazioni han-

no “dato il senso a questo luogo”,

sottolinea la Lo Cascio, “offrendo

tutta una serie di progettualita alla

cittadinanza”, mentre all'interno

della Citta di Torino, rispetto alla

comunicazione sociale, con Passe-

partout abbiamo scritto un pezzo

di storia, grazie ad una valida re-

dazione ed oggi, stiamo lavorando

dedicato al tema della salute”, ha affermato Moni-
ca Lo Cascio, “ma occorre chiedersi come possiamo
capillarizzare meglio I'informazione sulla salute e
qualificare la comunicazione sociale”.

Molte ancora le domande sulle quali occorre riflet-
tere, non si hanno tutte le risposte per poter qualifi-
care la comunicazione sociale e con quali strumenti
poterla fare: ma molto lavoro é gia stato fatto e con
ottimi risultati e la Settimana della Salute ne & un
esempio concreto, con un bilancio di chiusura piU
che positivo.

Gli eventi

Tra i protagonisti degli eventi, i bambini di “Estate
Ragazzi”, ai quali “la salute” é stata narrata da un
cantastorie: Claudio Zanotto Contino, che con il
supporto della sua asina Geraldina li ha intrattenuti
raccontando la saggezza popolare di un tempo con
favole e proverbi sulla salute.

Inoltre altri gruppi sempre di estate Ragazzi, sono
stati coinvolti nelle attivita realizzate dalla Coope-
rativa “Mondo Erre” e pieni di entusiasmo si sono
dedicati al gioco dell'oca e alla caccia al tesoro che
aveva quale obiettivo, attraverso I'aspetto ludico,
la sensibilizzazione sulla sicurezza domestica, con
esercizi mirati alla prevenzione degli incidenti.

Altro momento di incontro é stato quello dedicato alla Peer Education;
in particolare un work shop formativo coordinato dall’agenzia Eclectica
e rivolto ai ragazzi delle scuole superiori, ha affrontato una tematica de-
licata come quella delle malattie sessualmente trasmissibili, attraverso
progetti realizzati da giovani che hanno seguito una formazione tecni-
ca e relazionale. Coinvolti in uno scambio esperienziale e confronto di
buone pratiche, anche i Giovani Pionieri della Croce Rossa e il Gruppo
giovanile “Salute e baci” del comune di Chieri.

Giovani sempre protagonisti nel progetto SPO.SA. (SPOrt SAno) pre-
sentato dall’ASLTO2, rivolto agli studenti torinesi che il prossimo anno
frequenteranno il primo anno di scuole superiori: sara un invito alla pra-
tica di uno sport, considerandolo un progetto, un investimento sulla
(Continua a pag. 12)

per la realizzazione di un portale
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propria salute e quindi uno strumento di pre-
venzione.

Progetto ambizioso che vedra coinvolti diver-
si soggetti, dalla ASL alle scuole, dalle societa
sportive alle famiglie, che saranno impegnati
tutti insieme nel far veicolare un messaggio
molto importante: lo sport € salute.
"...Stupido é chi lo stupido fa...!” & una frase
che suscita il sorriso, riportando alla mente
la brillante interpretazione di Tom Hanks in
“Forrest Gump”, ma é anche il titolo del pro-
getto dell’ASLTOz1 che attraverso una mostra
di pannelli umoristici allestita per I'occasione
nei locali del Polo Cittadino della Salute, indi-
rizzato ai giovani con l'obiettivo di metterli in
allerta sui rischi che la conduzione di uno stile
di vita poco consapevole e responsabile pud
comportare.

Momenti divertenti, ma anche momenti di ri-
flessione e grande commozione quando I'at-
trice, educatrice e scrittrice Cristiana Voglino
ha presentatoil suo libro “Aiutamia non avere

paura”, testimonianza diretta sulle esperien-
ze di genitori che si trovano a dover affrontare
una malattia drammatica dei figli. All'interno della manifestazione ha
trovato spazio anche la presentazione del nuovo ed innovativo servizio
dell’/ASL TO 2, I'ambulatorio di agopuntura sito alla Falchera, in via de-
gli Abeti 16, presentato dal personale medico e infermieristico dell’am-
bulatorio supportati da un esaustivo video sulla medicina orientale. |l
ricorso alla medicina tradizionale vuole valorizzare le antiche pratiche,
mirando alla tutela e mantenimento della salute e del benessere psico-
fisico del cittadino, in linea con le indicazioni dell’'OMS e della Regione
Piemonte.

L'attivita fisica e stata promossa dai Gruppi di Cammino che attraverso
una dimostrazione pratica all'interno dei Giardini Reali ha permesso di
far conoscere questa metodologia e soprattutto il senso di attivita fisica
che non deve essere confuso con Iattivita sportiva.

Ma la settimana dedicata alla salute é stata anche teatro, musica e poesia.

| giovani dellIstituto J.B. Beccari e del Liceo Teatro Nuovo di Torino
coordinati dall’Associazione “Persone in Scena”, hanno rappresentato
I nuovi Tomb Raider” sottolineando quanto integrazione e collabora-
zione di tutti siano importanti nel raggiungere un obiettivo comune.
Affrontare le difficolta insieme vuol dire aiutare a crescere.

E’ con la musica invece che I'’Associazione Tedaca, con lo spettacolo “La
musica che gira intorno”, ha voluto lanciare il messaggio che “la storia
della canzone italiana é poi nientemeno che la storia stessa dell’ltalia”,
ma soprattutto ha voluto evidenziare come la musica & un elemento
presente nella storia di ogni individuo all'insegna del “canta che ti pas-
sa...”.Con la band "“Liberi dentro” il tema dell'integrazione ha dimostra-
to che difficolta motorie non rallentano lo spirito e la voglia di unire
le voci. Liberi dentro non ¢ solo il nome della band ma anche il titolo
del loro pezzo forte, che sta a dimostrare quanto la volonta possa far
“cadere” barriere che a volte sembrano inamovibili. Due le serate che
hanno visto protagonista la band.

Promuovere salute anche attraverso il gioco degli scacchi: giovani e
giovanissimi sono stati protagonisti di una sfida all’'ultima mossa orga-
nizzata dall'associazione “Scacchistica Torinese”. L'allenamento della
memoria come elemento necessario per combattere il decadimento
cognitivo.

La giornata conclusiva della manifestazione ha ceduto il testimone
alle associazioni di volontariato della citta: Acti (Associazione Cardio-
trapiantati italiani), Associazione Donatrici Italiane Sangue e Cordone
Ombelicale, Admo (Associazione Donatori Midollo Osseo), Aidc (Asso
ciazione Italiana Donatori Cornea), Aido (Associazione Italiana Donato-
ri Organi), Associazione Italiana Trapiantati di Fegato, Associazione

Nazionale Emodializzati e Trapiantati Renali, Avis, Fidas, Gruppo Assi
stenza Ustionati, Associazione Trapiantati di Polmoni pit Amici e Cro-
ce Rossa Italiana.
Dodici sodalizi in pista per un solo obiettivo: sensibilizzare i cittadini sul
tema dei trapianti e della donazione di organi e tessuti.
Sotto il segno dello spettacolo si & conclusa la manifestazione promossa
dal Polo Cittadino della Salute.
Prendendo a prestito il linguaggio televisivo, in prima serata & andato in
scena “Due di Cuori”, uno spettacolo teatrale per sensibilizzare al tema
della donazione degli organi. Realizzato dalla "Compagnia ArtQuarium”,
scritto e interpretato da Giuseppe Naretto e da Esther Ruggiero; realiz-
zato con il sostegno e la collaborazione del Coordinamento regionale
dei prelievi e delle donazioni di organi e tessuti - Regione Piemonte, ha
narrato, con garbata ironia in una ambientazione naturale quale il parco,
del surreale incontro tra la donatrice di un cuore e il trapiantato andando
a creare momenti di grande emotivita.
Con le note del concerto dei Liberi Dentro, intercalate dalla lettura da
parte dall'attrice Margherita Casalino di poesie scritte da malati psichici,
é calato il sipario sulla manifestazione.

Per Volonwrite: Michela Vindrola

[1 Polo Cittadino della Salute

E un luogo che fa capo alla Divisione Servizi Sociali del Comune di

Torino, & aperto a gruppi di persone o associazioni che lavorano o

intendo lavorare alla realizzazione di attivita in ambito di promozione

della salute.

In particolare & un luogo in cui:

e  attivare processi di scambio e condivisione di esperienze per la
creazione di una banca dati;

e scambiare informazioni e prassi operative al fine di costruire una
rete tra le istituzioni e le associazioni che operano sul territorio;

e sperimentare e proporre modelli didattici innovativi sul tema
della salute;

e formare e sviluppare azioni e strategie utili all'acquisizione di
corretti stili di vita;

e promuovere eventi pubblici e favorire I'incontro tra le organizza-
zioni del volontariato, del privato sociale e delle istituzionilnfo:




Promozione Salute

La Salute in tutte le politiche

13

La Fratellanza ci potra salvare!....
Prepariamo le borracce, il cammino sara lungo e difficile

Convegno Internazionale “Politiche Alimentari e Sostenibilitd”

11-13 settembre 2009 - Pollenzo (CN)

A meta settembre si & tenuto la prima edizione di un interessante
convegnointernazionale organizzatodall’'Universita degliStudidi
Scienze Gastronomiche diPollenzo, che havisto la partecipazione
di numerose personalita del settore dell'alimentazione, della
sostenibilita e dell'ambiente in generale.

Il convegno é stato strutturato in 8 grandi questioni, poste da
Carlo Petrini, Presidente di Slow Food, Ezio Pelizzetti, rettore
dell’'Universita degli Studi di Torino e Tim Lang, professore di
Politiche Alimentari alla City University di Londra, le quali hanno
caratterizzato i workshop del giorno successivo.

In tutti i workshop & emerso come il ruolo della politica e
dell’educazione sono essenziali affinché ci possa essere un reale
cambiamento. Essi vanno confrontati con chi porta valori diversi,
occorre educare il cittadino a conoscere il processo legislativo
per cambiare le nostre abitudini e ripensare ad un modello di
sviluppo, anche economico, alternativo.

Si potrebbe iniziare a creare un “think tank”, ovvero un serbatoio
dipensiero, unorganismo, indipendente dalle forze politiche, che
si occupi di analisi delle politiche pubbliche e di politica sociale, in
cui si possa fare ricerca ed aprire la conoscenza a tutti.

E’ in questo modo che anche il mondo dell'educazione e
dell'universita deve intervenire per poter insegnare i temi della
sostenibilita ambientale soprattutto qua in Italia, dove il sistema
scolastico éstatale e quindilibero dalle lobby deigrandiindustriali,
a differenza di altri paesi del mondo. Il mondo dell’'universita
deve trovare una lingua franca per parlare al mondo politico per
far capire che il pericolo & imminente e bisogna dare concreta
attuazione a delle linee guida che vadano in funzione della
sostenibilita.

Un altro passo importante e quello di avere cura del nostro
terreno perché quello che sta sotto ai nostri piedi, anche se non &
percepito, ci permette di vivere.

In questo senso l'agricoltura gioca un ruolo importante per
quanto riguarda l'erosione del suolo e la perdita di biodiversita.
Dobbiamo ragionare su quali saranno i rischi della rottura
dell’equilibrio nei nostri ecosistemi se non saranno piu in grado
di mantenere stabili le relazionarsi tra di loro. Uno dei migliori
modi per iniziare a cambiare & quello di evitare tutti gli errori che
abbiamo fatto nel passato.

Ai consumatori spetta il compito di ribaltare il concetto di
marketing che vede ora il prodotto e non l'uvomo al centro
del mercato. Noi non siamo dei consumatori ma un grande
gruppo politico ed economico che puo, attraverso il consumo
far pressione sulle grandi multinazionali del cibo e i poter forti
del mondo. Dobbiamo valorizzare il mercato di prossimita e
realizzare |""azienda composta” fatta di autoproduzione e ciclo
integrato dei prodotti.

Se al centro del nostro modo di ragionare poniamo l'vomo
il binomio di produzione e consumo deve essere superato,
dobbiamo avere a cuore il concetto che i produttori sono i nostri
fratelli! La Terra & nostra madre e la fraternita deve diventare
I'elemento distintivo della nostra vita, innome della liberta e della
giustizia. La fraternita & I'unica in grado di rispettare la diversita
affinché si possa creare cosi giustizia, liberta ed uguaglianza.

Workshop con Raj Patel ed Heric Holt-Gimenez

Prese da sole non possono attuare nessun cambiamento.
La contrapposizione tra consumatori e produttori nella comunita
del cibo non esiste perché tutti siamo co-partecipi, siamo tutti
soggetti attivi di un processo evolutivo. Diventa cosi importante
applicare i concetti di reciprocita e di condivisione. Le comunita
sono ricche e persistenti piu di quanto noi immaginiamo.
Ripartendo da questo patrimonio di modelli e di relazioni con
I'ambiente, possiamo ricostruire, attraverso l'interculturalita, la
creativita delle tradizioni.
Ad esempio, la storia del diritto di proprieta ci insegna. Nel
Medioevo I' istituto della “partecipanza” tutelava il bene comune
mantenendo l'individualita dei soggetti e delle famiglie che
sapevano che quel bene era condiviso con gli altri. Molti in Italia
su questo concetto assumono un atteggiamento superficiale,
ma la partecipanza & di una potenza politica di parte perché
nell'interesse della comunita divento partigiano, come metodo
di lotta politica.
Terra Madre ha una potenza politica grandissima perché é basata
su questi concetti ed ha gia una rete che deve essere aperta come
un flusso perché ci pone in relazione con il mondo, rafforzando il
locale in una dimensione fraterna verso gli altri.
Da alcune frange della politica queste tematiche vengono prese
in considerazione, ma, come ha detto Petrini: “Prepariamo
le borracce perché il cammino sara lungo e difficile. Questo
processo ci coinvolgera per molto tempo e bisogna avere molto
coraggio. Le tematiche sono di natura epocale e noi dovremmo
essere radicali, cioé determinati ed avere la forza per mantenere
le nostre idee. Il movimento del cibo deve rivendicare questo
coraggio all'interno del nucleo piu forte che & il movimento
ambientale. | movimenti del cibo sono uno dei nodi centrali dalla
politica del mondo ed il movimento ambientale dovra farsi carico
nelle sue accezioni pil complesse
Cristina Occelli
cristina.occelli@cipespiemonte.it
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IL TUMORE DEL COLON-RETIIO
UN PROBLEMA SOCIALE CHE E PREVEDIBILE

persone ogni 100.000, con una mortalita media annuale

che oscilla tra 20 e 40 malati ogni 100.000 abitanti,
rappresentando la seconda causa di mortalita per malattia
tumorale sia nei maschi che nelle femmine. La sopravvivenzaag
annidipende soprattutto dallo stadio del tumore alla diagnosi, da
oltre 92% per piccoli tumorilocalizzati, a meno di 15% per tumori
metastatici. La sua incidenza cresce quasi esponenzialmente con
I'eta a partire dai 50 anni, quindi il progressivo aumento della vita
media ne fa assumere un rilievo sociale ed economico sempre
maggiore.
Oltre il 90% di questi tumori nasce dalla degenerazione maligna
di un polipo inizialmente benigno, che tuttavia per realizzarsi
impiega in media una decina di anni. La comparsa di un polipo
benigno nel colon é evento raro prima dei 50 anni in persone
senza una storia familiare di tumori, e non da luogo a nessun
disturbo specifico. Quando insorgono disturbi legati alla crescita
odegenerazione maligna del polipo, piu frequentemente si tratta
di un sanguinamento dal retto.
Lo scopo delle strategie di prevenzione & quello di identificare
i polipi quando essi non causano disturbi e sono ancora benigni
(adenomi), quindi asportarli nel corso di una colonscopia
(polipectomia endoscopica). Nelle persone che intraprendono
questa strategia la mortalita per tumore del colon retto si riduce
drasticamente, addirittura in modo pib importante di quanto
si verifica per le donne che si sottopongono ad esami per la
prevenzione dei tumori della mammella e dell’'utero. Tuttavia,
mentre nei Paesi occidentalila percentuale didonne che sequono
tali programmi di prevenzione raggiunge il 70%, I'adesione a
progetti di screening per i tumori colorettali & inferiore al 30%.
La strategia piu efficace € I'esecuzione di una colonscopia a circa
55 anni. Nel caso che non si rilevino polipi ed in assenza di una
storia familiare di malattie tumorali, si considera che l'effetto
“protettivo” duri oltre 10 anni, con una riduzione di oltre il go%
delrischio di morire ditumore del colon-retto. Nel 20% circa delle
colonscopie di prevenzione si rilevano dei polipi, che vengono
asportati durante lo stesso esame ed inviati ad esame istologico,
il cui esito indichera se la persona abbia un rischio di formare
altri polipi in futuro, e su questa base si determinera l'intervallo
a cui effettuare una successiva colonscopia. La colonscopia €
un esame che, sebbene invasivo, pud essere condotto in modo
abbastanza confortevole in centri con buona esperienza, ed i
rischi di una grave complicanza (come la perforazione del colon)
sono veramente minimi.
Vi sono delle strategie alternative, basate sul concetto di
eseguire un esame meno invasivo che sia abbastanza accurato
in caso di negativita e che permetta di riservare l'esecuzione di
una colonscopia solo a persone con una maggiore probabilita di
avere un polipo del colon.
La strategia piU semplice ma la meno efficace & la ricerca
del sangue occulto nelle feci: nelle persone che lo eseguono
annualmente dopo i 55 anni ed effettuano una colonscopia se e
quando diventasse positivo, la mortalita per tumore del colon-
retto si riduce del 30% circa rispetto a chi non effettua nessuno
screening.
La colonscopia virtuale & la terza valida opzione disponibile.
E’ un esame radiologico del colon eseguito mediante una TAC
dell'addome, & poco invasivo ed & in grado di identificare la

][ | tumore del colon-retto colpisce annualmente in media 30

Dr. Giovanni Galatola

presenza di polipi che richiedano la asportazione mediante una
successiva colonscopia tradizionale. In caso di esame negativo,
I'effetto “protettivo” viene oggi considerato valido per 5 anni,
I'esame potrebbe non identificare polipi di piccole dimensioni

(< 6 mm). Essendo un esame recente non se ne conosce appieno
la sua efficacia, ma e verosimile che essa si avvicini molto a quella
offerta dalla colonscopia tradizionale.

Vasottolineato che chiunque a qualunque eta sviluppasse disturbi
“di allarme”, principalmente perdite di sangue dal retto, deve
rapidamente essere visitato da un medico che indichera quali
esami sia necessario eseguire. E' anche opportuno consultare
un medico nel caso vi siano dei familiari di primo grado (madre,
padre, sorelle, fratelli, figli) affetti da tumore: in queste situazioni
le strategie di prevenzione possono cambiare anche molto
rispetto a quanto illustrato.

