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UNA NUOVA MODESTA PROPOSTA

Un assiduo lettore ci ha scritto questa lettera 
che volentieri pubblichiamo:

Qualche anno addietro scrissi un articoletto dal titolo “Una mo-
desta proposta” che, debbo essere sincero, scatenò diverse pole-
miche e non fu accolto da tutti con  entusiasmo e buona predi-
sposizione d’animo.
A distanza di tempo mi sono reso conto di aver commesso, nel-
lo scrivere di getto,  qualche errore, dettato dall’entusiasmo per 
quella che a mio parere rimane però un’intuizione. Che si doves-
se trovare una soluzione ad una situazione drammatica come la 
carestia non mi pare che nessuno lo abbia messo in dubbio. Che 
gli irlandesi, all’epoca in cui scrissi la proposta, facessero troppi 
figli pur non potendoselo permettere, anche. 
L’invito ad ingrassarli un po’ per venderli ai signorotti ricchi di-
sposi a sgranocchiarseli, ecco forse sta in quello il mio errore.
Non avrei dovuto parlare di … commercio. 
La cosa poteva avvenire ma gratuitamente, non a pagamento.
Perché si sa che quando ci sono di mezzo i soldi poi ci sono sem-
pre problemi, magari anche quelli legati alle tangenti.
Così, ora che mi appresto a fare una nuova modesta proposta, ho 
fatto tesoro dell’errore di allora.
Se un tempo la carestia colpiva l’Irlanda, oggi, in maniera ancora 
più terribile, sta decimando le popolazioni del Corno d’Africa. 
Le immagini che televisioni e giornali ci trasmettono di quelle 
povere terre forse non ci permettono di capire che una misera 
parte del dramma vissuto da quei popoli.
Orbene, la proposta nuda e cruda (e non a caso dico così) è: man-
diamo nel Corno d’Africa l’on. Borghezio perché se lo mangino. 
Ne avranno, ad occhio, per circa due anni, poi dovremo ripensare 
a cosa fare ma intanto…
Gratis ovviamente. Non vogliamo un soldo. Per spirito di amici-
zia e solidarietà.
Cosa ne dite?
Debbo però farvi una confessione. L’idea non è tutta mia.
In parte mi è stata suggerita. Da un giovane  amico norvegese.

Jonathan Swift
Non compete a noi di commentare la proposta che però giriamo 

alle autorità competenti perché la valutino attentamente.

Per la redazione: Claudio Mellana

A distanza di quasi un anno, Promozione Salute esce 
con un nuovo numero nel formato tradizionale. 
Com’è noto, l’aumento delle tariffe postali ha posto 

una pesante ipoteca sulle attività di comunicazione delle 
Associazioni che, come la nostra, operano con risorse eco-
nomiche limitate e ciò ci ha costretto a ridurre la frequenza 
di uscita del giornale. Tuttavia, come molti dei nostri lettori 
ormai sanno, abbiamo cercato di mantenere aperto il dialogo 
sfruttando le possibilità offerte dal web: dal mese di giugno, 
infatti, chi ha interesse a seguire le nostre iniziative, può far-
lo su internet all’indirizzo www.promozionesalute.org. 
Il 2011, 21° anno di attività del CIPES, è iniziato con grande 
slancio e fiducia: le adesioni alla nostra Associazione han-
no segnato un significativo incremento e, soprattutto, è au-
mentato in modo importante il numero dei soci sostenitori 
che apprezzano e sostengono l’attività di servizio che CIPES 
mette a disposizione delle pubbliche amministrazioni senza 
vincoli di sorta. Un impegno di persone libere che dedicano 
una parte del loro tempo e le loro competenze per promuo-
vere politiche positive e comportamenti responsabili rispetto 
alla salute degli individui e della collettività. Molte altre As-
sociazioni di volontariato, oltre alle loro attività istituzionali, 
operano con noi e ci aiutano nello svolgimento del nostro 
compito.
In questa sua azione, CIPES assume come riferimenti le più 
recenti indicazioni dell’OMS Europa: dopo molti anni di atti-
vità, i temi dell’educazione sanitaria, della prevenzione e del-
la promozione della salute sono confluiti nel riconoscimento 
che tutte le politiche sono determinanti per le condizioni di 
salute e di benessere delle popolazioni. Questa è l’indicazio-
ne che dal livello europeo è rivolta a tutti i Paesi dell’Unione 
e che, nel nostro Paese, inizia a trovare ascolto, in linea con 
quanto accade da tempo e in modo strutturato in altri Paesi, 
come l’Olanda e la Gran Bretagna.
Dal punto di vista politico generale, rileviamo infatti che la 
consapevolezza che il benessere delle persone è conseguenza 
delle azioni delle pubbliche amministrazioni (“salute in tut-
te le politiche”), trova spazi sempre più ampi nei documen-
ti programmatici istituzionali. Citiamo fra gli altri il Piano 
sanitario nazionale, l’equivalente Piano regionale piemonte-
se (almeno nella versione in bozza in circolazione in questi 
mesi), il programma di lavoro della neo-eletta Amministra-
zione comunale di Torino, i Piani di salute dei distretti sani-
tari regionali. Si tratta ancora di enunciazioni di principio o 

di dichiarazioni di inten-
ti, a cui dovranno seguire 
un approccio sistemico ed 
azioni effettive ma, in ogni 
caso, importanti e neces-
sarie sul piano dei princi-
pi. Crediamo, non senza 
qualche ragione, che la co-
stante opera di sensibiliz-
zazione svolta da Associa-
zioni come la nostra, non 
sia estranea al positivo 
processo in atto.
Tutto bene, dunque? 
Purtroppo no! Nel cor-
so dell’anno, la Regione 
Piemonte, che solo un anno fa aveva ritenuto di individuare 
nel CIPES il proprio strumento per “promuovere salute” sul 
territorio regionale, ha avocato a sé il compito considerando-
lo di propria competenza istituzionale. Inoltre, il venir meno 
della partnership istituzionale e dell’apporto economico della 
Regione ha fatto mancare le condizioni per il funzionamento 
del Centro Europeo IUHPE-CIPES, la cui attività,  in accordo 
con gli altri partner (Comune e Provincia di Torino), cesserà 
entro il prossimo 30 settembre.
Da quanto sopra, dobbiamo prendere atto che, per scelta 
della Regione, si è chiusa in modo unilaterale un’attività di 
servizio verso gli enti territoriali piemontesi costruita nel 
corso dei passati 20 anni e si è aperta, per contro, una fase 
di transizione per la nostra Associazione verso un nuovo as-
setto, più diffuso ed organizzato, capace di maggiore parte-
cipazione e meglio strutturato per gestire iniziative e progetti 
e dare conto dei risultati raggiunti. Lo perseguiremo, nono-
stante tutto,  con determinazione e con la massima attenzio-
ne alle evoluzioni in itinere.
In questa fase di passaggio, voglio rivolgere un sincero rin-
graziamento a quanti, ai diversi livelli delle istituzioni, ci 
hanno consentito di svolgere al meglio il nostro compito nel 
corso degli anni. E con coloro che agiscono ancora ruoli di 
responsabilità, ci auguriamo di poter fare ancora molta stra-
da insieme.

Sante Bajardi - santeba@tin.it

Nonostante tutto ...

AVVISO IMPORTANTE PER I NOSTRI LETTORI

Chi ha piacere di essere informato 
sulle attività e le iniziative CIPES può 

comunicarci il proprio indirizzo di
posta elettronica inviandolo a:

cipes@cipespiemonte.it, indicando anche 
l’indirizzo postale completo
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DALLA FAME ALLA
						      MALNUTRIZIONE

Si configura una condizione di malnutrizione quando, a causa 
di uno squilibrio tra fabbisogni e introiti e disponibilità dei 
nutrienti, si verifica un’alterazione della funzione, della struttura 
e dello sviluppo dell’organismo. Nel mondo un bambino su 4 
risulta malnutrito e tra questi circa 20 milioni rientrano 
nel quadro della malnutrizione grave; in particolare, nel 
continente africano la prevalenza della malnutrizione è 
in aumento.  Tale condizione è responsabile del 50% 
della mortalità nei bambini di età inferiore ai 5 anni. 
Contribuiscono a questo fenomeno i rapidi mutamenti 
economico-sociali, le guerre e le condizioni climatiche 
sfavorevoli, che rendono difficile l’accesso ad alimenti 
ricchi di nutrienti, in particolare di origine animale. 
A questi si aggiungono la malnutrizione materna, 
l’interruzione precoce o tardiva dell’allattamento 
al seno, l’epidemia di HIV, le parassitosi intestinali, 
la scarsa educazione alimentare e l’insufficiente 
assistenza sanitaria. La malnutrizione conduce a 
quadri clinici come anemie carenziali, riduzione della 
crescita, squilibrio idro-salino, immunodepressione con 
conseguente suscettibilità alle infezioni e malnutrizione 
proteico-calorica. 

Due quadri clinici acuti sono il marasma, deficit 
prevalentemente calorico, che si instaura lentamente 
ed è caratterizzato da perdita di peso e ritardo di 
crescita, e il Kwashorkor, deficit prevalentemente proteico 
anche ad esordio acuto caratterizzato da edemi periferici, 
ipoalbuminemia e steatosi epatica. 
La malnutrizione cronica conduce a ritardo della crescita 
(stunting), deficit cognitivo e neurologico, difficoltà alla 
deambulazione e quindi ad aumento della morbilità e 
mortalità. 
Dal punto di vista clinico vi è un interessamento generale di tutti 
gli organi e apparati, con disidratazione, distrofie e discromia 
cutanea, ritardata guarigione delle ferite, deficit immunitario 
e mancanza dei segni tipici dell’infezione, ridotta secrezione 
insulinica, ipotermia e riduzione del metabolismo basale, ridotta 
performance cardiaca, ipotensione e malassorbimento. 
Per far fronte al crescente problema della malnutrizione è 
necessario garantire l’assunzione sia di nutrienti calorici, tra 
cui carboidrati e lipidi con funzione energetica e proteine con 
funzione strutturale, sia nutrienti acalorici come vitamine, 
sali minerali, acqua e fibre dotati di funzione regolatrice. Per 
quanto riguarda l’introito proteico dovrebbe essere garantita 
l’assunzione di aminoacidi essenziali, che non possono essere 

sintetizzati dall’organismo, contenuti in giusta proporzione 
negli alimenti di origine animale, come nel latte materno e 
nell’uovo, considerati proteine di riferimento. Al contrario, gli 
alimenti di origine vegetale posseggono un basso contenuto 
di aminoacidi essenziali per cui raggiungono un buon livello 
nutrizionale solo se miscelati a cibi di origine animale. 
Se da un lato la malnutrizione identifica un quadro clinico 
potenzialmente letale, un’attenta considerazione meritano 
i rischi da rialimentazione. La refeeding syndrome è una 
condizione che si verifica quando i soggetti sottoposti a lunghi 
periodi di privazione da cibo vengono rialimentati per via enterale 
o parenterale, provocando complicanze metaboliche e squilibri 
elettrolitici. Tale condizione consiste nelle manifestazioni 
cliniche da carenza di potassio, fosforo, magnesio, vitamina 
B1 e sovraccarico idrico. Infatti la reintroduzione di carboidrati 

e proteine ristabilisce un’adeguata secrezione insulinica con 
conseguente deplezione di elettroliti e glucosio e consumo di 
vitamina B1, configurando quadri di insufficienza respiratoria 
acuta, alterazioni neuromuscolari, aritmie, insufficienza 
cardiaca e anemia. 
Le indicazioni dell’ Organizzazione Mondiale della Sanità per 
il trattamento della malnutrizione severa consistono nella 
prevenzione e nel trattamento di condizioni quali l’ipoglicemia, 
l’ipotermia, la disidratazione, gli squilibri elettrolitici, le infezioni 
e la correzione della carenza di micronutrienti ponendo 
attenzione al graduale reintegro delle carenze instauratesi. 

Giorgio Carbone
Direttore di S.C. di Medicina e Chirurgia d’Urgenza 

e Accettazione - Presidio Sanitario “Gradenigo” - Torino
Mehanna HM, Moledina J, Travis J. Refeeding syndrome: what it is, and how •	

to prevent and treat it. BMJ. 2008 Jun 28;336(7659):1495-8 

WHO child growth standards and the identification of severe acute •	

malnutrition in infants and children  A Joint Statement by the World 

Health Organization and the United Nations Children’s Fund World Health 

Organization, United Nations Children’s Fund

http://trashfood.com/2008/06/la-fao-tra-obesita-e-denutrizione.html

UNA CARESTIA FIGLIA
				    DEI RICATTI POLITICI
La terra, in Somalia, sembra essersi ribellata agli uomini, alle 
loro insensate risse di venti anni: è morta, non respira più, è 
diventata sterile uccisa dal caldo e dal sole. Neppure le piogge 
furiose delle ultime settimane le hanno ridato vita. Un popolo 
intero, milioni di persone la fugge stupefatto e intontito da un 
destino in cui la siccità e la carestia si avvitano, senza pause, 
alla guerra, al fanatismo, alla quotidiana esazione. Mentre il 
mondo si affanna a mobilitare la sua carità, sembra non esserci 
tempo per ricordare che dietro la carestia in Somalia non c’è 
solo la mancanza di precipitazioni. 

Ci sono la politica e la guerra che ne hanno moltiplicato gli 
effetti, l’hanno resa da pericolosa letale. Gli oltre due milioni di 
somali che vivono nel sud controllato dagli islamici di al shabab, 
i talebani del Corno d’Africa, sono come un immenso popolo 
di sopravvissuti. Ci sono mille morti pronte per loro: la 
sete, la mancanza di cibo in terre che sono diventate 
un polveroso deserto, i kalashnikov dei miliziani e dei 
governativi, le malattie imbaldanzite dalla debolezza 
di esseri esausti, sfibrati e sciupati dalla fame. Per 
questo aiutarli non è soltanto un problema di fondi, di 
logistica umanitaria, di cargo e di razioni alimentari di 
urgenza. Ogni giorno si rivela, sempre più, un problema 
politico.

Gli scenari qui si ripetono. Venti anni fa quando la 
Somalia era sbocconcellata dagli infami ‘’signori della 
guerra’’, (ed erano solo una medioevale razza di briganti 
che si chiamavano Adid e Ali Madhi) l’assistenza 
internazionale accettò il ricatto: pagare le tangenti 
alle milizie per poter distribuire il cibo a color che 
agonizzavano nella savana e alla periferia delle città. 
Chi schierava più sgherri ed era più feroce otteneva 
più viveri da distribuire al proprio clan e diventava più 
potente. Fu un terribile errore, voluto, preventivato e 
quindi colpevole. Si tentò di porvi rimedio con Restor 
Hope ma anche allora con poca voglia, tentando di 
limitare lo scomodo e le spese, lucrando gli interessi 
di una operazione-immagine che serviva più che ai somali alla 
politica interna di chi la promosse.

Venti anni dopo, venti anni di tenebra e di tempesta, e nulla è 
cambiato, il ricatto resta intatto. E la reticenza colpevole della 
comunità internazionale non si è mossa di un passo.
Si bombarda la Libia, si dice virtuosamente per ‘’difendere 
le popolazioni’’ da uno squinternato tiranno. E i tre milioni 
di somali chi li difende? Sono gli shabab che taglieggiano 
le organizzazione umanitarie, fanno pagare i permessi per 
intervenire nelle zone sotto il loro controllo ed è la parte più 
grande del Paese. C’è il rischio che le funeste milizie islamiche 
dopo aver accresciuto gli effetti della carestia con la loro guerra 
forsennata la utilizzino per vincerla, la guerra, debellando 
il governo di transizione, debolissimo e rissoso, che solo 
l’aiuto del contingente africano dell’Onu e dei suoi blindati ha 
finora tenuto in piedi in alcuni quartieri della capitale. Mentre 
le colonne di somali cercano disperatamente di raggiungere 
il cibo nei campi oltre la frontiera keniana, c’è chi inserisce la 

carestia nei piani strategici, la trasforma in alleato. 
La battaglia di Mogadiscio, infatti, divampa. La vittoria e la 
sconfitta corrono su un esile filo.
La macchina dell’assistenza non si ferma, soccorre questi 
uomini sopraffatti, dominati da un destino senza scampo.
Ma solo distribuendo gli aiuti direttamente nelle zone toccate 
dalla carestia in Somalia infatti si scongiurerà l’esodo degli 
affamati: centinaia di migliaia di persone trasformate in 
profughi, che, anche quando la emergenza alimentare sarà 
cessata, non potranno tornare a casa, a campi che nessuno 
ha seminato, diventati sterili, a regioni vuotate dalla guerra. 
Bisognerà sfamarli e assisterli per anni. 
Le prime tende nel campo di Dadaab, nel nord del Kenya sono 
state piantate venti anni fa.

Domenico Quirico  - Inviato de La Stampa per l’Africa

L’acqua protagonista della Settimana Unesco di 
Educazione allo sviluppo sostenibile 2011

“A come Acqua”: questo il titolo della sesta edizione 
della Settimana di Educazione allo Sviluppo Sostenibile, 
che si terrà dal 7 al 13 novembre 2011 sotto l’egida 
della Commissione Nazionale Italiana per l’UNESCO.
Centinaia di iniziative animeranno le piazze, le scuole, i 
teatri, le biblioteche di tutta Italia per ricordare la più 
importante fonte di vita e di benessere del pianeta e i 
fattori che la minacciano, dai cambiamenti climatici ai 
modelli di consumo, dagli sprechi alla cattiva gestione.
Anche quest’anno gli enti, le scuole e le organizzazioni 
interessate ai temi della sostenibilità sono invitate a 
partecipare e a organizzare iniziative.

http://www.unescodess.it
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UN LUGLIO “IN COMUNE” PER IL 
CENTRO EUROPEO IUHPE-CIPES

All’interno della terza edizione de “La salute in comune”, evento organizzato dal Polo cittadino della salute, il Centro Europeo 
IUHPE-CIPES ha curato tre diversi incontri. Il primo incontro, in collaborazione con l’Istituto Paralleli, si è articolato sul tema de 
“I giovani e la partecipazione nel nuovo scenario geopolitico del Mediterraneo” e si è focalizzato sull’importanza del ruolo 
dei giovani nelle recenti vicende che hanno interessato la sponda sud del Mediterraneo. Il secondo evento, sul tema 
“Mappe di salute, rimedi tradizionali e donne. Esperienze con le Comunità migranti” ha visto la partecipazione delle donne 
delle Comunità immigrate di Torino per un confronto sulle cure e sui rimedi tradizionali usati anche al di fuori del paese di 
origine. Infine l’incontro su “Sport, salute e processi di integrazione”, in collaborazione col Comitato Balon Mundial, in cui si è 
discusso dello sport come strumento di promozione della salute e di prevenzione dei fenomeni di esclusione. Nella pagina sono 
presentati due approfondiment sul secondo e il terzo incontro.

Tania Re

LA SALUTE EMIGRA CON LE DONNE

Numerose donne di diverse comunità, tra 
cui Perù, Marocco, Nigeria e Cameroun, 
hanno partecipato al secondo incontro 
“Mappe di salute, rimedi tradizionali e don-
ne”, confrontandosi sulla molteplicità delle 
cure tradizionali e sulla varietà di piante, 
spezie e semi utilizzati da ciascuna cultura 
come cura o prevenzione di malattie.
Le donne, nella maggior parte delle culture, 
sono ritenute depositarie di un sapere me-
dico tradizionale, legato alla conoscenza 
della natura e delle piante, in virtù del loro 
stretto rapporto con l’ambiente e del loro 
tradizionale ruolo di “guaritrici”; sono cu-
stodi di un bagaglio culturale fatto di valori, 
saperi, pratiche e consuetudini in materia 
di salute, malattia, benessere e guarigione, 
bagaglio che, nell’esperienza migratoria, 
esse portano con sé e che costituisce una 
risorsa e una ricchezza con cui la “medi-
cina ufficiale” occidentale si trova a dover 
dialogare.
Nell’intervento che ha aperto il dibattito la 
Dott.sa Annamaria Fantauzzi, docente di 
Antropologia Medica e Culturale all’Univer-
sità di Torino, ha invitato a riflettere proprio 
sulla distinzione arbitraria tra una “biome-
dicina ufficiale”, che pretende di essere 
valida in ogni dove e riuscire a sconfigge-
re ogni sorta di malattia, e le cosiddette 
“medicine altre” di cui si mette spesso in 
discussione l’efficacia in una visione dico-
tomica che contrappone scienza e magia.
Ma in che termini si può parlare di una me-
dicina “ufficiale”? E, soprattutto, essa è 
davvero valida in tutti i luoghi? Ed è davve-
ro riuscita a sconfiggere tutte le malattie? 
Certamente la biomedicina non è ancora ri-
uscita a sconfiggere né la morte né il dolo-
re e sicuramente non è valida dappertutto 
senza eccezioni.
Dal canto loro le “medicine altre” fondano la 
loro legittimità su una tradizione, un sapere 
socialmente condiviso, per secoli traman-
dato di donna in donna, una lunga e antica 
conoscenza delle proprietà delle piante e 
della natura che costituisce una garanzia di 
efficacia e di validità scientifica.

