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Con le parole di 
ringraziamento del 
Presidente e con un 
arrivederci alle prossime 
scadenze, alle 14 del 4 
dicembre, si è concluso 
il convegno che il CIPES 
ha organizzato per 
festeggiare i suoi “primi” 
venti anni. Venti anni 
impegnativi, nel corso 
dei quali il CIPES ha 
speso molte delle proprie 
risorse per accreditare 

il principio (che solo di recente comincia a trovare spazi 
significativi nella consapevolezza di politici, amministratori, 
ricercatori e semplici cittadini) che salute e sanità non 
esprimono lo stesso concetto, con tutte le conseguenze 
che ne dovrebbero derivare sul piano politico, economico 
e sociale. Una cosa è, infatti, far intervenire la sanità per 
“riparare” una situazione patologica; altra cosa è operare, sul 
piano generale, per mantenere quanto più a lungo possibile, 
o per incrementare, le condizioni di benessere delle persone 
e delle comunità.  

Non abbiamo utilizzato il condizionale per caso. Come ha detto 
il nostro Presidente nel suo discorso di apertura “la salute 
individuale è messa alla prova dallo sviluppo complessivo 
della società. Essa dipende dal concreto evolversi dei processi 
economici e produttivi privati e pubblici, dall’evoluzione 
dell’organizzazione socio-territoriale, dalla quantità e qualità 
dei servizi di competenza delle istituzioni territoriali in 
ogni campo della attività umana. La prevenzione primaria 
potrebbe, da almeno 30 anni, avvalersi di strumenti di 
valutazione, come il VIA (Valutazione d’Impatto Ambientale) 
e il VIS (Valutazione d’Impatto sulla Salute), ma si tratta di 
strumenti quasi ignorati nelle realtà locali, ignorati del tutto 
per le grandi decisioni”.

Eppure qualcosa si muove. Ne è prova il fatto che il Piano 
socio-sanitario regionale dedica un intero capitolo alla 
formulazione di una linea politica centrata sul tema della 
promozione della salute, collocandosi, a livello nazionale 
e internazionale, tra i più vicini ai principi ispiratori delle 
politiche di promozione della salute e testimoniando della 
sensibilità alla questione da parte dell’Amministrazione 
regionale piemontese. 
L’affermazione, contenuta nel Piano, che la salute delle persone 
dipende dalle politiche messe in atto dalle Amministrazioni 
Locali nei diversi ambiti - da quelli ambientali a quelli sociali, 
da quelli territoriali a quelli inerenti all’istruzione e alla cultura 
– rappresenta un principio alto che non può essere messo in 
discussione. Così come non può essere messo in discussione 
il fatto che questo principio chiama direttamente in causa 
la responsabilità degli Amministratori pubblici rispetto alla 
tutela della nostra salute.
E qui inizia la seconda fase del nostro lavoro, quello di far sì 
che il principio politico trovi concreta attuazione sul territorio, 

presso le realtà comunali, presso le loro associazioni (come 
i distretti sanitari) o al livello delle province, ciascuna entità 
considerata nel quadro delle proprie responsabilità.
Degli strumenti e delle modalità operative che il CIPES ritiene 
di adottare è detto negli interventi dei relatori ospiti del 
Convegno (che ringraziamo di cuore per il loro contributo), 
anche se, come sempre nella sua storia, il CIPES è pronto ad 
accogliere suggerimenti e indicazioni operative da chiunque 
intenda confrontarsi con questi temi.
Un aspetto del tutto particolare del lavoro del CIPES, ben 
rappresentato nell’ambito del Convegno, è quello relativo 
all’attività di coordinamento e stimolo svolta a sostegno 
della Rete regionale degli Ospedali che promuovono salute 
(Rete HPH). E’ questa un’attività il cui sviluppo, in termini di 
progetti attivati, operatori dedicati, rapporti internazionali, 
colloca la Rete piemontese al top level sul piano nazionale. 
Facciamo questa affermazione senza nascondere una punta 
di orgoglio e di soddisfazione.
Nonostante i risultati positivi, siamo consci che il lavoro che 
ci aspetta sui diversi fronti sarà ancora lungo e quanto mai 
impegnativo. Lo affronteremo, come sempre, con grande 
determinazione, al fianco e con il sostegno delle istituzioni 
pubbliche regionali.
Le luci si sono spente sul convegno del nostro anniversario. 
Come in una gara di Formula 1, anche per noi le luci che 
si spengono sono il segno di una nuova partenza verso un 
nuovo traguardo. 
Auguri al CIPES e a tutti i nostri sostenitori.

Giovanni Romano
g.romano@cipespiemonte.it

Editoriale
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Sante Bajardi

L’intervento di apertura del
Presidente Sante Bajardi

Amici carissimi,

tutti sappiamo 
che le cure ai 
malati sono ga-
rantite dal SSN 
e nel concreto 
dagli operatori 
sanitari i quali, 
spesso, operano 
in èquipe multi-
disciplinari av-
valendosi anche 
di supporti tec-
nologici sempre 
più sofisticati e 

complessi. Ciò vuol dire che curare bene non è semplice e che un 
buono stato di salute è un bene prezioso, da preservare quanto 
più e quanto meglio possibile.
L’attività della CIPES, volontaria e mai retribuita, non vuole e non 
potrebbe sostituire il SSN, ma vuole affiancarsi allo stesso. 
La promozione della Salute è un valore che l’OMS ci stimola 
a perseguire anche nelle condizioni di malattia, all’interno del-
le strutture sanitarie, ospedaliere e territoriali. Essa tende alla 
valorizzazione di quelle funzioni non sanitarie capaci di creare 
un rapporto nuovo tra curanti e malati, capace di accelerare i 
processi curativi, di renderli più efficaci. 
Ma il nostro campo di elezione è soprattutto quello di evitare 
quanto più possibile che la gente si ammali. Di aiutare i cittadini, 
attraverso comportamenti sani e corretti, a non ammalarsi.

Sappiamo benissimo che una parte di cittadini nasce con pro-
blemi genetici e che altri ne potranno sorgere nel corso della 
vita. A questi, i più sfortunati, deve andare non solo la solidarietà 
morale della società, ma anche quella materiale e la disponibilità 
di adeguati supporti.
Ma sappiamo anche che la maggioranza dei cittadini è sana, non 
ha problemi sanitari, e dobbiamo fare tutto il possibile per tute-
lare questa salute nel tempo, dalla nascita e in tutte le fasi della 
vita.
Dobbiamo con forza dire che la salute dipende innanzitutto da noi, 
con comportamenti individuali rigorosi e rispettosi di noi stessi, 
responsabili e adeguati, ma anche che essa va aiutata e sostenuta 
con una adeguata organizzazione sociale. 