Dr. Giovanni Galatola

Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
Istituto per la Ricerca e la Cura del Cancro
giovanni.galatola@ircc.it
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INCONTINENZA E LESIONI DA PARTO
RICERCA E PREVENZIONE

consiste in una incisione del setto retto-vaginale al fine

di facilitare il passaggio del nascituro e ridurre il suo
trauma. Questa prassi, piuttosto diffusa, talvolta danneggia le
fibre nervose che innervano il muscolo sfintere anale e aumenta
il rischio di incontinenza fecale da 3.8 a 7.6 volte rispetto a un
parto vaginale senza particolari problemi. L'intervento di epi-
siotomia & praticato e difeso da molti ginecologi/ostetrici come
preventivo di rischi maggiori (lacerazioni spontanee), ma critica-
to da altri. La letteratura in merito & molto controversa.
Di asimmetrie e lesioni dello sfintere anale, non solo di tipo oste-
trico, si € occupato il progetto europeo *On Asymmetry in Sphin-
cters” (OASIS, 2002-2004), sequito dal progetto Italo-Tedesco
“Technologies for Anal Sphincter analysis and Incontinence”
(TASI, 2005-2008, finanziato dalla Fondazione Fresenius in Ger-
mania e dalla Compagnia di San Paolo in Italia), co-finanziato
dal Progetto di Ricerca Finalizzata della Regione Piemonte "“Tec-
niche Innovative per la valutazione clinica della Funzione Neu-
romuscolare in patologie da Incontinenza” (TIFNI, 2006-2008).
Tutti e tre i progetti avevano scopi pre-clinici e hanno condotto a
risultati che potrebbero spiegare queste divergenze di opinioni
e di esperienze. Eccone alcuni.
Lo sfintere anale & un muscolo anulare, a controllo volontario,
relativamente poco studiato. Come tutti gli altri muscoli volon-
tari é costituito da gruppi di fibre contrattili innervate da fibre
nervose che si diramano nel muscolo formando collegamenti
con le fibre muscolari che controllano. La zona in cui hanno sede
tali collegamenti si chiama “zona di Innervazione” ed é localiz-
zata in modo diverso in persone diverse. Essa € particolarmente
vulnerabile durante l'intervento di episiotomia perche la sua le-
sione riduce il controllo volontario o comunque la ridondanza

][ 9 intervento di episiotomia & effettuato durante il parto e

di tale controllo con un conseguente indebolimento muscolare
che si evidenzia con l'invecchiamento causando incontinenza
talvolta subito, talvolta anche 10-15 anni dopo il parto.
Conoscere la localizzazione delle zone di innervazione costitu-
isce quindi una informazione necessaria per evitarne la lesione
involontaria da parte dell'ostetrico/ostetrica ed effettuare I'in-
tervento di episiotomia con minor rischio. Ma le sottilissime
fibre nervose e le giunzioni neuromuscolari non sono visibili e
si pone quindi il problema di localizzare le zone di innervazione
in qualche altro modo al fine di effettuare I'intervento di episio-
tomia senza danneggiarle. Il Progetto OASIS ha sviluppato un
metodo elettrofisiologico per localizzare tali zone osservando la
propagazione dei potenziali d’azione delle unita motorie (la cui
ampiezza sulla mucosa €& inferiore al millesimo di Volt) e identi-
ficandone il punto di partenza. A tal fine & stato necessario svi-
luppare sia sonde cilindriche intra-anali,delle dimensioni di un
dito, recanti schiere di elettrodi disposti lungo la circonferenza
del cilindro, sia opportuni amplificatori di segnali, sia sistemi di
presentazione degli stessi e del loro punto di generazione. La
soluzione di questi problemi tecnici nel 2002-2004 ha consenti-
to di osservare come gli sfinteri siano innervati in modo diverso
in persone diverse e quindi non esista un modo di innervazione
standard. Questo fatto, potrebbe costituire la ragione per cui
I'ntervento di episiotomia ha conseguenze molto variabili da
una persona all’altra e giustificare lo sviluppo di un test, da effet-
tuare con sonde monouso prima del parto, al fine di identificare
la modalita di incisione che implica il minimo rischio di danno
evitando cosi future forme di incontinenza.
Il progetto TASI é stato focalizzato sullo sviluppo di sonde mo-
nouso e sulla interpretazione dei segnali elettrofisiologici mi-
gliorando la tecnologia poi valutata in modo pre-clinico presso
due sedi tedesche e presso l'ospe-
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sfintere anale esterno ¢ dei
relativi livelli di rischio
conseguenti ad interventi di
episiotomia. L esito
dell’intervento pud avere
conseguenze diverse a seconda
della specifica modalita di
innervazione dello sfintere e
della direzione di incisione che,
in futuro, potrebbe essere
“guidata” da tali informazioni.

a) esempi di sonde Ausabili ¢
sterilizzabili con quattro ¢ con una
schiere di elettrodi (per applicazioni
di ricerca) ed esmpio di sonde
monouso con una sola schiera di
clettrodi

b) esempio di sonda con re schiere di
elettrodi ¢ dei relativi segnali acquisiti
da cui ¢ possibile stimare la
localizzazione delle zone di
innervazione ¢ le caratteristiche dei
segnali a diverse profondith

minuti ed & ora maturo per una spe-
rimentazione clinica su media scala
che potrebbe dimostrare che l'inter-
vento di episiotomia & in effetti utile
se effettuato in modo da non causa-
re danno.
Gli aspetti tecnici della ricerca sono
stati sviluppati presso il Laboratorio
di Ingegneria del Sistema Neuromu-
scolare del Politecnico di Torino che
ha coordinato i progetti TASI e TIF-
NI (www.lisin.polito.it), ha presen-
tato i risultati di queste ricerche al
congresso nazionale dei ginecologi
tedeschi ed ¢ ora alla ricerca di part-
ners, preferibilmente italiani, con cui
condurre la sperimentazione clinica
della metodica al fine di verificarne
la effettiva applicabilita e utilita.
Roberto Merletti
Prof. Ordinario di Ingegneria
del Sistema Neuromuscolare
al Politecnico di Torino
roberto.merletti@polito.it
www.lisin.polito.it
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LA UE PER LA QUALITA DELLE CURE SANITARIE
Uno strumento per la promozione della salute

(ESQH), nata nel 2000 come Organizzazione non

Governativa, comprende ad oggi 19 dei 27 Paesi dell’'UE
ed & operativamente strutturata con 11 Uffici che godono di
grande autonomia essendosi distribuiti i compiti per rispondere
alla missione comune di controllare la qualita delle cure sanitarie
stimolando l'innovazione e la collaborazione fra i responsabili
Europei con la visione di contribuire alla costruzione e alla
condivisione di un corpo di conoscenze in tutta Europa in una
rete che dovrebbe abbracciare l'intera Unione. La sede di
Bruxelles cura i rapporti con 'UE, mentre il segretariato & posto
a Limerick in Irlanda e I'ufficio per la sicurezza dei pazienti a
Londra. La qualita non & sempre stata un obiettivo primario delle
cure sanitarie affidate a Sistemi Sanitari Nazionali in posizione di
monopolio a differenze di quanto avviene in ambito industriale
nei quali la forte concorrenza spinge a porre molta attenzione al
rapporto Qualita/Costi.
L'aspetto innovativo dell'approccio adottato dalla ESQH &
testimoniato dalla presenza di un Ufficio a Goteborg, in Svezia,
col preciso compito di imparare dall'industria, e di uno a Vienna
per lo scambio delle conoscenze fra sistemi sanitari e industria.
Il primo requisito per migliorare la qualita é fare vera-mente
sistema, secondo la definizione di Robbins: “"Un insieme di parti
interrelate e interdipendenti che costituiscono un corpo unitario
in grado diraggiungere un fine comune” che per i sistemi sanitari
é quello di promuovere la salute, prevenire e curare la malattie,
ricostruire e mantenere il benessere delle persone.
L'’ANALISI DI PASKEVICIUS
In una recente rigorosa analisi Laimutis Paskevicius esponente
di spicco del Direttivo di ESQH, partendo dall'osservazione della
frammentazione e disorganizzazione di molti Sistemi sanitari
in Europa, rileva che un Sistema sanitario di qualita deve essere
centrato sui pazientinonsulleistituzioni, essere efficace e basato
sulle prove, efficiente e attento ai costi e sicuro per gli utenti.
Gli approcci e i metodi per realizzare la qualita sono molto
complessi e devono affrontare problemi strutturali relativi alla
allocazione delle risorse in termini di tempo, luogo, rispondenza
ai bisogni e correttezza nel condividere costi e benefici;
delle attivita in termini di efficacia, efficienza, economicita e
correttezza della informazione per ottenere i risultati attesi
valutati come guadagno di salute e risposta alle attese della
gente e come efficacia clinica. Sono necessarie pianificazione
e politiche strategiche, una strategia nel coinvolgimento dei
partner significativi, una forte guida, un approccio mai punitivo
verso chiunque, ma una tendenza a perseguire l'eccellenza
attraverso un miglioramento continuo della qualita della
gestione e dell'assistenza. Ogni punto nella catena della
assistenza sanitaria & essenziale perché una catena nel suo
insieme & forte solo come il suo anello piu debole. La cosa
essenziale & I'impegno che viene posto. Avedis Donabedian fa
notare che se uno & veramen-te impegnato sulla qualita, ogni
metodo ragionevole funziona, mentre se uno non lo & anche i
sistemi piU elegantemente strutturati falliscono.
MA COS’E LA QUALITA?
Come ha scritto il famoso filosofo americano Robert Pirsig,
anche se non si sa definire cosa sia la qualita, ognuno si rende
ben conto in che cosa essa consista. In campo sanitario la
qualita richiede 'integrazione, il coordinamento e la continuita
dell'assistenza. L'integrazione deve esistere fra politiche
pubbliche, gestione del sistema, finanziamento e gestione delle

][ a Societa Europea per la Qualita delle Cure Sanitarie

cure e sistemi informativi, il coordinamento va attuato fra i vari
professionisti, gli ambienti e i settori interessati, la continuita
attraverso una serie di singoli eventi coerenti, intercon-nessi e
consistenti col bisogno della gente.
Non mancano ostacoli al coordinamento dell’assistenza a partire
dalle differenti culture, i differenti sistemi di rimborso delle
spese, la mancanza di micro-strutture snelle per la gestione e
I'iperspecializzazione dei professionisti della salute che porta
alla parcellizzazione degliinterventisino a giungere agli approcci
paternalistici e alla mancanza di adeguata informazione fra
diversi settori e ambienti. Essi possono essere superati con un
approccio non tecnico, ma umanistico e centrato sulla persona,
attraverso l'individuazione a livello Europeo di un insieme di
indicatori e 'adozione di protocolli per la dimissione dei pazienti
che garantiscano una comunicazione efficace fra operatori e
pazienti.
Occorrono sistemi di incentivazione che aumentino il
coordinamento, basati su programmi di formazione integrata
dei gruppi operativi. Occorre soprattutto un cambiamento
culturale nellaffrontare i problemi. Come diceva Einstein non
possiamo risolvere i problemi usando lo stesso modo di pensare
che li ha creati. Il cuore della qualita - ha scritto Tom Peters -
non € la tecnica, per quanto buona possa essere. La qualita
riguarda la gente, la passione, la consistenza e l'orgoglio. In un
quadro di qualita totale, ha scritto Goetsch, é l'utente il punto
di riferimento.
Non esiste un sistema perfetto, né occorre perdere tempo a
cercarlo. Come ha detto Gorge Box, tuttii modelli sono sbagliati,
ma qualcuno é utile. Con umilta dobbiamo cercare quello. E
dobbiamo essere grati alllESQH e in particola-re a Laimutis
Paskevicius per la sua lucida e stimolante provocazione.

Luigi Resegotti
luigi.resegotti@cipespiemonte.it

-
MASSIMD GRAMELLING

Anche se & sempre pil difficile crederci,
il cellulare qualche volta pud rimanere
spento. Per esempio in auto.
Mentre si guida usando il cellulare ci si
distrae, si valutano peggio le distanze,
si reagisce meno prontamente a cam-
biamenti di velocita del veicolo che pre-
cede, si tende a usare meno lo spec-
chietto retrovisore, | tempi di percezione
e di reazione in genere si allungano.
Spegni il cellulare, accendi la prudenza!
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Il progetto del GRUPPO
“OSPEDALE SENZA DOLORE”

ell'anno 2008 si & costituito nella Regione Piemonte
\ il gruppo di lavoro che, nell'ambito della Rete HPH,
promuove interventi e azioni della lotta contro il dolore.

Il gruppo di lavoro & rappresentato da 15 aziende sanitarie

piemontesi e, sin dalle prime riunione, sono stati condivisi alcuni

principi di massima.

Si afferma la necessita di collaborare con il Gruppo Istituzionale

Regionale dell'Ospedale senza dolore promosso dall’Assessorato

della Sanita, dando un contributo aggiuntivo.

Il valore aggiunto del Gruppo dell'Ospedale senza dolore HPH si

identifica con “la persona al centro di un sistema di cure”.

La fase iniziale afferma I'unanime condivisione di principi gia in

parte dichiarati nel precedente quadriennio, ma che ora pib che

mai devono essere realizzati nelle attivita quotidiane di ogni attore
coinvolto in questo percorso:

e  multiprofessionalita e interprofessionalits;

* integrazione Ospedale-Territorio;

e continuita assistenziale;

e comunicazione e informazione come strategie per il
miglioramento della cura della persona con dolore o a rischio
di dolore;

e avoroinrete e condivisione della conoscenza;

e collegamento con i Medici di Medicina Generale, Pediatri di
Libera scelta e con i Medici di Continuita Assistenziale (ex
Guardia Medica).

OBIETTIVI DEL QUADRIENNIO

e promuovere negli operatori sanitari la valutazione trasversale
e continua del dolore a tutti i pazienti che accedono ai servizi
sanitari;

e promuovere una comunicazione interna in ogni ambito
ospedaliero e territoriale finalizzata al miglioramento della
qualita assistenziale della persona con dolore;

e valutare e monitorare il dolore percepito dal paziente
promuovendo la sua partecipazione attiva;

* coinvolgereipazientieilorofamiliari e/o care giver per gestire
il dolore e prevenire le complicanze;

e promuovere l'elaborazione di protocolli e di procedure
specifiche per il trattamento del dolore in ospedale e sul
territorio scegliendo alcuni argomenti di interesse comune:

- gestione del dolore in DEA

- dolore oncologico, dolore post operatorio, dolore cro

nico non oncologico

e promuovere la formazione continua degli operatori in
particolare sulle competenze relazionalj;

* realizzare un database o uno spazio riservato partendo
dal sito internet della CIPES Piemonte per la raccolta delle
best practice o buone pratiche locali che derivano dalle
esperienze diverse ma complementari delle varie ASL efo
ASO coinvolte.

METODI ED AZIONI DA SVILUPPARE

e costituzione del Gruppo, conoscenza dei partecipanti e
condivisione dei principi base su cui fondare lipotesi di
progetto;

e creazione diuno spazio riservato partendo dal sito della CIPES
Piemonte per la raccolta delle “best practice”.

e raccolta documenti aziendali in:

- protocolli, procedure e percorsi diagnostico-terapeutici
- schede di raccolta dati

- progetti formativi mirati

- ricerche finalizzate

- strumenti di rilevazione del dolore

- utilizzo, prescrizione e consumo dei farmaci in Ospedale e sul

Territorio

- documentazione

¢ Definizione della formazione sul campo:

- Strutturato per aree
- Analisi dei casi

- Medicina Generale

e Costituzione di strumenti di informazioni per operatori e
cittadini:

- strumenti di informazione

- dimissione (lettera con spazio riservato per la terapia del dolore)

- presenza di scale per la valutazione del dolore sempre nelle

Cartelle Clinico-Assistenziali Ospedaliere e Territoriali.

e Proposta di un prontuario farmaceutico dedicato per il
dolore uniforme nelle varie realta e con indicazioni mirate ai
prescrittori

¢ Raccolta di programmi/progetti con e per Medici di Medicina
Generale con l'ipotesi di coinvolgerli attivamente nel Gruppo
di lavoro

CONCLUSIONI

[l progetto mira a diffondere a tappeto e in modo incisivo l'interesse

nei confronti della persona che ha dolore ancora di piu tra gli

operatori coinvolti.

Il coinvolgimento e la partecipazione attiva di alcune figure comeiil

Medico di Medicina Generale, Pediatra di Libera scelta e il Medico

di Continuita Assistenziale rappresenta una risorsa imprescindibile

per la realizzazione del progetto.

La costituzione di una banca dati per I'Ospedale senza dolore a

partire dal sito internet della CIPES Piemonte, lo scambio continuo

e in tempo reale delle informazioni e la possibilita di lavorare in

rete costituiscono la vera innovazione e la sfida per il futuro.

Emerge sempre di piU da parte di tutti la necessita di lavorare su

proposte concrete e utili.

PROSPETTIVE

La creazione di un sito internet dedicato con area riservata

accessibile solo ai partecipanti al Gruppo di lavoro costituisce la

base per il futuro del Progetto.

Emerge in particolare la necessita di:

e elaborare protocolli e/o procedure condivisi e consolidate su
alcune tipologie di dolore;

e migliorare I'appropriatezza sull'utilizzo dei farmaci;

e collegamento in rete tra le diverse figure coinvolte
condividendo un linguaggio uniforme e percorsi formativi
comuni e appropriati;

e possibilita di applicare e valutare principi e strumenti di
riferimento all'interno delle Aziende con la definizione di
indicatori sono solo alcune delle tappe fondamentali per la
realizzazione del progetto stesso.

L'estensione al territorio, la Continuita Assistenziale, |l
coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale costituiscono i
presupposti fondamentali per la riuscita del progetto.

A cura della dott.ssa Carla Bena

Coordinatrice Progetto Ospedale e territorio senza dolore della
Rete HPH - Responsabile SS Cure domiciliari

ASLTOy Distretto di Settimo

Per informazioni e adesioni:

dsettimo@asly.to.it
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Scuola e Salute

PromozioneSalute

Come sta di salute la Scuola?

L'anno scolastico 2009/2010, in cui siamo appena entrati, sara
caratterizzato negativamente dagli esiti delle “operazioni”
decise dagli attuali “curanti” del sistema-scuola del nostro
paese. Nonostante alcuni organi del vasto sistema educativo
e formativo italiano godessero di buona salute, e in alcuni casi
addirittura di salute eccellente, il sistema-scuola era percorso
da un malessere continuo che si manifestava e si manifesta in
tassi abnormi di mortalita scolastica. A fronte di questa diagnosi,
anziché predisporre interventi mirati ad alleviare il malessere
citato, i ministri Gelmini e Tremonti, di concerto tra di loro,
hanno effettuato interventi chirurgici a vasto raggio che stanno
aggravando forse in modo irreversibile le condizioni della scuola
italiana, cioé di una scuola che aveva invece bisogno di buone
terapie che le consentissero di diventare un sistema capace
di coinvolgere tutti i suoi allievi nei propri percorsi formativi,
capace di non perdere piU per strada percentuali rilevanti del
carico annuale diiscritti.

Un sistema-scuola malato

Infatti nel nostro Paese, ad eccezione della scuola dell'infanzia
e della scuola elementare, la scuola secondaria di primo grado
e il biennio di quella di secondo grado (scuola media e scuola
superiore) non sono mai stati messi in grado di sviluppare
interventi pedagogici, didattici e organizzativi adeguati alla
mission loro affidata: essere scuole dell'obbligo, quindi aperte
indistintamente a tutti gli allievi. Gli amari risultati di questa
inadeguatezza vengono periodicamente rilevati da organismi
internazionali e giudicati insufficienti, sia per i livelli di abilita
conseguiti, sia per i tassi ridotti di allievi che completano gl
studi intrapresi.

La scuola media, nata come scuola dell'obbligo nel 1963, dai
“decisori” del tempo fu impostata sul modello della scuola
secondaria, cioé sul modello di una scuola elitaria e selettiva,
ed affidata a docenti formati per tali funzioni. Quindi la Scuola
Media Unica fu ferocemente selettiva e decimd per molto
tempo i suoi allievi (cfr. serie storica delle rilevazioni ISTAT e
CENSIS), senza che i “decisori” tenessero in alcun conto gli
orientamenti internazionali in materia di istruzione obbligatoria
e le analisi e le proposte avanzate immediatamente da educatori
esemplari come Don Milani (cfr. “Lettera ad una professoressa”,
Libreria Editrice Fiorentina), priore di Barbiana e di Don Sandro
Lagomarsini, parroco in Val di Vara (cfr. “Ultimo banco. Per una
scuola che non produca scarti”, Libreria Editrice Fiorentina). Solo
recentemente i tassi di selezione in questo ordine di scuola si
sono ridotti, ma occorre rilevare che da quando si sono avviati i
processi di immigrazione straniera nel nostro paese, percentuali
abnormi di bocciature si ripropongono a danno degli alunni
stranieri, spesso nati in Italia e del tutto italofoni. (Nel prossimo
numero saranno analizzati alcuni dati disaggregati relativi a
scuole torinesi).

Il biennio della scuola secondaria, diventato scuola dell'obbligo
con la legge n.g/1999 di innalzamento dell'obbligo scolastico
scolastico a 16 anni, non & altro che il segmento iniziale
della scuola secondaria di secondo grado, che, come noto,
& caratterizzata da tassi elevatissimi di mortalita scolastica.
Senza alcuna modifica strutturale, senza un progetto di
formazione dei docenti funzionale ai nuovi compiti del biennio,
gli adolescenti entrano in scuole secondarie di secondo grado
che tra la prima e la quinta perdono per strada ogni anno oltre
200.000 ragazzi, pari a circa il 30% del totale. La dispersione
maggiore caratterizza gli istituti professionali statali, dove, nel

quinquennio successivo alla citata legge sull'obbligo a 16 anni, il
tasso di dispersione aveva raggiunto il 50,6%, per attestarsi sul
45,6% nel quinquennio che si & concluso nell'anno scolastico
2008/2009 (fonte: Tuttoscuolanews, n.389 del 20 aprile 2009).
A sé si colloca il fenomeno dell'assolvimento dell'obbligo
scolastico nelle strutture della Formazione Professionale gestita
da Enti finanziati dalle Regioni, dove, dopo la licenza di scuola
media entra una percentuale minima di “obbligati” (trail 4 e il 6
per cento). Ma anche queste strutture non sono esenti da tassi
importanti di dispersione.