Come far dialogare questi due sistemi a 
prima vista così radicalmente differenti?
A tal proposito, la Dott.sa Valérie Françoise 
Motio Kamga, presidente dell’associazio-
ne “Donne migranti internazionali. Onlus”, 
ha messo in evidenza come solo recen-
temente in Occidente si è giunti a consi-
derare la salute non solo come assenza di 
malattia bensì come condizione di “benes-
sere fisico, psichico e spirituale”, laddove, 
nella medicina tradizionale, quest’idea è 
da sempre stata alla base del concetto di 
salute, intesa come stato di equilibrio della 
persona con se stessa e con l’ambiente.
Un fondamentale arricchimento nella pro-
mozione della salute si può raggiungere 
proprio attraverso queste donne, foriere di 
un sapere che, sebbene venga rinnovato 
continuamente, appartiene ancora ad un 
apparato antico e tradizionale ed è parte 
di quel bagaglio culturale che esse portano 
con sé e che, solo, riesce a curare il trau-
ma della migrazione, lo stato di malessere 
psico-fisico, il senso di inadeguatezza e di 
vera e propria malattia che accompagna il 
migrante.
Nei luoghi in cui entrano in contatto questi 
due sistemi, le strutture sanitarie, è impor-
tante valutare come poter mettere insieme 
questi saperi, non in un’ottica di esclusione 
reciproca, bensì in una prospettiva di dialo-
go e nella consapevolezza che esiste una 
cura, ma che si può esprimere in diverse 
modalità che possono essere culturalmen-
te accettate o meno.
Manuela Mangiocco, infermiera e studen-
tessa del Master in infermieristica di Fami-
glia e Comunità, ha espresso il desiderio, 
maturato nella sua esperienza quotidiana in 
ospedale, di un ripensamento dei concetti 
di salute e malattia, ribadendo l’importanza 
di riscoprire strade “antiche”, vecchi saperi 
tradizionali e la necessità di metterli in co-
mune per inaugurare una lettura della ma-
lattia in cui si tenga conto non solo delle 
patologie organiche ma soprattutto delle 
credenze, delle culture e dell’atteggiamen-
to del paziente di fronte alla malattia.
Questo potere della cura tradizionale, pote-
re della natura, inteso come sapere comune 

e non privatizzato, ha trovato una sua rea-
lizzazione concreta nel progetto di Daniela 
Giglio, all’interno della sua Cascina Amal-
tea di Borgiallo: in una sorta di “Giardino 
dei Semplici” è possibile ritrovare centinaia 
di erbe e  piante con proprietà curative pro-
venienti da paesi e climi differenti. Il simbo-
lo dell’azienda agricola è, non a caso, una 
donna che semina, a ricordo dei preziosi 
insegnamenti che la nonna le ha trasmesso 
su come “collaborare con la natura” in vista 
del raggiungimento della salute come stato 
di benessere psico-fisico.
Molteplici e differenti modi di concepire la 
salute, la malattia, la cura, la guarigione si 
sono così incontrati in un dialogo fecondo 
e nella condivisione delle diverse esperien-
ze delle donne con l’obiettivo comune di 
un arricchimento reciproco tra i diversi sa-
peri tradizionali.

Monica Zampolini

BALON MUNDIAL: QUANDO 
L’INTEGRAZIONE PASSA 

ATTRAVERSO UN PALLONE

L’11 giugno ai campi della Colletta di Torino 
si sono giocate le finali della quinta edizione 
di Balon Mundial. La favorita rappresentativa 
della Costa D’Avorio ha alzato per la terza 
volta la Coppa dei vincitori, consegnata da 
Ilda Curti, Assessore all’Urbanizzazione con 
delega alle Politiche per l’Integrazione. Una 
vittoria con una dedica speciale verso due 
giovani ragazzi africani scomparsi prematu-
ramente, e un ricordo alla difficile situazione 
politica che sta attraversando proprio la Co-
sta d’Avorio negli ultimi mesi. 
Vincitrici della prima edizione del Mundialito, 
torneo di calcio a 5 riservato alle sole squa-
dre femminili, la squadra delle Khorakhanè. 
Nate nel settembre del 2010, unica squadra 
con un precedente in un campionato di ca-
tegoria, le affiatate giocatrici italiane hanno 
sconfitto in una seguitissima finale la squa-
dra del Perù. A premiare le vincitrici Giovan-
ni Ferrero, vice presidente della Fondazione 
CRT, sponsor principale dell’edizione 2011 
di Balon Mundial. Un grande entusiasmo 
ha accompagnato tutta la manifestazione 

femminile, riscontrando successo sia tra il 
pubblico, sia tra gli allenatori delle 32 squa-
dre maschili, tanto da strappare promesse 
di presentare per l’edizione del 2012 altre 
squadre femminili da affiancare alle 8 parte-
cipanti di questa prima edizione. 

Le opinioni dei partecipanti sono state rac-
colte nel terzo incontro organizzato dal 
Centro dal titolo “Sport, salute e processi di 
integrazione”. In questa occasione, più voci 
hanno sottolineato l’importanza dello sport 
come strumento per coinvolgere le comuni-
tà immigrate presenti sul territorio torinese e 
non solo in un evento che consente loro di 
mantenere ed esibire la propria identità na-
zionale e allo stesso tempo di confrontarsi 
con culture diverse. 

Da più parti arriva la richiesta agli organiz-
zatori di fare in modo che Balon Mundial 
non si esaurisca nel solo torneo estivo, ma 
mantenga e faccia crescere durante l’anno 
la rete di contatti e di attività nata attorno 
ai campi della Colletta. Hanno espresso una 
particolare riconoscenza per l’iniziativa i 
rappresentanti delle comunità immigrate più 
piccole che proprio grazie alla partecipazio-
ne a Balon Mundial sono riusciti a riunire i 
propri compaesani. 

È l’esempio di Samir Zankic, coordinatore 
della squadra della Bosnia Erzegovina ed 
emozionato vincitore del premio come mi-
glior dirigente del torneo maschile: “Già cre-
are la squadra sembrava impossibile, invece 
siamo riusciti a rincontrarci. Veniamo da di-
verse zone del Piemonte, siamo emigrati da 
una guerra, ci hanno cacciato dalla Bosnia 
ma non hanno cacciato la Bosnia da noi, ed 
è stata una gioia immensa poter sventolare 
la nostra bandiera davanti a tutti, e far vede-
re che ci siamo anche noi.”  Parole condivise 
che ben rappresentano lo spirito che aleggia 
tra i partecipanti alla manifestazione. 

L’orgoglio di esserci, la voglia di mostrare 
la propria cultura e la propria presenza, ha 
fatto dell’edizione 2011 di Balon Mundial un 
punto di incontro interculturale dove, oltre 
alle partite di calcio, si potevano trovare cibi 
e musica tradizionali. 

Balon Mundial, una manifestazione capace 
di far incontrare persone di tutto il mondo e 
di tutti i generi attorno a un campo da cal-
cio, rappresenta l’esempio di come lo sport 
possa essere uno strumento di promozione 
della salute, laddove per salute intendiamo 
la salute di comunità, le relazioni e le op-
portunità che possono nascere all’interno 
di un evento. Come ha concluso Tania Re, 
direttore del Centro europeo IUHPE-CIPES, 
“Balon Mundial è stata una esperienza di 
salute per tutti, per chi ha giocato, per chi 
è venuto a vedere e per chi ha mangiato e 
ballato attorno ai campi”, un esempio socio 
culturale  alternativo, dove culture diverse si 
confrontano, si conoscono e creano un nuo-
vo tessuto sociale interculturale da proporre 
come nuovo elemento di crescita all’interno 
metropoli sempre più cosmopolite.   

Tommaso Pozzato

NOTIZIE DALL’EUROPA
Questo spazio riporta alcune notizie di carattere europeo, alcune delle quali pubbli-
cate sulla e-Newsletter di maggio 2011 della IUHPE/EURO di cui potete è è possibile 
consultare la versione integrale in inglese sul sito della IUHPE nella sezione “Regional 
offices - Europe”o nella pagina NEWS del Centro europeo IUHPE-CIPES.

Aggiornamento del progetto europeo
CompHP
Il progetto CompHP ha raggiunto la metà del 
suo percorso a marzo 2011 ed è in procin-
to di raggiungere il suo scopo di sviluppare 
standard basati sulle competenze e un siste-
ma di accreditamento per la pratica, l’edu-
cazione e la formazione in promozione della 
salute. 
La prima importante pubblicazione del pro-
getto “The CompHP Core Competencies 
Framework for Health Promotion Handbook” 
(Il manuale CompHP che stabilisce un qua-
dro di competenze chiave per la promozione 
della salute) è disponibile in inglese con la 
Newsletter e ulteriore materiale informativo 
sul sito www.iuhpe.org nella sezione “Activi-
ties – Capacity building - CompHP”.  
Nel 2012 verranno pubblicati altri due ma-
nuali, uno sugli standard professionali e 
l’altro su un sistema di accreditamento pan-
europeo per la promozione della salute.
Per info su come poter essere coinvolti nel 
processo di consultazioni che porteranno 
alla stesura dei prossimi documenti contat-
tate Barbara Battel-Kirk, coordinatrice del 
progetto CompHP, alla mail: bbkconsultan-
cy@eircom.net.

Verso un’associazione trans-nazionale 
di professionisti della promozione del-
la salute nelle regioni di lingua tedesca 
nell’ambito della IUHPE/EURO
Alla 20ª conferenza mondiale della IUHPE 
di Ginevra un gruppo di professionisti pro-
venienti da Svizzera, Austria e Germania 
ha deciso di sviluppare una cooperazione 
trans-nazionale nell’ambito delle pratiche, 
politiche e ricerche di promozione della salu-
te nelle regioni europee di lingua tedesca. La 
promozione e la comunicazione della salute 
pubblica nella lingua nativa riducono le bar-
riere per la cooperazione tra professionisti, 
politici e ricercatori.

A livello di pratica e di formazione accade-
mica esiste già da diversi anni un network 
tri-nazionale e si pensa che questa coope-
razione in atto avrà un maggiore impatto in 
futuro. Questo accadrà con la creazione di 
un’Associazione professionale comune per 
la promozione della salute in questi 3 paesi 
che agirà come network di lingua tedesca 
all’interno della IUHPE e svilupperà la comu-
nicazione e la membership all’interno della 
comunità professionale di lingua tedesca 
nella regione europea.
Questo network lavorerà in stretto contatto 
con la IUHPE e il comitato regionale europeo 
e potrebbe fungere da impulso per l’avvio di 
iniziative simili in altre aree linguistiche in Eu-
ropa e non solo. 

Info spot
Dal 27 al 29 settembre 2012 a Tallin avrà 
luogo la 9ª Conferenza europea IUHPE 
sulla promozione della salute. Il tema della 
conferenza è “Salute e qualità della vita – 
Salute e solidarietà: partnership nell’attuale 
situazione economica”. Sul sito della IUHPE 
troverete presto maggiori informazioni!
È stato rinnovato il sito di ISECN (IUHPE Stu-
dent and Early Career Network), il network 
della IUHPE che riunisce gli studenti e i pro-
fessionisti agli inizi della loro carriera. L’url è 
sempre lo stesso: http://isecn.org/  Nel nu-
mero di luglio della Newsletter ISECN potete 
trovare molte informazioni su “Opportunità, 
conferenze e nuove pubblicazioni”.

A Zagabria si festeggiano i 20 anni del 
“Capacity building nella promozione della 
salute”. Dal 25 al 27 luglio 2011, a Zagabria 
si è tenuto un Simposio per celebrare i 20 
anni di “Capacity building nella promozione 
della salute: ETC-PHHP esperienze e stra-
tegie per il futuro”. Il simposio ha aperto 
l’annuale summer school organizzata dal 
consorzio ETC-PHHP (European Training 
Consortium in Public Health and Health Pro-
motion).
Lo scopo del Simposio era di ragionare sul 
futuro della formazione nell’ambito della sa-
lute pubblica e della promozione della salute 
riflettendo sui venti anni di esperienza del 
consorzio ETC-PHHP che, a partire dal 1991, 
ha organizzato una serie di summer school 
basate su un’interpretazione salutogenica 
della promozione della salute e su metodi di 
insegnamento e apprendimento innovativi. 
La summer school nasce dall’idea di uno dei 
quattro gruppi di lavoro creati dall’ASPHER 
(Association of Schools of Public Health in 
the European Region) su mandato dell’OMS 
Europa con il fine di sviluppare nuovi pro-
grammi di formazione nell’ambito della sa-
lute pubblica basati sui nuovi principi e sul-
le nuove strategie per la salute emersi alla 
fine degli anni Ottanta. A partire dal 2003, 
il consorzio ETC-PHHP inizia una collabo-
razione con EUMAHP (European Master in 
Health Promotion) creato come piattaforma 
per l’educazione e la formazione nell’ambito 
della promozione della salute. 
Il Simposio è stato anche occasione per 
contribuire al dibattito sulla professionaliz-
zazione nell’ambito della PS, focalizzandosi 
in particolar modo sulle competenze (v. pro-
getto europeo CompHP), e per scambiare 
esperienze a livello nazionale, regionale e 
locale sui programmi esistenti di PS al fine 
di riflettere sugli sviluppi futuri del capacity 
building nella promozione della salute.

A cura di Cristina Agrillo
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Il PSSR 2007-2010 del Piemonte, tuttora vigente, si apre 
con questa affermazione:
“La salute non è semplicemente assenza di malattia o di in-
fermità, ma è lo stato di completo benessere fisico, mentale 
e sociale delle donne e degli uomini e della collettività che si 
configura socialmente e politicamente come bene comune 
e come diritto umano inalienabile.”

A oltre 30 anni dall’approvazione della riforma sanitaria in 
Piemonte si torna a parlare della salute come “bene comu-
ne” richiamando l’urgenza culturale e politica di una riaffer-
mazione di principi messi pesantemente in discussione da 
anni di governo di centrodestra e pericolosamente minac-
ciati dalle riforme annunciate nella nostra regione.

Basti pensare a come il diritto inalienabile della persona si 
sta trasformando in un semplice diritto dei cittadini (esigi-
bile in quanto sostenuto dal prelievo fiscale  e dal quale si 
possono quindi escludere i non contribuenti, gli stranieri e 
i diversi), la soddisfazione dei bisogni di salute è diventata 
equivalente al consumo di farmaci e di prestazioni sanitarie, 
l’obbligo etico e sociale di curare si è trasformato nell’obbli-
go di guarire riducendo a un costo tutte le condizioni umane 
inguaribili, come le malattie croniche. 
Così succede che vengano ipotizzate legislazioni xenofobe, 
per imporre agli operatori sanitari l’obbligo di denunciare gli 
immigrati irregolari, oppure modelli di cura improntati sulla 
colpevolizzazione dei diversi e dei fragili come i malati di 
mente e i tossicodipendenti. Così succede che si riaffacci-
no manovre finanziarie basate sulla compartecipazione dei 
cittadini alla spesa sanitaria: ticket che non scoraggiano gli 
sprechi ma che colpiscono iniquamente le persone malate 
proprio nel momento di maggior bisogno. 

Se è necessario che la politica si riappropri del tema della 
salute la prospettiva del “bene comune” rappresenta certo 
la traiettoria più feconda e ricca di implicazioni.

Un bene comune può essere definito come un bene “di tutti 
e di ciascuno”, un bene “cui tutti concorrono e di cui tutti 
godono” che rimanda all’idea di “star bene insieme” cioè 
“vivere bene insieme”.
Un bene comune ha a che fare con le persone (e non con gli 
individui), richiama, per quanto riguarda la salute, l’esigenza 
di disporre di un’idea comune di salute (un modello e un 
linguaggio comuni), comporta l’assunzione di responsabi-
lità sociale da parte di una collettività che, in modo attivo, 
difende, tutela e promuove la salute. 
Un “bene comune”, quindi, che rappresenta un diritto ma 
comporta anche dei doveri.
La fruizione e il concorso a un “bene comune” richiedono 
l’impiego di strumenti conseguenti: il dialogo e il confronto 
con tutti, il rispetto delle esigenze e dei tempi di ciascuno.

Per alimentare il dialogo e il pubblico confronto sul tema 
della salute vengono, di seguito, proposte alcune possibili 
declinazioni della salute come “bene comune”.

I diritti delle persone
La presenza di donne, uomini, 
bambini stranieri e immigrati è una 
grande opportunità, un’occasio-

ne e una risorsa. Ci sono ragioni economiche e sociali che 
vanno comprese e approfondite. Ma l’idea dello star bene 
insieme ci rimanda a un’opportunità di relazione con perso-
ne di culture e tradizioni diverse e all’occasione di restituire 
quanto, in nome dell’economia globale, abbiamo preso e 
continuiamo a prendere dai loro paesi. Per quanto riguarda 
la sanità la risorsa è costringersi a ripensare a diritti dati per 
scontati e che invece necessitano di costante rivisitazione. 
Riformare i servizi sociosanitari per rispondere a bisogni cui 
ormai i nostri servizi non rispondono più: bisogni delle per-
sone italiane, straniere, deboli, fragili, diverse….

La salute non è una merce
Se è un bene comune la salute non si compra e non si ven-
de. Il contesto economico e sociale in cui collocarla non 
può essere quello del mercato e il paradigma culturale in cui 
agire è quello della cooperazione e non quello della compe-
tizione. Se non è una merce non è ammissibile il suo com-
mercio e il profitto privato non può costituire un movente 
adeguato a conseguire l’efficienza e ad assicurare l’efficacia 
per gli interventi sanitari. Se non è una merce la sua tutela e 
promozione non possono rappresentare un costo ma caso 
mai un investimento finalizzato al benessere della collettivi-
tà. Se si considera che il rendimento dei servizi alla persona 
è ampiamente positivo (circa un ritorno di 1,7 per ogni euro 
investito) occorre promuovere un concetto positivo di “eco-
nomia del benessere” e contrastare, anche culturalmente, 
l’dea che associa la cura delle persone a un costo sociale 
sempre meno sostenibile. 

L’appropriatezza delle cure
Offrire a ciascuno ciò che è veramente necessario in modo 
egualmente efficace in ogni punto del sistema sanitario rap-
presenta la sintesi tra diritti individuali e bene comune. E’ 
garanzia di equità e di sicurezza: l’abuso di farmaci e di 
prestazioni sanitarie non determina solo un danno econo-
mico ma comporta anche effetti collaterali ed errori, produ-
ce ulteriore sofferenza fisica e psicologica per i malati. La 
cultura dell’appropriatezza non scaturisce da atti di indiriz-
zo normativo più o meno vincolanti ma può solo derivare 
dalla relazione tra professionisti, cittadini informati e  politici 
programmatori alla ricerca di un modello e di un linguaggio 
comune: una definizione condivisa del bene salute. Solo 
l’appropriatezza può assicurare sobrietà e sostenibilità agli 
interventi, in quanto la consapevolezza di dover operare 
con risorse sempre più limitate introduce nella logica della 
programmazione sanitaria i concetti di priorità, efficacia ed 
efficienza produttiva e allocativa; in particolare, il diritto alla 
salute deve essere assicurato in modo armonico con gli altri 
diritti delle attuali e future generazioni e nel rispetto dell’am-
biente, a livello locale e globale.