La salute individuale è messa alla prova dallo sviluppo comples-
sivo della società. Essa dipende dal concreto evolversi dei pro-
cessi economico-produttivi privati e pubblici, dalla evoluzione 
della organizzazione sociale territoriale, dalla quantità e quali-
tà dei servizi di competenza delle istituzioni territoriali in ogni 
campo della attività umana.
Ed è qui che nascono i problemi che non dipendono da noi, ma da 
altri. Da quanti hanno, per nostra delega, un potere decisionale.

Qua inizia il difficile. Nella storia della prevenzione primaria 
sono sorti, negli ultimi 30 anni, strumenti di valutazione. Mi 
riferisco ai VIA (Valutazione Impatto Ambientale) di Agenda 21 
e il VISS (Valutazione Impatto sulla Salute) con Salute 21 del 
1999. Strumenti quasi ignorati nelle realtà locali, ignorati del 
tutto per le grandi decisioni.
Ho letto nella recente bozza di Piano Socio Sanitario Nazionale 
2010-2013, recentemente esaminata dalle Regioni, alcuni accen-

ni nuovi ma ancora insufficienti rispetto alla visione dell’Unione 
Europea della “Salute in tutte le politiche”. D’altro canto dob-
biamo rilevare, per correttezza, che questo è un tema che va ben 
oltre le competenze del Servizio Sanitario, ben sapendo che la 
strada maestra è quella delle intersettorialità e interistituzio-
nalità.

Il percorso non è facile, ma va necessariamente intrapreso con la 
consapevolezza che l’aver ignorato questa problematica ha pro-
dotto una certa vanificazione degli stessi successi della sanità.

Ricordo alcune situazioni che possiamo considerare emblema-
tiche di che cosa vuol dire non fare valutazioni di impatto sulla 
salute umana: 

l’ACNA di Cengio in Val Bormida, con decine di morti per •	
tumore e gigantesche spese per il risanare il sito dai residui 
industriali;
l’IPCA di Ciriè, le cui condizioni ambientali hanno portato •	
alla morte per tumore una gran parte dei lavoratori;
l’amiantifera di Balangero e l’Eternit di Casale Monferrato: •	
la miniera e la fabbrica sono state chiuse, ma lo stillicidio dei 
morti proseguirà per altri 20 anni, coinvolgendo non solo la 
quasi totalità dei lavoratori, ma anche le loro famiglie;
l’alluvione di Vallemosso, causata da un insediamento indu-•	
striale costruito al centro dell’alveo del torrente;
e cosa dire del massacro alla Tissen Krupp?•	

… e potrei continuare mescolando problemi ed esperienze per-
sonali. 
Non è accettabile, non è possibile, che la nostra organizzazione 
sociale, nelle attuali condizioni di sviluppo scientifico e tecnolo-
gico, si accompagni a costi così rilevanti per la vita e la salute dei 
cittadini: circa 15 mila morti nelle strade, nelle fabbriche e nel-
le case, con centinaia di migliaia di feriti e invalidi permanenti 
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all’anno che hanno il peso di oltre 10 punti del PIL. Ricordo, per 
contro, che il SSN costa 6,5 punti del PIL.

Questa problematica ha ispirato la nascita e la crescita di CIPES 
Piemonte e del suo gruppo dirigente.E proprio oggi non voglio 
dimenticare quanti, partendo dall’esperienza della sanità, ci han-
no aiutato a dare una più corretta collocazione a questo impe-
gno. Mi riferisco al Prof. Seppilli, al Prof. Briziarelli, all’Arch. 
Angeletti, al Dott. Brean, al Dr. Zaina. 
A Ottawa l’OMS aveva detto parole chiare, ma molti non ave-
vano capito, altri non volevano o non potevano capire:  sanità e 
salute sono due concetti diversi, spesso collegati, ma autonomi e 
diversi. Ed è doveroso esser chiari!
La conoscenza dei fenomeni e della loro evoluzione nel tempo e 
nello spazio sono l’unica condizione per poter valutare la coeren-
za delle decisioni assunte dalla politica con il rispetto della salute 
come condizione prioritaria.
In mancanza di dati oggettivi, ogni decisione assunta (o anche 
ogni decisione non assunta) può essere solo figlia della presun-
zione (anche in buona fede) o di interessi particolari, con conse-
guenze che, abbiamo visto, possono essere devastanti.
Altra cosa è, invece, dichiarare con umiltà la propria ignoranza, 
e affrontare ogni problema ricercando le possibili e corrette so-
luzioni attraverso un’analisi, quanto più esaustiva possibile, delle 
informazioni di specifico interesse e attraverso un confronto sen-
za pregiudizi con i diretti destinatari degli interventi pubblici.

CIPES Piemonte svolge da 20 anni questo lavoro, tra pari, con 
quanti condividono questo approccio e si danno da fare su questa 
strada ancora poco esplorata, difficile, anzi molto difficile, perché 
spesso ostacolata.
Ho imparato dalla esperienza che su questi temi, la verità si fa 
strada con molta fatica.

Nessuno, in teoria, è contro le misure a tutela della salute; al-
tro, però, è l’atteggiamento quando tutelare la salute significa 
toccare interessi particolari o quando ciò richiede un impegno 
personale.

Bisogna avere tenacia, la testa dura, non lasciarsi sviare, a volte 
fare finta di non capire, ma continuare con determinazione, dan-
do comunque atto alle istituzioni piemontesi: Regione, Province e 
Comuni e alle loro associazioni: UPP, ANCI, Lega delle Autono-
mie, Federsanità Di non aver mai ostacolato e, anzi, di aver spesso 
aiutato l’azione del CIPES.
Oggi, attraverso gli interventi che seguiranno, presentiamo il bi-
lancio di molti anni di lavoro delle nostre strutture organizzate 
- la Rete degli ospedali e dei servizi sanitari che promuovono 
salute e la Rete della Salute - ma anticipiamo anche le linee di 
attività che pensiamo di sviluppare nel prossimo futuro, grati a 
quanti vorranno aiutarci con critiche ma anche con un impegno 
diretto nella nostra Associazione.

Infine il nostro impegno internazionale: con il sostegno di Re-
gione, Provincia e Comune di Torino, opera in Torino il Centro 
Europeo Iuhpe CIPES, che dopo lo svolgimento nel 2008 della 
Conferenza europea, lavora nella disseminazione delle esperien-
ze di promozione della salute verso i paesi del sud ed est Europa 
e del bacino del Mediterraneo.