Non curare ma amputare

A fronte di una realta cosi grave, che da tempo richiederebbe
provvedimenti straordinari nel campo della formazione dei
docenti e della riorganizzazione del segmento scolastico
da 11 a 16 anni in funzione di una scuola di massa di qualita e
degli obiettivi europei definiti a Lisbona, i ministri Tremonti e
Gelmini hanno “curato” il sistema-scuola con una serie infinita
di amputazioni, anche all'interno della scuola elementare,
universalmente giudicata adegquata ai compiti formativi
prescritti. In breve sintesi: nella scuola elementare sono stati
aboliti i moduli (tre insegnanti su due classi), le compresenze nel
tempo pieno (risorsa insostituibile per realizzare piccoli gruppi
di alunni, laboratori e uscite didattiche), nei piccoli comuni sono
state tagliate scuole con meno di cinquanta iscritti, sono state
tagliate ore su ore di materie varie nelle scuole secondarie, sono
state tagliate alcune decine di migliaia di posti di docenti e di
personale non docente (bidelli, amministrativi e tecnici), sono
stati aboliti i corsi SIS per la formazione post-laurea dei laureati
interessati a diventare docenti, sono state drasticamente ridotte
le gia scarse disponibilita finanziarie di tutte le scuole.

Verso il collasso del sistema pubblico di istruzione
Questa politica delle amputazioni aggrava ulteriormente
le carenze del sistema-scuola e lascia senza lavoro alcune
decine di migliaia di docenti e non docenti nel momento in
cui altre prospettive occupazionali sono impossibili. Nel solo
anno corrente, gli effetti sul mercato del lavoro e sulla vita
delle persone sono pari alla chiusura immediata e definitiva
di una grande fabbrica tipo Mirafiori anni settanta, senza seri
ammortizzatori sociali. Considerate le conseguenze perverse
che la politica delle amputazioni avra sul personale della scuola
e sui processi di formazione degli studenti della scuola pubblica,
sembra ormai possibile intravedere il disegno generale sotteso
alle amputazioni gia effettuate e a quelle programmate: si riduce
la scuola pubblica al lumicino e si preparano grandi manovre
nel campo della scuola privata. Per chi si occupa di sanita,
nihil novi sub soli. Basti pensare che recenti provvedimenti
governativi riducono di cinque miliardi il budget della sanita per
il biennio 20010/2011 attraverso diverse “amputazioni”. In base
a tali tagli chirurgici, ad esempio, scompare il fondo per la Non
Autosufficienza (400 milioni). La logica di questi tagli € illustrata
dallo stesso Governo, che ha pubblicato un suo “Libro Bianco sul
welfare” in cui si prefigura una riduzione progressiva del Servizio
Sanitario Nazionale e lo sviluppo di un sistema sanitario “semi-
mercantile”. Ma proprio dal mondo della sanita possono venire
al mondo della scuola interessanti orientamenti di contrasto
all'illusione del “privato ¢ bello”.
Come sempre, il dibattito é aperto.
Guido Piraccini
guido.piraccini@libero.it
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Il “pacchetto sicurezza”

Il viaggio da intraprendere per comprendere le trasformazioni politiche, sociali e culturali che stiamo vivendo é tra le testimo-
nianze di chi ha scelto I'ltalia come sua meta anni fa e oggi & costretto a ripensare al suo
percorso alla luce di una legge iniqua

Intervista a un osservatore privilegiato: Mercedes Caseres, &
Assistente sociale nel paese di origine (Peru), donna capofamiglia,
da molti anni a Torino lavora come Mediatrice culturale e Assistente
domiciliare, promuove e sostiene percorsi di integrazione delle
donne straniere.

Le prime ondate diimmigrazione in Italia sisono avute 20 annifa,
eppure oggi si continua a parlare di fenomeno migratorio come
un’emergenza, il risultato sono politiche legislative escludenti e
che disattendono I'esperienza maturata in questo ventennio.

lo mitrovo in una posizione privilegiata, ho ottenuto la cittadinanza
ventiquattro annifa, nonimmagino come sarebbe la mia vitain una
situazione cosi precaria in cui ti senti inopportuna, non gradita.

Il mio impegno verso le donne parte dalla consapevolezza della loro
fatica e dal voler allentare, incoraggiare, perché vivere in solitudine
certe situazioni & ancora pit deplorevole. Allo stesso tempo le donne
mi vedono come una di loro perché come loro sono immigrata.
Negli anni ho notato quanto forte € il bisogno dell'immigrato che
vive qui, di mimetizzarsi, sente fin dall'inizio di non essere accettato
e quello che all'inizio pud essere una sensazione poi si concretizza
quando assiste a manifestazioni razziste, e questo gia prima del
pacchetto sicurezza.
Ancheseiononhoattraversatoquellocheinvecelorostannovivendo
cerco di mettermi nei loro panni, cerco di capire le loro difficolta
e le capisco. Sottolineo che loro sono risorse non un problema.
Credo che se una donna apre gli occhi e prende consapevolezza di
questo dovra per forza intraprendere un percorso di partecipazione
attiva, anche politica, non dovra pil mimetizzarsi. E' un percorso,
un processo a volte lento perché si lotta contro una societa che va
in una direzione opposta.

Accompagni le donne nella ricerca del lavoro. Secondo te quanto
il lavoro rappresenta per loro uno strumento di integrazione?
Cosa vuol dire legare il rinnovo del PDS ad un contratto di
lavoro?

Parlando del lavoro di cura, settore in cui le donne straniere
trovano con molta piu facilita, sappiamo benissimo che la richiesta
delle famiglie & di un lavoro totalizzante in cui non c’é spazio per
una politica di conciliazione dei tempi, il bisogno é di una persona
presente 24 ore su 24, questo vuol dire che la donna si chiude in
casa della persona anziana e I'assiste anche 3, 4, 5 anni. Quando la
donna torna a cercare lavoro spesso non ha imparato a parlare in
italiano, ma solo I'essenziale, non conosce il mondo esterno, non ha
quindi avuto nessuna opportunita di integrazione, sono veramente
pochi i casi di donne che riescono a stabilire un rapporto di fiducia
con la famiglia tale da concordare un impegno lavorativo che le
permetta di dedicarsi ad esempio all'apprendimento delle Lingua.
Nella maggior parte dei casi la donna € in una condizione di forte
ricattabilita, il lavoro é 'unica garanzia per il rinnovo del PDS.
Incontro donne che mi dicono di stare molto male: avevo dolori
ma per non chiedere un permesso per andare a fare visite mediche
ho lasciato passare, 1, 2, 3 anni e dopo quando il mio ventre si é
gonfiato hanno dovuto accompagnarmi dal medico, mi hanno tolto
un’ovaia. Avevo paura di lasciare la persona che accudivo, anche per
fare una visita medica, non volevo disturbare i familiari che a loro

volta lavoravano e me l'‘avevano affidata, avevo paura di perdere il
lavoro.

La ricattabilita non & condizione esclusiva delle donne disarmate
vale a dire di quelle che lavorano presso le famiglie e spesso per
questosono pocotutelate, laricattabilita&anchelacondizionein cui
si trovano molte donne che hanno fatto percorsi di riqualificazione
come le OSS che non lavorano presso le famiglie ma in ospedali,
in strutture residenziali magari non adeguatamente attrezzati con
sollevatori, dove a furia di sollevare i pazienti le donne si spaccano
la schiena, tuttavia lasciare quel lavoro pud essere rischioso ai fini
del rinnovo del PDS.

Il pacchetto sicurezza tende a rendere invisibili le persone
attraverso il reato di clandestinita. Non esiste ad oggi un titolo
legale per fare ingresso in Italia per lavoro, ci sono i flussi, che
con i loro artefatti burocratici finiscono per favorire il lavoro
nero.

Ci sono persone che arrivano da me disperate con in mano una
ricevuta di richiesta di primo PDS, e cercano lavoro, chiedo come
sono arrivate in Italia e mi rispondono che sono arrivate con i flussi
ma il lavoro non ce I’'hanno, chi ha firmato per farle arrivare in Italia
lo ha fatto perché & un conoscente, un amico, ma ora che sono
qui devono assolutamente trovare un lavoro per mantenersi e per
mantenere il PDS. Altro caso € invece il finto datore di lavoro che
firma contratti fittizi in cambio di soldi, ci sono donne che hanno
pagato fino a 7.000,00¢€ per questo, si tratta di donne che sono gia
qui che lavorano ma non hanno un regolare permesso.
II"pacchetto sicurezza” prevede sanzioni e in alcuni casi anche il
carcere per chi fa lavorare persone senza un regolare permesso
di soggiorno, secondo te questo sta favorendo |'emersione dal
lavoro nero?

Le famiglie faranno lavorare anche le donne irregolari, sono
poche quelle che regolarizzano, hanno bisogno di qualcuno che
faccia lavori di assistenza pagati poco e con un impegno 24 ore su
24. Donne che restano chiuse in casa, si rovinano fisicamente e
che conil reato di clandestinita si guarderanno bene dall’ andare
in ospedale per farsi curare, per paura di essere denunciate.

Penso alle donne che potrebbero essere costrette a ripensare

ai loro percorsi a causa di una legge razzista, per loro cosa
vorrebbe dire tornare indietro?

Emigrare non é facile, lasci tutto, perdi tutto, io immagino le
donne che lasciano, ipotecano, regalano e vengono perseguendo
un sogno, cercano di costruire, integrarsi con molta fatica.

Tutte ti dicono all'inizio & stata dura ma poi, pian piano ho fatto,
ho conosciuto, ho lavorato, ho comprato la casa con un mutuo,
sono nati i miei figli.

lo immagino cosa deve voler dire essere costretti a chiudere e ad
andarsene, € una violenza che non ha nome.

Certo tra gli immigrati c'é@ anche chi non é venuto per lavorare, ma
la maggior parte si, e per queste persone quale umiliazione essere
trattati come delinquenti.

Lucia Santangelo - Giovanna Bodrato
Componenti del Gruppo di ricerca sulle tematiche
dell'lmmigrazione e del Lavoro
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Iniziative di prevenzione
contro alcol e depressione

Al Parco Colonnetti & stata organizzata
dalla Circoscrizione 10 in collaborazione
con i fitwalker aziendali dell’Asl To1 e con
’A.C.A.T. (PAssociazione dei Club degli
Alcolisti in trattamento) una “Camminata
insieme” per promuovere la salute e
scoraggiare I'abuso di alcolici. L’iniziativa
ha visto un forte coinvolgimento dell’Asl
Tol, che nei mesi precedenti aveva
formato un gruppo di dipendenti (i fitwalker
aziendali) affinché potessero “esportare”
la loro esperienza anche fuori dal’ambito
lavorativo.

L’Asl To1, oltre a guidare la camminata con
i propri esperti, & stata presente con uno
stand informativo sui benefici di questa
attivita: “Da tempo crediamo in questo
tipo di interventi, non strettamente sanitari
ma altamente preventivi, a favore della
salute — spiega Ferruccio Massa, direttore
dell’Asl To1 -, infatti ci siamo rivolti ai fratelli
Damilano, campioni olimpionici, affinché
insegnassero l'arte del camminare sano ai
nostri dipendenti. L’iniziativa ha riscosso
un gran successo, tanto che viene richiesta
dalle Circoscrizioni per i propri cittadini”.
E iniziato il 17 settembre il secondo ciclo
di conferenze sul tema della depressione
organizzato dall’Asl To1 insieme
alla Circoscrizione 10 e alla Clinica
Psichiatrica dell’'Universita di Torino. E il
secondo grande appuntamento sul tema
della depressione. A gennaio, sempre
in sinergia con la Circoscrizione 10, I'Asl
To1 aveva partecipato alla stesura di un
opuscolo informativo dedicato agli utenti,
realizzato con il contributo di medici,
esperti, specialisti, professori universitari
e operatori del settore, che raccoglieva
gli interventi effettuati nel primo ciclo.
“Grazie alla fattiva sinergia con le farmacie
comunali - spiega il direttore generale
dell’Asl To1 Massa - é stata possibile la
sua traduzione anche in lingua araba e
in rumeno, al fine di facilitare i numerosi
soggetti stranieri presenti sul territorio; la
distribuzione avverra gratuitamente nel
corso dei prossimi incontri e nelle farmacie
comunali della citta”.
Laura De Bortoli
ufficiostampa@aslto1.it
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Operazione sicurezza
al San Giovanni Bosco

Iniziata a meta marzo, prosegue con
successo l'operazione interforze per
rendere piu sicura la zona circostante
I'ospedale San Giovanni Bosco di Torino.
Coordinata direttamente dal Questore di
Torino, Aldo Faraoni, I'operazione vede
interessato personale della Polizia di Stato
e del Corpo della Polizia Municipale, che
ha incrementato il servizio di prevenzione
e accertamento di infrazioni, nonché
contestati comportamenti  penalmente
rilevanti, commessi nell’area del nosocomio
di Torino Nord.
La problematica, segnalata alle Autorita
dalla Direzione Generale dellASL TO 2,
¢ riferibile alla presenza dei cosiddetti
“posteggiatori abusivi®’, che imperversano
nelle aree antistanti le zone ospedaliere,
con il rischio di atti vandalici e disagio alle
persone.
Un problema purtroppo generalmente
ben noto alllamministrazione comunale
e alle forze dell'ordine, che agiscono
sinergicamente per mettere a punto misure
sempre piu efficaci, per rendere piu sicuro
I’accesso alle strutture sanitarie per pazienti
e dipendenti, in collaborazione anche con
gli stessi servizi di vigilanza ospedalieri.
Un problema particolarmente evidente
nell’area del San Giovanni Bosco, quartiere
periferico, in cui da tempo si segnalano
problemi in accesso e uscita dal servizio
pubblico da parte di utenti e loro parenti,
soprattutto se persone anziane o soggetti
fragili, che vivono con ansia le condizioni
di scarsa sicurezza della piazza antistante
'ospedale, e degli stessi dipendenti che si
trovano a percorrere I'area anche in orari
notturni.
Le sollecitazioni della Direzione Generale
ASLTO 2, relative alla necessita di maggiori
garanzie di sicurezza, sono state accolte
con sollecitudine dai vertici delle forze
dell'ordine, che hanno stabilito una capillare
presenza, con l'impiego di personale sia in
divisa sia in borghese.
Grazie allapreziosa e attenta collaborazione
della Polizia di Stato e dei Vigili Urbani,
i primi quindici giorni di attivita hanno
registrato un notevole calo dei problemi
segnalati, indice di una positiva alleanza
istituzionale che sta funzionando al meglio
per rendere i servizi pubblici sempre piu
fruibili dai Cittadini, anche e soprattutto in
termini di sicurezza.
Silvana Patrito
ufficio.stampa@aslto2nord.it
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Pagli Usa una donazione
particolare

L’avvocato W.Harold Mitchell curatore
testamentario della signora Catherine
Rivoire Cole, nativa di Angrogna ma
trasferitasi anni or sono in America e
deceduta presso I'Ospedale Valdese del
North caroline (USA), ha erogato per
volonta testamentaria della signora stessa
la somma di 11.500 dollari all’ospedale di
Torre Pellice.
“Conoscevo la signora da oltre 40 anni. -
cosi oggi ricorda I'ultimo colloquio con la
signora Catherine nel 2003 Marco Jourdan,
Presidente della Ciov (Commissione Istituti
Ospitalieri Valdesi) - Nonostante si fosse
trasferita in America era rimasta fortemente
legata ai ricordi dell’ex ospedale valdese di
Torre Pellice, alla sua atmosfera famigliare
ed insieme professionale, all’ambiente
circostante con quei grandi alberi, le
folte siepi I'antica fontana che un tempo
circondavano l'ospedale”.
Ora una parte di quei ricordi diviene
nuovamente realta: grazie a quel lascito
testamentario versato dapprima alla Ciov e
poi puntualmente dalla Ciov all’attuale Asl
To3 (ex Asl 10) & stata appena ripristinata
I’antica fontana“alla quale”, aveva affermato
la signora “i parenti dei ricoverati solevano
in passato attingere l'acqua per i loro
congiunti”.
E il 25 agosto, durante lo svolgimento del
Sinodo Valdese, dalla fontana appena
ultimata & nuovamente sgorgata l'acqua
come nel passato.
“Un segno che collega il presente al passato”
osservano i membri del Comitato Ciov
che tuttora segue le fasi di trasferimento
dei suoi ospedali alla Regione Piemonte
“senza false nostalgie ma che riafferma la
consapevolezza e la validita di un servizio
concepito in circostanze e momenti storici
molto diversi dal presente ma tuttora
necessario e idoneo alle esigenze del
territorio”
Da rilevare infine che la signora Catherine,
nei suoi lasciti, ha voluto ricordare e
beneficiare anche altre opere socio-
assistenziali e culturali nelle Valli valdesi e
negli Stati Uniti quali case di riposo e musei
oltre che la chiesa valdese di Angrogna dove
lei ha trascorso l'infanzia e I'adolescenza
prima di emigrare definitivamente in
America.
Mauro Deidier
mdeidier@asl10.piemonte.it
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Un nuovo poliambulatorio nel
futuro dilvrea

A fine luglio in Ivrea il direttore amministra-
tivo dell’Asl To4 ha stipulato I'atto notarile
per I'acquisto del terreno ove sara edificato
il nuovo Poliambulatorio della Citta di Ivrea.
Si tratta di un passo importante, atteso da
anni, per la realizzazione di un’opera fonda-
mentale per i Servizi Sanitari del’Eporedie-
se. Da circa 10 anni la realizzazione di tale
opera é ritenuta vitale dalle varie Direzioni
succedutesi al governo dell’Asl di questo
territorio, ma sino ad oggi tale intento aveva
trovato innumerevoli ostacoli alla sua con-
creta realizzazione.

Il bando per I'acquisto del terreno era gia
stato avviato dalle precedenti amministra-
zioni del’ASL, ma non essendo ancora
identificata la fonte del finanziamento, que-
sto aveva dovuto essere sospeso a tempo
indefinito.

La Direzione dell’Asl in stretta collaborazio-
ne con ’Amministrazione della Citta di Ivrea
e la Regione Piemonte ¢ riuscita a far indi-
viduare i fondi per I'acquisto del terreno, a
far adeguare il finanziamento prima insuf-
ficiente per la sua costruzione e a supera-
re gli innumerevoli problemi amministrativi
ereditati.