Salute in tutte le politiche, il dovere di promuovere la 
salute
Se la salute è un bene comune occorre ricordarsi della sa-
lute quando si prendono decisioni che, pur non riguardan-

dola direttamente, possono avere sulla salute un impatto 
significativo. Lo studio dello stato di salute della popola-
zione ci segnala come  il principale determinante della sa-
lute oggi non sia l’effetto del sistema sanitario ma il reddito 
famigliare, l’istruzione e le condizioni lavorative. I problemi 
di salute oggi prevalenti sono rappresentati dalle malattie 
cronico-degenerative e dagli infortuni (stradali, lavorativi e 
domestici) tutti intimamente associati a comportamenti in-
dividuali e a scelte collettive che determinano il contesto e 
lo stile di vita. Perciò  si tratta di sviluppare un’iniziativa di 
promozione della salute basata sulla ragionevole assunzio-
ne preliminare che tutte le decisioni politiche influenzano la 
salute e che la valutazione di questo “impatto sulla salute” 
deve diventare uno dei parametri di riferimento qualificante 
nelle decisioni, sia individuali sia collettive. Questa iniziati-
va passa attraverso un graduale recupero della dimensio-
ne “politica” e non riguarda ovviamente solo il sistema dei 
servizi sociosanitari, soprattutto territoriali e preventivi, che 
possono tuttavia fornire un prezioso, autorevole e qualifica-
to sostegno. Il processo parte dalla costruzione di profili di 
salute per identificare i principali obiettivi di salute persegui-
bili anzitutto attraverso le scelte politiche locali. 

Scegliere e valutare insieme i servizi sanitari.
La promozione di un bene comune richiede un clima di con-
divisione e collaborazione e si alimenta del dialogo e del 
confronto nella collettività. Un sistema sanitario che per-
segue il bene comune deve porre al suo centro la salute, 
da garantire non solo attraverso un razionale e appropriato 
sistema di assistenza e cura, ma anche e soprattutto prati-
cando e potenziando la prevenzione, da esigere anche dalle 
politiche non sanitarie.

Deve promuovere l’equità sociale, che costituisce la piat-
taforma etica del nostro sistema sanitario. Le uguali op-
portunità di salute per tutti possono essere rappresentate 
come uguale accesso alle cure a parità di bisogno, uguale 
utilizzazione dei servizi a parità di bisogno e uguale qualità 
del servizio per tutti. Questo deve essere ottenuto trami-
te il  coinvolgimento degli enti locali che, attraverso le loro 
espressioni di democrazia delegata, deliberativa e parteci-
pata, pianificano e programmano azioni di tutela e promo-
zione della salute. 
Questo deve essere ricercato col coinvolgimento e la re-
sponsabilizzazione dei professionisti della sanità attraverso 
forme di governo clinico che consentano una reale condivi-
sione delle priorità di lavoro e delle valutazioni concernenti 
la qualità dei servizi. 

Occorrono, ancora, la comunicazione e l’ascolto, non solo 
per favorire lo scambio attivo di informazioni, ma anche per 
promuovere il coinvolgimento dei cittadini nella definizione 
di bisogni di salute non riconosciuti e nelle scelte strate-
giche di sanità pubblica. E’ indispensabile l’integrazione 
funzionale, intersettoriale e interistituzionale tra tutti i sotto-
sistemi articolati del sistema socio-sanitario e in particolare 
nei distretti. 

Vittorio De Micheli

vdemicheli@aslal.it

Salute: un bene comune LE CITTÀ PER IL CLIMA. 
LE POLITICHE LOCALI PER LA 

RIDUZIONE DELLA CO2
Il 14 Ottobre 2011 a Reggio Emilia si svolgerà 

il Convegno Internazionale
“Le città per il clima - Le politiche locali per la 

riduzione della CO2”.   
Nel convegno saranno presentati i risultati del 
progetto LIFE “LAKS (Local Accountability 
for Kyoto goalS)”  il cui obiettivo è fornire 
alle altre città italiane ed europee strumenti 
per monitorare le emissioni climalteranti (in 
particolare l’anidride carbonica), valutarne 
l’impatto sull’ambiente e, di conseguenza,  
adottare le azioni correttive rendicontandone i 
risultati. 

Info: www.municipio.re.it/laks;
laks@municipio.re.it

Fonte: ISDE
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Cosa sta succedendo? Quando è cominciato tutto? Perché 
succede?
Molti di noi si stanno ponendo queste domande da alcuni mesi, 
cioè da quando è emerso con evidenza non più trascurabile un 
fatto dirompente: il nuovo “protagonismo emergente” della Rete 
nei movimenti politici di massa.

Tutto è cominciato nell’autunno del 2008, quando il candidato 
Presidente degli Stati Uniti, Barak Obama, iniziò la sua campagna 
elettorale utilizzando in modo massiccio i social media sia come 
strumento alternativo di comunicazione, sia – e soprattutto - come 
strumento di mobilitazione dei suoi sostenitori, creando un effetto 
valanga di coinvolgimento e partecipazione, immediatamente  no-
tato dai blogger di tutto il World-Wide-Web.

Poche settimane dopo l’insediamento ufficiale di Obama alla Casa 
Bianca scoppiava in Iran un’ondata di proteste popolari, l’Onda 
Verde appunto, portate in piazza e documentate in modo mai 
visto prima da giovani che comunicavano tra loro e verso il resto 
del mondo utilizzando canali  quali Twitter, YouTube, Facebook 
e così via, almeno fino a quando il regime non decise di far am-
mutolire Internet e i collegamenti telefonici. Ma gli ayatollah non 
furono  capaci  di far tacere del tutto Twitter (in rete cominciarono 
a circolare immediatamente decaloghi per aggirare il blocco del-
le autorità). Così le notizie degli arresti e delle uccisioni (quella di 
Neda Agha-Soltan trasmessa in diretta su YouTube, per quanto 
controversa, era già diventata l’emblema di questa lotta e della 
sua “webbizzazione”), compiuti dalla polizia iraniana, arrivarono 
ugualmente, a colpi di microblogging, in tutto il mondo, metten-
do sotto gli occhi di tutti le ragioni irriducibili dei sostenitori di 
Mousavi, anche se la stampa tradizionale era stata messa a ta-
cere. La censura telematica delle autorità iraniane, non ha potu-
to  bloccare l’azione di attivisti digitali maturi come quelli di un 
Paese in cui il 70% della popolazione ha meno di 30 anni ed è ai 
primi posti al mondo per numero dei blog attivi.

Mentre succedeva questo, incominciava a farsi sentire la voce 
di altri giovani in tutto il mondo arabo: dallo Yemen al Barhein, 
dall’Algeria all’Egitto. Tutte voci che segnalavano nello spazio 
virtuale quello che stava accadendo nello spazio reale: una ri-
chiesta crescente di democrazia, di partecipazione e anche, per-
ché no, di potere sul piano politico e sociale.
Tutto il 2010 è stato contrassegnato da focolai di rivolta di que-
sto tipo, documentati da attivisti e giornalisti-blogger, cioè da 

gente che per mestiere o per passione politica ha partecipato a 
questa discussione globale sulla sorte propria e dei propri paesi, 
in lotta per scalzare le vecchie, ottuse oligarchie al potere. L’esito 
clamoroso di queste proteste, da un punto di vista simbolico, 
può essere rappresentato dall’appello a scendere in piazza di 
Asma Mahfuz, blogger egiziana, che ha spinto migliaia e migliaia 
di persone a invadere un giorno piazza Tahrir e ad accendere la 
primavera araba di cento focolai di rivolta, ad oggi non sopita e 
anzi  ancora in piena evoluzione. Non ci stupiamo, quindi, se sui 
muri di Tunisi è comparsa questa scritta: “Merci le peuple! Merci 
Facebook”.1

E non basta. Internet sta diventando il protagonista di una nuova 
stagione politica anche nella vecchia, stanca Europa.
E’ in Svezia che, nel 2006, un piccolo gruppo di giovani, inte-
ressati principalmente ai loro studi e alla loro musica, puntano 
il dito contro l’idea della proprietà privata e dello sfruttamento 
economico delle opere intellettuali in rete e fondano un partito 
per modificare, sia sul piano legale  sia su quello culturale, l’idea 
di copyright e di diritto d’autore in generale.
Alle elezioni europee del 2009 quel  partito neonato, il Piratpar-
tiet, prende circa il 7% dei voti e manda a Bruxelles una parla-
mentare di 23 anni, Amelia Andersdotter.

Anche in Italia, il Movimento Cinque Stelle di Grillo porta avanti il 
suo programma politico-moralizzatore utilizzando la rete e i suoi 
militanti decidono di trasformare la protesta digitale in partecipa-
zione attiva alle competizioni elettorali, ottenendo, in particolare 
nelle ultime elezioni amministrative, dei risultati molto consistenti.

E infine, come non attribuire al lavoro appassionante e all’impe-
gno costante dei militanti digitali i risultati imprevedibili e sempre 
più entusiasmanti  di proteste, flash mob, manifestazioni  per 
esprimere dissenso o sostegno a eventi  politicamente e social-
mente rilevanti come la disoccupazione e il precariato dei giovani 
(e non solo), la condizione sociale e l’immagine  pubblica delle 
donne, fino  al raggiungimento del quorum e alla vittoria schiac-
ciante dei SI nei recentissimi referendum?

Dunque è vera l’interpretazione giornalistica secondo la quale 
queste rivolte sono rivolte  “digitali”?

Certamente. Ma non bisogna equivocare sul ruolo che i social 
media stanno avendo nel ridisegnare i connotati della partecipa-
zione politica.
Seppure ancora una volta si debba fare riferimento a McLuhan 
(“il mezzo è il messaggio”) e riconoscere l’enorme rivoluzione 
culturale e sociale a cui il medium Web ha dato origine, io credo 
che il punto non stia tutto lì. 
Se vogliamo cogliere in pieno questo fenomeno dobbiamo te-
nere dentro alla cornice altri due fondamentali pezzi del quadro:  
il primo è costituito dalla natura della comunicazione in rete e 
quindi della sua capacità di trasformare la società. L’altro, dal-
la “questione demografica”, cioè dall’ “ingresso in società”   di 

1 documentato da Paolo Zanuttini,  sul  Venerdì di Repubblica del 29 aprile 2011

una nuova generazione, quella dei nativi digitali, i quindici-ven-
tenni di oggi. 
Le due questioni non sono di poco conto e richiederebbero ben 
altro spazio per essere analizzati. Mi limito quindi ad accennare 
alcune riflessioni che questi temi possono far nascere, rimandan-
do al dibattito che proprio nella rete, oltre che - più tradizional-
mente - in libri e convegni, si sta sviluppando.2

La questione della natura economica, culturale e politica del-•	
la comunicazione in rete.

Da quando il web è diventato “il luogo” della comunicazione so-
ciale, è caduto, secondo me definitivamente, il potere della co-
siddetta comunicazione di massa, unidirezionale, manipolatoria 
e controllabile da un potere economico o politico più forte degli 
altri. La comunicazione in rete è il suo opposto. Manuel Castells 
la chiama   mass self-communication  (auto comunicazione di 
massa, nella traduzione italiana), ovvero una comunicazione bidi-
rezionale, o meglio multidirezionale, cioè da molti-a-molti, quasi 
o del tutto libera (quasi, perché c’è sempre chi cerca di metterla 
a tacere, da un lato, e perché, dall’altro, in molti casi è sottoposta 
a un controllo “leggero” da parte di un admin  e dalla collettività 
degli utenti, che non riguarda solo la netiquette, ma anche la ve-
ridicità o la legittimità degli user-generated contents). Secondo 
Castells, la tecnologia ha creato le condizioni per la nascita di un 
nuovo modello di comunicazione sociale che può esercitare in 
modo assai influente una sorta di contro-potere globale: il pote-
re della creazione delle reti. Attenzione: questo “nuovo” potere è 
ancora esercitato da chi detiene il potere economico, i soldi (tanti 
soldi: Marc Zuckerberg, Larry Page, Sergey Brin, o Jack Dorsey, i 
creatori di Facebook, Google, Twitter, non sono da meno di Mur-
doch, Berlusconi o Bloomberg) e le capacità tecnologiche. Ma 
anche se il loro modo di concepire la comunicazione attraverso 
i social media, la loro strategia economica finalizzata “natural-
mente” alla massimizzazione del profitto,  è determinante per la 
costruzione del modo in cui i network si intrecciano e tra loro 
comunicano, non può al tempo stesso dominarne i contenuti né 
l’effetto che essi autonomamente hanno nel costruire significa-
ti, ovvero nel costruire la società. Questo compito sta venen-
do riappropriato da chi in rete naviga e posta il suo pensiero, 
propone l’agenda, indica le priorità.

La questione demografica.•	  
Gli Italiani tra i 15 e i 24 anni erano poco meno di 6 milioni all’inizio 
del 2009. Pur con la lentezza con cui cresce la popolazione nel 
nostro vecchio paese (+ 0,7 all’anno), oggi saranno probabilmen-
te un poco di più. Questi ragazzi sono nati in piena networked 
society, comunicano con le dita più che con la lingua, scrivono 
(è incredibile) molto più di quanto non scrivesse la mia verbosa 
generazione. Scrivono sulla tastiera di un telefono cellulare più 
ancora che su quella di un pc, ma scrivono e leggono tutto quel-
lo che circola nel web. Non comprano giornali, non guardano la 
TV, ma sono informatissimi su ciò che accade ovunque la loro 
curiosità li porti. E tra loro discutono e commentano. Assieme ai 
loro fratelli più grandi, in qualche caso trascinandoli con sé, sono 
tornati alla ribalta. 
Sono tornati protagonisti i giovani, attori che per due generazio-
ni hanno taciuto, hanno accettato con acquiescenza un modello 
culturale e sociale di democrazia-con-capitalismo che sarà forse 
anche il migliore dei mondi/modelli possibili (v. Michele Salvati 3) 
ma ha espresso e sta esprimendo il peggio di sé. 

2 Cito tra gli altri: Manuel Castells “Comunicazione e potere “ Egea, 2009;  “Informazione 
e cultura nella network society”, a cura di P. Corsi, Egea, 2008; ma anche la discussione sul 
blog “Nazione indiana”, in particolare questo:  http://www.nazioneindiana.com/2011/06/01/
rivolte-e-nuovi-media/
3 Michele Salvati, “Capitalismo, mercato, democrazia”Il Mulino 2009. Non vi è in questo 
bel libro alcuna banalizzazione del rapporto tra capitalismo e democrazia, come è evidente 
dalla lettura della assai ricca Introduzione che si apre con una triplice domanda “Come la 
mettiamo? Il contrasto (tra capitalismo e democrazia, n.d.c) esiste davvero? E, se esiste, è rea-
listicamente eliminabile (…)? (p. 11, op. cit.) e si chiude comunque con una visione positiva, 
seppur problematica: “….un elevato benessere economico

Come il vecchio Crono che, per paura di perdere il suo potere, 
si mangia  i propri figli, così le nostre senili oligarchie hanno 
impedito per decenni il formarsi di un’alternativa al loro pote-
re, hanno cercato di condizionare il pensiero civile e i modelli 
sociali, hanno tarpato le ali al futuro, chiudendo  ai giovani pro-
gressivamente tutti gli spazi che stessero al di fuori di un consu-
mismo acritico e consenziente. E l’hanno fatto prevalentemen-
te occupando in modo totalitario i media tradizionali ponendo 
contemporaneamente le basi del loro potere economico, prima 
ancora di quello politico.

Oggi i nostri figli/nipoti tornano in gioco in modo autonomo, 
formano il proprio pensiero politico lontano dai nostri modelli 
di elaborazione e socializzazione, puntano all’essenziale: nella 
rete ciò che è ridondante a un certo punto evapora nel silenzio 
del non-accesso, ciò che è importante, come un tag riassegna-
to migliaia di volte, diventa  tema prioritario. E il tema prioritario 
diventa un argomento su cui esercitare azioni e modelli di par-
tecipazione nuovi,  che configurano una capacità organizzativa, 
comprensibile  solo da chi ha avuto in passato  esperienza di 
movimenti politici autonomi dai partiti tradizionali (e qui mi ven-
gono in mente i cantieri dell’Ulivo, o i Girotondi). Non è un caso 
che è per questi ultimi Internet appaia come un “ambaradan” 
misterioso e lontano. Invece dovrebbero imparare qualcosa dai 
ragazzi della Rete4. 
Se è vero che il potere è, anche, capacità di organizzazione5, la 
rete con la sua organizzazione leggera, piatta, estesa, rappre-
senta un modello di contro-potere di estremo interesse. 

Un modello che si basa essenzialmente sulla collaborazione ed 
è, per questo, intrinsecamente democratico. Un modello che 
non nega affatto la necessità di realizzare contenuti non solo 
virtuali, ma anche azioni ben concrete e alle volte drammatica-
mente “fisiche”: lo dimostrano le manifestazioni di piazza che 
si susseguono, ora, in Siria e in Yemen e in altri Paesi, come la 
Cina,  in cui la repressione  è contestuale e brutale come sem-
pre; lo confermano gli incontri e le discussioni frontali che po-
polano i movimenti politici di questi giorni in Italia, che magari 
preferiscono i flash mob organizzati su Facebook, resi vivaci e 
documentati su Twitter e YouTube, ma che sono comunque dei 
fatti assolutamente reali. 

Come un fatto reale è la condizione sociale che unisce mol-
tissimi di questi ragazzi e giovani adulti in una emarginazione 
costante dal mercato del lavoro (ne dà conto il sito già citato 
www.knowledgeworkers.it) che li fa aggregare, in piazza e in 
rete, attorno al tema del “precariato”  in Italia come in Spagna, 
in Grecia, in UK e così via…

E anche se i media tradizionali continuano a detenere un potere 
enorme e riescono a tenere ai margini questa protesta, ormai il 
vento sembra davvero cambiato. Thank You, Web!

Dunia Astrologo
dunia.astrologo@unito.it

4 si legge nel sito www.knowledgeworkers.it - un ambiente dedicato alla condizione sociale e 
politica dei lavoratori della conoscenza oggi in Italia - in  un post intitolato orgogliosamente 
“Abbiamo vinto NOI”,  che “lo stadio di maggior coscienza collettiva che caratterizza il 
presente è dato dal fatto che noi utenti della rete stiamo diventando sempre più consapevoli 
dello strumento e attenti a individuare il filetto tra il flusso di tweet, post e aggiornamenti di 
status da cui siamo investiti quotidianamente, scartando il grasso in eccesso. Il valore peda-
gogico sta anche in questo: non solo si ha la percezione di un mondo collegato; ma anche la 
cognizione implementata del proprio ruolo e della propria responsabilità all’interno di questo 
mondo”.

5 Roberto Michels, La democrazia e la legge ferrea dell’oligarchia : saggio sociologico”, 
Roma, Cooperativa Tipografica Manuzio, 1910, citato da Tiziano Colombi , “Rivolte e nuovi 
media”nel blog  Nazioneindiana” cit.

La politica al tempo 
dei social media
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La resilienza Sapere affrontare
le difficoltà dell’esistenza

Il termine “resilienza” deriva dalla pro-
prietà di alcuni metalli di resistere a urti 
improvvisi senza rompersi o perdere le 
caratteristiche d’origine; quindi si trat-
ta di una parola che abbiamo acquisito 
dalla fisica. Se consultiamo un dizio-
nario, troveremo che la resilienza è la 
capacità di un materiale di resistere a 
deformazioni o rotture dinamiche. Tra-
sferita nelle scienze umane e sociali, 
questa parola indica la capacità umana 
di affrontare le avversità della vita, su-
perarle e uscirne rinforzati e finanche 
trasformati. La resilienza, se ci si riflette 
bene, può essere considerata parte di 
un patrimonio che in potenza ogni per-
sona possiede.

Per comprendere meglio di che stiamo 
parlando, vi propongo un esempio.
Immaginiamo che un soggetto venga 
colpito da un ictus cerebrale. Fino a 
qualche tempo fa, coloro che soprav-
vivevano a un insulto del genere, pen-
savano di dovere soccombere in tempi 
brevi, di dovere evitare qualsiasi emo-
zione, di essere costretti ad abbando-
nare ogni attività lavorativa per condur-
re il resto della vita soli e abbandonati 
nelle quattro mura domestiche. 

Attualmente - a meno che il danno 
cerebrale non sia massiccio per un in-
sulto ischemico/emorragico grave - se 
si viene opportunamente seguiti dagli 
specialisti, se si effettua la riabilitazio-
ne e si assumono i farmaci adatti, le 
persone possono tornare a fare la loro 
vita normale o un’esistenza che si av-
vicina a quella di prima se non a volte 
addirittura migliore.

Molto di tutto ciò ha a che vedere con il 
progresso scientifico e i nuovi traguar-
di raggiunti della medicina, ma molto di 
più in realtà è dovuto a quel particolare 
stato d’animo tutto positivo con cui si 
decide di affrontare la problematica. In 
altri termini, cari amici, si può affronta-
re una malattia senza per forza definirsi 
ammalati.