Siamo orgogliosi del nostro periodico “Promozione Salute”, che 
realizziamo in proprio grazie ad una diffusa e preziosa collabora-
zione. Ne diffondiamo 11 mila copie ed è un prezioso strumento 
di scambio di esperienze e di approfondimento culturale. Il “mali-
gno”, con il quadruplicamento dei costi di spedizione, ne ha rad-
doppiato i costi ed è certamente un problema che, con il contributo 
dei soci e dei nostri lettori, speriamo di poter risolvere.

In chiusura voglio ringraziare quanti, nel passato, nel presente e, 
auspicabilmente, in futuro hanno dato e daranno il loro sostegno 
e il loro impegno alla nostra Associazione.

Sante Bajardi - santeba@tin.it

“La  Promozione 
della salute è il 
processo che mette 
in grado le persone 
di migliorare il 
controllo  della 
propria salute, per 
raggiungere uno 
stato di maggior 
benessere fisico, 
mentale e sociale” 
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1° Conferenza Internazionale sulla 
promozione della salute

Ottawa, 1986



La Rete per la salute
 Stato di attuazione e prospettive 

Rete per la salu-
te (http://www.
ruparpiemonte.it/
portal/public/ru-
par/RetePerLaSa-
lute) nasce nel 2003 
come iniziativa di 
CIPES-Piemonte, 
sotto l’egida di Re-
gione Piemonte e 
Anci-Piemonte, con 
il mandato di rea-
lizzare iniziative di 
sensibilizzazione e 
di interlocuzione 
con gli Ammini-

stratori dei Comuni, rendendo disponibili, in modo sistematico e 
continuo, le informazioni sui determinanti la salute attraverso spe-
cifici indicatori descrittori.
Il progetto trae la sua linfa dalle risoluzioni internazionali che, sul 
tema, si sono succedute negli anni, a partire soprattutto dai conte-
nuti nella Carta di Ottawa (1986). 
La salute è ridefinita dalla “Carta” come processo autocentrato sulle 
persone, che tiene conto delle loro diverse esigenze e aspirazioni, 
responsabilità non esclusiva della sanità ma risultato dell’interazio-
ne di più fattori economici, sociali, culturali, biologici, comporta-
mentali.
Il PSSR 2007-2010 adottato dalla Regione Piemonte recepisce il 
nuovo paradigma culturale focalizzando l’attenzione sul supera-
mento dell’identità salute = malattia, corresponsa-
bilità delle politiche settoriali, centralità del terri-
torio e delle comunità locali. In questo ambito il 
Profilo di salute di distretto sanitario viene indivi-
duato come lo strumento di governo della salute a 
livello locale.
L’innovazione implica una maggiore responsabi-
lizzazione delle istituzioni locali e la necessità di 
realizzare uno strumento informativo per assistere 
gli amministratori locali nella costruzione dei Pro-
fili di salute.
Nel corso del 2008 prende forma e consistenza 
l’impianto della banca dati di Rete per la salute: 
CSI-Piemonte realizza la soluzione applicativa, 
CIPES-Piemonte e la Rete epidemiologica piemon-
tese prendono in esame e convalidano gli indicatori 
da inserire nel data base con riutilizzo funzionale 
del patrimonio informativo disseminato nelle di-
verse banche dati settoriali regionali (ciò che, in 
certa misura, costituisce un vincolo e un limite del 
sistema).
A partire dall’inizio del 2010, CIPES avvia una ri-
flessione per riconfigurare diversamente l’impian-
to della banca dati e riattualizzare i postulati della 
Carta di Ottawa, ovverosia i problemi delle perso-
ne e delle comunità locali, i determinanti di salute, 
le immagini informative inerenti alla qualità delle 
politiche settoriali.

In questo senso viene ridefinito lo schema di narrazione della sa-
lute focalizzato su 12 macroaree tematiche (in pratica 12 linee di 
ricerca) e sul loro rapporto con il tema “salute”: cultura, capitale 
umano, territorio, ambiente, agricoltura e alimentazione, mobili-
tà, sicurezza negli ambienti di vita e lavoro, tempo libero, contesto 
socio-economico e welfare, sanità, differenze di genere, di età e di 
patrimonio genetico. 
Su alcune di queste aree tematiche, oggi, vengono presentate le pri-
me riflessioni da parte dei coordinatori di alcuni dei gruppi di lavoro 
attivati dal CIPES sulle 12 linee. E’ d’obbligo precisare che i gruppi 
di lavoro sono aperti e che operano tutti su base volontaria.

Le principali iniziative ipotizzate per l’anno 2011 prevedono: il 
monitoraggio dello stato di attuazione dei Profili di salute di di-
stretto sanitario; l’eventuale revisione dello schema di elaborazione 
e gestione dei Profili di salute territoriali; contatti e iniziative di 
sensibilizzazione con gli attori delle politiche settoriali presenti sul 
territorio.

L’obiettivo è quello di riconfigurare Rete per la salute come espe-
rienza sempre più centrata sulla collaborazione interistituzionale, 
intersettoriale, interdisciplinare. Il risultato finale atteso è quello di 
documentare i guadagni di salute e i benefici economici in termini 
di riduzione del fabbisogno di spesa sanitaria a carico del bilancio 
regionale e maggiore produttività economica e sociale del sistema 
Piemonte.
	 Walter Vescovi - valter.vescovi@fastwebnet.it
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Il rapporto tra
salute e istruzione

Per definire corret-
tamente il rapporto 
che intercorre tra i 
diversi determinan-
ti di salute è utile 
ricordare che il be-
nessere individuale 
è irriducibilmente 
multidimensionale, 
ossia dipende da nu-
merosi fattori. 
Tra le dimensioni 
più rilevanti, parti-