La Societa di Committenza Regionale
(SCR), individuata dalla Regione per la ste-
sura del Progetto Preliminare e la succes-
siva Gara d’appalto, ha gia ricevuto dall’Asl
tutte le informazioni necessarie allo svolgi-
mento del proprio compito e nei prossimi
mesi sara in grado di bandire la gara per la
realizzazione dell’opera.
Il nuovo poliambulatorio oltre a ospitare i
servizi oggi presenti nei vecchi e inadeguati
poliambulatorio di Corso Nigra e Casa Moli-
nario (ambulatori specialistici e diagnostici,
Cup, sede prelievi, ecc) conterra anche i
servizi distrettuali (oggi in via Aldisio) e alcu-
ni servizi presenti in ospedale che possono
essere decentrati.
Cid permettera di fornire servizi piu adegua-
ti in sedi piu sicure e piu facilmente accessi-
bili, e di liberare aree del Presidio Ospeda-
liero di Ivrea che soffre da anni di carenza
di spazi vitali.
Marina Fresco
Direttore Generale Asl To4
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| pediatri di libera scelta partecipano
all'assistenza ospedaliera

E attiva da settembre per un anno la con-
venzione tra I'’Asl To5 e la Federazione lta-
liani Medici Pediatrici (F.1.M.P.) del Verba-
no Cusio Ossola per garantire la continuita
dell'assistenza pediatrica al’'Ospedale San
Lorenzo di Carmagnola.
La convenzione prevede lo svolgimento,
da parte di un pediatra di famiglia o di al-
tro medico specialista in pediatria, di turni
di assistenza medica, in regime di reperi-
bilita, articolati in: notti feriali (prefestive e
festive dalle 20.00 alle 8.00) e turni diurni
prefestivi e festivi (dalle 8.00 alle 20.00).
“Con questa convenzione si € realizzata
una sinergica collaborazione tra ospedale
e territorio, anche se purtroppo il problema
della carenza degli specialisti in pediatria
si evidenziera con sempre maggior critici-
ta.- afferma il direttore generale dell’Asl To5
Giovanni Caruso.- La scelta operata non
deve essere vista come un «ripiego» alla
carenza dei pediatri ospedalieri, ma come
un’opportunita di rafforzare operativamente
il collegamento tra I'assistenza territoriale e
quella ospedaliera.”
Chiara Masia
telefono 011.9429.3108
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Al via i cantieri di due nuove Case della
Salute nell‘astigiano

Apertiicantieri per la costruzione delle Case
della Salute di San Damiano e Villafranca.
“Un anno fa — sottolinea il direttore genera-
le Luigi Robino — la realizzazione di queste
strutture era sulla carta: oggi ne funziona
una a Nizza, quella di Canelli € in costru-
zione e ora apriamo i cantieri a San Damia-
no e Villafranca. Stiamo mantenendo fede
al nostro impegno e intanto lavoriamo per
completare, a Calliano, Castello d’Annone e
Villanova, una prima rete di Case della Sa-
lute”. A San Damiano la realizzazione della
Casa della Salute dovra concludersi entro
240 giorni. Piu lunga (365 giorni) la previ-
sione per quella di Villafranca, che ospitera
al suo interno la nuova sede della Croce
Rossa. Lappalto ¢ stato aggiudicato dall’Asl
AT secondo il progetto integrato con le pro-
poste migliorative sulle due opere formulate
dal Consorzio Stabile Sara CS: tra queste ci
sono la sostenibilita energetica, il benesse-
re ambientale (per isolare, in particolare, la
Casa della Salute di Villafranca dal rumore
e dalle vibrazioni della ferrovia Torino-Asti),
'accessibilita e 'accoglienza delle strutture,
il pregio estetico degli edifici.
Laura Nosenzo
ufficiostampa@asl.at.it
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Lorecchio teso: un progetto per
la prevenzione del svicidio

A Biella, in occasione della giornata mon-
diale della prevenzione del suicidio, € stato
presentato il progetto L’orecchio teso fi-
nanziato per il 2010/2011 dal Centro Ser-
vizi Volontariato biellese. Il dottor Roberto
Merli - direttore del Servizio Psichiatrico di
Diagnosi e Cura dell’Asl| Bi - e I'associazio-
ne Onlus Telefono Amico ltalia Volontari in
ascolto, hanno raccolto I'invito della IASP,
International Association for Suicide Pre-
vention e presentato alle associazioni di
volontariato e alla cittadinanza l'idea da
cui il lavoro trae origine. Insieme a Centro
Auser provinciale di Biella intendono sen-
sibilizzare e coinvolgere le persone inte-
ressate a sostenere l'impegnativo lavoro
dei professionisti e dei volontari, che ogni
giorno si occupano della prevenzione del
rischio suicidario fornendo loro gli strumen-
ti necessari per intercettare il disagio dietro
al quale si cela il desiderio di privarsi del-
la vita. Il dottor Roberto Merli che da oltre
20 anni, allinterno del Dipartimento di Sa-
lute Mentale dell’Asl Bi, si dedica al tema
della prevenzione del suicidio nel bielle-
se, durante la presentazione del progetto
L’orecchio teso, ha illustrato alcuni dati
forniti dalla IASP: nel mondo, ogni anno il
numero di persone che si suicida € pari a
1 milione e per ogni suicidio realizzato 20
0 piu persone lo tentano. Inoltre il suicidio
costituisce una delle tre cause principali di
morte nelle persone al di sotto dei 25 anni.
Nella provincia di Biella (dato fornito dal-
le ricerche locali), dal 1993 al 2008, sono
454 le persone che si sono tolte la vita. Il
dottor Merli ha anche illustrato gli interventi
che gia da tempo vengono attuati dal di-
partimento e la nuova iniziativa di interventi
psicoterapeutici sulla crisi suicidaria partita
nel Centro di Salute Mentale di Biella da
gennaio 2009.

Simonetta Caldesina

urp@aslbi.piemonte.it

Saicidi di bioflesi o suicidi svvanuti
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Vivere con lentezza per
vivere in salute

Si chiama Caminar lento, & un evento di
sensibilizzazione sul tema del benessere e
della salute mentale, organizzato a Cuneo a
settembre dal Centro Diurno della Struttura
Complessa di Psichiatria Territoriale dell’Asl
Cn1 in collaborazione con I'associazione
di volontariato MenteinPace, forum per il
benessere psichico.
“L’iniziativa - spiega il responsabile della
Psichiatria di Cuneo, Francesco Risso
- e parte delle attivita del Centro Diurno
e nasce con lintento di affrontare il tema
del “vivere con lentezza” e del viaggio
come strumento per promuovere la salute
individuale. Tale appuntamento si inscrive
in un ciclo di manifestazioni, che con
cadenza trimestrale, si svolge all'interno
del Parco cittadino utilizzato dal Centro
Diurno e curato dagli utenti del Servizio. |
temi del vivere con lentezza e del viaggiare
come strumento di crescita individuale
sono stati scelti a partire dall’esperienza
ormai decennale del “Gruppo Montagna’,
attivita riabilitativa centrale per il servizio e
strutturata nell’arco di tutto I'anno”.
La scelta di promuovere attivita riabilitative
attraverso le uscite in montagna €
supportata da ricerche multicentriche
condotte mediante [I'utilizzo della scala
per la valutazione della Qualita di Vita. Tali
ricerche dimostrano che questo strumento
riabilitativo agisce sulla riduzione dell’ansia,
sviluppa la capacita di vivere emozioni
positive, favorisce I'integrazione del singolo
nella dimensione di gruppo e rafforza la
percezione di forza fisica e agilita.
La metodologia individuata per affrontare
queste tematiche ¢ il ricorso alla letteratura
di viaggio, rappresentata magistralmente
da Bruce Chatwin, e alla multivisione
Caravanserai_2008, tratta dal resoconto
di viaggio audio fotografico di Sebastiano
Audisio, viaggiatore alpinista della Provincia
di Cuneo. La poetica e la narrativa di
Chatwin & stata scelta in collaborazione e
con il patrocinio dell’associazione Premio
Chatwin, promotore ufficiale a livello
internazionale di iniziative in memoria
del piu grande fotografo, giornalista e
viaggiatore di questo secolo.
Ufficio Stampa Asl Cn1
ibruno@asl15.it
gperuzzi@asl15.it
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Funcetional food
per un buon stato di salute

Per decenni le raccomandazioni nutrizionali
sono state focalizzate su “cosa non man-
giare”; si raccomandava di limitare I'assun-
zione di sostanze come acidi grassi saturi,
colesterolo e sodio.
Oggi gli scienziati riconoscono che I'altro
aspetto della nutrizione, cioé “cosa mangia-
re”, possa essere altrettanto importante, o
addirittura piu importante.
Fino a ora si € ritenuto che le persone che
osservano una dieta ricca di cibi naturali,
come frutta, verdura, noci, farine integrali e
pesce, tendenzialmente avessero un minor
rischio di malattie.
Col tempo e con il progredire delle metodi-
che analitiche, si & definita meglio la com-
posizione dei “cibi buoni” e si & capito che
molti cibi naturali sono utilizzabili sia per la
prevenzione sia come coadiuvanti terapeu-
tici per specifiche malattie. Per tali alimenti
¢ stato coniato il termine di alimenti funzio-
nali (functional food).
Infatti tali alimenti sono definiti funzionali
quando, al di la delle proprieta nutriziona-
li di base, & scientificamente dimostrata la
loro capacita di influire positivamente su
una o piu funzioni fisiologiche. Prerogativa
fondamentale degli stessi alimenti € anche
quella di contribuire a preservare o miglio-
rare lo stato di salute e/o ridurre il rischio
di insorgenza delle malattie correlate al re-
gime alimentare. Gli effetti positivi sono da
ricondursi alla presenza di componenti che
interagiscono con le funzioni fisiologiche
dell'organismo (isoflavoni, polifenoli, biofla-
vonoidi ecc.). Gli effetti funzionali possono
non riguardare tutti gli individui ma anche
solo gruppi di popolazione (donne in gravi-
danza, anziani ecc.).
Un alimento pud divenire funzionale attra-
verso tecnologie e biotecnologie che con-
sentano di aumentare la biodisponibilita o
concentrazione, rimuovere o modificare un
componente dalle caratteristiche funziona-
li. Non rientrano nella categoria integratori
e alimenti dietetici, in quanto estranei alle
normali abitudini alimentari della popolazio-
ne sana.
Scopo, quindi, degli alimenti funzionali e
quello di mantenere un buon stato di salute
nei soggetti sani.

Emanuele Ignoti

dirigente medico

Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione
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Inavgurato il nuovo
Blocco operatorio

Il blocco operatorio € stato pensato con
I’'ambizione di coniugare obiettivi in ap-
parenza difficilmente conciliabili, quali la
centralizzazione e la flessibilita operativa,
la gestione di grandi volumi di attivita e la
focalizzazione sul singolo paziente, la ver-
satilita degli spazi operatori e la loro ido-
neita specifica ad interventi di alta specia-
lizzazione.

Ad esempio, I'alto livello delle soluzioni di
gestione informatica permette una grande
facilita nella rimodulazione dell’attribuzione
delle sale, anche in tempo reale, consen-
tendo cosi soluzioni organizzative in grado
di ottimizzare I'utilizzo di spazi, attrezzatu-
re, scorte e risorse umane.

Si tratta di un modello pensato per met-
tere i medici e tutto il personale sanitario
nelle migliori condizioni di esercizio della
propria professionalita, a diretto vantaggio
del paziente, sia in termini di efficacia del-
la prestazione chirurgica, sia in termini di
qualita del percorso di cura inteso in senso
complessivo. Non a caso, uno dei requisiti-
chiave su cui si articola I'organizzazione del
nuovo blocco operatorio € proprio la perso-
nalizzazione degli interventi: cio significa,
in particolare, che a regime il paziente rag-
giungera la sala operatoria accompagnato
da un kit individuale specifico per la proce-
dura chirurgica a cui sara sottoposto.

Si tratta, dunque, di qualcosa di ben piu
complesso di una semplice opera edilizia
condotta brillantemente a termine; 'ospe-
dale Santa Croce cambia nell’estetica, ma
anche nella sostanza: il continuo affina-
mento dell’antico mestiere di curare e di
prendersi cura delle esigenze di salute di
una comunita.

Struttura Complessa Comunicazione
urp@ospedale.cuneo.it
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Il mondo della Medicina
Psicosomatica in congresso a Torino

Si é tenuto al Centro Congressi del Lingot-
to di Torino, per la prima volta in ltalia, il
Congresso mondiale sulla Medicina Psico-
somatica focalizzato sul tema Psychoso-
matic Innovations for a new quality of
Health care, organizzato e presieduto dal
professor Secondo Fassino (direttore del
Centro Pilota regionale disturbi comporta-
mento alimentare dell’ospedale Molinette
di Torino) e dal professor Giovanni Andrea
Fava. Un riconoscimento all’eccellenza in-
ternazionale del Centro delle Molinette di
Torino nella ricerca e nella clinica degli Ea-
ting Disorders (anoressia e bulimia), area
che esprime emblematicamente la validita
del modello psicosomatico in medicina. Il
focus dei lavori del Congresso € mirato ad
un insieme di ricerche che hanno eviden-
ziato come le cure psichiatriche (psicolo-
giche, socioriabilitative, farmacologiche)
in medicina rendono piu efficaci e meno
costose le cure delle malattie del corpo,
come nel cancro, malattie cardiovascolari,
diabete ecc.

Nelle giornate congressuali sono stati di-
scussi il modello psicosomatico come
base per una nuova medicina e psichia-
tria, come pure le modalita per delineare
i nuovi approcci dell’assistenza sanitaria,
ritagliato sulla personalita dei pazienti, con
importanti conseguenze etiche ed econo-
miche sulla qualita delle cure. La diffusione
dell’approccio biopsicosociale (BPS) negli
ultimi 40 anni nelle ricerche cliniche e di
base ha fatto emergere I'evidenza che in
gran parte delle malattie sono presenti fat-
tori o co-fattori psicosociali come causativi
o0 come sequele di malattia. Lapproccio
BPS, ritagliato sulla misura della persona-
lita del paziente e della sua famiglia, riduce
le resistenze ai trattamenti e I'impatto dei
fattori di cronicizzazione e condiziona la
qualita dei trattamenti negli aspetti etici e
economici. Ci sono sempre piu evidenze
quindi che non solo in psichiatria ma in tut-
ta la medicina per curare il corpo sia indi-
spensabile curare la mente e la persona. Il
Programma del Congresso si & articolato
in interventi dei massimi ricercatori e clini-
ci internazionali come aggiornamento sui
piu attuali e cruciali topics della medicina
psicosomatica; ad esempio: biopsicologia
della personalita, neuropsicooncologia, di-
sturbi del comportamento alimentare, Well
being-happiness-stress, sessuologia, psi-
coterapia, psicofarmacoterapia in ambito
medico, approccio BPS al trattamento del
paziente, approccio McMaster alla fami-
glia, shared decision, consultation liaison,
alessitimia, specifiche patologie mediche

Aso, Asl, Ospedali al lavoro

psicosomatiche (neurologia, dermatologia,
endocrinologia, cardiologia, malattie del ri-
cambio, diabetologia).
La relazione di apertura & stata tenuta
dall’economista professor Lord Richard La-
yard sul problema dell’economia sanitaria
e della qualita delle cure. Un’altra relazio-
ne magistrale € stata quella del proferssor
R. Cloninger, il piu importante studioso del
modello psicobiologico della personalita e
dellimplicanza della personalita sulle cure.
Il modello psicosomatico e stato proposto
durante il congresso come base per un
nuovo approccio ad una nuova medicina
e psichiatria, che superi quello meramente
biomedico, e per ampliare le prospettive cli-
niche. Un’importante occasione, quindi, per
tutti i medici, medici di famiglia e specialisti
per delineare i nuovi approcci dell’assisten-
za sanitaria.
Pierpaolo Berra
cellulare: 335.12.22.559

Azienda Ospedaliera

i CTO - Maria Adelaide

La vitamina E allunga la vita alle
protesi ortopediche

La conferma del fatto che la vitamina E
previene non solo la vecchiaia del corpo,
ma anche quella delle cose (ad esempio
le protesi ortopediche), arriva dai laborato-
ri di chimica i cui test scientifici sono stati
presentati, a Torino, al Congresso interna-
zionale sull’Ultra high molecular weight
polyethylene, che si € tenuto a settembre
al Cto.

Le protesi ortopediche (anca, caviglia, gi-
nocchio, spalla), sono formate, fra I'altro,
dal polietilene — il piu semplice e comune
dei polimeri sintetici fra le materie plastiche
- soggetto, talvolta, a un deterioramento
precoce che compromette il risultato dell’in-
tervento chirurgico, rendendo necessaria la
sostituzione della protesi con grave danno
per il paziente.

La degenerazione del polietilene dipende,
in particolare, dal tipo di sterilizzazione
(procedimento necessario prima di impian-
tare qualsiasi materiale sintetico nel corpo
umano) che, in genere, avviene con lir-
radiazione di raggi gamma. Questi raggi,
tuttavia, provocano I'ossidazione del mate-
riale, una della cause principali della dege-
nerazione precoce delle protesi.

Si & pensato di verificare se le proprieta an-
tinvecchiamento della vitamina E (misce-
lata al polietilene), potessero funzionare.
Questa ipotesi € stata confermata dai test,
eseguiti nel Laboratorio di materiali polime-
rici dell’Universita di Torino diretto dal pro-
fessor Luigi Costa, che hanno dimostrato
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I’effetto anti-invecchiamento della vitamina
E anche sul polietilene: I'allungamento del-
la vita del 750%.

Ma come si € arrivati a parlare di vitami-
na E nei materiali per protesi?

Tutto &€ cominciato nei primi anni Novanta
a Torino, quando gli ortopedici della | Cli-
nica Universitaria del Cto hanno scoperto
che alcune protesi d’anca, dopo pochissi-
mi anni dall'impianto, si degradavano. Una
volta espiantato, il polietilene di quelle pro-
tesi usurate fu portato dalla professoressa
Elena Brach del Prever al professore di
Chimica industriale e materiali polimerici,
Luigi Costa.

Fu cosi dimostrata la pericolosita del po-
lietlene come biomateriale. | ricercatori
scoprirono che la sterilizzazione con ra-
diazioni ionizzanti in presenza di ossigeno
provocava l'ossidazione del materiale, la
conseguente diminuzione della massa mo-
lecolare e delle proprieta meccaniche, con
il fallimento a breve e medio termine della
protesi.

| clinici ortopedici diretti dal professor Pa-
olo Gallinaro proposero i primi, allarmanti
risultati delle loro ricerche alla piu autorevo-
le rivista scientifica inglese gia nel 1994, il
Journal of bone and joint surgery, che, pero
rifiutd di pubblicarli. Nel 1996 il loro studio
fu pubblicato sulla rivista Biomaterials e nel
2001 anche sulla maggiore rivista scienti-
fica ortopedica del mondo. Ma la reazione
a questa denuncia da parte del mondo or-
topedico e dellindustria biomedica fu nulla.
Si continuo a produrre e impiantare protesi
pur conoscendone i rischi.

La svolta, che ancora una volta arriva da
Torino, avviene soltanto nel 2003 in occa-
sione della gara di appalto per protesi or-
topediche pronte per l'impianto alla quale
I’Aso Cto-Maria Adelaide invita 19 industrie
internazionali. Il bando si conclude con un
risultato shock: nella maggior parte dei
cento campioni presentati il polietilene ri-
sulta ossidato o di peso molecolare di gran
lunga inferiore ai valori standard.

L’esito della gara del Cto non passa inosser-
vato presso le autorita sanitarie nazionali e
internazionali: in ltalia, nel 2005 il ministe-
ro della Salute emana una “raccomanda-
zione” a non usare protesi sterilizzate con
raggi gamma in presenza di ossigeno e a
prestare massima attenzione al confezio-
namento e allo stoccaggio di polietilene
sterlizzato con raggi gamma. Quindi il mini-
stero sconsiglia anche I'impianto di protesi
cosi sterilizzate piu vecchie di 5 anni.

Silvia Alparone
telefono 011.6933.785
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PEDAGOGIA DELLA PREVENZIONE

Franco Blezza

Centro Scientifico Editore 2008
Il compito della medicina & perseguire la salute dell'vomo
nel senso piU ampio e pieno del
termine. In questo senso, la
prevenzione é chiamata a un ruolo
sempre piU impegnativo. Fare il
medico o l'infermiere ogginon é pit
solo una questione di conoscenze
tecniche, ma & l'espressione di un
complesso di saperi. Arduo e impe-
gnativo € quindi il compito di chi
deve provvedere alla formazione
del personale medico e sanitario.
In questo volume, i pedagogisti
accademici pib  impegnati sul
versante sociale e professionale
delineano le basi della pedagogia
della prevenzione, con particolare
riguardo alla formazione delle
figure professionali con laurea non a ciclo unico. Il lettore
si pud orientare in un percorso suddiviso per differenti
risorse pedagogiche, ognuna delle quali offre altrettanti
strumenti professionali: il colloquio clinico, I'apprendimento
trasformativo degli stili di vita, l'asiuto pedagogico nel
contesto familiare, la prevenzione come assunzione di
responsabilita. Ricco di esemplificazioni, permette ai
professionisti della sanita di operare pedagogicamente per
la prevenzione.

A COME AMBIENTE

(Aria, Energia, Alimentazione, Rifiuti, Acqua)
Editoriale Scienza 2008

L'vomo in ogni momento
compie delle azioni che sono
dannose al pianeta e altre
che invece sono piU attente
ad “usare” la natura con buon
senso. Il libro aiuta chi vuole
fare qualcosa per cambiare,
chi  vuole affrontare in
concreto anche le piccole
cose, anche un problema
alla volta. Per questo & diviso
in tanti capitoli: per poter
diventareunpo’espertidiaria,
di energia, di alimentazione,
di acqua, di rifiuti. Se si ha
accesso come con questo libro ad informazioni corrette si
possono usare per agire, per adottare “buone pratiche”: una
parte del futuro del mondo in cui viviamo sta infatti nella
capacita di modificare le nostre abitudini quotidiane, per
essere piu attenti all'ambiente, riducendo gli sprechi.

“A come Ambiente” ha collaborato a questa pubblicazione
perché condivide la riflessione che sta alla base: avere le
chiavi per poter interpretare cio che vediamo intorno a noi e
poter scegliere con la propria testa.