La psicologia moderna ha fatto sue 
ormai da tempo queste convinzioni e 
si assiste all’organizzazione di corsi, di 
convegni, di lezioni attraverso cui si im-
para ad affrontare le difficoltà dell’esi-

mettono in gioco con ogni mezzo, sa-
pendo trasformare lo svantaggio in ri-
sorsa, sapendo affrontare efficacemen-
te le contrarietà, dando nuovo slancio a 
tutta la loro esistenza. Essere esposte 
alle avversità, sembra rafforzarle piut-
tosto che indebolirle.

Sono persone ottimiste, creative, dalle 
mille risorse, sanno lavorare in grup-
po con gli altri e fanno di solito teso-
ro delle esperienze proprie e altrui. 
Certamente, tutti costoro non hanno 
seguito dei corsi, non hanno imparato 
dagli esperti cosa e come fare. Hanno 
semplicemente attivato dentro di loro 
dei percorsi favorevoli, positivi, hanno 
deciso di entrare nell’orbita di circuiti 
virtuosi che permettono loro di supe-
rare ciò che per tanti altri sarebbe una 
catastrofe. 
In una sola parola, hanno imparato 
a dare il giusto peso agli eventi della 
vita, prendendo decisioni che spesso 
permettono loro di muoversi nel senso 
della salute fisica, mentale e sociale.
Imparare da questa gente ci conviene. 
Studiamola attentamente, con il più 
vivo desiderio di imitarne l’intelligente 
e opportuno approccio alla vita. 
Avremo delle possibilità in più per resi-
stere allo sfibrante logorio dell’esistere.

dott. Giovanni La Mantia
Dirigente medico U.O. di Prevenzione 

n.14 - Dipartimento di Prevenzione  
ASP di Palermo giovalam@alice.it

S. O. S. Sesso Oltre 
SessantaI riflettori dei media (nazionali e non) 

hanno quasi dimenticato i veri 
problemi della gente, per illumi-
nare la vita e le abitudini sessuali 

del nostro Capo del Governo. Bisogna 
dire che i giornali stampano quello che il 
pubblico ama leggere e da sempre tutto 
ciò che riguarda il sesso, è seguito con 
interesse quasi morboso. Lo dimostrano 
gli aumenti delle tirature dei giornali nei 
giorni “caldi” in cui sono state pubblica-
te le notizie sulle performance del nostro 
Primo Ministro. 
Alcuni politologi ritengono addirittura che 
le avventure del Presidente aumentino il 
suo consenso popolare quasi come se, 
almeno gli uomini, si identificassero con 
lui e lo invidiassero. Vediamo di fare un 
po’ di chiarezza sull’ argomento. 
Come è la vita sessuale degli ultra ses-
santenni? Marzio Barbagli “ La sessualità 
degli italiani”, ed. Il Mulino, parla di un
rapporto alla settimana. Il sesso a 60 anni 
e oltre fa male? Assolutamente no, anzi 
è importante come collante della vita di 
coppia ed è fondamentale, almeno per 
gli uomini, non sentirsi di serie B. 
E’ possibile per un uomo di 74 anni ave-
re 6-7 rapporti di seguito, come è stato 
segnalato? Anzitutto bisogna vedere 
se è vero. Inoltre in ogni atteggiamento 
dell’uomo (dal sesso, allo sport, ecc.) 
esistono “ fuoriclasse” cioè individui ec-
cezionalmente dotati. 

Non dimentichiamo, però, che oggi la 
sessualità maschile è favorita da tutta 
una serie di “aiuti”. 
Quali sono questi aiuti? Quelli a tutti 
noti: le pastiglie di Viagra, Cialis, Levitra. 
Meno note ma molto usate sono le inie-
zioni nel pene di alcune sostanze (fento-
lamina, papaverina, alpostadil ). Per i più 
refrattari, le protesi peniene che consen-
tono una valida erezione, schiacciando 
una piccola pompa. 
Questi aiuti sono pericolosi? Assoluta-
mente no, purché si usi il buonsenso e si 
eviti il bricolage. Il consiglio medico è in-
dispensabile. Quali sono le malattie che 
deprimono la sessualità? L’arteriosclero-
si (che indurisce le arterie del pene), la 
carenza di testosterone (che condiziona 
il desiderio), il diabete (che danneggia i 
nervi che danno erezione), la depressio-
ne (che toglie la libido). 
Lo stress è dannoso? E’ dannosissimo.
Il vecchio detto che il sesso non vuole 
pensieri, è validissimo. Basti pensare 
che la maggior vita sessuale si fa in va-
canza. 

Alla fine della fiera: Una moderata attivi-
tà sessuale non solo non è dannosa, ma 
è raccomandabile a tutte le età.
E’ il miglior collante della coppia, dà un 
piacere massimo, è la più efficace inie-
zione di autostima che esista.

Giovanni Sesia

stenza e le disavventure 
che la vita ci pone dinnanzi 
in maniera tale da sfrutta-
re al massimo la resilienza 
che è in noi. Si tratta di 
corsi specifici, attraverso 
i quali si può imparare a 
creare dei rapporti positi-
vi con gli altri, ad avere la 
capacità di chiedere aiuto 
e sostegno nelle difficoltà, 
a evitare di considerare le 
crisi come problemi irrisol-
vibili, ad accettare il cam-
biamento come fattore 
inevitabile della vita stes-
sa, ad agire con convinzione muoven-
dosi verso un obiettivo senza assume-
re atteggiamenti passivi, ad attingere 
da un passato costellato di delusioni e 
avversità, a prendersi cura di se stes-
si mantenendosi aperti verso la vita. In 
definitiva, viene insegnato come vede-
re le cose in una prospettiva positiva e 
a nutrire fiducia verso se stessi.

Esempi di resilienza sono sotto gli oc-
chi di tutti; basta riconoscerli. A volte ci 
imbattiamo in persone che hanno una 
loro storia tutta particolare e spesso 
straordinaria. Pensiamo ad esempio a 
coloro che sono riusciti a sopravvive-
re ai campi di concentramento nazisti, 
oppure a quelli che hanno sopportato 
anni e anni di carcere duro senza ave-
re commesso alcun reato o ancora a 
quelle persone che hanno fatto fronte 
a delle incredibili vessazioni psicolo-
giche in ambito lavorativo e cionono-
stante hanno mantenuto la loro dignità, 
non sono impazzite, sono sopravvissu-
te con onore. Si tratta di gente che ci 
appare meravigliosa, unica, importante 
esempio di riferimento. 

Ecco, queste persone hanno sviluppa-
to una incredibile capacità di rimettere 
l’ago della bilancia al centro, nonostan-
te questo sia stato spinto con decisio-
ne verso il dolore e le difficoltà. Hanno 
saputo esprimere un rapporto col loro 
corpo orientato verso una volontà ope-
rante che sa andare al di là del dolore 
e della sofferenza. Sono persone che si 

Quale pedagogia per le professioni sanitarie
21. Le età dell’uomo da studiare – Fino all’“ultima educazione”
La terza età, si diceva, andrebbe ulterior-
mente articolata al suo interno, come si fa 
tranquillamente da tempo con le età dello 
sviluppo. Anzi, fin l’impiego del singolare 
dà di che riflettere e impone qualche ripen-
samento: sa più di un fascio d’ogni erba 
di negatività, di perdita, di privazione, di 
decadenza; ripropone cioè surrettiziamen-
te l’idea di una età “in negativo”, anziché 
valorizzarne le peculiarità sociali, culturali, 
relazionali.
Fra l’altro, è proprio la terza età che porta 
alla larga maggioranza la popolazione fem-
minile, pur in presenza di nascite in preva-
lenza maschili. Non è solo un fatto quanti-
tativo, la qualità sociale in presenza di un 
complesso attivo di anziani in prevalenza 
donne può consentire anche ai maschi di 
fruire appieno di quel “pensiero rosa” del 
quale c’è grande bisogno, anche con spe-
cifico riguardo per l’educazione sanitaria, la 
prevenzione, la cura di sé.
Poi, sempre con tutte le riserve circa la poli-
tical correctness, una distinzione andrebbe 
operata tra la prima vecchiaia o tarda an-
zianità, qualcuno parla di giovani anziani, 
e la vecchiaia propriamente detta che si 

fa decorrere indicativamente dai 75 anni e 
qualcuno già chiamerebbe quarta età. Né 
questo porta ad escludere la delineazione 
graduale di una quinta età, indicativamen-
te per i novantenni. Sono domini diversi, in 
Sanità come in educazione.
Le età medie e le aspettative di vita segui-
tano ad aumentare. Il che porta a collegare 
strettamente simili modalità d’articolazione 
delle età anziane con il problema di una 
educazione al momento del trapasso: edu-
cazione che manca, e che rende molto più 
difficile proprio la consapevolezza del reale 
stato da parte di ciascuno che la Medicina 
di oggi giustamente tende ad accrescere, 
anche se siamo lontani da analoghi stilemi 
anglosassoni.
Non deve essere ipotizzata una contraddi-
zione tra la ricerca di una pienezza di vita 
quanto più avanzata possibile nelle età, 
e l’educazione alla consapevolezza della 
morte e ad un atteggiamento costruttivo 
che massimizzi il valore umano delle età 
più avanzate assieme al senso razionale, 
ma anche emotivamente controllato, della 
loro finitezza. Non vanno riproposti né fa-
talismi né atteggiamenti di rassegnazione 

e neppure presunte mistiche del dolore e 
della perdita, che hanno fatto male abba-
stanza come norme generali e possono 
semmai essere frutti di scelte individuali e 
soggettive. Va piuttosto pensato che, come 
le età più avanzate sono un fatto sociale di 
grande valore, almeno altrettanto valore so-
ciale (se non di più) lo può e lo deve avere 
la morte, che ha un senso umano profondo 
specialmente per chi non ne è colpito nella 
sua persona, ma non solo per questi.
Vogliamo applaudire i feretri ai funerali? 
Facciamolo pure, specialmente per perso-
ne che non hanno avuto molte occasioni 
di riscuotere applausi in vita, forse solo il 
matrimonio. Ma dovremmo avere un atteg-
giamento di applauso morale ancora più 
essenziale ed umanamente significativo 
per chi sta per morire, e a questo si prepa-
ra dando, per quel che può e considerata 
la circostanza, il meglio di sé. Si tratta di 
una donazione importante per tutti, giovani 
e adulti, e gli altri anziani come lui. L’ultima 
donazione.
Prof. Franco Blezza - Pedagogista Clinico 

Ordinario di Pedagogia Generale e Sociale 
nell’Università di Chieti
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I n tempi come quelli che stiamo viven-
do, nei quali la mancanza di risorse e la 
confusione delle idee si sovrappongono 
condizionando pesantemente il nostro 

futuro e sopra tutto quello dei nostri figli, fra 
disastri ambientali che si distribuiscono ormai 
con assoluta equità, dal Giappone agli USA ed 
alla vecchia Europa, alternandosi ad epidemie con 
cadenza annuale che coinvolgono ormai l’intera ”fattoria” (dal-
le mucche ai polli e dai maiali ai cetrioli) la politica della “Salute 
in tutte le politiche” mi appare sempre più come un isola di 
saggezza nel mare affollato della stupidità!
Per almeno tre buone ragioni:

se non vogliamo rischiare di confondere i mezzi con i fini •	
(errore patologico della burocrazia) dovremmo maturare 
ed assorbire culturalmente il concetto che la sanità è sol-
tanto un mezzo, un macroscopico strumento per difende-
re e diffondere la Salute delle persone, dell’intera umanità. 
La salute è il vero obiettivo, lo scopo della medicina, dei 
sistemi sanitari e delle Istituzioni che si “prendono cura” e 
governano la vita dei cittadini di un determinato territorio, 
che fanno Politica nel senso più alto del termine.
proprio grazie a quei polli e cetrioli che devastano perio-•	
dicamente le nostre mense e i sonni, per di più incidendo 
sensibilmente sulla nostra spesa pubblica, dovremmo aver 
compreso che la salute non è pienamente controllabile e 
gestibile neppure dal più efficiente ed efficace dei siste-
mi sanitari ma è condizionata da un numero di fattori e 
di fenomeni cresciuti enormemente con la globalizzazione 
e la complessità del nostro sistema socio economico cui 
bisogna rispondere con il coordinamento fra più istituzioni 
e responsabilità
la prevenzione è la risposta fondamentale all’esigenza di •	
contenere i costi ed il modo più serio e concreto di fare 
prevenzione implica che non ci si limiti solamente ad in-
terventi di natura sanitaria come lo screening ma si cerchi 
di correggere in anticipo ogni causa di danneggiamento 
alla salute: dalle polveri nell’aria, alla corretta produzione 
di alimenti, al rispetto delle norme di sicurezza sul lavoro 
e così via.

A questo punto però qualcuno potrebbe giustamente chieder-
si: ma se la strada da percorrere è così chiara, perché non ci 
stiamo muovendo tutti in coerenza, perché i PEPS ritardano? 
perché gli indirizzi regionali sembrano ancora legati ad obietti-
vi, indicatori e parametri esclusivamente sanitari? La risposta 
é probabilmente sempre la solita: la difficoltà inevitabile del 
cambiamento, specie quando questo coinvolge contempora-
neamente più soggetti che dovrebbero cambiare in maniera 
coordinata e coerente fra loro.
Così, dopo l’amara constatazione sopra riportata, mi capita 
di solito di chiedermi che si può fare per aiutare il sistema a 
seguire quella che potrebbe essere una strada giusta e mi ri-
spondo che le poche occasioni di cambiamento efficace cui mi 
è avvenuto di assistere sono state quelle che intanto sottinten-
devano una necessità vera, una tendenza di livello superiore 
alla volontà dell’azienda (difficilmente i cambiamenti si pro-
gettano ma piuttosto si gestiscono, si cavalcano); e poi quelle 
che vennero supportate da tecnologie o da strumenti cui le 
risorse potessero “appoggiarsi”, rappresentando un segnale 
di continuità per le nuove idee che si andavano diffondendo: 
i budget, la gestione per obiettivi, Internet sono alcuni degli 
esempi possibili.
    Per questo vorrei qui segnalare uno strumento per la diffu-

sione della salute in tutte le politiche e potenzialmente utile al 
superamento di alcune delle difficoltà che l’adozione di tale 
strategia comporta: il Bilancio Sociale di Territorio, una del-
le numerose varianti di quella forma di rendicontazione che, 
iniziata da industrie come AEG all’inizio del secolo scorso, si 
è andata diffondendo in molti paesi e settori specie in questi 
ultimi anni. 
Il Bilancio Sociale è il prodotto di una metodologia che esprime 
e unisce armonicamente le quantità economiche e le qualità di 
relazione tra un’organizzazione e gli stakeholder (portatori di 
interesse nei confronti di quell’organismo) rappresentativi della 
collettività. È un documento di comunicazione interna/esterna 
che consente di far emergere un quadro omogeneo, completo 
e trasparente della stretta interdipendenza tra fattori economici 
e fattori socio-politici, che scaturiscono dalle scelte strategi-
che di qualsiasi organizzazione. Rafforza e consente di eviden-
ziare la consapevolezza degli organi di governo e di gestione 
di un’azienda o di un ente pubblico nello svolgere responsa-
bilmente un efficace ruolo sociale. In altre parole permette di 
ricostruire a ritroso e di programmare i risultati ottenuti/auspi-
cati e l’impatto prodotto su di un ben definito ambito sociale, 
misurandoli, descrivendoli e rendendoli espliciti e comprensi-
bili non solo agli “specialisti” della materia ma a tutti i cittadini 
interessati.

Il Bilancio Sociale svolge in primo luogo una finalità informa-
tiva e di comunicazione, è un mezzo di comunicazione facile 
e immediato che intende coinvolgere le rappresentanze orga-
nizzate dei cittadini nei processi decisionali per lo sviluppo del 
territorio. Al contempo esso contribuisce al miglioramento del-
le attività svolte, dei risultati conseguiti e lo fa rispondendo alle 
attese degli stakeholder, con ciò migliorando la percezione che 
gli stessi hanno dell’organismo che rendiconta e rafforzandone 
così anche l’immagine.
Infine esiste un proficuo collegamento fra il Bilancio Sociale e 
la Formazione, poiché dall’interazione fra le due attività pos-
sono derivare sinergie e benefici di reciproca utilità. Non c’è 
dubbio infatti che sia possibile utilizzare lo strumento Bilancio 

Rendicontare una
Politica per la Salute

sociale come “mezzo” formativo, attraverso l’esperienza ed il 
lavoro svolto da un Gruppo cui sia affidata la messa a punto 
del nuovo strumento nonché attraverso le azioni di confronto 
e di analisi a fini di miglioramento che le relative procedure 
prevedono.
Per queste ragioni il Bilancio Sociale è divenuto oggetto di un 
progetto portato avanti per oltre due anni dall’AReSS Piemonte 
che ne ha curato la diffusione fra le Aziende sanitarie Regionali, 
definendo una metodologia condivisa e approfondendone la 
conoscenza con risultati decisamente positivi (numerose ASR 
piemontesi hanno adottato negli ultimi anni tale strumento).

Lo strumento ha comunque nel tempo subito differenti evolu-
zioni, anche specializzandosi e articolandosi in forme diverse, 
quali: il Bilancio Ambientale, il Bilancio di Sostenibilità, il Bi-
lancio di Genere ed altre fra cui quello che abbiamo già defi-
nito come Bilancio Sociale di Territorio. E’ questa una forma 
che, pur utilizzando la metodologia di base, istituzionalizzata 
a livello internazionale dall’IBS (Istituto Europeo per il Bilan-
cio Sociale), distribuita su cinque fasi fondamentali (che vanno 
dalla descrizione della Identità Aziendale, al Rendiconto, alla 
definizione della Relazione Sociale ed alla misura della sua 
Soddisfazione sino alla formulazione di una Proposta di Miglio-
ramento), estende l’applicazione dello strumento a più organi-
smi generalmente omogenei fra loro ed operanti sullo stesso 
ambito territoriale.

Più precisamente la definizione data dal GBS (Gruppo Bilan-
cio Sociale: associazione italiana per la ricerca scientifica sul-
la materia) descrive il BST quale rendicontazione sociale che 
abbia nella territorialità un elemento di continuità quando cioè 
siano presenti almeno tre condizioni:

i destinatari siano soggetti chiamati a rendicontare relati-•	
vamente alla programmazione, al controllo ed alla gestio-
ne del territorio;
vi siano coinvolti soggetti chiamati a giudicare gli effetti •	
delle predette attività in ambito territoriale;
sia previsto un soggetto cui sia demandabile il coordina-•	
mento delle azioni necessarie alla definizione e alla realiz-
zazione di tale processo di rendicontazione.

L’idea innovativa é quella di considerare il bilancio sociale 
come strumento di confronto, condivisione, costruzione della 
realtà, nelle politiche di sviluppo su base territoriale. Il “bilan-
cio sociale integrato su base territoriale” rappresenta così una 
evoluzione rispetto al normale utilizzo di tale strumento come 
dispositivo di rendicontazione e comunicazione istituzionale.
Anche se per ora non molto diffuso il BS Territoriale ha già 
trovato applicazione in alcuni contesti, ad esempio, fra le rea-
lizzazioni reperibili in Italia, quella dell’Associazione Industriali 

di Trento che lo ha adottato per le aziende socie, quella della 
Provincia di Chieti e quella introdotta nel 2009 dall’Azienda Sa-
nitaria di Alba e Bra.
In particolare l’applicazione effettuata dall’ASL CN2 insieme ai 
Comuni di Alba e di Bra si è proposta di “rendicontare il valore 
creato attraverso la propria attività verso i diversi portatori di 
interesse del territorio locale”, utilizzando metodologie confor-
mi alle indicazioni contenute nella Direttiva del Ministro della 
Funzione Pubblica sulla materia, adottate contemporanea-
mente ed in maniera integrata (accorpando cioè le informazioni 
provenienti da tre fonti in un solo documento sintetico) dai tre 
organismi coinvolti.