colare enfasi si deve attribuire al ruolo dell’istruzione,  partendo 
dal presupposto che diversi studi hanno dimostrato che gli indivi-
dui con un più elevato grado di scolarizzazione tendono a godere 
più frequentemente di una migliore tipologia di occupazione lavo-
rativa e di un migliore stato di salute. 
Anche i dati epidemiologici dimostrano che l’istruzione incide sul-
lo stile di vita degli individui, in particolare aumentando la con-
sapevolezza dell’effetto dannoso dell’adozione di atteggiamenti “a 
rischio” (abitudine al fumo, all’alcool, dieta non bilanciata ricca di 
grassi), la consapevolezza degli effetti salutari dell’esercizio fisico 
e della prevenzione, un’igiene migliore ed un corretto uso della 
prevenzione e dei servizi sanitari.
In particolare la bassa scolarità è associata a minori conoscenze 
delle malattie e a più scarse abilità nel gestire le informazioni di 
base, nell’assumere decisioni importanti per la propria salute e nel 
seguire correttamente una terapia.
Anche i dati Istat sulla salute “percepita” confermano che sono le 
persone di status sociale basso a presentare peggiori condizioni di 
salute, sia in termini di salute percepita, che di morbosità cronica 
o di disabilità. 
Durante la presentazione del Rapporto 2010 sullo Sviluppo Uma-
no dal titolo: “La vera ricchezza delle nazioni: le vie dello sviluppo 
umano” a poche settimane dal Vertice delle Nazioni Unite sugli 
Obiettivi di Sviluppo del Millennio,  il Nobel Amartya Sen ha af-
fermato: “A vent’anni dalla comparsa del primo Rapporto sullo Svi-
luppo Umano, abbiamo molti successi da celebrare. Ma dobbiamo anche 
adoperarci per cercare nuovi modi e strumenti per migliorare l’analisi di 
vecchi problemi e per riconoscere e reagire prontamente alle nuove minac-
ce che mettono a rischio la libertà e il benessere degli esseri umani.”  
Nella società della conoscenza, il mercato globale e lo sviluppo 
delle nuove tecnologie hanno imposto la diffusione in ambito lavo-
rativo di standard professionali sempre più elevati. 

In questo contesto la formazione professionale ha assunto una po-
sizione di rilievo, in quanto risorsa decisiva per il miglioramento 
della posizione lavorativa. La formazione professionale e lo svilup-
po delle risorse umane facilitando l’occupabilità, contribuiscono 
allo sviluppo economico, al raggiungimento della piena occupa-
zione e alla promozione dell’inclusione sociale. Con la formazione, 
inoltre, si dà la possibilità agli individui di avere accesso ad un 
lavoro dignitoso, sottraendoli alla povertà e all’emarginazione.
In Italia, il sistema di istruzione e formazione professionale è 

molto articolato: ad esso contribuiscono scuole pubbliche e pri-
vate, enti di formazione professionale, associazioni di categoria, 
consorzi, enti locali. Permane tuttavia un investimento debole 
nella formazione da parte del mercato del lavoro. La formazione 
professionale è una risorsa decisiva per incrementare i tassi di 
attività tra i giovani adulti poco formati, tra i lavoratori over 50, 
i precari, le donne e gli immigrati.
E’ necessario attuare politiche che promuovano l’apprendimen-
to lungo tutto l’arco della vita, favorendo il pieno sviluppo del-
la persona, le pari opportunità e l’acquisizione di conoscenze e 
competenze di base e tecniche. 

In questo senso l’opera di promozione della salute (mission fon-
dativa del CIPES), riveste un ruolo di particolare importanza. 
Gli innumerevoli incontri che si susseguono in tutta la Regione 
tra i dirigenti della nostra Associazione e gli amministratori, 
hanno proprio lo scopo di portare a conoscenza degli stessi i no-
stri ragionamenti, di stimolare ed incentivare il lavoro sui PEPS 
e soprattutto di far “crescere” la coscienza e la conoscenza dei 
decisori politici su queste tematiche.

Pier Paolo Soncin - pps@iol.it

“Scrivere e leggere 
sono atti di parteci-
pazione a un grande, 
sterminato dialogo 
collettivo .
Una rete immensa in 
cui tutto è impigliato: 
le storie, i personaggi, 
gli autori del passato, 
quelli del presente, i 
lettori”

Gianrico Carofiglio
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Ambiente e salute
L’ambiente in cui 
viviamo determi-
na direttamente 
e indirettamente 
la nostra salu-
te. È soprattutto 
l ’ inquinamento, 
inteso come peri-
colosa alterazione 
dell’ambiente ad 
opera dell’uomo 
stesso la causa 
principale dei ri-

schi per la salute umana. Gli inquinanti responsabili rilasciati 
dalle attività umane sono presenti in tutte le matrici ambien-
tali che ci circondano:

aria•	
acqua•	
suoli•	
agenti fisici: rumore, campi elettromagnetici, radiazioni •	
ionizzanti

L’entità di questa influenza sull’organismo degli esseri viven-
ti è stato oggetto di vari tentativi di quantificazione. L’OMS 
nel suo volume “Prevenire la malattie attraverso un ambiente più 
salubre: verso la stima del carico ambientale di malattia” ha indi-
cato una percentuale globale sul nostro pianeta del 24% delle 
malattie e il 23% delle morti attribuibile a fattori ambientali; 
questi valori, per i Paesi occidentali come l’Italia, si riducono 
al 12-13%.
Riassumendo le conclusioni del rapporto OMS citato, se ne 
deduce che:

circa un quarto di carico di malattia è dovuto all’ambiente•	
oltre un terzo delle patologie nella popolazione infantile •	
(0-14 anni) è dovuto all’ambiente
85 delle 102 principali patologie del World Health Report •	
del 2004 hanno cause ambientali modificabili
le infezioni pro capite nei paesi in sviluppo sono 15 volte •	
più numerose che nei paesi sviluppati
nei paesi in sviluppo vi sono 2 volte più traumi •	
pro capite che nei paesi sviluppati
nei paesi sviluppati vi sono 2-3 volte più tumori •	
e malattie cardiovascolari
la differenza fra regioni per diarrea e infezioni •	
respiratorie è di 100 e più volte

In Italia il problema principale è rappresentato 
dall’inquinamento atmosferico, i cui effetti risulta-
no sempre più simili a quelli del fumo passivo, sia 
per la somiglianza dei composti in questione, sia per 
quella delle patologie correlate (tumore del polmo-
ne, asma, bronchite, patologie ischemiche del mio-
cardico, patologie cerebrovascolari).

I bambini sopportano una percentuale più alta di malattie ri-
spetto all’adulto (con percentuali di 1/3 a livello globale e di ¼ 
a livello europeo) e devono essere oggetto di particolari atten-
zioni e misure di prevenzione e tutela.

Le misure di prevenzione sono una criticità: a differenza di al-
tre azioni di rimedio, in questo caso le azioni, per essere effica-
ci, devono essere presenti in piani di azione proposti e seguiti 
su ampia scala ed in correlazione con altri interventi in vari 
campi (sociale, educativo, economico); questo vale ancora di 
più in campo ambientale, dove è indispensabile una sensibiliz-
zazione ed un collaborazione a livello politico: già nel secolo 
scorso il grande patologo tedesco Virchow diceva “La medici-
na è una scienza sociale e la politica non è altro che medicina 
su larga scala”.