-

A BOME Angrente
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VITE VISSUTE, VITE NARRATE

(un “manuale” per chi svolge il lavoro di cura)
A cura di F. Agli, M. A. Crosetto, P. Taccani
La Bottega del Possibile 2008

L'Associazione “La Bottega del
Possibile” ha voluto pubblicare
questo secondo libro di Storie
per lo piU scritte da OSS (Ope-
ratori Socio-Sanitari) perché
tali operatori sono in contatto
diretto con la persona in dif-
ficolta per svolgere funzioni,
spesso delicate e faticose, che
determinano anche coinvolgi-
mento emotivo della persona-
operatore.

Scrivere come operatori impe-
gnati nei servizi alla persona &
importante, anche per se stes-
si, perché consente di ripensare al proprio lavoro, al senso
del proprio essere e del proprio fare, di verificare e valutare
le proprie azioni, di riprogettare la propria professionalita,
di prendere consapevolezza della propria esigenza di for-
mazione al fine di proseguire con qualita nel lavoro di cura.
Il libro con le STORIE di VITA e di CASA & un valido contri-
buto per la promozione della CULTURA della DOMICILIA-
RITA', affinché sia garantito sempre piuU il rispetto quando la
persona lo richieda.

ABOLIRE LA LEGGE 180?

Psichiatria / Informazione (Associazione per la lotta
contro le malattie mentale) Numero 37 (2009)

Tentativi preoccupanti di
controriforma psichiatrica si
stanno profilando a trent’anni
dell'avvio, per merito della
legge 180, dei grandi processi
di restituzione dei sofferenti
psichiatrici, degliemarginati e
deireclusidentrole muradelle
istituzioni a dignita di persone
e di cittadini, liberi ed eguali.
La rivista riporta il testo delle
cinque proposte legislative di
modifica della legge 180/178
attualmente depositate alla
Camera e al Senato. Contiene
inoltre, oltre a vari saggi, I'appello per il diritto alla liberta
di cura redatto, in vista della discussione della legge sul
testamento biologico, da autorevoli esponenti del mondo
politico, scientifico, artistico, sindacale, sportivo, televisivo
e letterario. L'augurio e la speranza dei curatori & che sia
possibile, con la necessaria mobilitazione, trovare la forza
per difendere insieme — sofferenti psichici, familiari, medici,
infermieri, politici, sindacati, associazioni di volontariato,
studenti, cittadini - quella che, alla resa dei conti, altro non
é stata che una conquista di civilta.

PSICHIATRIA [ INFORMAZIONE

ASSOCIAZHNE FER LA LOTTA
DONTRO LEMALATTIE MINTALI

ABOLIRE LA LEGGE 1807
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Edilizia residenziale

Sono numerose le novita del fondo per il sostegno agli affit-
ti. Nell'individuare i requisiti minimi per I'accesso al contributo
sono stati presi in considerazione quei nuclei familiari che I'anno
scorso hanno percepito un reddito lordo particolarmente basso,
pari ai limiti reddituali dei lavoratori dipendenti che intendono
accedere all'edilizia pubblica sovvenzionata.

Protezione Civile

| corsi diforrmazione della Protezione Civile sono essenzialmente
rivolti ai sindaci, per il ruolo primario e di responsabilita che
rivestono nel sistema- in particolare in situazione di emergenza-
ed ai funzionari pubblici, per offrire un supporto qualificato,
migliorare la capacita organizzativa e una valutazione valida
degli scenari di rischio, con un percorso sperimentale rivolto ai
segretari comunali.

Ce la posso fare

Contrastare il fenomeno della
dispersione scolastica & pos-
sibile. Lo hanno dimostrato
i progetti messi in campo da
Regione Piemonte e Ufficio
Scolastico Regionale, che han-
no consentito di intercettare
e recuperare agli studi circa la
meta degli studenti piemon-
tesi pluri-ripetenti a rischio di
abbandono e che saranno ri-
proposti anche nell'anno sco-
lastico 2009-2010.

Il bilancio delle iniziative rea-
lizzate & stato tracciato oggi,
a Torino, presso il Centro Congressi della Regione Piemonte,
nell'ambito del convegno “Ce la posso fare!”, organizzato dall’as-
sessorato regionale all'lstruzione e Formazione Professionale e
dall'Ufficio Scolastico Regionale, che ha registrato una grande
partecipazione: oltre 200 presenze, in prevalenza operatori della
scuola, delle agenzie formative, entilocali e servizi educativi.

Aziende sanitarie: nuove regole per favorire
I'imparzialita dell’azione amministrativa

Su proposta dell'assessore alla tutela della salute e sanita,
EleonoraArtesio, la Giunta regionale ha infatti approvato oggi un
disegno dilegge da sottoporre al Consiglio, che prevede che nelle
strutture organizzative delsistemasanitariononpossano prestare
servizio in rapporto di subordinazione gerarchica dipendenti che
siano legati al responsabile da vincoli di matrimonio, di parentela
o di affinita fino al 3° grado.

«Si tratta di una misura — spiega Artesio — che ha come scopo
quello di salvaguardare I'imparzialita dell'azione amministrativa,
che potrebbe essere compromessa dal fatto, ad esempio, che in
uno stesso reparto lavorino persone legate da legami familiari
particolarmente stretti. Una proposta, questa, che si inserisce
all'interno di una piU vasta azione che la Regione da tempo sta
conducendo per assicurare piU equita nelle Asl e negli ospedali,
come dimostra la gia avvenuta modifica delle norme per i
concorsi da primario».

Atti della Regione Piemonte
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In questo senso va letta anche un‘altra importante novita previ-
sta dal disegno di legge e cioé I'istituzione di appositi elenchi, da
aggiornare periodicamente, di candidati in possesso dei requisiti
per la nomina a direttore amministrativo e sanitario, cui i direttori
generali dovranno obbligatoriamente attingere per la scelta dei
loro collaboratori. Gli elenchi, con relative note curriculari, saran-
no direttamente consultabili sul sito internet regionale.
«L'obiettivo - continua Artesio - é quello di ridurre i margini di di-
screzionalita nelle designazioni da parte dei direttori generali delle
piu elevate posizioni dirigenziali previste a supporto del loro operato,
assicurando maggiore professionalita e omogeneita».

Influenza A(HIN1)v

La Regione Piemonte ha approvato, con DGR 10-11769 del 20 lu-
glio 2009, il Piano per l'organizzazione regionale della risposta
alle emergenze infettive. Il documento definisce compiti e ruo-
li all'interno del Sistema Sanitario Regionale per monitorare e
fronteggiare la diffusione di nuove malattie infettive, come nel
caso dell'influenza A (HaiN1)v.

A livello regionale, & stato istituito, come previsto dal Piano, un
Gruppo tecnico emergenze infettive, di cui fanno parte rappre-
sentanti dell’Assessorato alla Tutela della Salute e Sanita e tec-
nici di Centri di riferimento regionale per le emergenze infettive.
A livello locale, invece, per ogni area di riferimento delle ASL, &
previsto un Gruppo locale di emergenze infettive, coordinato dal
Direttore Sanitario dell’Azienda.

Per fornire a operatori e cittadini un‘informazione tempestiva e
approfondita, la Regione Piemonte rende disponibili on line sia
provvedimenti e normative che notizie, indicazioni e approfondi-
menti utili sull'influenza A (HiN2)v.

La Regione finanzia la sostituzione
dei mezzi piu vecchi ed inquinanti

Parte il piano della Regione per sostituire entro |'estate 2010 gli
890 autobus pil vecchi e inquinanti ancora circolanti sulle stra-
de piemontesi grazie ad un finanziamento di oltre 100 milioni di
euro, a cui vanno aggiunti altri 7o milioni stanziati dagli operatori
privati.

Un‘attenzione per I'ambiente che va di pari passo con la volonta
di rendere il servizio pubblico sempre piU confortevole e pratica-
bile anche dalle fasce di utenza pib deboli. Per questo la Regione
ha previsto che tutti i mezzi abbiano una serie di caratteristiche
di qualita: impianto di climatizzazione; indicatori di linea e di per-
corso di tipo led luminoso a scritta fissa variabile non scorrevole
e con sistema audiovisivo interno ed esterno di prossimita di fer-
mata; impianto sollevatore per disabili su carrozzelle o pedana a
scivolo estraibile.

D.G.R. 7 Settembre 2009, n. 13-12075

Progetto per la definizione del “modello organizzativo” di speri-
mentazione dei Gruppi di Cure Primarie (G.C.P.)/ Case della Salu-
te (C.S.). Integrazione alla DGR n. 105-12026 del 4 agosto 2009.
Codice DB2000

D.D. 3 Giugno 2009, n. 254

Istituzione gruppi di lavoro sulla riorganizzazione dell'assisisten-
za diabetologica in Piemonte, nell'ambito del modello di gestio-
ne integrata del diabete fra ospedale e territorio.

Codice DB2006

D.D. 17 Giugno 2009, n. 309

Convenzione tra la Regione Piemonte e I'’Azienda sanitaria Loca-
le CN2 per la realizzazione del progetto “Alcol e Guida nel tempo
libero”.
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28 maggio 2009 - 4a Giornata della salute

“Guadagnare salute... lavorando”

nche quest’annol’ASLTO1 hafesteggiatolagiornatadel-

la salute, evento collettivo che annualmente vede ope-

ratori, cittadini, associazioni cooperare insieme per rea-
lizzare un evento inerente la promozione della salute applicata ai
contesti di vita, di lavoro e del tempo libero coinvolgendo bambi-
ni, giovani adulti, seniors ed anziani. Maggio € il mese delle rose,
la natura € in pieno risveglio, cosi I'ASL e i suoi operatori coglien-
do gliinflus-
si benevoli
del periodo
ed i frutti di
una opero-
sa stagione
di  lavoro
esprimo-
no tutta la
loro creati-
vita e I'ap-
partenenza
al proprio
lavoro fa-
cendo cio in cui credono e credendo in cid che fanno. L'azienda
sanitaria attraverso la giornata della salute radicata nel territorio
cittadino, interagisceconiltessutosocialeepredisponedeisensori
per conoscere sempre di piu il proprio “territorio-mercato”, in un
percorso di avvicinamento che spesso supera i confini del sempli-
ce marketing. Due le location che hanno ospitato la manifestazio-
ne: il Centro Sportivo Trecate, gentilmente messo a disposizione
dalla Circoscrizione 3, partner della manifestazione, e I'Ospedale
Martini. Presso il Centro Sportivo Trecate sono stati organizzati
dei gruppi di cammino guidati da “fitwalking leaders” per utenti
dei servizi di diabetologia, gruppo donne progetto menopau-
sa, gruppo
mamme e
bebé, grup-
po anziani
delle Circo-
scrizioni e al
termine una
camminata
dimostrati-
va, condotta
dagli istrut-
tori dell’ASL
insieme  ai
loro docenti
d’eccezione, if.lli Damilano, ha accompagnato i colleghi dell’ASL,
della circoscrizione 3 di Torino, un gruppo di medici di medicina
generale particolarmente sensibili alla promozione del’attivita
fisica, cittadini attraverso un percorso prestabilito sino al parco
Ruffini, incontrando i volontari AVIS in servizio presso I'autoemo-
teca stabile in quella zona. Hanno inoltre partecipato le Associa-
zioni Polismile, Tennis Net Torino, la Coldiretti, il gruppo SMAT. E’
stato allestito uno stand dimostrativo per loYoga, la danza tera-
pia e il Pilates e spazi informativi inerentii 15 gruppi di dipendenti
aziendali avviati alla pratica di cammino sportivo. Alcuni numeri:

59 istruttori di fi-
twalking formati,
223 dipendenti
aziendali avviati
alla pratica del
cammino sporti-
vo. In chiusura la
premiazione da
parte dei fratelli
Damilano di tutti
gli istruttori di fi-
twalking. E’ seguito il catering preparato dai cuochi del’/ASLTOz,
“docenti” insieme al Prof. Spada dell'Istituto Alberghiero Colom-
batto nei corsi di cucina sana. Contemporaneamente, all'ospeda-
le Martini & stato possibile visitare gli stand dedicati ai progetti di
promozione della salute svolti nel corso dellanno; l'accoglienza
& stata garantita dai volontari del’AVO e dell’Avis, altre asso-
ciazioni di volontariato hanno presenziato alla manifestazione:
A.P.I. Stom, MOVEAT, l'associazione “Ballo anch’io”, I'Associa-
zione dei pazienti trapiantati di organi e tessuti. Presente la Dia-
betologia dell’Ospedale Oftalmico con I'Associazione Diabetici
Torino 2000, il Dipartimento Materno infantile, il Dipartimento
di Patologia delle dipendenze, la “Clinica dell'Ascolto”. Centrali
gli stand dell’alimentazione, della Medicina dello Sport e dello
SPRESAL - con i servizi dei medici competenti e il collegamento
con la fisioterapia. Parlando di “guadagnare salute lavorando”
partecipazione attiva & stata data dai gruppi aziendali operanti
sul benessere organizzativo ed il bilancio sociale, intervenuti an-
che in conferenza accanto all'INAIL per ragionare sulla responsa-
bilita sociale d’'impresa.

La conferenza ha concluso la sessione deilavori pomeridiani: con
la conduzione di Sante Bajardi, dopo l'introduzione del Direttore
Generale Ferruccio Massa, si sono succeduti gli interventi dedi-
cati al progetto WHP (dott.ssa Arras), al sotto-progetto di pro-
mozione dell’attivita fisica - fitwalking (dott. Parodi), al bilancio
sociale (dott. Frascisco), al benessere organizzativo (dott.ssa
Cassinelli), alla responsabilita sociale d'impresa (dott.ssa Gullo),
ai legami tra salute ed alimentazione (Prof. Gaetini). Un elegante
e salutare catering preparato dai ragazzi e professori dell'istituto
IPSSAR Colombatto ha nuovamente sollecitato spiriti e palati,
dimostrando ancora una volta che alimentarsi correttamente
fa bene al fisico ed allo spirito. Un particolare ringraziamento
allo sponsor “Carta e Penna Editore” che ha bandito il concor-
so “"guadagnare salute...scrivendo”. Insomma, una grande festa,
cui hanno partecipato diverse centinaia di persone; per noi pro-
motori della salute un grande impegno, ma anche una immensa
soddisfazione, che conclude in modo positivo un periodo parti-
colarmente laborioso della nostra storia lavorativa.

Dr.ssa M. Antonella Arras, Resp.s.s. Promozione salute, Ga-
briella Garra, A.S. C.A.P.S. eil gruppo dei promotori della salute
e dei Walking leaders aziendali.

mariaantonella.arras@asltoz.it
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et o D Il calcio, toccasana per 1l disagio psichico
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=1 4 7 N 9 questo il senso del progetto della Uisp che ha organizzato, insieme all’Associazione
; Italiana Arbitri, alla Citta e alla Regione Piemonte, un torneo nazionale di calcio Mat-
A tiperil calcio! riservato a squadre formate da pazienti dei centri di salute mentale,
medici psichiatri, operatori sanitari e volontari provenienti da dodici regioni. Per questo even-
to - chesié svolto aTorino il 15 maggio scorso allo stadio Primo Nebiolo - La partita infinita! la
selezione Uisp Matti per il calcio ha avuto come protagonisti i pazienti dei dipartimenti di salute
mentale del Piemonte e dellaValle D’Aosta. Loro avversari le nazionali del Grande Fratello e degli
arbitri, e i Magistrati di Torino. Hanno diretto la gara tre giovani donne.
Tra gli altri sono scesi in campo l'arbitro Alfredo Trentalange e il cast del Grande Fratello. E poi ancora Francesco Marino ha commento la
partita, mentre Luca Viscardi e Orlando Ferraris hanno presentato I'incontro. La malattia mentale comporta un disagio nel comportamento
e al lavoro. Attraverso la riabilitazione si riduce la disabilita, mettendo I'individuo in grado di vivere nel miglior modo possibile nel proprio
ambiente. Con questa iniziativa la Uisp, insieme ai centri di salute mentale della Regione Piemonte, tenta di incidere sui modelli culturali
dominanti, sui pregiudizi, su cid che viene considerato normale secondo il pensare comune. Un piccolo passo avanti per superare il sottile
confine tra normodotati e diversamente abili, per diffondere un messaggio semplice ed essenziale allo stesso tempo: scoprire la ricchezza
racchiusa in chi soffre. Solo in questo modo si entra in relazione con la diversita senza paura. Lo sport pu0 essere uno strumento prezioso per
promuovere i valori dell'integrazione e della socialita. Tant'e che le attivita sportive rientrano “a pieno titolo nel progetto riabilitativo” e sono
un ponte per il reinserimento sociale di queste persone. Inoltre, opinione sempre piu diffusa, praticare sport migliore la salute fisica e psichica.
Secondo alcuni studi gli sportivi hanno un rischio di ammalarsi di depressone inferiore del 30 per cento rispetto alla popolazione generale e le
attivita come la corsa, riducono il livello di ansia nelle persone che ne soffrono cronicamente. E poiché il calcio € una disciplina aperta a tutti,
possono praticarla anche i pazienti piU gravi.
Il torneo ha coinvolto 18 squadre composte da ragazzi e ragazze, organizzate in due diversi campionati: uno di calcio a 11 e uno di calcio a
5. Le finali si sono disputate il 4 giugno. La squadra selezione Matti per il Calcio, composta da 11 giocatori provenienti da tutte le formazioni
partecipanti ai campionati, & impegnata in una serie di “partite del cuore”, per promuovere il torneo-progetto. Il progetto & diventato un
documentario dal titolo La partita infinita, in cuisi racconta l'esperienza di alcuni ospiti dei servizi di Salute mentale. Il cortometraggio,
presentato in anteprima al Torino Film Festival del 2006, alterna le storie personali con il racconto di com’e nata e le vicende della selezione
calcistica Matti per il Calcio. L'ultima fatica € il libro Fuori dal Pallone, edito dal Gruppo Abele e in vendita nelle librerie. Quattro nomi impor-
tanti della fotografia italiana — Michele D'Ottavio, Luigi Bertello, Massimo Pinca e Stefano Serra — hanno realizzato il reportage fotografico
del progetto con i testi di Murizio Crosetti e la collaborazione di Bruno Pizzul e Polo Verri.

Mariella Continisio
mariella.continisio@comune.torino.it

Consiglio Direttivo AVIS Regionale 2009 2012

Nell’annunciare la composizione del consiglio direttivo dell’ AVIS Regionale,
il CIPES Piemonte rivolge al Presidente Giuseppe Marescotti e a tutti i
componenti un fervido saluto con gli auguri di buon lavoro

ws Associazione Volontari Italiani del Sangue

[Dati di riepilogo aggregati per Provincia - Strutture Avis della Regione Piemonte - Verifica Poter] |
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Promuovere la salute ¢ anche difendere
il diritto alle cure sanitarie

“Lo sportello dei diritti per gli anziani non autosufhcienti”

adueannilo SPI-
CGIL promuovee
organizzaintutte

le 32 leghe territoriali del-
la provincia di Torino “lo
sportello dei diritti per gli
anziani non autosufficien-
ti”, una iniziativa per la di-
fesa del diritto individuale
alla cura per le persone
anziane malate croniche.
Il diritto universalistico
alle cure é sancito in primo s
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Servizio Sanitario Nazio-
nale quale strumento per
garantire a tutti attraver-
so le Regioni il diritto alle
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compito di provvedere alla
tutela della loro salute.

In sostanza le leggi affermano che il sistema sanitario nazionale
& universalistico e solidale.

Questi principi sono riconfermati nel D.P.C.M. 2g9/11/2001 che
stabilisce i Livelli Essenziali di Assistenza e garantiscono le
prestazioni di riabilitazione e lungodegenza nonché le attivita
sanitarie e socio-sanitarie rivolte alle persone anziane non
autosufficienti.

Lo stesso Piano Socio Sanitario Regionale si propone come
obiettivo da raggiungere entro il 2010, un numero adeguato
di posti letto per il ricovero in residenze socio assistenziali RSA
,(2%) e altri per la continuita delle cure dopo la fase acuta
trattata in ospedale rafforzando cosi il percorso delle dimissioni
protette .

Nonostante una normativa nazionale e regionale  attenta
e precisa , il citato percorso di continuita assistenziale si
interrompeadiscapitodellasalutedellapersona anziana, quando
di fronte a dimissioni ospedaliere un po’ troppo affrettate, la
famiglia & costretta ad assumere in proprio il compito delle cure
sanitarie che non le compete.