Dalla definizione e dagli esempi citati dovrebbe essere evi-
dente che il BST può costituire uno strumento particolarmente 
adatto alla attivazione di una politica di “Salute in tutte le poli-
tiche”, fornendo quella base di supporto e di coordinamento la 
cui carenza ha spesso condizionato (per le ragioni richiamate 
all’inizio) l’attuazione della politica in oggetto. In particolare un 
simile documento potrebbe accorpare informazioni provenienti 
da più fonti (Comuni, ASL, Fondazioni, Associazioni, etc. ap-
partenenti ad uno specifico territorio) su argomenti riguardanti 
attività nelle quali tutti gli attori coinvolti siano direttamente o 
indirettamente interessati. 

Gli argomenti potrebbero essere in primo luogo la Salute, come 
già detto, ma anche altri temi trasversali come l’Ambiente, la 
Cultura, l’Educazione (comprensiva della Formazione) e la Si-
curezza. Strumenti come quelli descritti potrebbero dare un 
importante contributo alle relative politiche sopra elencate e 
farlo attraverso la collaborazione fra gli organismi responsabili 
e con la necessaria trasparenza nei confronti dei cittadini.

Giorgio Gatti
giorgio.gatti@virgilio.it
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P su iniziativa del gruppo di Lisbona e 
della Fondazione Mario Soares, del-
la Generalitat Valenciana, dell’Istitu-

tito da Agua e del Grupo IPE-Agua do Porto-
gallo è stato redatto Il Manifesto dell’acqua.
I principi del manifesto hanno costituito la 
base anche dell’iniziativa del referendum ita-
liano contro la privatizzazione, anche se la 
maggior parte delle persone che hanno vo-
tato per il SI hanno potuto cogliere solo una 
piccola parte di un dibattito universale, scar-
samente rappresentato anche nei dibattiti po-
litici che hanno preceduto la votazione (viene 
da chiedersi se per scelta semplificatrice o 
se per ignoranza), dato che la portata della 
scelta trascende l’attuale momento politico e 
si colloca ai vertici dei valori dell’umanità e al 
livello dei principi universali dell’umanità.

Acqua è diritto alla vita. Gli organismi viventi 
sono costituiti per gran parte da acqua (il no-
stro corpo ne è costituito per circa il 60%) e 
la disponibilità di acqua pulita (o potabile se 
vogliamo chiamarla così con un termine mo-
derno) è essenziale per il mantenimento della 
vita stessa. Il nostro organismo ne dovrebbe 
assumere 2 litri/die (sia in forma libera sia le-
gata ai cibi) soprattutto per compensare le 
perdite dovute al metabolismo, ma anche per 
sostituire le molecole di acqua presenti e per 
allontanare le scorie (metabolici per lo più in-
desiderati) presenti nel nostro corpo.
Penso sia opportuno sottolineare alcuni pas-
si del Manifesto di Lisbona, di cui riporto in 
questo articolo ampi stralci, per l’esemplarità 
delle idee e per le ricadute delle scelte sulla 
nostra società e sulla nostra vita e su quella 
dei nostri figli e delle generazioni future.
Esso afferma che “l’acqua « fonte di vita » 
insostituibile per l’ecosistema è un bene co-
mune e vitale che appartiene a tutti gli abi-
tanti della Terra. A nessuno, individualmente o 
come gruppo, deve essere concesso il diritto 
di appropriarsene a titolo di proprietà privata.

Care, fresche e dolci acque... relazioni fra paesi appartenenti allo stesso bacino idrografico.
La responsabilità finanziaria per l’acqua deve essere collettiva e individuale 
secondo i principi di responsabilità e di utilità. Assicurare l’accesso all’acqua 
per i bisogni vitali e fondamentali di ogni persona e di ogni comunità umana è 
un obbligo per l’intera società.
E’ la società che deve assumere collettivamente i costi relativi alla raccolta, 
produzione, deposito, distribuzione, uso, conservazione e riciclo dell’acqua, 
in vista della fornitura e della garanzia di accesso all’acqua nella quantità e 
nella qualità minime indispensabili. I costi (inclusi gli effetti esterni negativi 
che non sono considerati nei prezzi di mercato) sono costi sociali comuni che 
devono essere sostenuti dall’intera collettività.

I meccanismi di fissazione dei prezzi individuali, secondo un sistema di pro-
gressività, intervengono a partire da un livello di utilizzazione dell’acqua oltre il 
minimo vitale indispensabile. Oltre questo minimo vitale, è infatti corretto che 
i prezzi siano in funzione della quantità usata. Vi è però un limite all’uso: ogni 
eccesso deve essere considerato illegale. Non è perché uno può permettersi 
di pagare prezzi elevati che ha diritto ad utilizzare l’acqua in quantità illimita-
ta ed irragionevole. Creare le condizioni necessarie per assicurare l’accesso 
all’acqua, effettivo e sostenibile, è un problema che concerne tutti i membri 
della società. E’ anche un tema inter-generazionale.
E’ compito delle generazioni attuali usare, valorizzare, proteggere e conserva-
re le risorse d’acqua in modo tale che le generazioni future possano godere 
della stessa libertà di azione e di scelta che per noi stessi oggi auspichiamo.
I cittadini devono essere al centro del processo decisionale.
La gestione dell’acqua integrata e sostenibile appartiene alla sfera della de-
mocrazia. Non è l’affare delle competenze e del know-how dei tecnici, degli 
ingegneri, dei banchieri. Gli utenti possono e devono giocare un ruolo chiave 
mediante scelte e modi di vita più ragionevoli, equi e responsabili necessari 
per assicurare la sostenibilità ambientale, economica e sociale.

La politica dell’acqua 
implica un alto grado 
di democrazia a livello 
locale, nazionale, conti-
nentale e mondiale.”

La difesa dell’acqua è 
promozione della salu-
te. Deve procedere con 
la promozione di cam-
pagne d’informazione, 
di sensibilizzazione ed 
essere insegnata capil-
larmente durante i corsi 
di istruzione scolastici 
ed essere oggetto di 
campagne di educa-
zione non solo sanitaria 
ma anche ambientale in 
senso lato. 
Per l’Italia significa svi-
luppo (e modernizza-
zione) dei sistemi di 
distribuzione e sanita-
rizzazione dell’acqua 
per le regioni i cui ac-
quedotti sono già oggi 
obsoleti, inadeguati o 
inesistenti; significa an-
che lotta contro nuove 
fonti di inquinamen-
to dell’acqua, dove la 
contaminazione del ter-

L’acqua è patrimonio dell’umanità. La salute individuale e collettiva dipende 
da essa. L’agricoltura, l’industria e la vita domestica sono profondamente 
legate ad essa. Il suo carattere «insostituibile » significa che l’insieme di una 
comunità umana – ed ogni suo membro – deve avere il diritto di accesso 
all’acqua, e in particolare, all’acqua potabile, nella quantità e qualità neces-
sarie indispensabili alla vita e alle attività economiche.
Non ci può essere produzione di ricchezza senza accesso all’acqua. L’acqua 
non è paragonabile a nessuna altra risorsa: non può essere oggetto di scam-
bio commerciale di tipo lucrativo.
In quanto tale quindi il diritto all’acqua va considerato un diritto inalienabile 
individuale e collettivo.  L’acqua appartiene più all’economia dei beni comuni 
e della distribuzione della ricchezza che all’economia privata dell’accumula-
zione individuale.
Mentre nel passato la condivisione dell’acqua è stata spesso una delle mag-
giori cause delle ineguaglianze sociali (e sessuali in molti Paesi, dove il tra-
sporto dell’acqua è stato ed è tuttora compito femminile), il pensiero che si è 
sviluppato negli ultimi decenni e che ha portato alle scelte odierne riconosce 
l’accesso all’acqua come un diritto fondamentale, inalienabile, individuale e 
collettivo.
Il diritto all’acqua è una parte dell’etica di base di una buona società e di una 
buona economia.
E’ compito della società, nel suo complesso e ai diversi livelli di organizzazio-
ne sociale, garantire il diritto di accesso, secondo il doppio principio di cor-
responsabilità e sussidiarietà, senza discriminazioni di razza, sesso, religione, 
reddito o classe sociale.
Ma le risorse d’acqua sono distribuite in modo ineguale. Anche i redditi lo 
sono. Questo non signi-
fica che deve esserci 
anche ineguaglianza 
nell’accesso all’acqua 
fra le persone, le comu-
nità e le regioni. Inoltre, 
l’ineguaglianza nella 
distribuzione dell’ac-
qua e della ricchezza 
finanziaria non significa 
che le persone ricche 
d’acqua e ricche eco-
nomicamente possano 
farne l’uso che voglio-
no, anche venderla (o 
comprarla) all’esterno 
per derivarne il massi-
mo profitto (o piacere). 
L’acqua è “res publica” 
L’accesso all’acqua ne-
cessariamente avviene 
tramite partnership. La 
cittadinanza e la demo-
crazia si basano sulla 
cooperazione e il rispet-
to reciproco. Una “part-
nership” per l’acqua è 
peraltro il principio ispi-
ratore che ha permesso 
la risoluzione di conflitti 
che in certe regioni del 
mondo hanno tradizio-
nalmente avvelenato le 

reno, sia in superficie che in profondità, sta 
diventando sempre più preoccupante, seria 
e in alcuni casi irreversibile. La presenza di 
metalli, di sostanze chimiche di origine indu-
striale (in particolare solventi) è sempre più 
comune nelle analisi di laboratorio effettuate 
nel nostro Paese, al punto da poter essere 
considerata ubiquitaria. Sono discussi an-
che i limiti che queste sostanze non possono 
superare, ma molte valutazioni sono basate 
su dati tossicologici per l’uomo e per gli ani-
mali che si possono considerare insufficienti, 
con buona pace dei garantisti e di coloro che 
considerano sufficiente il mero rispetto del 
limite normativo (mentre si sa che la norma 
può avere deroghe temporanee più o meno 
lunghe che dipendono da interessi che non 
sono spesso quelli della salute pubblica).

Occorrerebbe dare priorità a sistemi di irri-
gazione moderni nell’agricoltura industriale 
intensiva. La soluzione esiste già come, per 
esempio, « l’irrigazione a goccia». La moder-
na agricoltura esistente è il principale con-
sumatore delle risorse di acqua fresca del 
pianeta (pari al 70% dell’estrazione totale 
mondiale, di cui la maggior parte è per l’ir-
rigazione).

Non vi sono criteri in Italia (a differenza di altri 
Paesi europei ed extraeuropei) per classificare 
la qualità delle acque destinate all’irrigazione 
in agricoltura, che pertanto possono conte-
nere qualunque concentrazione di sostanze 
di origine industriale, con conseguenze che 
non sono completamente conosciute, in re-
lazione all’assorbimento radicale delle piante 
e alla loro permanenza nella parte edibile dei 
vegetali a basse concentrazioni.

Il che ci porta a ragionare su forme di tute-
la che coinvolgono tutto il ciclo dell’acqua, 
senza limitazioni alla sola quota destinata 
alla potabilizzazione per il consumo umano 
(non animale, dato che per buona parte l’ac-
qua destinata agli allevamenti di bestiame 
non proviene dagli acquedotti). Significa in-
tervenire con forme di tutela su tutte le fasi 
del ciclo, per poter garantire nel futuro corsi 
d’acqua superficiali, falde sotterranee super-
ficiali e profonde pulite come quelle che la 
generazione del secolo scorso ha trovato sul 
pianeta.

Il 40% dell’acqua per irrigazione si perde 
inoltre lungo la strada dalla fonte al serbato-
io. Sprecare così un bene vitale e prezioso 
non solo non è etico, ma travalica la sfera 
dell’illecito.
Ma questa è un’altra storia di cui potremo 
parlare in un’altra puntata.

Ennio Cadum
e.cadum@arpa.piemonte.it
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Conferenza Internazionale HPH
A Turku la XIX edizione

La Rete Piemontese HPH è stata anche quest’anno presente 
alla Conferenza internazionale degli ospedali e servizi sanitari 
che promuovono la salute, giunta alla sua XIX edizione.

Quest’anno la conferenza è stata ospitata tra il 1 ed il 3 giugno  
a Turku, città medioevale della Finlandia sud-occidentale, 
prima capitale del regno finlandese, oggi  città di oltre 200.000 
abitanti che proprio nel 2011 è stata dichiarata Capitale 
Europea della Cultura. Situata sull’estremità sud-occidentale 
della Finlandia si è sviluppata sulle rive del fiume Aura, il mare 
e il fiume definiscono decisamente il paesaggio della città. 

In occasione della conferenza abbiamo potuto visitare  il 
Castello di Turku, il più grande della Finlandia, dove è stata 
organizzata la cena di gala della conferenza.
La delegazione italiana è stata la terza per numero di 
rappresentanti con circa 60 presenze provenienti da Piemonte, 
Lombardia, Liguria, Veneto, Trentino, Friuli Venezia Giulia, Emilia 
Romagna, Marche, Lazio. 
Nella prima giornata si è tenuta l’Assemblea generale dei 
coordinatori delle reti nazionali e regionali; per l’Italia erano 
presenti Aguzzoli (Friuli V.G.), Chiarenza (Emilia Romagna), 
Tasso (Veneto), Torri (Trentino), e Penna (Piemonte).

Nel corso dell’assemblea è stato ufficializzato il nuovo numero 
di adesioni di ospedali e servizi sanitari alla rete giunto a 845 
centri, corrispondenti a 39 reti nazionali o regionali e sono stati 
presentati:

l’accordo tra la Rete HPH e l’OMS valido fino a tutto il •	
2012 che stabilisce gli ambiti di collaborazione tra l’Ufficio 
regionale europeo dell’OMS e la Rete HPH internazionale; 
questo accordo è stato ulteriormente rafforzato dalla 
presenza a Turku della Prof.ssa Zsuzsanna Jakab 
Direttore dell’Ufficio Regionale Europeo OMS con sede a  
Copenhagen che ha presentato in plenaria una relazione 
su “Priorità di salute pubblica dell’OMS e possibili future 
collaborazioni con la Rete HPH”ed ha annunciato la 
prossima campagna OMS “Salute 2020”
a nuova rivista internazionale della rete HPH dal titolo •	
“Clinical Health Promotion”
le prossime conferenze internazionali che si svolgeranno •	
nel 2012 a Taipei e nel 2013 a Stoccolma
le nuove adesioni delle reti di Corea, Singapore, Thailandia •	
e la candidatura della Turchia; a queste adesioni, a 
conferenza conclusa, si è aggiunta quella dell’Ospedale 
Pediatrico Bambino Gesù di Roma, primo passo per la 
creazione di una rete regionale in Lazio.

Nel corso dell’assemblea sono stati anche discusse le modalità 
di adesione alla Rete Internazionale con la proposta di passare 
ad un sistema di pagamento non a quota fissa ma pesata per 
numero di dipendenti di ciascun ospedale o azienda sanitaria. 
Su questo punto il coordinatore della rete regionale piemontese 
ha espresso parere contrario trattandosi di una modalità che 
determinerebbe un incremento eccessivo dei costi di adesione 
per la rete piemontese.

Al termine della discussione si è stabilito di continuare 
temporaneamente a mantenere la vigenza dell’attuale modalità 
di pagamento con quota fissa per ciascun ospedale o azienda 
sanitaria.
La delegazione piemontese ha contribuito alla conferenza 
con la presentazione di due relazioni orali sulla continuità 
assistenziale  (Prof. Resegotti - CIPES e Dr. Penna - ASL Biella) 
di un poster sul fumo (Dr.ssa Azzolina ASO S.G. Battista) e di 
due presidenze di sessioni parallele. 
I contenuti della conferenza, come sempre di grande rilievo, 
hanno avuto come obiettivo principale l’approfondimento 
e la condivisione delle esperienze sul tema di una migliore 
cooperazione tra ospedale e tutti i servizi territoriali per 
migliorare il “guadagno di salute”.

Tra tutte le esperienze presentate vale la pena ricordare i 
progetti della rete regionale del Friuli Venezia Giulia (Cristina 
Aguzzoli, Sara Sanson e Livia Bicego) sulla prevenzione 
della contenzione nel malato psichiatrico e sulla prevenzione 
dell’abuso di sostanze tra i giovani (progetto Overnight) che si 
è anche aggiudicato il secondo premio nella categoria poster. 

Angelo Penna
angelo.penna@aslbi.piemonte.it

ANPAS E CROCE VERDE
Rivoli: formazione rischi sanitari mst all’interno 

delle caserme del 1° reggimento di manovra

L’Anpas Comitato regionale del Piemonte ha svolto tre incontri 
informativi destinati a oltre 150 militari dell’Esercito italiano sui 
rischi sanitari relativi alle malattie sessualmente trasmissibili 
(Mst) e le reti regionali di prevenzione. 
I momenti di formazione sulla prevenzione delle Mst si sono 
tenuti il primo luglio, l’8 luglio e il 15 luglio – dalle 9.00 alle 11.30 
– all’interno della caserma Pugnani di Torino e della caserma 
Ceccaroni di Rivoli, entrambe facenti capo al 1° Reggimento di 
Manovra di stanza a Rivoli.

Le lezioni sono state richieste ad Anpas dal comandante del 
1° Reggimento di Manovra, il Colonnello Giuseppe Bosco, 
attraverso il vicepresidente della Croce Verde Cascine Vica 
Rivoli, Renato Scarfò, il quale ha trascorso 32 anni di servizio 
nella caserma Ceccaroni di Rivoli in qualità di Maresciallo 
Maggiore Aiutante, ora in congedo.
«Vista la validità – afferma Renato Scarfò – del progetto regionale 
che Anpas già svolge all’interno delle scuole piemontesi sulla 
prevenzione rischi sanitari e formazione al primo soccorso, 
ho pensato di proporre il modulo riguardante le malattie 
sessualmente trasmissibili anche al 1° Reggimento di Manovra 
perché la prevenzione è fondamentale e conferma l’importanza 
e la necessità di interventi per favorire l’apprendimento delle 
conoscenze necessarie per proteggersi da queste infezioni».

Dal 1° Reggimento di Manovra spiegano che il corso sulle 
Mst è stato proficuo e accolto con interesse e attenzione dai 
discenti, inoltre ribadiscono che il Colonnello Giuseppe Bosco 
ha fortemente voluto la collaborazione con Anpas in quanto 
molto sensibile alle tematiche della sicurezza sia dal punto 
di vista professionale sia soprattutto dal punto di vista della 
prevenzione. 
“Questo modulo formativo integra le conoscenze acquisite dai 
soldati nei  previsti seminari nel settore sanitario e organizzati 
dalla Forza Armata” ha dichiarato il comandante che ha, inoltre, 
auspicato ulteriori momenti informativi da realizzarsi anche per 
le famiglie dei militari.
Il 1° Reggimento di Manovra è magnificamente inserito nel 
tessuto sociale rivolese e si interfaccia con diverse associazioni 
del territorio tra cui l’Avis e la Croce Verde Cascine Vica Rivoli.

Il primo incontro si 
è tenuto presso la 
caserma Pugnani 
di corso Allamano 
a Torino e ha coin-
volto una cinquan-
tina di soldati del 
Reparto Sanità i cui 
compiti istituzionali prevedono, tra l’altro, la realizzazione e il 
mantenimento degli ospedali da campo destinati sia ai militari 
sia alla popolazione civile.
Le altre due lezioni si sono svolte alla Ceccaroni di corso Susa 
a Rivoli dove hanno sede i reparti che gestiscono gli aspetti 
logistici nei teatri operativi come ad esempio i rifornimenti di 
acqua e viveri e il trasporto di materiali, il mantenimento dei 
mezzi e dei sistemi d’arma. Il 1° Reggimento di Manovra ha 
calcato con i suoi soldati diversi paesi tra cui Libano, Afghanistan, 
Kosovo, Ciad, Bosnia, Albania e Pakistan.

Il progetto regionale di Anpas Piemonte “Prevenzione rischi sa-
nitari e formazione al primo soccorso” è a carattere interattivo 
e multimediale e oltre a trattare l’argomento delle malattie ses-
sualmente trasmissibili e le reti regionali di prevenzione, richie-
sto dal 1° Reggimento di Manovra, integra anche la formazione 
al soccorso sanitario e l’informazione e prevenzione sull’uso di 
alcol, fumo e droghe.