Le lezioni di Geoffrey Rose, negli anni 70 del secolo scorso, 
aggiungono un’altra chiave di lettura sull’importanza della ri-
mozione dei rischi ambientali, spesso di piccola entità ma in 
grado di interessare una gran parte della popolazione: piccole 
modifiche dei livelli di fondo determinano piccoli effetti sul sin-
golo individuo, ma grandi effetti a livello della salute della po-
polazione generale. È su questo assioma che va fondata un’at-
tenzione ed una cura alla prevenzione dei rischi ambientali, 
riducendone i valori di fondo, consci che una piccola riduzione 
è in grado di determinare un miglioramento significativo della 
salute della popolazione.

Ennio Cadum - ARPA Piemonte
e.cadum@arpa.piemonte.it
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Il territorio come teatro delle 
politiche intersettoriali

Nell’accezione co-
mune le politiche del 
territorio si occupa-
no del rapporto tra 
aree urbane e aree 
rurali e di valoriz-
zazione di paesaggi, 
culture e tradizioni 
ai fini turistici. 
La geografia del 
territorio si costrui-
sce sulla necessità di 
tutelare, conservare, 

sfruttare, modificare secondo le necessità economiche, contenen-
done il degrado.
Ma per colui che il territorio lo abita esso rappresenta principal-
mente il “tessuto connettivo” della vita di relazione; la qualità 
della vita del cittadino è determinata anche dalla capacità del ter-
ritorio di essere un medium adeguato dei rapporti nella comuni-
tà. Come si misura questa capacità? Quali caratteristiche possono 
essere misurate per valutare lo “stato di salute” di un territorio in 
termine di benessere di chi lo abita?
Questo dovrebbe essere un argomento centrale nelle politiche 
locali ed una vocazione marcata dei politici locali che sono per 
definizione più attenti alle specificità ed alle differenze che fan-
no di quel territorio il “suo” territorio ed il proprio riferimento 
elettorale

I 20.000 eletti nei consigli comunali del Piemonte, pubblici deci-
sori, sono direttamente responsabili dello stato di salute del loro 
territorio, ma hanno le informazioni necessarie per prendere le 
opportune decisioni? 
Sicuramente i dati sull’inquinamento o sulla cementificazioni 
sono importanti, ma perciò facilmente accessibili. Per quanto im-
portanti questi dati non sono però esaustivi. Molti altri indicatori 
“soft” potrebbero dare il polso immediato dello stato di salute di 
un territorio favorendo anche un’opportuna prospettiva di bench-
marking tra i territori. 
La connettività di un territorio, l’accessibilità dei servizi, l’esi-
stenza di spazi illuminati e luoghi d’incontro sicuri, l’ospizio sotto 
casa, la capacità economica dell’assistente sociale del Comune di 
supportare l’indigenza: chi si occupa di monitorare questi para-
metri? 
Sono disponibili numerosi studi che comparano le città a livello 
internazionale, però le variabili utilizzate riguardano per lo più la 
dimensione economica e la dotazione infrastrutturale dei territori 
considerati. Molto più difficile è imbattersi in lavori che analiz-
zino la qualità della vita ed il benessere della popolazione come 
risultato delle politiche del territorio.

L’individuazione e la costruzione di questi indicatori potrebbe 
rappresentare un utile terreno d’indagine dell’area tematica “ter-
ritorio e salute”.

Michele Piccoli - michele.piccoli@unito.it

Una ricetta per sopravvivere
Da dieci anni l’Associazione Risorsa per la prevenzione del mobbing aiuta tutte le persone che ad essa si rivolgono

per aver subito molestie psicologiche (o fisiche) sul luogo di lavoro

La ricetta di questa sopravvivenza, malgrado la “scomodità” del tema, si basa su alcuni ingredienti:
 la rete creata insieme alle organizzazioni attive nella Tutela dei Diritti Civili che ha consentito di conoscere l’associazione e di 		 •	
 indirizzarvi quanti abbiano questo tipo di problema, 
la passione dei volontari che vi partecipano, donando tempo e competenze professionali.•	
la capacità di mediare tra le esigenze dei lavoratori e quelle datoriali, gettando un ponte tra i due soggetti•	
la creazione di un gruppo di auto-mutuo-aiuto, in cui si lavora insieme•	
l’ottenimento dell’identità di Onlus, concessa dalla Provincia, con l’iscrizione all’Albo•	
la democraticità della struttura a partire dall’Assembea dei soci fino al Consiglio Direttivo•	
i servizi offerti: oltre al gruppo di auto-mutuo-aiuto, Risorsa mette a disposizione uno Sportello di ascolto aperto a tutti il •	
mercoledì pomeriggio presso il CIPES di via Sant’Agostino 20 a Torino

Per appuntamenti e incontri telefonare al numero della Segreteria operativa 334/78406939 il lunedì, mercoledì e venerdì dalle h. 
9.00 alle h.12.00 oppure inviare una e-mail a risorsa@cipespiemonte.it. Per donare il 5xmille, il cod.fisc è 13118980153. 
Per donazioni, bonifico all’Associazione c/o Unicredit, c.so De Gasperi, 36 To, IBAN: IT81D0200801113000002604474
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Movimento e salute
Anche se è stata 
ampiamente dimo-
strata, dalle ricer-
che psico-mediche 
dell’ultimo trenten-
nio, l’utilità del mo-
vimento, praticato 
in modo sistematico 
e continuativo, per 
il mantenimento 
della salute a qual-
siasi età, resta an-
cora da costruire in 

modo coerente una politica efficace che spinga la popolazione 
ad intraprendere, sin dalla più tenera età, programmi di atti-
vità motoria motivanti e, soprattutto, da svolgere in ogni luo-
go. L’Italia è fra i paesi dove si pratica meno il movimento e 
non è dunque sorprendente scoprire che è anche il paese dove, 
a fronte di un’alimentazione che pare ancora favorire una sa-
lute diffusa, l’esigua pratica motoria contribuisce di certo ad 
aggravare lo stato di salute dei cittadini sempre più votati alla 
sedentarietà.

Ogni persona adulta o anziana mette queste carenze nel conto 
della vecchiaia che incombe mentre, invece, questi segnali de-
rivano più semplicemente dalla rinuncia progressiva al fare. La 
medicina crede che nuovi stili di vita improntati sul movimen-
to possano essere “prescritti”, e chi non ricorda il più vecchio 
consiglio del medico “passeggi almeno mezz’ora al giorno”, ma 
nessuno si è mai chiesto perché una persona dovrebbe passeg-
giare e soprattutto con chi, dove e come!