Nei fatti, non tutti i reparti di degenza e quelli di urgenza (DEA)
degli ospedali sono pronti ad attivare le cure domiciliari per la
fase dilungo-assistenza oil ricovero in struttura residenziale. La
DGR72/2004 prevede che, se allafine delladegenza, il paziente
anziano necessita di ulteriore assistenza sanitaria deve avere
garantito un piano di cura riabilitativo stabilito dall’'ospedale
e organizzato dall’ASL di residenza. La centrale Operativa di
Continuita Assistenziale “*C.0.C.A."” deve attivarsi sul territorio
pertrovareuneventualealtroricoverooorganizzarelecureadomi

cilio del paziente concordandole con la famiglia.

Purtroppo in molte ASL la C.O.C.A. non é stata ancora istituita
o non funziona pienamente, di conseguenza la continuita
assistenziale non & sempre bene organizzata.

Lo SPI-CGIL , nella contrattazione con le ASL e con i Comuni/
Consorzi socio assistenziali, ha posto il tema della continuita
delle cure e delle dimissioni protette come obiettivo primario
per la salvaguardia della salute delle persone anziane.

Siamo convinti che difendere il diritto alla cura per le persone
anziane non autosufficienti sia una modalita di promozione
della salute .

Pero vogliamo anche guardare avanti e promuovere politiche
per la salute su tutto il territorio provinciale. Su questa linea,
abbiamo iniziato una non facile discussione con i Comuni per
definire in un processo partecipato con tutta la comunita locale
: i Profili e i Piani di salute . Con il Comune di Nichelino abbiamo
stipulato un primo importante accordo che definisce il percorso
partecipato, i tempi e gli obiettivi.

Oltre alla contrattazione collettiva, con lo “sportello dei diritti”
lo SPI ha aperto una nuova prospettiva di difesa individuale del
diritto alla cura.

Siamo in grado di attivarci per risolvere il caso singolo ma anche
di fare tesoro di questa esperienza per portare al centro della
contrattazione con le ASL e i distretti socio-sanitari il rispetto
pieno della normativa regionale.

Abbiamo richiesto in ogni ASL la centrale operativa per
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organizzare le cure domiciliari e tutti gli strumenti per renderla
efficace. Questo processo deve prevedere: il personale dedicato
al servizio e al sostegno delle famiglie in questo percorso, posti
letto per le dimissioni protette preferibilmente in R.S.A. (occorre
prestare molta piU attenzione ai costi delle case di cura), I'Unita
di valutazione geriatrica disponibile per la valutazione in tempi
brevi.

Quando tutto ci6 non & garantito, gli utenti o le loro famiglie
possono rivolgersi al nostro sportello per avere informazione e
per richiedere tutela.

A chi si rivolge ai nostri sportelli consegniamo una piccola guida
che riassume la normativa in materia e, valutando il caso che
ci viene proposto, se ricorrono le condizioni, ci si pud opporre
alle alle dimissioni con una lettera da inviare all'/ASL, alla strut-
tura che dimette, al Difensore Civico della Regione Piemonte e al
Sindaco in quanto soggetto responsabile della salute dei propri
cittadini.

| nostri addetti agli sportelli hanno trattato innanzi tutto le di-
missioni ospedaliere e in secondo luogo tutta la problematica
delle rette delle R.S.A./R.S.U. , della compartecipazione a carico
dell'utente e delle spese aggiuntive richieste dalla struttura in
modo improprio.

In alcuni casi, in particolare fuori citta, i familiari concorrono a
pagare la retta in contrasto con la normativa regionale e con gli
accordi sindacali. Infatti non tutti sanno che la D.G.R.37 /2007
prevede che I'utente concorre al pagamento della retta alber-
ghiera sulla base del proprio reddito e patrimonio al netto di
115 euro per spese personali. Nel caso che il reddito non sia suf-
ficiente occorre richiedere I'integrazione al proprio Consorzio
socio-assistenziale o al Comune. Nulla deve essere richiesto alla
famiglia.

La Regione Piemonte ha predisposto questa delibera sulla base
di un accordo stipulato dal CGIL-CISL-UIL confederali e dei pen-
sionati. La delibera & uno dei pochi egregi esempi sul piano na-
zionale di tutela del reddito delle persone non autosufficienti che
si basa sul

principio costituzionale di diritto alla cura. Nelle altre regioni,

le famiglie contribuiscono al pagamento della retta, subendo, in
alcuni casi un vero e proprio processo di impoverimento.

Per quanto riguarda la richiesta di spese aggiuntive per alcune
prestazioni, dobbiamo purtroppo registrare un'ampia violazione
delle norme regionaliin materia. Sempre piU spessoii cittadini che
si rivolgono allo SPI, ci segnalano richieste economiche di servizi
che sono gia inclusi nella retta, questo avviene nonostante che
nella DGR1y siano specificate dettagliatamente le prestazioni
obbligatorie e facoltative e che nella Circolare dell'assessorato a
Welfare (1 Wel) si precisa che nulla & dovuto dalla famiglia per le

1

b W ,
L Assessore Eleonora_Artesto conversa con Rpsana Mastronardi

prestazioni e i servizi compresi nella retta.

Un esempio eclatante é la richiesta da parte della struttura

ospitante del costo del trasporto in ambulanza verso l'ospedale

il cui costo & gia considerato nella parte sanitaria della retta, o il

pagamento di pannoloni “aggiuntivi”, o spese per farmaci non

documentate e senza prescrizione medica o ancora il pagamento

del servizio di imboccamento.

Le famiglie, non conoscendo la normativa si fanno carico di un

aumento improprio stimabile attorno a 150/200 euro mensili.

I nostriaddettiallo sportello forniscono informazioni sul percorso

di cura da attivare per le persone anziane non autosufficienti

(UV.G., domiciliarita /assegno di cura, residenzialita) , e sono

in grado di intervenire segnalando gli eventuali abusi all’ASL,

agli Assessorati competenti e al Difensore Civico della Regione

Piemonte.

La nostra esperienza ci ha portato anche a fornire

ai nostri iscritti e non, un servizio piu ampio:

* domanda diinvalidita civile

e domanda di assegni familiari al superstite in caso di inabilita

e richiesta diausili, protesi, ortesi

e domanda di indennita riferite a patologie (HIV, tumori,
trasfusioni)

e esenzioni ticket

e attivazione dell'amministratore di sostegno

Il servizio € aperto a tutti e in questo modo pensiamo di

rap sentare e difendere il diritto individuale e collettivo.

Enrica Colombo - Segretaria SPI-CGIL Torino
colombo@cgiltorino.it

OLTRE AL CASCO HO MESSO
AMCHE IL 6E5S0 |, COSI' MI
SONQ PORTATO AVANTL...
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~ IL LAVORO-“INSIEME” DA BUONI RISULTATI
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iniziative realizzate “insieme” dalle
Associazioni ANED, ADMO, AIDO, ACTI, AITF, GAU
e gia illustrate su “Promozione Salute” n.3, giugno-
agosto 2009, desideriamo soffermarci, in particolare, su due che
si sono concluse nei mesi di maggio/giugno, e precisamente:
e gli incontri con studenti e docenti nelle scuole nell'anno
scolastico 2008/2009
* la Giornata nazionale della donazione e trapianto di organi
e tessuti.
INCONTRICON STUDENTI E DOCENTI
Come ogni anno, molto impegno é stato dedicato agli incontri
nelle scuole con studenti e docenti, con due obiettivi principali:
a) Promuovere cultura di solidarieta nei confronti delle persone
malate, mediante la donazione di sangue e midollo osseo/cellule
staminali in vita e il consenso al prelievo di organi e tessuti dopo
la morte
b) Promuovere il protagonismo dei giovani per iniziative
innovative nel settore (ricerche, inchieste, video, poster,
spettacoli teatrali, ecc.) rivolte alle famiglie e alla popolazione
La condivisione di principi e valori da parte dei docenti &
documentata dal numero crescente di insegnanti che ogni anno
ci interpellano per gli incontri nelle loro scuole, a seqguito di
informazioni positive ricevute dai colleghi con cui collaboriamo
da molti anni.

elle  molte

L'elevato indice di gradimento da parte degli studenti e

documentato:

1. Dalle risposte al questionario compilato al termine degli
incontri

2. Dalla richiesta formulata dagli studenti di due Licei
torinesi — dopo gli incontri con i maggiorenni concordati
con l'insegnante referente per l'educazione alla salute — di
ripetere gli incontri anche con i compagni minorenni nei
giorni di autogestione delle lezioni.

3. Dalbuonesitodell'esperienzadi“peereducation”, realizzata
presso un Istituto superiore di Torino, previa preparazione da
parte nostra degli studenti relatori.

4. Dalsuccesso dellintervento di una studentessa di un Istituto
superiore di Lanzo all'incontro “La bioetica oggi e i giovani”,
organizzato a Torino da Bievol nell'ambito della Settimana
della bioetica

5. Dallo spettacolo teatrale “Donilandia” presentato a fine
maggio a Volpiano dagli studenti della Scuola Media in una
sala gremita di folla plaudente

6. Dall'indaginerealizzatainparallelo,medianteunquestionario
comune, da alcuni studenti di due Licei, uno di Torino e
uno di Lanzo, sul livello di conoscenza dei compagni circa i
problemi relativi a donazioni e trapianti, prima dellincontro
con noi.

Nell'anno scolastico appena concluso, abbiamo avuto anche

I'opportunita di tre incontri presso I'Universita Popolare di Bra,

Dogliani e Carru, dove abbiamo potuto incontrare molte persone

di ogni eta, che hanno manifestato interesse all'argomento e si

sono impegnate a diffondere il messaggio di solidarieta.

Sono queste esperienze positive che ci stimolano a continuare

la nostra attivita promozionale, nonostante il notevole impegno

fisico, psicologico ed economico. L'esperienza ci ha insegnato che
soltanto conil dialogo e il confronto con tutte le persone di buona
volonta possiamo migliorarci e migliorare la nostra attivita.

GIORNATA NAZIONALE DELLA DONAZIONE ETRAPIANTO
DIORGANI ETESSUTI
Daben12anni, nellasecondadomenicadimaggio, le Associazioni
del settore celebrano la Giornata nazionale della donazione
e trapianto di organi e tessuti, per decreto del Ministro della
Salute, sotto I'Alto Patronato del Presidente della Repubblica e
con il patrocinio e il contributo di Regione Piemonte, Provincia di
Torino, Citta di Torino, ANCI Piemonte e Federsanita Piemonte.
La Giornata ha assunto quest’anno un particolare significato,
perché nei primi mesi del 2009 abbiamo dovuto registrare in
Piemonte una diminuzione dei consensi ai prelievi di organi e
tessuti post-mortem e, di conseguenza, un aumento dei decessi
delle persone in lista di attesa per un trapianto.
Nella consapevolezza che senza le donazioni non ci possono
essere i trapianti, ben 11 Associazioni di volontariato e dei
pazienti hanno organizzato “insieme” a Torino, in piazza San
Carlo, domenica 10 maggio 2009, una Giornata di festa con
giochi, musica, canti e balli, invitando la popolazione — bambini,
giovani e adulti — a partecipare sia per condividere la gioia per
la vita ritrovata con coloro che hanno ricevuto un trapianto di
organi o tessuti, grazie alla generosita di persone solidali, sia per
testimoniare, con la presenza, solidarieta alle persone malate in
attesa di un trapianto.
Il successo della manifestazione é stato assicurato dall'ampia
partecipazione della popolazione, ma anche dagliinterventi degli
Amministratori regionali, provinciali, comunali, che hanno voluto
confermare il loro impegno per ulteriormente incrementare
donazioni e trapianti nella nostra citta e nella nostra regione.
Negli 11 Punti informativi attivati in piazza dalle Associazioni,
i cittadini interessati hanno potuto ricevere una corretta
informazione e documentazione sull'attuale situazione delle
donazioni e trapianti nel nostro Paese e, quindi, disporre delle
conoscenze necessarie per effettuare una scelta consapevole.
La Giornata nazionale — che aveva come slogan “Un donatore
moltiplica la vita” — & sicuramente un’occasione importante
di riflessione e di stimolo per tutti coloro che sono coinvolti e
impegnati a vario titolo nella complessa attivita di donazione e
trapianto e, come gia in passato, anche quest’anno produrra i
suoi frutti.
Anna Mirone
aned.piemonte@libero.it
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- CAMPAGNA PER LA DONAZIONE DI ORGANI E TESSUTI
GRAZIE Al DONATORI

DI SANGUE, CELLULE STAMINALI,
TESSUTI E ORGANTI,
CHE DANNO VITA E SALUTE
ALLE PERSONE IN
ATTESA DI TRAPIANTO

% GARG,
a & -
- ) "Dassama Svila
:r‘ \"_: - ruppo Assistenza Ustionati
g ( ;: 9 5
s A I = / Am
o = -l
2 - ASSOCIATIONE DONATOR [
'_l, i L] AIDOLLD OESED o
Tayg aBt wai

Quale pedagogia per le professioni sanitarie
Non accompagnateli a scuola in automobile!

denti eta dello sviluppo. Ovviamente, come si comprende, fa eccezione l'infanzia propriamente detta.

Quello di accompagnare i figli a scuola in automobile regolarmente e per scelta sistematica costituisce un malvezzo che
nuoce pesantemente agli studenti o scolari sia sul piano dello sviluppo fisico che sul piano della socializzazione e del rapporto
con l'ambiente, e che ha la caratteristica peggiore nel presentarsi sotto mentite spoglie come una forma di affetto o di dedizio-
ne o comunque come un modo di dare qualcosa ai propri figli, anziché come & in realta cioé un modo di togliere loro molto e
molto di quanto ¢ loro necessario.

Si possono accampare numerosi motivi all'apparenza validi, come per tutte le azioni sbagliate e negative, fin nocive. Il che in-
garbuglia alquanto la matassa pedagogica: sarebbe gia molto se i comportamenti fossero immediatamente leggibili nella loro
peraltro grave negativita; & un po’ come per le bugie, le piu pericolose sono quelle che hanno al loro interno una parte anche
cospicua di verita.
I nostri soggetti in eta di sviluppo soffrono tutti, chi pil chi meno, di ipocinesi, e in gran parte di sovrappeso. E perfettamente
inutile, anzi fuorviante, che li portiamo, ovviamente in macchina, a praticare ogni tanto mezz'ora di nuoto, la quale costa alme-
no il quadruplo ditempo perso tra campi, docce, asciugatura di capelli, percorsi magari luoghi e trafficati e quant’altro. Secondo
alcuni studiosi, anche 20 min di cammino al giorno sarebbero segno di uno stile di vita piU sano: e non sono molti coloro che
hanno la scuola a una distanza percorribile in meno di 10 min. In qualche caso si puo pensare ad esercizi fisici piu sani e pro-
lungati, comunque perfettamente tollerati anche dal piU gracile degli scolari, come sa bene chi abbia i capelli grigi al pari dello
scrivente.
Ma poi, ci dimentichiamo quale luogo di socializzazione costituisca il percorso almeno in parte comune tra studenti nelle vi-
cinanze della scuola, e che é stato del tutto negato alle ultime generazioni. L'automobile del genitore arriva praticamente piU
vicina possibile alla porta della scuola, I'alunno esce giustamente correndo ed € gia nel piU perfetto isolamento del mezzo fa-
miliare e genitoriale.
Conosciamo bene le obiezioni di comodo: una riguarda la presunta preferibilita di una scuola lontana rispetto a quella della
scuola di quartiere. A parte il fatto che questa preferibilita meriterebbe un po’ il senso critico, che spesso € pil una leggenda che
la realta in quanto la buona scuola la fanno i buoni insegnanti e non certo la collocazione dell'edificio, sembra che non si capisca
(o forse non si vuol capire) che questo significa sradicare il proprio figlio dal quartiere dove si & scelto di vivere.
Un'altra, ben piU banale e ancor piu facilmente obiettabile, riguarda il peso degli zainetti. Ma su questo sara bene parlare per
una nota intera, la prossima.

Prof. Franco Blezza, Pedagogista Clinico Ordinario di Pedagogia Generale e Sociale nell’Universita di Chieti

I[nostri argomenti sequitano a riguardare l'adolescenza, ma riguardano parimenti e anche in modo piU forte le altre e prece-
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Le Societa di Mutuo Soccorso
b J )
e I'assistenza alla persona

er la prima volta nel corso della sua

storia I'ltalia supera i 60 milioni di

abitanti. All'inizio del secolo scorso
erano circa 30 milioni. Nonostante il massiccio
fenomeno dell'emigrazione che ha visto,
all'inizio e alla meta del novecento, l'esodo
di milioni di persone alla ricerca di lavoro e
di fortuna presso altre nazioni, in Europa
e oltre atlantico, la popolazione italiana ha
raddoppiato i suoi abitanti in meno di un
secolo.
La rapida riduzione dei decessi, soprattutto
nella prima eta dell'infanzia, dovuta al
continuo progresso della medicina, al
progressivo allargamento delle cure mediche
a tutta la popolazione, al miglioramento
della qualita dell'alimentazione e delle
abitazioni, alla maggior consapevolezza nella
gestione della propria salute e alla massiccia
immigrazione degli ultimitempi, ha provocato
un trend demografico positivo che ha retto
anche al tracollo delle nascite avvenuto negli
ultimi decenni. La durata media della vita &
aumentata in modo significativo raggiungendo nei primi anni del
XXl secolo I'eta di 78 anni per gli uomini e 83 per le donne.
Questa nuova dimensione sociale pur essendo da considerare
estremamente positiva, comporta sensibili e preoccupanti
problemi che la societa e la politica non sono ancora capaci di
affrontare.
La sociologa Chiara Saraceno afferma in una sua recente
pubblicazione che: ” Molte persone che si prendono cura di un
anziano fragile sono a loro volta anziane e da sole, spesso, non
ce la fanno. Molte figlie e nuore oggi hanno anche un lavoro,
oltre alla propria famiglia, cui pensare. Soprattutto lo squilibrio
demografico, di cui tanto si parla quando si discute di pensioni,
si sperimenta direttamente in famiglia. Se un tempo era raro
invecchiare avendo ancora i genitori in vita, oggi & sempre pil
frequente. Ma quei genitori che vivono cosi a lungo hanno avuto
meno figli dei loro genitori.”
Nel 2007 le persone con disabilita croniche in Italia erano 2
milioni 6oomila di cui oltre la meta soffre piU tipi di disabilita.
Nella maggior parte dei casi la famiglia si prende a carico la
cura del disabile, il 10,3% delle famiglie ha in carico almeno un
componente con problemi di disabilita.
Gli alti costi di assistenza domiciliare e in Istituti di ricovero
delle disabilita croniche porta sempre pit famiglie a impegnare
ingenti risorse all'assistenza di un loro congiunto anziano e
disabile. Questi problemi sono per lo piU gestiti personalmente,
all'insorgenza del problema, utilizzando spesso servizi senza
certificazione e senza possibilita di detrazione o di rimborso da
parte degli Enti competenti la pubblica assistenza.
Una interessante proposta alla soluzione di questo problema
viene dalla Societa Mutua Pinerolese che offre ai propri Associati
un servizio di assistenza domiciliare e ospedaliera avvalendosi di
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personale qualificato e in possesso delle necessarie abilitazioni
a prezzi assolutamente accessibili. Il servizio viene offerto in
forma diretta, fino a 300 ore all'anno per ogni famiglia associata
negli ospedali di Torino, Pinerolo, Torre Pellice, Pomaretto,
Orbassano, Candiolo, Carmagnola, Rivoli, Moncalieri, Avigliana,
Giaveno, Susa, Chieri, Lanzo, Cirie, Venaria, Cuneo, Saluzzo,
Savigliano, Fossano, Bra, Mondovi, Ceva, Novara e Milano. Negli
altri ospedali, in Italia o all'estero, I'assistenza verra rimborsata,
alle stesse condizioni alla presentazione dei documenti di spesa.
Guido Ziniti

ziniti.guido@alice.it
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AQOU San Giovanni Battista di Torino

Centro d’Ascolto per le Vittime di Violenza Domestica ‘DEMETRA’