Luciana Salato - Ufficio stampa ANPAS - Comitato Regionale 
Piemonte, e-mail: ufficiostampa@anpas.piemonte.it

Angelo Penna con alcuni componenti delle delegazioni italiane
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Capire la propria mente
aiuta a mantenere la salute

Negli ultimi decenni sono state realizzate 
numerose e valide ricerche sulla natura 
della mente umana, sulla sua struttura e 
sul suo funzionamento.
Dai lavori svolti emerge in primo piano 
l’importanza delle “scelte” che operiamo 
nel corso della nostra vita, scelte che or-
ganizzeranno il comportamento e deter-
mineranno l’andamento degli eventi.
In assenza di scelte autentiche e consa-
pevoli si attivano reazioni automatiche, 
sentimenti e pensieri indesiderati, che 
spesso producono comportamenti inap-
propriati.
Il modo in cui una persona sperimenta le 
proprie esperienze nella vita quotidiana, 
quale posizione assume nei confronti 
degli eventi, incide anche sulla salute del 
suo corpo. E’ noto come l’assunzione 
eccessiva di cibo si riveli un’azione com-
pensativa, spesso inconsapevole, una 
risposta all’ansia o ad altre inquietudini 
interiori ed è anche risaputo che preoc-
cupazioni e tensioni possono disturbare 
il sonno. Anche i rapporti interpersonali, 
quando sono alterati da incomprensio-
ni e conflitti, diventano fonte di stress. 
Così come è importante salvaguardare il 
benessere fisico, altrettanto forte è l’esi-
genza di instaurare e mantenere relazio-
ni serene e collaborative soprattutto in 
famiglia, in ambito lavorativo e sociale. 
Migliorare la comprensione ed aumen-
tare una buona collaborazione sono ele-
menti fondamentali nelle relazioni, così 
come per mantenere una buona salute 
sono cruciali una sana alimentazione e 
buone abitudini di vita. Oltre ai talenti na-
turali, in questo campo possono essere 
studiate e sviluppate abilità adeguate ad 
aumentare la comprensione ed a ridurre 
e prevenire litigi ed incomprensioni.

Le scoperte sulla natura della mente 
ed il mio personale lavoro di ricerca 
ventennale svolto anche all’interno 
del corso di studio “Abilità della 
persona: la mente”, indicano come 
si formano le impressioni mentali, 
come esse intervengono nel formu-
lare giudizi, credenze, atteggiamen-
ti e comportamenti sino a costruire 
un’immagine di se stessi e degli 
altri. L’analisi delle strutture mentali 
consente di identificare quelle utili 
per interagire in modo ottimale con 
gli altri e con la vita, distinguendole 
da quelle controproducenti e limi-
tanti.
L’indagine non si è fermata a que-
sto punto, ma è proseguita anche 
nello sviluppare l’inedita abilità di 
dissolvere le impressioni disturban-
ti, imparando a concludere eventi 
dolorosi o sopraffacenti ed ab-
bandonando pensieri e sentimenti 
indesiderati, sedimentati in quella 
che chiamiamo “mente reattiva”, e 
che producono  disturbi quali esse-
re confusi o indecisi. L’abilità di esaurire e liberarsi di pensieri  e sentimenti indesi-
derati, produce un autentico processo di crescita e di emancipazione dell’individuo. 
Dall’esperienza dei numerosi partecipanti ai corsi di studio, durante i quali l’analisi 
delle strutture mentali è accompagnata da esperienze concrete attraverso esercizi 
di comunicazione, si nota come i partecipanti raggiungano una maggiore chiarezza 
personale nel focalizzare le mete che desiderano realizzare. 
Tale chiarezza diventa la base per originali scelte che accendono nuove motivazioni. 
Il pulire grandi quantità di impressioni limitanti rende poi libere ed operative le abilità 
personali, che si sommano alle conoscenze e competenze acquisite dall’individuo 
nel suo percorso formativo. Il risultato è l’aumentata capacità di realizzare i progetti 
di vita.   
Incrementare le abilità personali è una meta intimamente connessa con lo stato di sa-
lute e di benessere del nostro corpo. Nuovi ed efficaci strumenti sono disponibili per 
elevare la qualità della vita. 

Silvano Brunelli - Centro Studi Podresca - Borgo Podresca 1 
33040 Prepotto, UD -mail: brunelli@podresca.it

10a GIORNATA MONDIALE CONTRO IL CANCRO INFANTILE 
E CONCORSO FOTOGRAFICO “L’AMBIENTE... E’ SALUTE?”

FIAGOP ogni anno organizza la Giornata Mondiale contro il Cancro Infantile, una manifestazione per sensibilizzare la comunità 
riguardo alle problematiche del bambino colpito da tumore e per finanziare progetti a sostegno dell’oncoematologia pediatrica. 
La manifestazione, promossa da ICCCPO - la rete internazionale di associazioni genitori di bambini colpiti da tumori - si svolge 
in 138 Paesi del mondo. Il concorso di fotografia digitale dal titolo “L’ambiente... è salute?” è rivolto agli studenti delle scuole 
del territorio nazionale sensibili al tema della salvaguardia dell’ambiente come prevenzione per la salute e viene istituito in 
occasione della X edizione della Giornata Mondiale contro il Cancro Infantile che si svolgerà a Roma il 17 e 18 Febbraio 2012, 
con la partecipazione delle 29 Associazioni aderenti alla Federazione, presenti sul territorio. Lo scopo del concorso è quello di 
contribuire a sviluppare una cultura attenta all’ambiente anche tra i giovani studenti sulla difesa della vivibilità dell’ambiente 
e l’attenzione alla tutela della propria salute. Per partecipare al concorso è necessario compilare ed inviare la scheda di 
partecipazione secondo le modalità ivi indicate entro il 19 Novembre 2011.  Chi fosse interessato a partecipare al concorso 
può richiedere il bando alla nostra segreteria all’indirizzo di posta elettronica isde@ats.it

CIRCOSPEDALE Il circo in corsia per 
bambini e adolescenti ricoverati in Ospedale

Quando ad entrare 
nel  mondo dell’infan-
zia e dell’adolescenza  
è  la  malattia, questa 
delicata parte del ciclo 
della vita di un uomo 
diviene ancor più com-
plessa e di difficile ge-
stione in primis per  il  
bambino/adolescente  
stesso  così  come  per  
la  famiglia  ed  i  pro-
fessionisti,  che  a  va-
rio  titolo subentrano 

del percorso di presa in carico e cura. 
La  Fondazione  Uniti  per  crescere  insieme  Onlus (UCI)   nata 
per sostenere e promuovere progetti socio assistenziali e socio 
educativi ha a cuore il presente e il futuro di bambini, adole-
scenti e giovani che vivono un disagio sociale e psicofisico. 
UCI utilizza come strumento principale per le sue attività, il cir-
co sociale che ritiene un  valido  strumento  socio-educativo  
e  dunque  di grande supporto  a  bambini  e  ragazzi  posti  
in  condizioni  di  rischio  di emarginazione sia  dal  punto di  
vista sanitario (a causa di una malattia) sia  socio–culturale o 
di devianza. 

L’esperienza maturata in quindici anni di attività dei suoi fonda-
tori nell’attuazione di percorsi di circo sociale con adolescenti 
a scuola, in carceri  minorili,  in  comunità  educative  e  tera-
peutiche,  in centri  di  aggregazione  giovanile, nelle strade e 
nei parchi di varie città italiane ha portato la Fondazione  UCI 
a ideare e attuare  un percorso di Arte-Educazione anche nelle 
corsie degli ospedali infantili e in particolare nei reparti di lun-
godegenza, quali il reparto di Oncoematologia.

Il Progetto Circospedale attivato come progetto pilota pres-
so l’Ospedale Infantile “Regina Margherita” di Torino nel 2010, 
rappresenta la prima sperimentazione di una modalità di pre-
sa in carico educativa-artistico-circense di minori/adolescenti 
ospedalizzati in reparti quali:  Oncoematologia, Pediatria  d’ur-
genza,  Pneumologia  e  Fibrosi  Cistica.
L’attivazione del  progetto  Circospedale  nelle  corsie  del  re-
parto  di  Oncoematologia, con particolare attenzione agli  in-
terventi con i pazienti in età compresa fra i 13 ed i 21 anni, ha 
richiesto oltre ad una particolare sensibilità e professionalità 
da parte degli operatori, un necessario adeguamento  degli  
obiettivi  e  della metodologia, alle  necessità  e  alle richieste  
del  reparto nonché dei singoli ragazzi incontrati.  

Il reparto di Oncoematologia infantile appare a volte come un 
microcosmo in cui “gli abitanti”, soprattutto se adolescenti, si 
richiudono in se stessi, come a volersi proteggere e difendere 
dal mondo esterno; l’intervento del Circospedale con palline,  
anelli,  clave,  trucchi  di  magia,  giochi  e  Circomotricità  divie-
ne terreno fertile per favorire la resilienza nei ragazzi ricoverati, 
per risvegliare in loro la voglia di mettersi in gioco e di re-agire, 
per attivare un “sano” protagonismo giovanile.

Ogni settimana gli operatori, educatori-circensi, della  Fonda-
zione UCI sono attesi da bambini e adolescenti ricoverati al 
quinto piano dell’Ospedale Regina Margherita di Torino, ma 
anche dai loro genitori, nonni, volontari e personale ospedalie-
ro presenti in reparto. Tra le 14.30  e le 19.00 del lunedì pome-
riggio, grazie anche al sostegno della Fondazione UNIPOLIS, 
la pista rossa da circo viene aperta nella sala scuola/giochi del 
reparto e, in un batter d’occhio, il circo  invade positivamente 
e allegramente i corridoi, le sale, le stanze, gli occhi e i cuori di 
chi ha forza, voglia, desiderio di tuffarsi nella magica atmosfera 
del mondo del circo, trascorrendo uno spazio di tempo dedi-
cato alla giocoleria, all’equilibrismo, alla magia, ma soprattutto 
alla scoperta di nuove potenzialità e capacità!

Il circo sociale diviene così un prezioso   “filo   rosso”  che  col-
lega ospedalizzazione, malattia, adolescenza, terapie, educa-
zione e arte al  concetto  di  resilienza  e  quindi,  alla  possibilità  
di  un superamento  positivo  dei  traumi legati  alla  malattia e 
alle patologie oncologiche.
L’auspicio della Fondazione UCI  è  che  nel  prossimo  futuro 
sia possibile continuare e ampliare le progettualità   educati-
vo-artistiche  Circospedale rivolte   a   bambini e adolescenti   
ospedalizzati   affetti   da   patologia oncologiche e non solo, 
al fine di poter accompagnare questi ragazzi insieme scuola,  
gioco e … circo, verso il loro futuro.

Dott.ssa Sibona Sara
Coordinatrice pedagogica Progetti Circospedale

Fondazione Uniti per crescere insieme Onlus 
e mail: circospedale@unitipercrescereinsieme.it

www.unitipercrescereinsieme.it/i-progetti/italia/circospedale
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COME, QUANDO E PERCHE’
La convenzione fra Piemonte e Sardegna per l’invio 

di sangue nell’isola compie 30 anni

U
tilizzando lo spot con cui si apre la nota trasmis-
sione della Rai “Intesa vincente”, ricordiamo come 
nacque la convenzione sottoscritta nel giugno del 
1981, e tuttora in vigore, per trasferire settimanal-

mente nell’isola unità di globuli rossi necessari per aiutare i 
Sardi che, oltre alle necessità trasfusionali correnti, debbono 
anche preoccuparsi delle conseguenze che la talassemia (co-
nosciuta anche come Anemia Mediterranea) ed il favismo ap-
portano soprattutto alla popolazione giovanile, 
Nel 1979 l’Assessorato regionale alla sanità della Sardegna 
scrisse ai principali centri trasfusionali italiani denunciando la 
grave crisi che coinvolgeva le centinaia di ragazzi talassemici 
sardi, per la carenza del sangue che sistematicamente dove-
vano ricevere, pena la loro sopravvivenza.
“Allora (così riportava l’articolo apparso sul Corriere Avis n. 
4 del 2001, celebrando il ventennale della convenzione Pie-
monte/Sardegna), per iniziativa della presidenza dell’Avis co-
munale torinese, si contattò il presidente dell’Avis di Cagliari, 
Enrico Sanjust. Trovato un rapido accordo, del problema fu 
informato l’assessore regionale alla sanità Sante Bajardi che, 
in pochi giorni, concordò con il suo collega sardo la stesura di 
una convenzione. Con una rapidità che raramente si riscontra 
nelle pubbliche istituzioni, Bajardi invitò gli allora responsabili 
di Avis e Fidas a recarsi con lui in Sardegna per sottoscrivere 
una convenzione che garantisse il settimanale invio nell’isola 
del sangue necessario per la sopravvivenza dei talassemici. 
Detto e fatto, la convenzione venne siglata nel giugno del 1981 
e quindi (riportava ancora il Corriere Avis del 2001) compie 
oggi vent’anni. Vent’anni durante i quali il centro trasfusionale 

che allora gestiva l’Avis di Torino, si assunse l’incarico di ritira-
re settimanalmente anche le unità messe a disposizione della 
Sardegna dagli altri SIT piemontesi che avevano aderito all’ini-
ziativa, inviando quindi a Cagliari e Sassari le unità di emazie 
previste nella convenzione. In 20 anni il servizio non si è mai 
interrotto.
L’obiettivo previsto dalla convenzione era di 20.000 unità 
all’anno poi sceso a 16.000 nel corso del suo ultimo rinnovo 
avvenuto lo scorso anno (nel 2000, ndr).
Riportiamo la tabella pubblicata allora sul Corriere Avis:

Oggi (scriveva ancora il Corriere Avis nel 2001), per assicura-
re le donazioni, siamo costretti ad affrontare ingenti spese per 
l’acquisizione del nuovo punto prelievi di via Piacenza. Non 
appena avremo superato i momenti più difficili, che riteniamo 
possano riguardare i prossimi due anni, cercheremo di mettere 
in programma una manifestazione che valga a rinnovare in tutti 
i sardi ed i piemontesi lo spirito che li ha portati nel 1981 a con-
cordare la convenzione che, prima ed unica in Italia, è tuttora 
viva ed operante nonostante le difficoltà che non mancano mai, 
ma che forse sono anche utili per rimanere vigili e attenti.”
Così concludeva l’articolo del 2001. Da allora sono trascor-
si altri 10 anni nel corso dei quali l’Avis torinese si è dotata 
dell’Unità di Raccolta situata in via Torino 19 a Pianezza e sta 
terminando di pagare il mutuo stipulato per acquisire la sede 
di via Piacenza 7 a Torino. Continua, ovviamente, con lo stesso 
spirito di allora e con la stessa efficienza, il servizio a favore 
della regione Sardegna.
Il 16 ottobre prossimo sarà celebrata l’annuale giornata del 

volontario e sarà ricordato, specialmente ai più giovani, il 30° 
compleanno della convenzione con la Sardegna, proposta e 
seguita con particolare attenzione dalla nostra Avis. In quella 
circostanza sarà ricordato, con la dovuta enfasi, il patto di 

amicizia, firmato il 22 maggio 1982 dai Sindaci Diego Novelli 
per Torino e Michele Di Martino per Cagliari, oltre che ai 
due presidenti Avis  allora in carica, Sandro Fisso e. Enrico 
Sanjust. Soprattutto per i giovani riportiamo l’occhiello inserito 
nel più volte citato “articolo” apparso sul Corriere Avis n° 4 

edito in luglio/agosto del 2001 dal titolo: CHE COSA E’ LA 
TALASSEMIA
In Sardegna (un milione e mezzo di abitanti) vivono circa 
1.500 persone affette da talassemia grave, che necessitano di 

periodiche trasfusioni di sangue per scampare 
alla morte. Il fabbisogno di sangue a favore di 
questo gruppo di malati (3.000 trasfusioni al 
mese) non può essere soddisfatto facendo 
ricorso alle sole risorse locali ed è quindi 
necessario l’apporto solidaristico organizzato 
di altre regioni. 
E proprio in questo spirito umanitario si 
colloca l’intesa fra Piemonte e Sardegna, 
volta ad assicurare un invio programmato 
di sangue attraverso le associazioni dei 
donatori volontari.
La talassemia è una alterazione genetica 
della sintesi emoglobinica che determina 
un grave stato di malattia, manifestantesi, 
fra l’altro, con un  forte stato anemico, 
ritardo di crescita, ittero, alterazioni ossee. 
Questa forma morbosa può essere corretta 
pressocchè totalmente, se si instaura un 
preciso e regolare trattamento trasfusionale.
La denominazione (dal greco “thalassa”= 
mare )deriva dalla elevata frequenza di tale 

anomalia in molte popolazioni del bacino mediterraneo; è 
verosimile che non il mare, bensì le grandi paludi con ampia 
diffusione della malaria siano state nel passato le responsabili 
della maggiore incidenza della malattia. 

Sandro Fisso - presidenz@avistorino.it

Viva Verdi, Bianchi e Rossi (Nerosubianco Editore) è il titolo del volume che rivisita in chiave satirica 
e moderna i più famosi personaggi storici del nostro Risorgimento, quelli che hanno contribuito 
all’unificazione del nostro stato 150 anni fa.  Una galleria di ritratti, non solo grafici ma anche biografici, 
in cui vengono tratteggiati  i valorosi combattenti ed i “maitre à penser” di quel particolare periodo storico, 
tutti accomunati dall’idea un po’ folle di riunire i vari Stati che componevano la nostra penisola in una 
sola nazione. Progetto ambizioso e, sulla carta, persino impossibile ma che incredibilmente si riuscì a 
realizzare attraverso l’azione e la forza di volontà dei protagonisti di questa gloriosa avventura e che  i 
lettori andranno a scoprire tra le pagine del volume. Con un racconto interpretato come se l’autore fosse 
un vignettista satirico di quei tempi, seppur sempre ancorato all’attualità contemporanea, tanto da esserne 
coscientemente condizionato.  Questa sensazione la si percepisce già nel titolo del libro, “Viva Verdi”, 
l’acronimo di “Viva Vittorio Emanuele Re d’Italia” frase che i patrioti scrivevano sui muri delle case per 
incitare gli altri rivoluzionari all’insurrezione, con l’aggiunta di Bianchi e Rossi che sono sì gli altri due 
colori che compongono il nostro tricolore, ma allo stesso tempo i cognomi italiani più diffusi. Un ipotetico 
abbraccio alla nazione unita. All’interno del libro, una carrellata di caricature dei principali 
interpreti della nostra storia. Da Garibaldi a Mazzini, da Cavour a Vittorio Emanuele II, 
fino a quelli meno celebrati ma ugualmente importanti come Cristina di Belgiojoso ed i 
Fratelli Bandiera ma che allo stesso modo, anche a costo della loro vita, hanno contribuito 

alla causa risorgimentale. Oltre ai disegni satirici, il libro riporta anche una breve biografia con le notizie più curiose 
relative a questi personaggi e che spesso non vengono citate dai testi ufficiali ma che appassioneranno ugualmente il 
lettore. Al termine di questo ritratto scritto, un breve commento, una frase sintetica a sorpresa su quanto si è letto prima 
a proposito del personaggio in questione e che spesso e volentieri diventa dirompente e destabilizzante tanto da indurre 
inevitabilmente al sorriso. Una piacevole lettura, ma anche, perchè no, un insolito ripasso della storia, sia per gli adulti 
che vogliono ripercorrere le gesta in questo anniversario così celebrato ed oltremodo osannato in tutt’Italia, sia per gli 
studenti che stanno per affrontare a scuola gli argomenti trattati.  Paparelli ha voluto affidare la prefazione del libro all’amico Alberto 
Patrucco, comico di Zelig nelle prime edizioni dello spettacolo ed anche editorialista di Ballarò negli anni passati, personaggio diventato scomodo 
alle istituzioni proprio in virtù di monologhi satirici oltremodo feroci nei confronti del potere e che l’autore stesso non ha esitato a definire nel 
ritrattino d’apertura che affianca il suo intervento, un “autentico carbonaro della satira”.