Una società “seduta e pigra” favorisce comportamenti ipoattivi 
e gli esiti dell’educazione che ne deriva non occorre descriverli, 
sono sotto gli occhi di ognuno di noi.
La nostra società deve dunque essere rieducata, deve ricon-
quistare quella corporeità diffusa sacrificata troppo spesso in 
imitazioni fuorvianti, ad esempio dello sport d’elite, in nuove 
alchimie che variano al variare delle mode e in pratiche lasciate 
all’imitazione o al caso. Stiamo dunque parlando di politiche 
che il ministero della salute dovrebbe promuovere, ben al di là 

dell’attuale programma “Guadagnare Salute”, del quale siamo 
comunque convinti sostenitori con il progetto “Diamoci una 
mossa”, che le ASL dovrebbero potenziare e le amministrazioni 
tradurre in politiche per la salute di tutti, nessuno escluso.  
Portare dunque il movimento in ogni luogo ove si possa respi-
rare senza rischi e dove ognuno possa trovare in pratica una 
risposta alle proprie scelte. Portarlo anche a casa di chi crede di 
non poterne più uscire (la ginnastica a domicilio), o negli isti-
tuti dove spesso si rinuncia ad esso troppo presto e con estrema 
facilità; potenziare l’Attività Fisica Adattata, che dà risposte 
mirate in casi specifici algici o per alleviare lo stato in malattie 
ben più gravi, i Gruppi di Cammino, senza considerarli la pana-
cea di tutti i mali, né men che meno “utili” solo se svolti con un 
certo ritmo privilegiando il moto sullo stare insieme vera linfa 
della continuità e della pratica costante; consolidare i Gruppi 
dei Diabetici e degli Obesi, con relative ore di educazione ali-
mentare, ma anche i Gruppi di coloro che hanno subito i primi 
attacchi al proprio sistema cardio circolatorio. In presenza di 
un mondo “colorato” di movimento ogni età della pratica ed 
ogni luogo per la pratica riacquisterebbero quell’importanza 
per ognuno che oggi non hanno.  Ovvio che una nuova dimen-
sione legata al movimento darebbe linfa a migliori interpreta-
zioni dei ruoli ad esso connessi come il fisioterapista, il tecnico 
di scienze del movimento, l’allenatore, e il tecnico di una spe-
cifica attività.
La salute, quella con la S maiuscola, ne uscirebbe vincente e 
finalmente potremmo ragionare di costi, di ruoli, di programmi 
e di futuro di una nazione che ancora lascia al caso la prevenzio-
ne e la sua stessa promozione, spesso snobbando la corporeità, 
nonostante le sollecitazioni che l’OMS reitera ormai in ogni 
assise sulla salute. 

Filiberto Rossi
santina.vinciguerra@alice.it



La sessione “La Promozione 
della salute nelle politiche in-
ternazionali” è stata organiz-
zata con l’obiettivo di deline-
are il percorso della “Salute in 
tutte le politiche” in Europa, 
nel Mediterraneo fino ad arri-
vare ai temi di salute globale 
sempre più urgenti nelle agen-
de sia delle istituzioni sia delle 
associazioni che operano nel 
settore della salute.

Attori coinvolti nella sessione sono stati l’Unione Europea 
(DG SANCO), l’OMS (sezione EMRO Mediterraneo Orienta-
le), il Ministero Affari Esteri italiano, la IUHPE (Unione Inter-
nazionale Promozione della Salute e educazione Sanitaria) e il 
Centro Europeo IUHPE-CIPES di Torino che ha organizzato 
e coordinato la sessione.
A causa di sopraggiunti impegni istituzionali, tre dei parte-
cipanti non hanno potuto essere presenti ai lavori inviando 
all’organizzazione il materiale che avrebbero discusso durante 
la sessione. Compito di questo documento è quello di sintetiz-
zare il materiale che è stato raccolto al fine di dare coerenza e 
sistematicità ai contenuti.

La salute in tutte le politiche nel contesto europeo
La Salute in Tutte le Politiche può essere ricondotta a prima 
della Dichiarazione di Alma Ata nel 1978, che aveva definito la 
necessità di inserire altri settori, non solo quello sanitario, in 
materia di politiche sulla salute.
Gli obiettivi adottati nella regione europea enfatizzano i pro-
blemi strutturali e contestuali, mentre quelli negli Stati Uniti 
enfatizzano i fattori di comportamento individuale. L’enfasi sui 
problemi strutturali e contestuali in relazione agli stili di vita 
favorevoli alla salute nella strategia OMS europea e i documen-
ti finali danno spazio ad una preparazione sistematica che può 
anche essere vista sullo sfondo di un approccio definito Salute 
in Tutte le Politiche.
Il movimento internazionale della salute pubblica, l’organizza-
zione e il programma di conferenze internazionali di promozio-
ne della salute sono state importanti per l’articolazione di un 
approccio verso la Salute in Tutte le Politiche, e in particolare 
nella concettualizzazione della promozione della salute e delle 
politiche della sanità pubblica. Nella carta di Ottawa vengono 
individuate le condizioni e le risorse fondamentali per la salu-
te e sottolineato l’impegno a diminuire le disuguaglianze nella 
salute. Questa enfasi su misure ad intervento più ampio è pre-
valsa anche nelle conferenze successive di Adelaide nel 1988 
, di Sundsvall, nel 1991 sulla creazione di ambienti favorevoli 
alla salute che ha sottolineato che una visione ampia di contesto 
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La Promozione della salute nelle 
politiche internazionali

deve tener conto degli aspetti sociali e delle dimensioni politica 
ed economica. Le conferenze più recenti a Giacarta nel 1997,  
a Città del Messico e Bangkok nel 2005 hanno affrontato le 
sfide e le contraddizioni della la globalizzazione, i suoi riflessi 
sulla salute a livello globale con l’accento sulla necessità di af-
frontare tutti gli effetti nocivi del commercio dei prodotti, del-
la delocalizzazione del lavoro e dei nuovi attori presenti sulla 
scena della salute globale. Le conferenze internazionali sulla 
promozione della salute e i loro programmi si sono collegati 
con l’evoluzione delle politiche e delle priorità della strategia 
della Salute in Tutte le Politiche. Mentre le politiche non sono 
necessariamente state promosse come Salute in Tutte le Po-
litiche, ma piuttosto come promozione della salute, politiche 
di sanità pubblica o di ambienti favorevoli alla salute, è chiaro 
quanto tutte queste misure abbiano contribuito all’articolazio-
ne delle  priorità e alla pratica dell’attuzione della Salute in 
Tutte le Politiche.