Promozione Salute

aviolenza é la prima causa di morte per le donne di eta fertile.L'indagine ISTAT del 2006 evi-

denzia che una donna su tre ha subito violenza fisica o sessuale nel corso della vita.Un milio-

ne di donne ha subito stupro: la quasi totalita delle violenze non é denunciata.ll problema &
meritevole di attenzione da parte delle strutture sanitarie, perché maltrattamento e violenza han-
no un grosso impatto sulla salute con conseguenze a breve e lungo termine.Le donne maltrattate
ricorrono ai Servizi del Pronto Soccorso con elevata frequenza.La definizione di percorsi e protocolli
nell’'urgenza rendono I'azione degli operatori piu efficace e meno gravosa.La Regione Piemonte
ha inserito tra le priorita del Piano Socio-Sanitario 2007-2010 l'intervento di lotta alla violenza su
donne e minori.Nel luglio 2008 & stato approvato dalla Regione Piemonte il DGR n.2-gogg “Piano
regionale per la prevenzione della violenza contro le donne e per il sostegno alle vittime” con lo
scopo di “monitorare, prevenire, contrastare la violenza e sostenere le donne nonché tutte le altre
vittime d‘atti di violenza contro la liberta sessuale della persona”. La tutela e l'assistenza delle vittime rappresentano una mission
della Sanita Pubblica e cio & sintetizzato negli obiettivi specifici del Piano regionale: “Individuare tra gli operatori sanitari degli ospe-
dali della Regione un gruppo di referenti sulla violenza e il maltrattamento alle donne, con attenzione alle competenze e sensibilita
di mediazione culturale”. L'11 maggio 2009 la Regione Piemonte ha approvato la L.R. 477. “Istituzione di Centri antiviolenza con case
rifugio * che all'art.6 promuove e finanzia all’ interno delle strutture di Pronto Soccorso i Centri antiviolenza.
L'attivita nell’AOU San Giovanni Battista di Torino.
Il Centro d'Ascolto Demetra & un Progetto deliberato dal D.G. del’/ASO San Giovanni Battista dr. Giovanni Monchiero, il 24 luglio
2003.E’ inserito nel Piano d’Azioni Positive della Direzione Amministrativa del 19/07/2006.Nell’arco di 6 anni il Centro ha avuto
un costante incremento del lavoro: numerosi e complessi sono stati i casi sequiti. Molte iniziative pubbliche istituzionali cui ha
partecipato.E’ cresciuta da tempo la collaborazione e integrazione con il Soccorso Violenza Sessuale dell'lOIRM-Sant’/Anna. Il Centro &
inserito nella Rete del Progetto Urban2 del Comune diTorino e nel progetto ACTION.Numerose sono le visite alle vittime di violenza
in Pronto Soccorso: stimiamo circa goo passaggi all'anno per “violenza da persona nota”.A ogni persona che ha fatto richiesta é stata
fornita assistenza e contatti con Associazioni di genere. Sono state prodotte Linee Guida per gli operatori del Pronto Soccorso e dei
Servizi: esse offrono un sostegno al personale per affrontare I'emergenza, rendendo piu efficace la diagnosi e la presa in cura, e sti-
molando l'opera di prevenzione. Sono disponibili Kit antiviolenza per la repertazione delle prove. Nel corso del 2008, le donne accolte
sono state 97. [l Centro d’Ascolto € il cuore del servizio: oltre all'attivita di ascolto e attivazione della rete di sostegno,ci sono iniziative
di sensibilizzazione e corsi di formazione per gli operatori professionali. Il Centro sta diventando un riferimento documentale per
tesisti (Infermieri, Infermieri legali, Counsellor), un servizio di accompagnamento e consulenza per altri centri o servizi.C'é un‘attivita
costante per 'ampliamento, il mantenimento e I'aggiornamento della rete di sostegno alle vittime di violenza. Il Centro puo disporre
diuna Struttura Protetta per l'ospitalita alle vittime di violenza, accolte su segnalazione del Pronto Soccorso delle Molinette. Dall’ini-
zio di questo progetto in 12 mesi sono state inserite 11 donne in difficolta.
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Dott. Patrizio Schinco-Dirigente Medico
Coordinatore Responsabile Centro Demetra

Approvata all’unanimita la Proposta di Legge recante
“Disposizione per garantire l’accesso alle cure palliative
e alle terapie del dolore”.

iamo molto soddisfatti per 1'approvazione

all’unanimita di questa legge, che é& una

legge attesa e importante, da noi fortemente
voluta e a cui ci siamo tenacemente dedicati.
Cosli la capogruppo del Pd nella commissione
Affari sociali della Camera, Livia Turco commenta
il si’ unanime dell’aula di Montecitorio alle
norme sulle cure palliative. L'accesso alle cure
palliative e alle terapie del dolore sottolinea
Turco - viene finalmente riconosciuto come un
diritto per assicurare la dignita della persona
umana, il bisogno di salute, l’equita d’accesso,
l’uniformita delle prestazioni su tutto il
territorio nazionale, la qualita delle cure e
la loro appropriatezza. Questa legge - commenta
- si propone sostanzialmente di realizzare due
diritti fondamentali: la liberta di scegliere

il luogo in cui concludere la propria vita,
sia esso la casa, 1l'hospice, l’ospedale o la
casa di riposo; e la continuita di cura, per
assicurare in tutto il percorso di avvicinamento
alla morte una presenza qualificata in grado di
dare risposte tempestive ed adeguate. E’ una
legge che merita certamente di pit in termini
sia di risorse economiche, che di formazione
degli operatori e del necessario riconoscimento
delle loro professionalita. Su questi temi
insisteremo nella nostra battaglia in Senato.
Il clima di confronto che ha caratterizzato
i lavori parlamentari — conclude - ci fa ben
sperare perché pudo essere un buon viatico per
la prossima legge che verra sul testamento
biologico.

Roma, 16 settembre 2009
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Circa 6000 morti e 1500 disabili per
incidenti stradali nel 2008

UN MONUMENTO ALLE
VITI'IME DELLA STRADA

PETIZIONE AL CONSIGLIO COMUNALE DI TORINO

e la Francia, intervenendo a trecentosessanta gradi, stanno

riuscendo nell'intento di porre un freno alla strage di vite
umane che si consuma sulle loro strade ogni anno. L'obiettivo
sottoscritto in Europa dall'ltalia, di dimezzare gli oltre 7000
morti del 2000 entro il 2010, a fronte dei dati del 2008, non verra
raggiunto. C'é da chiedersi e chiediamo a tutti coloro che ne
hanno la responsabilita perché? | Governi dei paesi su citati oltre
ad interventi legislativi e normativi, pongono in essere proposte
ed iniziative che vedono lungo le strade figure nere stilizzate,
figure che rappresentano veri controllori del traffico. Vogliamo in
particolare segnalare che da qualche anno vengono posizionate
automobili coinvolte in incidenti mortali al bordo della strada.
Tragico e veritiero monumento visivo per richiamare, far
riflettere ed educare gli automobilisti in transito.

][ Governi di nazioni come la Svezia, la Danimarca, I'Inghilterra

Quattro anni fa questa Associazione aveva proposto al Sindaco
di Torino e al Presidente della Provincia di Torino la collocazione
di un Monumento al cimitero Monumentale, alla memoria di
tutte le Vittime della strada, che ingloba I'auto in cui ha perso la
vita uno dei 5 giovani da 14 a 29 anni che muoiono ogni giorno
sulle strade in Italia.

Commemorare per Educare, l'effetto educativo della visione
dell'auto, a cui é legato un tragico incidente stradale, é stato
testato pubblicamente in piU manifestazioni.

Inparticolare glistudentiediprofessoricoinvolti, hanno condiviso
il progetto invitando questa Associazione a non demordere. In
questi anni gli Amministratori, dopo la condivisione e la volonta
di varare il progetto nellimmediatezza, hanno bloccato l'iter
deliberativo ritenendo che l'inusuale forte impatto dell’auto
sinistrata potesse offendere il luogo, Cimitero Monumentale,
e le coscienze dei cittadini. Per sgombrare tale legittima
preoccupazione e per sbloccare I'iter amministrativo, abbiamo
deciso di formalizzare in modo istituzionale la presentazione
del progetto, avviando una formale raccolta firme per una
petizione al Consiglio comunale di Torino. Le firme richieste
per I'accettazione della petizione devono essere trecento. Tale
é stato l'interesse e il sostegno al Monumento proposto, che
molti cittadini dei paesi della provincia di Torino hanno voluto
aderire. In poche iniziative sono state raccolte piU di mille firme,
e nonostante le centinaia che hanno valore aggiuntivo, sono
state abbondantemente superate le trecento firme dei cittadini
torinesi sostenitori.

Informiamo la collettivita che grazie alle firme raccolte, tra cui

molti giovani studenti, il 28 Agosto 2009 é stata formalmente

depositata la petizione all’ U.R.P. ufficio allo scopo preposto

dal Comune di Torino, che ringraziamo per la disponibilita e la
condivisione del progetto.

A.LLF.V.S. (ONLUS)

Sede diTorino “Alessandro Santagada”

Vita CIPES

PromozioneSalute

La Fondazione per I'Ambiente Teobaldo
Fenoglio Onlus,
A & ha organizzato la
‘Tm--»;:;.;:; prima edizione in-
SO ternazionale della
Summer  School
dal titolo: The regulation of local public services:
An international study experience on local requ-
latory issues. Sono state due settimane di full
immersion in cui si sono analizzatii regolatori po-
litici che governano i servizi pubblici locali (rifiuti,
acque, trasporti pubblici, termovalorizzatori, e
centri sportivi). Il corso, & stato diviso in tre parti:

. modelli teorici;
. analisi industriale;
. casi studio

| 24 studenti son stati divisi in gruppi omogenei e
nei tre giorni finali si sono elaborati dei modelli di
studio a dei casi reali. Per ogni eventuale appro-
fondimento:

www.fondazioneambiente.org
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Tilascio una canzone
I piu giovani alla ribalta!

icordate la trasmissione TV "“Ti lascio una canzone”, che

ha realizzato grande consenso di pubblico e frequenti re-

cord di ascolto, andata in onda su RAIUNO?
Non fosse bastato cid che era gia successo nel 2008, si € pensato
bene di riproporre ancora una volta e piu a lungo un programma
che a essere sincero mi fa sorgere piU di una perplessita,
nonostante 'entusiasmo generale.
Cio che intendo esprimere non € una critica faziosa e presuntuosa
Su questa realizzazione televisiva che a quanto pare ha ottenuto
innumerevoli riconoscimenti, ma una personale lettura del
fenomeno che é accaduto sotto gli occhi di tutti e una riflessione
aperta e serena su cio che talvolta viene messo in onda con il
contributo dei piUu giovani. Tutto cio allo scopo di recuperare
qualche idea, spero condivisa, riguardo allo scenario educativo-
relazionale che questa trasmissione di grande successo ha offerto
a coloro che I'hanno seguita.
Forse - stavolta & proprio in caso di dirlo - canter6 un po’ fuori dal
coro, ma mi sembra doveroso farlo, specie se ci sono di mezzo i
piu giovani.
Svolgendo la professione medica all'interno del Dipartimento di
Prevenzione della Azienda USL 6 di Palermo, com’e intuibile ho
avuto e mantengo contatti con bambini e adolescentididifferente
eta, mararamente mi & successo di rapportarmi con persone dalle
capacita anche lontanamente paragonabili a quelle possedute da
questi cantanti in erba. So benissimo che i bambini e i ragazzi di
oggi hanno tutti una marcia in piU; sono attivi, studiosi, fantasiosi,
estroversi... e tanto altro ancora, ma quelli che ci hanno proposto
nel programma erano veramente eccezionali.
Intanto, duettando con gli artisti adulti, spesso li superavano in
bravura: erano piu intonati, andavano pit a tempo, erano piU
espressivi, tenevano meglio I'emozione di esibirsi in un teatro
particolarmente impegnativo qual & |'Ariston. Affermiamolo pure
senza tema di essere smentiti: generalmente interpretavano
le canzoni con una tale perfezione da superare i cantanti
professionisti (ve lo dice un medico che ha anche studiato
musica).
Poniamoci, perd, qualche domanda: cosa hanno cantato? con che
testi hanno dovuto confrontarsi?
Se ci avete fatto caso, non c'entravano proprio nulla con la loro
giovane etq, con il loro aspetto sereno e spensierato, con il loro
linguaggio usuale; i piccoli artisti cantavano spesso l'amore in
tutte le sue varianti: la passione, il tradimento, l'euforia di una
notte, |'essere stati piantati dal partner o I'averlo al contrario
abbandonato, la magia di un incontro a due... e cosi via. Ognuno
avra avuto certamente modo di ascoltare tutta una serie di
tematiche simili o similmente inadatte, poste sulla bocca di
queste giovanissime promesse artistiche.
E ancora: avete fatto caso alle interviste a cui bimbi e ragazzi
venivano sottoposti?
Anche in questo caso non si & potuta che registrare la frequen-
te inopportunita dei dialoghi, che qui e la assumevano aspetti
burleschi per la saggia genuinita dei bambini che, come soltanto
loro sono capaci di fare, sdrammatizzavano tutto, riportando gli
astanti alla realta.
Si, certamente questi artisti in miniatura hanno partecipato al
programma in compagnia delle loro famiglie, hanno vissuto insie-

me un’esperienza diversa e per certi versi anche unica, la trasmis-
sione terminava entro la mezzanotte, i ragazzi venivano accolti
e alloggiati in strutture consone; pero, si tratta di aspetti - a mio
parere - marginali.
Infatti, c’'é dell‘altro che non convinceva.
Avete idea a quale stress questi piccoli sono stati sottoposti
per la durata di tutte le trasmissioni, che effetti potrebbe avere
un‘esperienza del genere sulla loro vita che, per il resto, credo
trascorra in maniera piu “normale”?
Al giorno d'oggi tutto fa spettacolo, si assiste in TV a ogni tipo di
trasmissione, ma i nostri bambini, i nostri buoni ragazzi devono
essere tenuti lontani da manifestazioni dove potrebbero diven-
tare fenomeni da baraccone o vivere collettivamente una realta
talmente diversa e dissonante da quella quotidiana che successi-
vamente dovrebbero attingere a tutte le loro migliori risorse per
non inebetire!
Mi piacerebbe sentire a proposito il parere di Cino Tortorella, una
persona che notoriamente ci sa fare con i bambini, con gli ado-
lescenti e il loro mondo, con la gestione dei processi educativi.
Quanto siamo lontani dal tipo di realizzazioni che questo singo-
lare personaggio € ancora in grado di mandare in onda!
Infine, questa vicenda particolare e non unica nel suo genere,
credo ci offra anche l'occasione di affrontare con serieta qualche
domanda difficile, che converrebbe ripetersi spesso da profes-
sionisti della salute, da genitori, da operatori sociali: poniamo
sufficiente attenzione a svolgere ogni giorno con convinzione e
competenza il nostro ruolo educativo nei confronti di coloro che,
come i bambini e gli adolescenti, aspettano da noi scelte sagge
e ponderate, in sintonia con una condotta di vita luminosa ed
esemplare?
Siamo sempre veri artefici di salute per le giovani generazioni
che ripongono in noi a vario titolo ogni fiducia e aspettano che
sia loro indicata una strada da percorrere serena e sicura?
Un motivo in piU per riflettere mettendoci il cuore e per agire
senza improvvisazione.
Dott. Giovanni La Mantia
Dirigente medico Dipartimento di Prevenzione
Azienda USL 6 di Palermo
giovalam@alice.it
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NUOVO PRODOTIO LANCIATO SUL
MERCATO: LA MALATTIA

n questi ultimi anni stiamo assi-
stendo a un nuovo fenomeno:
la commercializzazione della
malattia (che non e piu considerata
uno stato patologico da curare ma

é divenuta un succulento affare per

alcune fra le pib grosse industrie far-

maceutiche). E a quale fetta di mer-
Gabriellalfartinengo EFETIRV IS proposto questo

“nuovo” articolo? Prioritariamente a quella formata da milioni di
persone sane. Per descrivere questo processo é stato coniato il
termine “disease mongering” ovvero vendita della malattia. Se il
gioco riesce (e spesso succede) le case farmaceutiche ottengono
enormi guadagni. Questa nuova tecnica di marketing ha indotto
migliaia di statunitensi a imbottire di medicine i loro bambini con
gli eventuali danni che questo pud comportare. Forse bisognereb-
be ricordare che la parola farmaco deriva dal greco pharmakon
ossia veleno e questo per sottolineare quali precauzioni ci debba-
no essere nel prescriverlo e nel considerare con attenzione sia le
dosi che i sintomi e gli effetti collaterali.

Per indurre i massimi acquisti di farmaci, al di la di una reale

esigenza, possiamo schematizzare alcune operazioni:

e attraverso i media e le riviste specialistiche per un certo
periodo vengono enfatizzati e descritti alcuni banali disturbi
presentandoli come vere e proprie malattie che colpiscono
gran parte della popolazione;

e ladescrizione di queste patologie viene integrata da vari studi
e statistiche con il sostegno dileader d'opinione;

e viene dato un nome a queste “malattie” come ad es. disturbo
da ansia sociale (in soldoni timidezza) oppure disturbo
disforico premestruale (naturali sintomi premestruali);

* vengono inoltre sensibilizzati i medici di base e gli specialisti
su queste nuove forme patologiche tramite i rappresentanti o
meglio gli informatori farmaceutici in modo che il loro parere
possa influire sugli utenti;

e alcuni mesi dopo parte una massiccia campagna pubblicitaria
che propone i nuovi farmaci (spesso gia esistenti da anni ma
con una nuova confezione e un costo superiore) in grado di
risolvere i disagi descritti precedentemente.

In questo modo si conquistano nuovi acquirenti che felici di

risolvere dei piccoli disagi vengono indotti a comprare pillole,

unguenti e quant’altro prometta benefici effetti.

Sfruttando la paura e I'imbarazzo di molte persone su difficolta

spesso occasionali vengono create malattie ad hoc. Ogni processo

naturale viene medicalizzato, si pensi alla gravidanza o alla
menopausa. A volte persino le associazioni dei pazienti divengono
piu 0 meno consapevolmente strumenti di questo meccanismo.

L'industria della salute rappresenta il 20% dei consumi in Europa

ed il 15% negli USA!

La prova di quanto sia lucroso questo sistema e data anche dalla

enorme quantita di capitali spesi dalle case farmaceutiche sulle

tecniche di marketing pit che sulla ricerca.

L'eccessiva fiducia nella tecnologia, nell'autorita della scienza,

nell'innovazione alimentano un sistema collegato piu al potere

economico che allo sviluppo della salute collettiva. Ed ecco
che siamo passati dal “malato immaginario” alle “malattie
immaginarie”.