“Viva Verdi, Bianchi e Rossi”  - Editrice Nerosubianco CN  -  info : www.nerosubianco-cn.com

Danilo Paparelli racconta attraverso le sue vignette i personaggi ed il periodo storico 
del Risorgimento che hanno portato all’Unità d’Italia
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Progetto pilota di 
Medicina Territoriale
Nel sub-distretto di Cannobio il dottor 
Antonio Lillo e i suoi  colleghi  “medici di 
famiglia”  hanno attivato  un esperimento 
pilota, di valore e di importanza   regionale: 
hanno realizzato la medicina territoriale.
Per le esigenze di questo territorio, in pre-
valenza montano e impervio, hanno crea-
to un centro polivalente distrettuale e una 
Casa della salute, oltre ad una rete infor-
matica capillare,  instaurando anche un’ 
attiva collaborazione con il Consorzio so-
cio assistenziale del Distretto di Verbania. 
Hanno sostenuto la promozione e la difesa 
della salute dei cittadini con un  forte e ge-
neroso impegno personale.
La popolazione di Cannobio e della Valle si 
è trovata pienamente appoggiata dai suoi  
medici  che  prendono a carico i pazienti  
per l’intero arco della giornata .
Sono tra i pochi, ad aver sperimentato, in 
Piemonte, la nuova forma di organizzazio-
ne della Sanità territoriale.
Il loro progetto potrebbe diventare un pun-
to di partenza  per la distrettualizzazione 
sanitaria di tutto il territorio provinciale del 
VCO e creare i presupposti per dar vita ad 
un piano sanitario che nasca dal basso, su 
indicazione delle Pubbliche Amministrazio-
ni e la collaborazione della Società civile.     
I quattro medici di famiglia di questa zona 
Antonio Lillo, Antonio Brocca, Franco 
Squillace, Donato Zaccheo a cui si è ag-
giunta, come scelta personale, la pediatra 
Laura Cantalupi, operano in forma coordi-
nata, organizzata e integrata per diventare 

anche  un presidio di telemedicina.    
In effetti sono riusciti a mettere in sinergia 
più mondi:

il mondo degli amministratori•	
quello della sanità•	
quello del privato (la Fondazione  dalla •	
Banca di Intra  )
quello delle associazioni di Volontariato •	
e il mondo della  Società civile. •	

Dalla loro positiva sperimentazione nasce 
la “Fondazione Comunità attiva” per ini-
ziativa dei Comuni di Cannobio, Cannero 
Riviera, Cavaglio Spoccia, Cursolo Orasso, 
Falmenta,Gurro e Trarego Viggiona e la col-
laborazione, in qualità di benefattore, del-
la “Fondazione Banca di Intra onlus” che 
ha assicurato, con un contributo di 80.000 
euro, il fondo di dotazione per la costituzio-
ne della Fondazione stessa.
La Fondazione è una struttura finalizzata 
alla gestione e alla erogazione dei servizi 
socio-sanitari nel sub-distretto di Canno-
bio, territorio, prevalentemente montano, a 
bassa densità abitativa.  
E’ evidente che prima di riorganizzare gli 
ospedali, prima di ridurre o modificare i 
posti letto, sarebbe necessario, ovunque, 
conoscere le effettive necessità sanitarie 
della popolazione e realizzare la medicina 
territoriale.
La CIPES Piemonte  (Confederazione ita-
liana per la promozione della salute e 
dell’educazione sanitaria) che è di valore 
europeo come Associazione  di  “promo-
zione sociale”, ed è presente anche nella 

nostra provincia con il “Comitato Cipes 
VCO”,segue con attenzione e con grande 
interesse il progetto. 
Il dott. Lillo fa parte del Direttivo provinciale 
dell’Associazione.
La Regione  Piemonte dovrebbe farsi ca-
rico, quanto prima, di formalizzare l’ope-
ra svolta dai medici del sub-distretto di 
Cannobio  per dare forza all’iniziativa ed 
assicurarne il potenziamento e il manteni-
mento, per allargarne, al tempo stesso,  il 
raggio di azione sul territorio provinciale e 
regionale.
I medici sono anche impegnati nella tele-
medicina, settore nel quale il ruolo del me-
dico di famiglia è fondamentale, ed hanno 
fatto molti passi nella telesorveglianza e 
nel telesoccorso, con l’aiuto di volontari, 
ed ora puntano sul teleconsulto.
Tutto questo impegno il dottor Lillo lo defi-
nisce  “Le ragioni del cuore”. 
Sul tema specifico della “Fondazione Co-
munità attiva” abbiamo intervistato il dott. 
Lillo il cui indirizzo informatico è il seguen-
te:  antonio.lillo@medicinattiva. it

                                Franca Olmi
francaolmi@libero.it

Sulla Fondazione Comunità attiva 
abbiamo intervistato il dott. Lillo

Quale la finalità della Fondazione Comunità attiva? 
La Fondazione Comunità Attiva è una soggetto giuridico di diritto 
privato con la finaltà statutaria di gestire e di erogare servizi socio- 
sanitario nel sub-distretto di Cannobio (territorio a bassa densità 
abitativa e ad alta marginalità territoriale). La Fondazione  nasce 
con lo scopo di implementare, sostenere i servizi  attualmente 
erogati dal Centro Polifunzionale e di sperimentare un modello 
innovativo di assistenza integrata socio-sanitaria a beneficio dei 
residenti dei Comuni facenti parte del sub-distretto.

Di chi è stata l’iniziativa di istituire la fondazione? 
All’origine del progetto sta la positiva sperimentazione, condotta 
negli ultimi anni sul territorio sub-distrettuale, del Centro 
Polifunzionale Medicina Attiva, gestito da medici di Famiglia, riuniti 
in cooperativa di servizi in sinergia con l’ASL VCO e enti locali.  

Chi ha sostenuto l’istituzione della Fondazione?
Il progetto, che riveste grande importanza per il territorio del VCO 
e dell’Alto Verbano in particolare, è stato voluto e  sostenuto dei 
comuni di Cannobio, Cannero Riviera, Cavaglio Spoccia, Cursolo-
Orasso, Falmenta, Gurro e Trarego Viggiona, con la collaborazione, 
in qualità di benefattore, della Fondazione Banca di Intra  Onlus  
che ha assicurato, con un contributo di 80.000 euro, il fondo di 
dotazione per la costituzione della Fondazione stessa.

In tal modo i comuni si sono riappropriati del loro ruolo nel 
campo sanitario, come peraltro prevede la Riforma?
La riappropriazione del ruolo dei Comuni e l’individuazione di 
forme gestionali unificate anche di diritto privato sono utili per 
consolidare le reti territoriali dei servizi: sono le linee di indirizzo 
per attuare la “governance” territoriale dei servizi integrati alla 
persona. I sette Comuni del sub-distretto di Cannobio, con 

una popolazione complessiva di circa 8000 abitanti sono tutti 
caratterizzati da una collocazione decentrata rispetto al Centro 
ospedaliero di Verbania e da una bassa densità demografica e da 
un’alta percentuale di anziani.

Quali i rapporti dei Comuni con la Fondazione?
I sette Comuni fondatori affideranno alla Fondazione Comunità At-
tiva la gestione delle strutture e delle convenzioni con i soggetti 
erogatori (ASLVCO, Consorzio dei Servizi Sociali, Cooperativa Me-
dicina Attiva). I Comuni di Cannobio e Cannero Riviera mettono a 
disposizione le strutture destinate all’erogazione dei servizi sanitari 
e sociali, mentre la Cooperativa Medicina Attiva i propri messi e le 
proprie risorse strumentali e risorse umane.

A che cosa è dovuto l’interessamento della Fondazione
bancaria?
Tale iniziativa ha riscosso l’interesse della Fondazione Banca di 
Intra Onlus che ha voluto appoggiarla apprezzandone la valenza 
sociale, il coinvolgimento degli enti, la capacità di contribuire all’in-
tegrazione operativa territoriale e soprattutto lo spirito partecipa-
tivo della comunità.
La Fondazione Comunità attiva nasce infatti dalla volontà condi-
visa di tutte le risorse della comunità locale, Enti territoriali, ASL, 
Associazioni e Famiglie di farsi carico delle persone e dei loro bi-
sogni, favorendo,  in una chiave di sussidiarietà, lo sviluppo di reti 
di servizio in campo socio-saniitario-assistenziale attraverso la co-
operazione, la partecipazione, la corresponsabilizzazione e il coin-
volgimento di tutte le risorse umane di una comunità che “vuole 
condividere la responsabilità di una crescita del bene comune”.

Cosa sono i Fondi Memoriali e i Fondi Progettuali istituiti dalla 
Fondazione?
La Fondazione ha istituito due tipologie di fondi
1)    Fondi Progettuali che corrispondono a veri e propri progetti     	
       nell’ambito della “medicina di prossimità”

Progetto “Centro Medicina Attiva” per lo sviluppo delle cure •	
terrtitoriali integrate presso il Centro Polifuznionale, quale 
“cuore” del sistema delle cure primarie.
Progetto “Punto Prelievi Cannero” per la realizzazione di un •	
servizio di prelievi per esami del sangue ( di prossima attiva-
zione)
Progetto CRI/H24 a sostegno del sistema di emergenza terri-•	
toriale svolto dai volontari della Croce Rossa di Cannobio
Progetto “Tele Amico”, non solo un telesoccorso per le perso-•	
ne che vivono sole a casa.

2)    Fondi Memoriali, istituiti per volontà del Consiglio di Indirizzo 
o per volontà di familiari a memoria di persone che hanno lasciato 
un “segno” nella storia della comunità locale.

Quali sono gli organi e i membri della Fondazione?
1)    Gli organi della Fondazione sono:

Il Consiglio di Indirizzo con il compito di stabilire l e linee•	
       generali dell’attività della fondazione e approva i bilanci.

Il Coniglio di gestione con il compito di predi			  •	
sporre i programmi e gli obiettivi

2)     I membri della Fondazione sono
Benefattore: la Banca di Intra Onlus•	
Fondatori Promotori: i sette comuni•	
Fondatori•	
Partecipanti Medici•	
Partecipanti Sostenitori e Volontari•	

E da ultimo…
Sul sito www.comunitattiva.it, nel dar trasparenza all’operato della 
Fondazione, sono raccolte tutte le notizie e le attività svolte, nello 
spirito di far crescere il valore della solidarietà.
A Palmanova il 29 giugno 2011, questa esperienza è stata presen-
tata al convegno regionale del Friuli Venezia Giulia sul tema della 
Fondazione di Partecipazione, quale modello gestionale dei servizi 
integrati.

F.O.

IL VALORE DEL LAVORO “INSIEME”
Il lavoro “insieme” svolto dalle nostre 7 Associazioni di 
volontariato e dei pazienti per promuovere solidarietà nei 
confronti delle persone malate, è stato apprezzato nel corso 
degli anni da cittadini ed enti, che, hanno assicurato consensi 
e collaborazioni.
Ne sono un esempio le richieste di incontri con studenti e docenti 
che le Scuole ci rinnovano ogni anno, le iniziative promozionali 
con la Città di Torino e molti altri Comuni piemontesi, la 
collaborazione pluriennale dell’ANCI Piemonte e della 
Associassion Piemontèisa, la nostra presenza con uno stand ai 
recenti concerti di MTV Days a Torino, la collaborazione di 
alcuni organi di informazione (in primis “Promozione Salute”) 
per diffondere messaggi di solidarietà, ecc.
Confortati da queste esperienze positive, abbiamo programmato 
altre importanti iniziative comuni, con il sostegno del Centro 
Servizi VSSP. Il sito internet www.donazionechepassione.it e il 
pieghevole con lo stesso titolo. 

ACTI ADMO AIDO AITF ANED GAU TPA
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OPSA: l’Osservatorio Interregionale 	
				    sulla Promozione della Salute

Da una parte e dall’altra 
del confine franco-ita-
liano, le regioni Rhône-
Alpes, Provence-Alpes 
Côte d’Azur, Piémonte 
et Liguria sono partner 
di un progetto finanziato 
dall’Unione Europea nel 
quadro di un programma 
ALCOTRA (Alpes Latines 
Coopération TRAnsfron-
talière), chiamato OPSA – 
Osservatorio Transalpino 
della Promozione della 
Salute. 
Il programma ALCOTRA 
sulla cooperazione ter-
ritoriale tra l’Italia e la 
Francia ha per obiettivo 

globale per il 2007/2013 “migliorare la qualità della vita del-
la popolazione e incoraggiare lo sviluppo durabile dei sistemi 
economici e territoriali transfrontalieri grazie alla cooperazione 
nel dominio sociale, economico, ambientale e culturale”.
Il progetto OPSA mira a realizzare una piattaforma comune di 
informazioni e di scambi sulla salute e sanità pubblica. 

Si tratta di fornire ai decisori e ad altri attori della sanità e della 
salute di queste regioni strumenti per orientare le scelte politi-
che nel campo della sanità e della salute e per avviare piani ed 
azioni a favore dei residenti. 

I partner coinvolti direttamentesono :la Regione Piemonte, 
il CIPES Piemonte, la Regione Liguria, l’ASL 1 Imperiese, la 
Regione PACA, l’Observatoire régional de la santé PACA, il 
CRES PACA,l’Agence régionale de santé PACA, L’Espace Ré-
gional de Santé Publique Rhône-Alpes.

Il progetto dura tre anni (2009/2011) e si sviluppa attraverso 
7 fasi:

1/ Analisi del contesto e delle politiche locali della salute •	
e sanità
2/ Analisi dei bisogni degli utilizzatori dei sistemi d’infor-•	
mazione
3/ Analisi dei fattori comuni;•	
4/ Definizioni di soluzioni tecniche;•	
5/ Sviluppo di una piattaforma comune d’informazione;•	
6/ Programma di formazione sull’utilizzo della piattafor-•	
ma;
7/ Comunicazione e promozione delle sue attività e dei •	
suoi risultati. 

Le prime tre fasi si sono concluse a gennaio del 2011, le ultime 
quattro sono in corso. 
Al CIPES Piemonte è stato affidato il coordinamento dell’attività 
n. 7 relativa alla comunicazione ed alla promozione dell’Os-
servatorio, con l’obiettivo di favorire gli scambi tra i partner del 
progetto (comunicazione interna) ed a far conoscere le attività 
ed i risultati della piattaforma agli attori dei territori coinvolti 

(comunicazione esterna). Essa si traduce nella realizzazione di 
strumenti della comunicazione: spazio web intranet, brochures 
e pubblicazioni, organizzazioni di seminari, film istituzionali.

Nel Rhône-Alpes, PACA, Piemonte e Liguria sono già dispo-
nibili numerosi sistemi d’informazione sulla promozione della 
salute: in particolare ,data-base degli indicatori sanitari (mor-
talità, soggiorni ospedalieri, determinanti della salute), sociali 
(beneficiari di sussidi), demografici, offerte di cure, informa-
zioni sugli attori pubblici o associati alla salute e/o al sociale, 
risorse bibliografiche, informazioni sulle azioni per la salute 
condotte sui territori.

La rilevazione sullo stato dell’arte ha recensito, a livello gene-
rale, 3 data-base per la Regione Piemonte, un portale della 
salute e della sanità per la Regione Liguria, e 5 data-base per 
la Regione del Rhône-Alpes. Tuttavia, l’insieme delle banche 
dati non riesce, per ragioni evidenti, a costituire un sistema, 
dal momento che il complesso di informazioni su un determi-
nato problema risulta, ad un tempo, incompleto e ridondante. 
Non permette, cioè, di accedere in modo trasversale a infor-
mazioni di fonti diverse su di una stessa tematica.

Il progetto OPSA mira, quindi, ad attivare una rete transfron-
taliera di scambi in materia di sanità e di salute pubblica e a 
creare una piattaforma comune di conoscenze, futuro stru-
mento di aiuto alla decisione ed alla attuazione dei programmi 
e delle azioni.

Il target è composto sia dai partner diretti del progetto, sia 
dall’insieme degli attori della salute, della sanità pubblica e 
della promozione della salute dei territori transfrontalieri. 
Alimentata da differenti fonti, la piattaforma comprenderà per 
esempio, le informazioni sulle peculiarità di ogni territorio (de-
mografiche, socio-economiche, ambientali...) ed i problemi 
della salute e sanità delle popolazioni; permetterà di compa-
rare i differenti sistemi di decisione e di pianificazione in sanità 
pubblica cosi come le pratiche utilizzate.
Lo sviluppo della piattaforma è coordinato dal CSI-Piemonte. 
Diventerà operativa nell’ultimo trimestre del 2011 all’indirizzo 
web: http://www.opsa.eu/cms/index.php.

Cristina Occelli
cristina.occelli@cipespiemonte.it

25 Novembre 2008: 
Giornata Internazionale 
per l’Eliminazione della 

Violenza contro le Donne
“La violenza contro le donne e le ragazze continua con la stessa intensità 
in ogni continente, Paese e cultura. Questa impone un devastante dazio 
sulla vita delle donne, sulle loro famiglie e sull’intera società. La maggior 
parte delle società proibiscono questo genere di violenza – in realtà questa 
è ancora troppo spesso coperta o tacitamente condonata.”  (Ban Ki-Moon, 
Segretario Generale delle Nazioni Unite, 8 marzo 2007).

Il libro si rivolge a quanti si occu-
pano di educazione con intenzio-
nalità e consapevolezza: a tutti i 
professionisti la cui cultura e il 
cui esercizio richiedano un com-
ponente pedagogico essenziale; 
a tutti gli educatori che compren-
dano l’importanza di una compe-
tenza pedagogica adeguata; e a 
quanti, sempre più numerosi, si 
occupano di Pedagogia profes-
sionale nelle sedi più diverse: dai 
servizi sociali alla sanità, dalla 
libera professione alla giustizia, 
dagli enti locali all’associazioni-
smo e al volontariato,  dalla scuola ai servizi educativi per ogni 
età, e in generale nelle varie istituzioni educative, didattiche, 
sociali e culturali che si moltiplicano per l’utenza più diffusa e 
differenziata. Ciò vale in particolare per quanti sono impegnati 
a vario titolo e in diverse sedi nei problemi fondamentali che 
riguardano proprio la vita quotidiana della persona umana, la 
coppia, la famiglia, la partnership, la sfera della sessualità, i 
figli, il lavoro, le relazioni esterne e le regole della convivenza 
nelle varie istanze sociali.

Il libro è nato dai corsi di studio 
“La relazione di coppia” che 
l’Autrice ha tenuto in seno al 
progetto di ricerca del Centro 
Studi Prodesca dedicato all’in-
novazione nelle abilità umane. 
Parla appunto delle relazioni di 
coppia dal punto di vista della 
crescita delle abilità umane. 
Comprensioni, scelte e azioni, 
possono elevare la qualità del-
la vita in due, aprendo inediti 
spazi di espressione e di rea-
lizzazione. L’intenzione, sotte-
sa ad ogni riga del testo,
è quella di promuovere autentici processi di innovazioni del-
le doti individuali verso una vita di coppia stabile, capace di 
rinnovarsi e crescere nel tempo. Ogni capitolo tratta un tema 
specifico, come organo di un corpo complesso e si conclude 
con i punti chiave, le domande di riflessione e gli spunti per 
sperimentare. Acquisire chiarezza di alcuni principi di funzio-
namento consente di costruire un rapporto duraturo, evitando 
numerosi errori, incomprensioni e conflitti. Lo scopo del testo 
è presentare la relazione di coppia come un organismo com-
plesso, composto di tante e diverse parti in ognuna delle quali 
si può scoprire una strada per migliorare.

L’Italia e la Finlandia sono state 
scelte in quanto rappresentano 
due modelli molto diversi rispet-
to alle abitudini  di consumo. Ciò 
che rende interessante il con-
fronto è il fatto che in entrambi i 
paesi i consumi alcolici abbiano 
subito nel dopoguerra profondi 
cambiamenti e che questi siano 
stati provocati, in entrambi i casi 
da profondi trasformazioni strut-
turali della società. Queste tra-
sformazioni, tuttavia, sembrano 
aver condizionato i consumi in 
modo decisamente diverso nei 
due contesti perché il consumo di alcol occupa posizioni molto 
diverse nell’ambito delle culture italiane e finlandesi. Il libro 
prova a rispondere, analizzando gli stili di consumo alcolici 
delle due nazioni, se le politiche sull’alcol siano ancora oggi 
profondamente diverse. I risultati della ricerca contribuiscono 
a colmare le carenze di sturi sui consumi alcolici del Sud Eu-
ropa e sulle differenze rispetto
alle nazioni anglosassoni e nord Europee, stimolando il dibat-
tito su quali orientamenti delle politiche dell’alcol a livello eu-
ropeo e nazionale possano essere considerati più  opportuni 
Allegato CD con versione inglese

Pedagogia della Vita Quotidiana
 Dodici Anni Dopo
(Nuova edizione Interamente riveduta ed aggiornata) 
Franco Blezza  - Luigi Pellegrini Editore 2011

La Relazione di Coppia
Silvana Tiani Brunelli

Podresca Edizioni 2009

ALCOL e generazioni
Cambiamenti di stile e stili in  cambiamento in 
Italia e in Finlandia                 A cura di F. Beccaria 

L’opera raccoglie i risultati relati-
vi ai corsi di studio curati dell’Au-
trice – psicologa, ricercatrice, 
docente - intitolati “L’arte di edu-
care”. I temi esposti non tentano 
di dire all’educatore “che cosa 
fare” ma offrono invece degli 
strumenti per aumentare le sue 
abilità personali, conseguendo 
una nuova maturità di base e 
perfezionando le capacità comu-
nicative e relazionali. L’Autrice 
tratta il problema dell’educazio-
ne con ottimismo, con rispetto 
e comprensione, consapevole 
della libertà di scelta di ognuno, riconoscendo che la qualità 
dell’educazione può crescere soltanto attraverso una nuova 
maturità delle persone. I concetti esposti nel libro sono ma-
turati in quindici anni di lavoro sul campo con un’osservazio-
ne attenta delle situazioni realmente presenti nelle famiglie 
e nelle scuole attraverso un confronto diretto con genitori e 
insegnanti e con numerosi progetti applicati per dare risposta 
alle esigenze educative. 