La Promozione della salute nella zona euromediterranea?
La conformazione geografica, la comunione del mare nostrum, 
la millenaria storia di invasioni e di condivisioni, l’osmosi tra 
culture, definiscono nel Mediterraneo un luogo elettivo dove si 
intersecano persone, culture, valori e modelli di vita e di man-
tenimento della salute. 
Interessante a tal proposito ricordare due eventi importanti 
nella definizione di politiche di promozione della salute

In occasione del trentesimo anniversario della Dichiara-•	
zione di Alma-Ata, gli Stati Membri dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità nella Regione del Mediterraneo 
Orientale, riuniti alla Prima Conferenza Internazionale 
“Qatar Primary Health Care 2008: The Foundation of  He-
alth and Well-being” a Doha, Qatar, dal 1 al 4 novembre 
2008, sono tornati a ribadire che una strategia di cure 
primarie definisce il sistema principale per ottenere un 
miglioramento di salute e benessere per la popolazio-
ne della Regione Mediterranea. Inoltre rinnovano il loro 
impegno verso l’assistenza sanitaria primaria e i valori e 
principi ad essa collegata: accesso e copertura universa-
le, sistema basato sull’uguaglianza e la giustizia sociale, il 
coinvolgimento della comunità e la salute come diritto 
umano primario.
All’inizio degli anni 90’ è stato convocato ad Amman. in •	
Giordania,  il Congresso sugli stili di vita islamici e il 
loro impatto sullo sviluppo della salute e dello sviluppo 
umano. L’obiettivo dell’incontro è stato quello di rispon-
dere al bisogno incombente nella Regione Mediterranea 
Orientale di formulare messaggi sulla salute per le popola-
zioni attraverso un linguaggio comprensibile a tutti e a cui 
tutti potessero rispondere. Secondo obiettivo è stato quello 
di avviare attività di promozione della salute, facendo uso 
dello spirito di devozione che le caratterizza, e che fa della 
religione l’autorità verso cui  le persone si rivolgono e lo 
stimolo per la loro sopravvivenza. 
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Facendo riferimento all’eredità profondamente radicata del-
la salute con cui gli abitanti della Regione hanno contribuito 
alla civilizzazione umana, agli obiettivi dell’OMS volti all’ot-
tenimento di una Salute per Tutti, alla Dichiarazione di Alma-
Ata riguardo l’assistenza sanitaria primaria, e alla risoluzione 
dell’Assemblea Mondiale della Sanità riguardo la dimensione 
spirituale; il congresso ha focalizzato la necessità di inserire gli 
interventi di promozione della salute in coerenza  con gli stili 
di vita islamici, quali veicolo preferenziale di coinvolgimento 
della popolazione.
La lettura integrale dei documenti prodotti durante i due 
congressi sopra citati evidenzia la necessità di un’attenta co-
noscenza dei processi messi in atto nei paesi mediterranei per 
l’attuazione di politiche orientate alla promozione della salu-
te. L’accento posto sia agli stili di vita propri della tradizione 
islamica come linguaggio di coinvolgimento delle persone sul 
tema della salute e il modello di collaborazione con le comunità 
nell’ambito delle cure primaria, evidenzia due linee giuda che 
devono essere tenute in considerazione sia per gli attori isti-
tuzionali locali sia per gli operatori internazionali che in quei 
paesi portano il loro contributo di cooperazione. 
La crescita dei fenomeni migratori dai paesi del Mediterraneo 
alla “vecchia Europa” costringe quest’ultima al confronto di-
retto con quanto sopra definito; i soggetti migranti sono infatti 
portatori di modelli di salute, di prevenzione e di cura che pre-
sentano un patrimonio cospicuo comune ma che, nello stesso 
tempo, hanno differenze che portano con sè la necessità di una 
costante e continua negoziazione. Dal riconoscimento dell’alte-
rità, attraverso un percorso di conoscenza che valorizza i tratti 
comuni e le differenze può essere costruito un processo di sa-
lute per tutti. 

La IUHPE e il Centro IUHPE-CIPES di Torino
Il Centro Europeo IUHPE-CIPES nasce il 28 Febbraio 2007 
a seguito della sottoscrizione di un Memoran-
dum di Intesa tra l’International Union for 
Health Promotion and Education (IUHPE), 
organizzazione internazionale non governati-
va, e la Confederazione Italiana
per la Promozione della Salute e l’Educa-
zione Piemonte (CIPES Piemonte), asso-
ciazione di promozione sociale che ope-
ra a livello regionale in Piemonte per 
l’attuazione di un’operatività congiunta 
nell’ambito della Promozione della Salute so-
prattutto verso i paesi del sud-est europeo com-
presi i paesi che si affacciano sul Mediterraneo. 
Nel 2008 il centro Europeo IUHPE-CIPES ha 
organizzato a Torino l’ottava conferenza euro-
pea IUHPE, dal titolo “New Frontiers: Future 
Political, Cultural And Scientific Challenges For 
Health Promotion”  in cui è stato definita la cen-
tralità della Salute in tutte le Politiche come 
linea guida non soltanto della conferenza ma 
di tutta l’attività del centro. 
A livello operativo è stata definita la neces-
sità di agire nell’ottica dell’ intersettoriali-
tà inserendo la salute come tema trasversale 
a cui fare riferimento di tutte le politiche e 
dell’interprofessio+nalità sia a livello locale, 
sia nel rapporto con le zone geografiche target 
del centro sia nel dibattito internazionale sulla 

salute globale. 
Le difficoltà incontrare nel contribuire all’attuazione di quanto 
definito si imperniano sul cambiamento culturale sotteso che 
vede la salute, non come stato ideale ma come obiettivo concre-
to da raggiungere collettivamente attraverso la collaborazione 
di differenti professionalità e delle diverse “politiche”. 
Nell’ambito di Torino Capitale Europea dei Giovani 2010, il 
Centro Europeo IUHPE-CIPES ha organizzato lo Youth He-
alth Event, in prosecuzione alla Conferenza sulla salute dei 
giovani organizzata dalla Commissione Europea a Bruxelles 
nel 2009. Lo scopo dell’iniziativa era quello di sperimentare 
concretamente che cosa voglia dire provare ad operare con dif-
ferenti professionalità e istituzioni locali ed europee. Si è scelto 
di provare a fare questa esperienza con giovani afferenti ai Fo-
rum Nazionali, alle Associazioni locali ed europee che domani 
saranno sia decisori politici a livello del Parlamento Europeo 
e della Commissione sia operatori locali. La sfida dell’evento 
era sia di sperimentare insieme metodi di lavoro comuni da 
valorizzare nei propri paesi a livello locale (la maggior parte 
dei partecipanti europei proveniva dal sud est europeo) sia, nel 
contempo, di portare questa metodologia sui tavoli europei isti-
tuzionali e associativi a cui ciascuno appartiene.
Il cambiamento culturale è un processo che negozia con le re-
sistenze di comportamenti e modelli mentali che si sono con-
solidati e rafforzati attraverso l’esperienza  e necessità di un 
costante lavoro di coinvolgimento e di messa in rete di persone 
e esperienze. Di qui la sua funzione di sfida sia per i partecipan-
ti, sia per le istituzioni che hanno sostenuto l’iniziativa , sia per 
le reti che hanno fatto sinergia con il Centro e che al termine 
dei lavori hanno concordato nel definire la necessità di un nuo-
vo paradigma di riferimento e che veda un impegno personale 
ciascuno nelle proprie comunità.