Gabriella Martinengo
padupa@libero.it

Opinioni a confronto

PromozioneSalute

ASL YC “Sanita senza frontiere”

YASLVC ha in corso un progetto di promozione della salute, finanziato
dalla Regione Piemonte, dal titolo “Sanita senza frontiere”. Come si
evince facilmente dal titolo stesso il campo di interesse del progetto &

rappresentato dall'assistenza sanitaria alla popolazioneimmigrata. Esso é frutto di
unariflessione fatta da un piccolo gruppo di operatori di diversi servizi formato dal
dottor Gabriele Bagnasco, epidemiologo, responsabile del progetto, dalla dr.ssa
Laura Spunton del servizio sociale, e dal dr. D'Alessandro referente aziendale per
la Promozione della salute.
La premessa consiste nel fatto che la popolazione straniera presente a Vercelli
raggiunge circa il 7% degli abitanti. La componente piU numerosa é quella
Albanese, seguita dai Marocchini, meno nutrita quella proveniente da paesi
dell’Europa orientale, dallAfrica centrale, dall'Oriente e dal Sud America. La
loro integrazione pone come sempre diversi problemi ed il Servizio sanitario
deve confrontarsi con nuovi aspetti poco conosciuti. Molti operatori sono
quotidianamente pressati da problemi non solo di natura sanitaria, ma anche
culturale, linguistica, giuridica che non sono abituati a trattare e spesso non sono
sicuri di prestare le cure pil appropriate o efficaci.
Il rapporto tra operatore sanitario ed assistito straniero oggi & spesso
insoddisfacente per entrambi. Linsufficiente conoscenza dell'organizzazione
sanitaria fa si che moltissimi utenti non accedano ai servizi competenti, ma
si rivolgano in modo inappropriato al pronto-soccorso ospedaliero, di cui
rappresentano una percentuale crescente di pazienti (2004= 6,5%; 2005= 9,8%;
2006 =12,4%).
E’ necessario sviluppare un nuovo approccio ai bisogni di salute della popolazione
immigrata, caratterizzato da una forte integrazione tra i servizi sanitari ed i servizi
sociali. Il primo obiettivo & quello di avviare un processo partecipato che conduca
operatori di diversa estrazione ad acquisire maggiori capacita di definire il profilo
di salute della popolazione straniera, riconoscere i bisogni piU importanti e di
conseguenza contribuire ad organizzare un sistema di gestione dell'assistenza piU
efficiente ed efficace.
Il personale prioritariamente coinvolto € quello addetto a servizi piu direttamente
interessati nell'assistenza all'utenza straniera (igiene pubblica, pediatria,
ginecologia, pronto-soccorso, igiene mentale) insieme con assistenti sociali,
educatori, rappresentati delle comunita straniere organizzate. Il primo step
& consistito nel dar vita ad un gruppo di lavoro ristretto con operatori sociali e
sanitari motivati che ha cominciato a condividere le proprie esperienze . Questo
gruppo rappresenta il punto di riferimento per i diversi servizi.
La seconda fase ha visto l'organizzazione di un corso di formazione per diverse
figure professionali aperto alla partecipazione di mediatori culturali e di
rappresentati di associazioni di immigrati, finalizzato a fornire strumenti sia
di tipo epidemiologico che culturale ed antropologico utili per una migliore
interpretazione dei principali bisogni di salute dell'utenza straniera.
Questo gruppo di operatori deve rappresentare il primo nucleo di una rete
interistituzionale. Il corso & durato 22 ore ed & stato tenuto dalla dr.ssa Tania Re,
responsabile dell'ufficio IUHPE di Torino, dalla dr.ssa Luisa Mondo dell’ASL
TO3, dall'avv. Ghirardi dell’associazione studi giuridici sull'immigrazione e
dalla dr.ssa Kassida Khairalla mediatrice culturale. La terza fase prevede il
trasferimento di conoscenze e capacita acquisite dal gruppo ai colleghi nei
diversi ambiti lavorativi e la produzione di un sistema di informazione diretto
ai diversi gruppi di cittadini stranieri .
L'esito delle prime due fasi € incoraggiante. Sia all'interno del gruppo dilavoro
che tra i partecipanti al corso si & avviato un utile confronto tra approcci ed
esperienze diverse che hanno cominciato trovare momenti di integrazione.
Per la prima volta la voce degli utenti é stata presentata in modo organizzato
ed i temi esposti sono stati oggetto di approfondimento congiunto. E’
stato raccolto materiale relativo alla popolazione straniera ed all'offerta di
prestazioni sanitarie, evidenziando i principali punti critici.
Gabriele Bagnasco
gabriele.bagnasco@aslvc.piemonte.it
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OBIEIITVO RIFIUTI ZERO A NOVARA

Sabato 30 maggio u.s. si é
tenuto presso la Fondazione
Faraggiana a Novara
il convegno
“ Obiettivo Rifiuti Zero”,
organizzato dall’lUnione Tutela
Consumatori, sponsorizzato
dalla Banca Monte dei Paschi di
Siena e patrocinato dal Comune

e dalla Provincia di Novara. Al convegno hanno partecipato
numerosi cittadini novaresi, che hanno salutato l'ospite d'onore,
il professor Paul Connett, uno dei massimi esperti mondiali sulla
gestione dei rifiuti.

La tesi fondamentale del convegno & che i rifiuti non sono
materiali di cui disfarsi, bensi risorse da riutilizzare al 100%.
Come conseguenza, i rifiuti non devono essere versati in
discarica, e neppure bruciati negli inceneritori, che distruggono
risorse preziose, inquinano I'ambiente con la diossina e a loro
volta richiedono discariche per i residui solidi tossici della
combustione, come é stato illustrato dal dott.Celestino Panizza
sulla base dell'esperienza negativa dell'inceneritore di Brescia.

Il percorso virtuoso comprende invece: innanzitutto la riduzione
dei rifiuti a monte- e in primis la riduzione degliimballaggi- poi la
raccolta differenziata porta a porta, il riciclo dei materiali ottenuti
dalla raccolta differenziata, e infine il trattamento a freddo del
rifiuto residuo, cioé del materiale che rimane dopo la raccolta
differenziata.

Quest'ultimo passaggio, cioe il trattamento a freddo del rifiuto
residuo, ha costituito la vera novita del presente convegno
rispetto al convegno,sempre sul tema rifiuti, organizzato due
anni fa dall'U.T.C. Il trattamento a freddo é stato illustrato da
Carla Poli, imprenditrice del Centro Riciclo di Vedelago, che da
alcuni anni riesce a recuperare il 98,5 % del totale rifiuti.

D. Posto che a Novara citta abbiamo raggiunto e superato
il 72% di raccolta differenziata, cos’altro dobbiamo fare per
ritenerci soddisfatti ?

R. Per realizzare |'obiettivo rifiuti zero & necessario risolvere i
problemi di tutte le fasi della filiera rifiuti, dalla produzione del
rifiuto fino al riciclo totale, quindi a Novara sono necessarie le
seguenti cinque azioni.

In primo luogo dobbiamo ridurre di circa un quinto la produzione
totale dei rifiuti a monte, portandoci da 1,3 a 1,0 kg/abitante.
giorno e questo é fattibile soprattutto attraverso la riduzione
degli imballaggi: latte e detersivi alla spina, eliminazione dei
sacchetti di plastica nei supermercati, ecc. Preziose a questo
proposito sono state le indicazioni del dott. Roberto Cavallo.

In secondo luogo dobbiamo migliorare la raccolta differenziata
fino a circa I'86%, e questo & fattibile principalmente attraverso
I'educazione dei cittadini e arrivando a separare in casa anche i
pannolini e pannoloni( o in alternativa sostuitirli con equivalenti
lavabili).

In terzo luogo dobbiamo adeguare gli impianti di compostaggio
deirifiuti umidi, costruendounsecondoimpiantodicompostaggio
nel Medio Novarese, secondo le indicazioni fornite dall'lstituto
Agrario Bonfantini di Novara.

In quarto luogo dobbiamo costruire due impianti di trattamento

a freddo del rifiuto residuo, uno nel Basso Novarese e |'altro nel
Medio Novarese.

In quinto luogo dobbiamo adeguare le isole ecologiche di
Novara per fare fronte al problema del trattamento dei rifiuti
ingombranti: mobili, frigoriferi, lavatrici, ecc., cioé dobbiamo
spostare

I'isola ecologica di via Sforzesca e costruire un altro paio diisole,
in modo da servire in modo razionale ed omogeneo tutto il
territorio urbano.

D.Tutte queste sono belle cose, ma non verranno a costarci
troppo care ?
R. Niente affatto. Seguendo il percorso virtuoso si risparmiano
soldi, si tutela I'ambiente e la salute dei cittadini e si creano posti
di lavoro. A Novara la tassa rifiuti & rimasta ferma da dieci anni
nonostante gli investimenti fatti e I'inflazione, le strade sono
libere dai cassonetti e si sono creati piU di cento posti di lavoro.
Continuando nel percorso virtuoso si otterranno altri vantaggi
per la salute e il portafoglio dei cittadini e si creeranno nuovi
posti di lavoro.
p- Unione Tutela Consumatori Onlus
Il Responsabile Settore Ambiente
ing.Fabio Tomei - 335-52.111.06 - fabiotomei@libero.it
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CENTRO SPERIMENTALE PER L'EDUCAZIONE SANITARIA
DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PERUGIA

Master per il prossimo anno accademico 2009/2010

in progettazione, coordinamento il Centro Sperimentale per I'Educazione
e valutazione di interventi integrati di

promozione ed educazione alla salute

Sanitaria dell'Universita degli Studi di Perugia,
sulla base della sua ormai trentennale
consolidata esperienza in ambito di
formazione post-lauream nel settore della
promozione ed educazione alla salute,
organizza il nuovo Master in progettazione,
coordinamento e valutazione di interventi
integrati di promozione della salute ed
educazione sanitaria, aggiornato e qualificato
percorso formativo rivolto a laureati e
operatori in servizio.

Per Informazioni piU dettagliate consultare il sito:

a.q. 2009;20 1 0 http://www.unipg.it

N\

N\

N\

CELL!
o 1Yo/

Continuano gli appuntamenti del giovedi

alle ore 18,00 presso la CIPES Piemonte A Cl 9 9
via S. Agostino 20 - Torino ntenna lnlca
A giovedi alterni dalle ore 18,00 alle ore 19,30 . . .
(parcheggio gratuito in Piazza della Repubblica) Seminario propedeutlco
08.10.2009 Dr. P. Barcucci di psicoanalisi
Alcolismo per studenti e tirocinanti
22.10.2009 Dr. F. Debenedetti Teglio Quattro mercoledi, 28/10/2009, 4 -11-18/11/2009,
Un?} lunga vacanza: . dalle 18,30 alle 20, sui concetti fondamentali della
tebstlmomanza di un bambino psicoanalisi: la direzione di una cura, il transfert in
Shllay analisi e il suo maneggiamento, che cosa facciamo
05.11.2009 Dr. G. Mitola con il sintomo?, la valutazione degli effetti.

11 senso della vita . . .
Con interventi di Gian Ffrancesco Arzente, Maria

19.11.2009 Dr. A. Fiorito Bolgiani, Paola Bolgiani, Sergio Caretto, Rosa Elena
La salute parte dalla tavola Manzetti, Silvia Morrone, Davide Pegoraro, Maria

Laura Tkach, Rosanna Tremante

03.12.2009 Dr. L. Satghiano
Prevenzione e cura secondo Sede: Centro Psicoanalitico di trattamento dei
medicina Ajurvedica malesseri contemporanei onlus,

Via Guastalla 13bis, Tori
17.12.2009 Dr. M. Bajardi 1€ SUASTANA SSRIS, HOrine
J.F.K 46 anni dopo

Per iscrizioni: IPOL: Tel 011 817 88 90

) R

Referenti: Simona Casalvolone - Marco Bajardi

\Q




Promozione Salute

Il Comitato di redazione, nell'affrontare la stesura del presente
numero di Promozione e Salute, ha delineatoi principaliargomenti
da trattare.

Come ha ricordato il direttore Sante Baiardi, la rivista trattera di
volta in volta un argomento principale al quale dovranno essere
collegate specifiche iniziative tematiche.

Lasommadelleattivita, autonomamente svolte dainostriassociati,
dovra essere trattata nelle apposite rubriche a disposizione:

Il lavoro dello IUPHE, HPH, Salute in tutte le politiche, le notizie
dalle ASL e dalla regione, le attivita delle Associazioni, la rubrica
CIPES Vita, I'annuncio di convegni e conferenze, la Posta dei lettori,
dovranno illustrare le iniziative svolte in tema di promozione della
salute, mettendo a disposizione dei lettori tutte le informazioni
utili a migliorare la propria attivita, lasciando adeguato spazio agli
argomenti di immediata attualita.

Questi argomenti davvero non mancano.

La prossima apertura dell'anno scolastico sara occasione per
promuovere, fra gli insegnanti e fra gli allievi e le loro famiglie,
nuovi concetti di corretta alimentazione, di agricoltura moderna
non inquinata e non inquinante, di acqua pulita, di lotta agli
sprechi, di riduzione dei rifiuti urbani e industriali, di lotta al
bullismo e migliore qualita nelle relazioni individuali e di gruppo.
Il piano Casa, recentemente approvato dalla Giunta regionale,
dovra essere occasione per migliorare la qualita abitativa nelle
nuove case o in quelle ristrutturate, rivolgendo particolare
attenzione alla tipologia interna, che deve ridurre al minimo i rischi
diincidenti domestici e alle aree da urbanizzare, con adeguati spazi
collettivi di verde di prossimita usufruibile da tutti, facilitando
I'aggregazione e la solidarieta nei rapporti fra gli abitanti, per la
prima volta provenienti da piu nazioni e da piU continenti.
Welfare e salute: nel corso di quest’anno sono state rinnovate le
giunte di molti comuni e province: occorre riprendere i necessari
contatti con queste nuove istituzioni per proseguire I'attivita finora
svolta con le passate amministrazioni.

Rubriche stagionali: con il prossimo autunno si dovranno allestire
gli impianti per gli sport invernali, riattivando strutture vecchie e
nuove gia collaudate durante le passate olimpiadi invernali ma
bisognose di nuove, piu accurate, revisioni. Il CIPES dovra attivarsi
per ottenere impianti sportivi sicuri, rispettosi dell'ambiente e
della salute.

Giochiinfantili : rendere piu sicuri gli spazi in cui si svolgono i giochi
dei bambini, controllando tutte le aree pubbliche destinate allo
scopo e promuovendo fra i genitori e fra i bimbi la consapevolezza
dei rischi e dei pericoli che per superficialita o per distrazione
possono incorrere.

Inoltre i grandi temi di importanza strategica mondiale. L'utilizzo
dell'acqua, promotrice di sviluppo e di affrancamento dalla miseria
di miliardi di uomini. Il continente Africano, questo sconosciuto
noto a noi solo per i sanguinosi conflitti che determinano
I'allontanamento di milioni di persone e per la tesertificazione di
intere regioni prima fertili. Ancora poco conosciuto l'interesse che
nuove nazioni emergenti si rivolgono all’Africa per il controllo delle
immense risorse naturali che essa ancora nasconde.

Guido Ziniti
zinitiguido@alice.it
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piccola posta

Caro Sante e cara .’Eugenia,
gmzie per la }mzziosa “Promozione Salute” che leggo sempre con molta
attenzione e che, _purtroppo, una similare in valle non esiste.
Mi ha cogm’to molto il tuo articolo “Cosa mi attendo dal Parlamento
Europeo”. Sono verita sacrosante, toccanti e enormi }Jroﬁ(emi che
cfi])enc{ono dalla ferrea volonta dei nuovi }Jar(amenmri ¢ che non so se
riuscirai a veder(i realizzati.
Tu dici che Cobiettivo di aggiungere anni alla vita va integmto con

uello di a iungere vita ag(i anni. ‘Ma ti rendi conto Sante
?e siamo ngﬁzoog) che non esistono neppure case, chiamiamole
“di riposo”, per g[i ultimi anni di via eg[i anziani, che se vog[iono
arrivarci d;zjiono shorsare ﬁor di quattrini‘
Tra le tante opere da iniziare e portare avanti, m’tengo sia giusm
investire sulla salute dei giovomi, come ¢ altrettanto valido dare un modo
di fine vita decoroso ag(i anziani.
Il tuo imyegno ¢ le tue asyettative sono formic{aﬁifi e assai yesanti‘

Sei grande!
’Auguri con tutto il cuore e buon lavoro
Maria Pedrini

TRAFFICO URBANO E QUALITA’ DELL’ ARIA

ngTegio Direttore,
oqgi venerdi 17 [ug(io 2009 alle ore 12.00 i[Consigﬁo Comunale ha
g)@cium a maggiomnza la _proposta presentata da 626 cittadini novaresi
il16 gennaio 2008, riguard’ante il tmﬁcico urbano e (a quu(itd dellaria.
Questa proposta invitava semyﬁcemente il Comune di Novara a fare
due cose: yrimo, costruire arcﬁeggi dinterscambio in aree esterne alla
citta, in corrispondenza delle }Winci}aafi vie d’accesso (es, c.so Vereelli, c.so
‘Risorgimento)},jm modo da evitare che [e auto entrino in cittd; secondo,
yeafona[izzare entro due anni il centro storico di ’J\fovum, in modo che il
centro storico venga riservato ai pedoni e che le uniche auto ammesse a
transitare e a sostare siano ueﬂf dei residenti e dei mezzi J’emergenza
(autoambulanze e vigi[i del fuoco).
Lo scopo evidente di queste t{uizprﬁgﬂoste era que(fo di ridurre in modo
importante f’inquinamento dellaria, che a Novara supera abbondan-
temente e da fungo tenpo i limiti di leqge. Ebbene, signor Direttore, ci
crederebbe, il Consigﬁ'a Comunale ha éjogcciato la _proposta dei cittadini
con il pretesto, che non é }Jossiﬁife realizzare quanto proposto in due anni
Questa bocciatura avviene esattamente 099, qutmd:)p i giomuﬁ' ubblica-
no [a notizia che, PROPRIO 0GGT, Novara ha conquistato i[p
RECORD NAZIONALE delle emissioni di ozono a livelli ben suyem’om’
di que([i ammessi dalla [egge. Come tutti sanno, ozono é un gas
altamente dannoso al sistema resyimtom’o.
Sono uno dei 626 cittadini ﬁrmatari della suddetta _proposta e non posso
fare a meno di lamentare [a scarsa attenzione riservata dallAmmini-
strazione Comunale alla tutela della salute }Juﬁﬁfica dei cittadini. ‘Ténga
presente che [a nostra _proposta ¢ stata presentata ben 18 mesi{a, e cheda
allora PAmministrazione Comunale nulla ha fatto per 1 parc eggi
dinterscambio e per la }Jetfona(izzazione del centro storico della nostra
citta.

‘Jng. Fabio Tomei- 335-52.111.06 -fuﬁiotomei@ﬁ'éem.it

Amici lettori
scriveteci a promsalute@cipespiemonte.it

Grazie!



CIPES

Confederazione Italiana per la
Promozione della Salute e L' Educazione Sanitaria

Associazione m CICILIA
ltaliana
Educazione

Sanitaria

CONFERENZA NAZIONALE CIPES

Promuovere la Cultura della Salute nei Servizi Sanitari,

nella Scuola,

Catania, 4- 5 -

MERCOLEDI’ 4 NOVEMBRE ORE 16-19
* Seminario Satellite
Elena Coffano

GIOVEDI’ 5 NOVEMBRE 2009
ORE 8:30 - Registrazione dei partecipanti
ORE 9.00 - Saluto delle autorita
e Sessione di apertura
Presiedono Gianfranco Tarsitani e Salvatore Sciacca

La Salute in tutte le politiche
Sante Baiardi

Salute globale e diseguaglianze

Gavino Maciocco

e Salute, comunita, partecipazione

Giuseppe Vinazzani

ORE 11:00 Pausa caffée

ORE 11:30

e  Tavola Rotonda in collaborazione con Novartis:
L'impegno di tutti per una politica vaccinale
partecipata,

Presiedono: Francesco Blangiardi e Orazio Claudio Grillo

Intervengono: Cuccia, Fisher, Antonella Agodi

ORE 13:30 Colazione di lavoro

ORE 14:30

* Tavola Rotonda in collaborazione con I’Osservatorio
Permanente Giovani e alcol

* Disagio e dipendenza nei giovani

Presiedono: Enrico Tempesta e Annalaura Carducci

Intervengono: Paola Carbone, Carla Collicelli

ORE 16:00 Pausa caffe

ORE 16:30

e Simposio in collaborazione con la SINU:
Presiedono: Nicola Comodo e ...

¢ Alimentazione e Stili di vita: Come sono cambiate le
raccomandazioni nutrizionali

Luca Scalfi

Le azioni per la riduzione del consumo di sodio
Giulia Cairella

L’educazione alimentare nella scuola
Rosa Anfosso

L'attivita fisica — interventi per la comunita
Mauro Palazzi

nella Comunita
6 novembre 2009

VENERDI’ 6 NOVEMBRE 2009
ORE 9:00 Tavola rotonda:
e Laformazione degli operatori per la promozione della
salute
Presiedono:

Paolo Contu e Giuseppina Frazzica
Intervengono: Brunella Librandi, Diego Caputo, Giancarlo Pocetta

ORE 11:00 Pausa caffe

ORE 11:30
e Tavola rotonda in collaborazione con AIES Nazionale:
La scuola che vogliamo
Presidenza: Maria Antonia Modolo e Caterina Azzarito
Intervengono: Paola Beatini, Salvatore Cacciola e Antonio Presti

ORE 13:30 Colazione di lavoro

ORE 14:30
e  Simposio in collaborazione con rete HPH HS

Gli ospedali e i servizi sanitari promotori di salute
Presidenza: Salvatore Cacciola e Salvatore Russo
Intervengono: Fabio Paparelli, Sara Diamare

ORE 16:30 Sessione Conclusiva

Presiede Lamberto Briziarelli

e La qualita dell’ambiente per la promozione della salute
Salvatore Sciacca

ORE 18:00
*  Assemblea nazionale congiunta CIPES AIES
Elezione consigli direttivi - Riunione Consigli direttivi

GEGRETERIA SCIENTIFICA )

Centro Sperimentale per I|'Educazione Sanitaria Universita
degli Studi di Perugia - Via del Giochetto, 6 — 06126 Perugia

Giancarlo Pocetta

075 5857354 gianpoc@unipg.it

Giuseppe Masanotti o075 5857365 enwhp@unipg.it Paola
Beatini 075 5857357 redriv@unipg.it

COMITATO ORGANIZZATORE

Dipartimento di Igiene Facolta di Medicina - Universita di
Catania Direttore Prof. Salvatore Sciacca AIES Sicilia Presidente
e Referente CIPES-AIES Dott. Salvatore Cacciola

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Via Caronda, 39 - 95024 Acireale (CT) Tel/fax 095.7631805

Qegreteria@aies.org )