I libri di Silvana Tiani Brunelli si possono richiedere
presso la segreteria del Centro Studi Podresca dal lunedì al venerdì

ore 9,00 - 17,00 Tel.: +39-432.713319
e.mail: info@prodesca.it http://www.podresca.it

Educare con amore e fermezza
Silvana Tiani Brunelli

Podresca Edizioni 2007
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Un’iniziativa corale 
di lotta al Tabagismo

N ei paesi industrializzati il fumo rap-
presenta la prima causa di morte per 
cancro. Il 25%30% di tutti i decessi 

causati dal cancro può essere riconducibile al 
consumo di tabacco.
Moltissimi studi inoltre documentano non 
solo il cancro ai polmoni ma anche molte 
malattie croniche a livello polmonare  e  car-
diovascolare.
Oggi la comunità scientifica internazionale 
quindi è unanime nel riconoscere che il fumo 
di tabacco è la principale causa di morbosi-
tà e di mortalità prevenibile (Ministero della 
Salute).
Non è noto a tutti, che il fumo di sigaretta è 
il responsabile principale dei tumori del cavo 
orale e che anche tramite l’effettuazione di una 
visita, possano essere riscontrate dal dentista, 
le prime manifestazioni nocive del fumo.
Il servizio Alcologia/Tabagismo nell’ambito 
dell’iniziativa “Hai da spegnere? Accendi il 
benessere”, promossa dalla Regione Piemon-
te per sostenere la disassuefazione dal fumo di 
tabacco, ha voluto proporsi come interlocuto-
re attivo e partecipe per rilanciare messaggi 
di salute alla popolazione generale e per cele-
brare la Giornata Mondiale senza Tabacco. 
Per tale occasione il giorno martedì 7 giugno 
2011, è stata organizzata a Chieri, in Piazza 
Europa, durante lo svolgimento del mercato 
cittadino, una giornata libera dal fumo.
Gli operatori SSD Alcologia-Tabagismo, i car-
diologi  della Cardioteam Foundation Onlus, 
i dentisti dell’ANDI (Associazione Nazionale 

Dentisti Italiani) sezione provinciale  di Tori-
no, i volontari dell’A.R.V.O.R. (Associazione 
Respiro Vita Ossigenoterapia Riabilitativa), si 
sono impegnati in prima persona,  mettendo 
in comune esperienze e competenze al fine di 
trasmettere un messaggio integrato e traversa-
le per promuovere la salute; un supporto con-
creto inoltre è  stato fornito dalla cooperativa 
CO.ME, gestori del progetto del comune di 
Chieri “volontari del servizio civico anziani” 
e del  servizio “Il Posto Giusto” che ha offerto 
lo stand mobile e la logistica, e dal Comune di 
Chieri che ha patrocinato l’iniziativa. 

Per dare visibilità alla proposta è stata realiz-
zata e distribuita una locandina informativa 
affissa in alcuni “luoghi di salute” considerati 
strategici: ambulatori dei medici di famiglia, 
dei pediatri, contattati attraverso i capi èquipe 
territoriali, i reparti del presidio ospedaliero di 
Chieri, in particolare l’ambulatorio di pneu-
mologia, con il quale è già previsto un percor-
so specifico per i pazienti fumatori.
Sono state sensibilizzate e informate anche le 
farmacie, presenti nel territorio dell’Aslto5, 
mediante il coinvolgimento e la collaborazione 
del S.C. Assistenza Farmaceutica Territoriale 
tramite corrispondenza e mail.

Grazie al patrocinio del comune di Chieri che 
ha sostenuto l’iniziativa, è stato possibile coin-
volgere molti pubblici  esercizi (supermercati, 
bar,  negozi…) del comune stesso per dare visi-
bilità alla campagna.

All’iniziativa del 7 giugno del territorio di 
Chieri, seguiranno nei prossimi mesi attività 
similari negli altri distretti dell’Asl To5, dato 
che una politica efficace di prevenzione nei 
confronti di uno stile di vita non salutare e che 
crea una forte dipendenza, come il tabagismo, 
necessita di un azione di informazione, sensi-
bilizzazione costante e di una strategia di co-
municazione corale di lunga durata.

SSD Alcologia-Tabagismo
Elena Pacioni - Antonietta De Clemente

Attenzione a una raccolta fondi per 
l’Oncologia del VCO non autorizzata

Circola su facebook una richiesta di contributi per la Struttura di Oncologia dell’Ospedale “Castelli” 
di Verbania, in cui si fa riferimento anche alla condivisione di tale iniziativa da parte del primario e 
della caposala del reparto. Pare inoltre che alcune persone si sono recate di casa in casa con lo stesso 
scopo di raccogliere denaro.
Ciò non corrisponde al vero. Non c’è alcuna autorizzazione dell’ASL VCO e nessuna condivisione da 
parte del personale citato alla raccolta fondi per il reparto.
<<Ricordo che le uniche associazioni autorizzate a raccogliere donazioni per l’Oncologia del VCO 
sono l’Onlus “Amici dell’Oncologia” e la locale sezione della Lega Nazionale per la Lotta contro i 
Tumori>> dice il direttore di Oncologia dr. Sergio Cozzi.
Si diffida chiunque non autorizzato a raccogliere fondi per conto dell’ASL VCO o di una sua Struttura 
utilizzando il nome di personale dipendente dell’Azienda.

Per la prima volta in Italia 
due polmoni sono stati guariti 

ex-vivo e trapiantati su una 
donna, presso l’ospedale 

Molinette di Torino

Per la prima volta in Italia sono stati trapiantati 
due polmoni non utilizzabili guariti e rigenerati 
con una nuova e rivoluzionaria tecnica denomi-
nata EVLP (Ex Vivo Lung Perfusion System), 
presso l’ospedale Molinette di Torino. Unica 
volta al mondo questa tecnica era stata usata 
poco tempo fa a Toronto.

Un’équipe di cardiochirurghi dell’ospedale Mo-
linette ha prelevato i polmoni di un uomo di 51 
anni di Biella, deceduto per asfissia da corpo 
estraneo. I due polmoni edematosi, come nella 
maggior parte delle situazioni, non sarebbero 
stati utilizzabili per un trapianto, essendo affetti 
da grave edema polmonare ed avevano progres-
sivamente ridotto la loro capacità di scambio 
respiratorio. 
I due organi, trasportati a Torino, sono sta-
ti preparati su un banco della sala operatoria 
della Cardiochirurgia delle Molinette (diretta 
dal professor Mauro Rinaldi) ed inseriti in vitro 
in una specie di “scatola magica” in plexiglass, 
che mantiene la sterilità e consente una ventila-
zione dolce ed una perfusione che permette la 
valutazione e la rigenerazione ex-vivo al di fuori 
dell’organismo umano. 
Questa tecnica è stata utilizzata dall’équipe del 
professor Marco Ranieri (direttore della Riani-
mazione universitaria 1 dell’ospedale Molinette 
di Torino). Dopo 5 ore di questo innovativo e 
rivoluzionario trattamento denominato EVLP 

(ex vivo lung perfusion system), durante le quali 
il polmone ha respirato ed è stato perfuso ar-
tificialmente in questa camera di ricondiziona-
mento, i test funzionali hanno confermato che i 
due polmoni erano guariti, “resuscitati” e pronti 
per essere trapiantati.

Nella sala operatoria limitrofa era pronta una 
paziente di 42 anni della provincia di Salerno, 
affetta da insufficienza respiratoria terminale 
per fibrosi cistica, che aveva bisogno di trapian-
to urgente di entrambi i polmoni. L’intervento, 
realizzato in un tempo record di 5 ore dal pro-
fessor Mauro Rinaldi (direttore della Cardiochi-
rurgia dell’ospedale Molinette) è tecnicamente 
riuscito. Attualmente la paziente è ricoverata 
nella Terapia Intensiva (diretta dal professor 
Marco Ranieri) con un normale decorso post-
operatorio.
Il trapianto polmonare rappresenta l’unica so-
luzione per il trattamento dell’insufficienza re-
spiratoria terminale. Il suo principale limite al 
suo impiego estensivo è dato dalla scarsità di 
polmoni idonei. 
Dati internazionali indicano che la percentua-
le di idoneità dei polmoni è intorno al 20% ed 
in Italia tale percentuale è addirittura del 7%. 
Tutto ciò ha un notevole impatto sulla durata 
del periodo di attesa e sulla mortalità in lista dei 
pazienti che aspettano un trapianto di polmo-
ne, che risulta essere la più alta, se confrontata a 

quella dei pazienti in attesa di trapianto di altro 
organo solido. Numerose sono le strategie che 
possono essere adottate per cercare di fronteg-
giare la disparità donatore – ricevente, pur tut-
tavia senza un impatto clinico significativo allo 
stato attuale.

In questo contesto si colloca la suddetta inno-
vativa e rivoluzionaria tecnica di ricondizio-
namento ex-vivo (EVLP), che ha tre principali 
obiettivi: preservazione, valutazione e ricondi-
zionamento del polmone prima del trapianto. 
Questa metodica permette di incrementare si-
gnificativamente (raddoppiare) la quota di or-
gani idonei al trapianto polmonare, attraverso 
la “rigenerazione” do organi cosiddetti “mar-
ginali” o addirittura giudicati inizialmente non 
idonei al trapianto e renderli, dopo trattamento, 
adatti all’impianto. Con questa metodica si ot-
tiene quindi un significativo aumento del nume-
ro di polmoni che possono essere utilizzati per il 
trapianto con una evidente ripercussione positi-
va sulla durata del tempo in lista di attesa ed una 
riduzione della mortalità in lista.

Il progetto EVLP delle Molinette è il risultato di 
una partnership tra l’Università degli Studi di 
Torino ed il Toronto General Hospital, Univer-
sità di Toronto, dove la metodica è stata descrit-
ta ed applicata per la prima volta.

Pierpaolo Berra

Domande e risposte sulla sicurezza domestica nell’utilizzo 
del gas a cura di Alberto Diana e Fabio Previtali, Servizio 

di Igiene e Sanità Pubblica (SISP) del Dipartimento di 
Prevenzione dell’ASL NO)

La sicurezza domestica legata all’utilizzo del gas è un tema 
di particolare attualità. Le statistiche (consultabili sul sito 
del Comitato Italiano Gas - CIG), danno un’indicazione 
del fenomeno: nel 2009 si sono verificati 344 incidenti 
correlabili all’utilizzo del gas (sia metano, sia GPL), che 
hanno causato 52 decessi e 575 infortunati, con un trend 
in aumento rispetto al 2008. 
Il rispetto delle norme, coniugato alla prudenza e alla 
consapevolezza da parte degli utilizzatori, e l’osservanza 
di buone abitudini quotidiane, costituisce la base dei 
principi della sicurezza. 

Quali sono le principali causa degli incidenti?
Sono riconducibili sostanzialmente ad errori di installazione e a caren-
ze di manutenzione, ma anche alla disattenzione o all’errata manovra 
nel caso del GPL distribuito in bombole.
Quali sono i maggiori pericoli?
I pericoli non si limitano solamente al rischio di incendio, di esplo-
sione o di intossicazione derivanti dal gas, ma anche dalla nocività 
rappresentata dai prodotti della sua combustione, in particolare dal 
monossido di carbonio (CO).
Come si possono prevenire questi incidenti?
Sia l’impianto di distribuzione del gas sia tutti gli apparecchi ad esso 
collegati devono essere installati e manutenuti da “installatori e ma-

(segue a pag. 30)
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nutentori abilitati”. Al termine dei lavori l’installatore deve rilascia-
re una “dichiarazione di conformità” per attestare che l’impianto 
è stato installato a regola d’arte secondo le normative vigenti. E’ 
espressamente vietato dalla legge (D.M. 37/08) qualunque opera-
zione di “fai da te”.

Quali consigli dare agli utenti?
Possiamo ricordare alcuni comportamenti che possono essere utili 
al comune cittadino per individuare eventuali criticità:

i generatori di calore che prelevano dal locale l’aria necessaria •	
alla combustione e scaricano i gas della stessa direttamente 
nel locale, sono classificati di Tipo A (es. le stufe catalitiche), 
non possono essere installati nelle camere da letto, nei bagni e 
nei monolocali; i locali dove sono utilizzati devono avere due 
aperture, una di aerazione posta nella parte alta ed una di 
ventilazione posta nella parte bassa; 
i generatori di calore che prelevano dal locale l’aria necessaria •	
alla combustione e scaricano i gas della stessa all’esterno, sono 
classificati di Tipo B (es. stufe a gas, scalda acqua a came-
ra aperta), necessitano di aperture di ventilazione di idonee 
dimensioni e libere da impedimenti. Anch’essi non possono 
essere installati i nelle camere da letto, nei bagni e nei mono-
locali;
i generatori di calore che prelevano l’aria necessaria alla com-•	
bustione dall’esterno e scaricano i gas della stessa sempre 
all’esterno, sono classificati di Tipo C (es. stufe e scalda acqua 
a camera stagna), non necessitano dell’apertura di ventilazio-
ne e possono essere installati in tutti i locali a condizione che 
siano aerati o aerabili; 
i piani di cottura devono disporre di una presa d’aria di ven-•	
tilazione e di una cappa di aspirazione con scarico all’esterno 
o, in alternativa la cappa a ricircolo e un elettro-ventilatore a 
parete da mettere in funzione durante le operazioni di cottu-
ra; nel caso in cui i piani di cottura siano dotati di dispositi-
vi di sorveglianza della fiamma (termocoppia), in alternativa 
alla cappa comunicante con l’esterno è necessario avere, oltre 
l’apertura di ventilazione posta nella parte bassa del locale, 
un’apertura di areazione posta nella parte alta.

Altri consigli?
La tubazione flessibile per l’allacciamento degli apparecchi a gas 
riveste un ruolo molto importante per la sicurezza:

i tubi in gomma devono essere idonei sia come materiale per •	
l’impiego del gas (resistente all’usura ed all’azione chimica 
del GPL), sia come montaggio sui porta-gomma e devono ri-
portare stampigliato il riferimento della relativa norma (UNI 
7140) e la data di scadenza entro la quale la tubazione dovrà 
essere regolarmente sostituita;
le tubazioni flessibili in acciaio (norma UNI 1353) sono nor-•	
malmente più robuste di quelle in gomma e non hanno una 
scadenza, anche se devono essere regolarmente oggetto di 
manutenzione; 
le bombole del GPL devono essere preferibilmente installate •	
all’esterno in nicchie a tenuta verso i locali interni ed adegua-
tamente aerate. L’attraversamento della muratura da parte 
della tubazione del gas, deve essere effettuata con guaina me-
tallica aperta verso l’esterno ed ermetica verso l’interno. La 
tubazione deve essere munita di rubinetti d’intercettazione.

Spesso i media riportano notizie di cronaca per intos-
sicazione o avvelenamento da monossido di carbonio, 
cosa fare? 
Il monossido di carbonio è un nemico invisibile. E’ un gas incolore, 
inodore, insapore e non irritante che si forma quando si brucia un 
combustibile in carenza di ossigeno (combustione incompleta). 
Il suo pericolo è rappresentato dalla grande affinità, molto supe-
riore a quella dell’ossigeno, per l’emoglobina del nostro sangue cui 
si lega strettamente sino ad impedire la normale ossigenazione dei 
tessuti.
Il monossido di carbonio può formarsi dalla combustione degli 
impianti di riscaldamento, dei fornelli, delle stufe e dei camini, 
qualora si verifichi un malfunzionamento di tali dispositivi dovuto 
ad un’erronea installazione o manutenzione oppure ad una inade-
guata ventilazione. 
In base alla quantità di monossido di carbonio inalata, si possono 
verificare diversi effetti sull’organismo, dal senso di affaticamento 
provocato da basse concentrazioni, a mal di testa, problemi di co-
ordinamento, nausea, vertigini in caso di concentrazioni modera-
te, sino alla morte in caso di elevate concentrazioni. 
Per evitare possibili problemi è necessario considerare i due ele-
menti fondamentali che sono alla base della sicurezza: la garan-
zia che i condotti di scarico dei prodotti della combustione siano 
tenuti costantemente puliti e liberi da impedimenti e l’adeguata 
ventilazione ed aerazione dei locali ove sono installati i generatori 
di calore. Verificare, inoltre, che le tubazioni di raccordo tra i ge-
neratori di calore e le canne fumarie siano a tenuta, realizzati con 
tubature in acciaio rigido e posizionate secondo i principi della 
regola d’arte.  

Come interviene l’ASL?
Il Servizio di Igiene e Sanità Pubblica (S.I.S.P.) dell’ASL, qualora 
interpellato dai Comuni in merito a segnalazioni di inconvenienti 
collegati all’uso dei diversi tipi di apparecchi a gas, può intervenire 
per la verifica della correttezza della documentazione a corredo 
degli impianti e per valutare l’esistenza di eventuali grossolane ca-
renze d’installazione degli apparecchi.
Il SISP in caso di eventi da intossicazione da monossido di car-
bonio interviene per relazionare all’Autorità Giudiziaria circa le 
cause che hanno originato l’incidente e di segnalare all’autorità 
locale (il Sindaco) gli interventi da imporre per la rimozione delle 
cause degli incidenti.

Infine alcune semplici, ma utili indicazioni per aumen-
tare la sicurezza nell’uso domestico del gas…

quando si abbandona l’abitazione anche per breve tempo è •	
buona norma, qualora non si utilizzino gli apparecchi di ri-
scaldamento, chiudere la valvola di ingresso della tubazione 
di alimentazione del gas o quella della bombola;
privilegiare i piani di cottura provvisti del sistema di controllo •	
della fiamma (in gergo termocoppia);
non allontanarsi dalla cucina se vi sono cibi in cottura sul fuoco;•	
non riempire eccessivamente le pentole; i liquidi in ebollizio-•	
ne possono debordare e causare lo spegnimento della fiamma 
con grave pericolo, qualora il piano di cottura sia sprovvisto 
delle termocoppie.

Elena Vallana
Addetta stampa ASL NO

(segue da pag. 30)

Convegno
Cuneo, 15 ottobre 2011

Salute e alimentazione: una’opportunità per 
lo sviluppo del territorio

Il rapporto tra salute e alimentazione è ampiamente conosciuto e oggetto di momenti 
di approfondimento che coinvolgono sia la comunità scientifica sia la popolazione. 
E’ inoltre altrettanto evidente che il tema dell’alimentazione applicato alla salute 
tocca una pluralità di professioni e di strutture anche al di fuori della sanità: dalle 
aziende agricole a quelle farmaceutiche, alle mense ai “centri benessere” il cui 
numero sta crescendo sopratutto nelle città.

Sede Universitaria di Cuneo
via Ferraris di Celle 2 - Ex Mater Amabilis

Convegno
Rivoli - 5 ottobre 2011

Sicurezza stradale e salute tra promozione, 
prevenzione e iniziativa politica

Il CIPES, proseguendo un’attività di promozione e di educazione alla salute, 
organizza il convegno in collaborazione con l’ASL TO3  avvalendosi del contributo 
di operatori competenti su un tema di attualità: sicurezza e incidentalità sulle 
strade. Presentando un quadro locale aggiornato dei determinanti del problema 
- conducenti, ambiente e veicoli – nonché soluzioni e  azioni adottate fino ad oggi, 
si propone di: stimolare consapevolezza e riflessioni sul crescente impatto del 
fenomeno rispetto a costi sociali e sanitari; suggerire e rilanciare azioni coordinate 
e sinergiche; richiamare l’attenzione non solo dei cittadini ma anche degli 
amministratori verso l’adozione di adeguate azioni politiche.

Centro congressi - Via Dora Riparia, 4