Tania Re - iuphe-cipes@cipespiemonte.it
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La sicurezza nelle strutture
sanitarie: il continuo cammino 

per la cultura della sicurezza
La promozione 
della salute investe 
una particolare im-
portanza per i temi 
del rischio in ambi-
to lavorativo e per 
l’implementazione 
di una cultura del-
la sicurezza nelle 
strutture sanitarie, 
a partire dal ruo-
lo attivo che ogni 
operatore sanitario 

(e non) gioca nel complesso sistema organizzativo della pro-
pria Azienda. 
L’attività del gruppo di lavoro HPH “Sicu-
rezza nelle strutture sanitarie” è da sempre 
orientata alla prevenzione dei rischi per gli 
operatori della salute , privilegiando i set-
tori meno esplorati quali il clima organiz-
zativo, l’ergonomia ed il benessere lavorati-
vo. Questo tipo di prevenzione ha ricadute 
positive anche sul tema del rischio clinico, 
perché il benessere dei professionisti crea 
comportamenti proattivi, non di difesa , 
che aiutano il clima di collaborazione in cui 
può operare efficacemente la cultura del ri-
schio clinico.
Gli standard OMS per la promozione della 
salute nelle strutture sanitarie costituisco-
no la base concreta su cui può iniziare que-
sto complesso ma concreto percorso.

Da qualche anno l’attività del Gruppo si 
è orientata sulla definizione di una check 
list interpretativa condivisa dei criteri con-
tenuti nei predetti standard, cercando di 
calarli nella realtà lavorativa quotidiana, 
ad iniziare dal percorso di inserimento dei 
neoassunti/trasferiti nelle strutture sani-
tarie

Il coinvolgimento dei Medici Competen-
ti aziendali per ottenere dati costanti sui 
problemi di salute potenziali e prevenibili 
costituisce presupposto fondamentale per 
un’azione efficace sull’intero gruppo degli 
operatori sanitari.

L’obiettivo per il futuro è l’applicazione concreta degli stan-
dard OMS per la promozione di un posto di lavoro sano nelle 
Aziende Sanitarie Regione Piemonte , mediante il censimento 
e la diffusione delle buone pratiche già avviate, la creazione 
di un sistema di indicatori per il monitoraggio delle politiche 
aziendali sulla salute del personale, la creazione di indici di 
correlazione tra benessere dei dipendenti e rischio clinico, l’ 
utilizzo dei sistemi telematici di comunicazione  per la messa 
in rete dei risultati per favorirne la condivisione.

Massimo Desperati 
mdesperati@ospedale.al.it
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Umanizzazione dei
servizi sanitari: l’accoglienza

ai cittadini stranieri
Un aspetto interessante è stato il coinvolgimento dei mediatori 
culturali.
La presenza dei mediatori è stata inoltre determinante nella va-
lutazione dell’efficacia potenziale, presso l’utenza straniera, del 
messaggio che gli operatori sceglievano di trasmettere.
Con il nuovo triennio (2009-2012,) il gruppo di lavoro si è inter-
rogato molto sugli obiettivi di promozione della salute in tema di 
sanità interculturale da sviluppare alla luce dei nuovi contesti e 
bisogni dei migranti, decidendo quindi di affrontare il tema della 
relazione, inteso quale processo di interazione psichica e emotiva 
che fa da sfondo allo svolgimento del rapporto di cura. 
Il tema è stato affrontato utilizzando lo strumento formativo del 
Teatro, con il supporto di un agenzia specializzata nell’utilizzo di 
questa metodologia. Si tratta di una metodologia formativa in-
novativa che dà la possibilità agli spettatori (nel nostro caso, gli 
operatori) di riflettere sui propri comportamenti, anche in modo 
ironico, per cambiare e migliorare se stessi e l’organizzazione in 
cui lavorano.

La sceneggiatura della piéce teatrale, anche in questo caso, è stata 
realizzata mettendo in scena racconti e vissuti degli operatori. Il 
12 ottobre 2010 in occasione del Convegno HPH Umanizzazio-
ne dei servizi sanitari è stato presentato lo spettacolo dal titolo 
“La magia dell’ascolto”, la cui sceneggiatura è disponibile sul sito. 
Questa piéce ha suscitato negli spettatori forti emozioni che sono 
state raccolte in un breve questionario distribuito subito dopo la 
rappresentazione e che sarà oggetto di analisi nei prossimi mesi. 

Giuseppina Viola
giuseppina.viola@aslto2nord.it

Il progetto di rete “Umanizzazione 
dei Servizi Sanitari”, all’interno del-
la rete HPH piemontese, si è posto 
l’obiettivo, tra il 1997 ed il 2002, 
di promuovere la cultura dell’acco-
glienza e della centralità della perso-
na assistita. A partire dal quadrien-
nio 2003-2006, il gruppo di lavoro 
ha deciso di circoscrivere il progetto 
all’accoglienza della persona stra-
niera che afferisce ai servizi sanitari, 

a seguito dell’aumento di questa tipologia d’utenti.
Nel corso degli anni i bisogni di salute dei migranti si sono tra-
sformati a seguito dei cambiamenti del fenomeni migratori sia in 
termini quantitativi che qualitativi.

Nel 2003 i migranti in Italia erano poco più di un milione e mez-
zo; agli inizi del 2010 l’ISTAT ha registrato 4 milioni e 235 mila 
residenti stranieri in Italia. L’incidenza della presenza di migranti 
sulla popolazione residente è in Piemonte dell’8.9% e i nuovi nati 
circa 7000 l’anno.
Questi cenni statistici sono indicativi di come sono cambiati nel corso 
degli ultimi dieci anni i bisogni di salute dei migranti nel nostro paese 
e di come il nostro gruppo di lavoro nelle sue scelte operative ha se-
guito e in alcuni casi anticipato questi andamenti.

Negli anni 2003-2006 gli interventi messi in atto dal gruppo di 
lavoro si ponevano l’obiettivo di mettere gli operatori sanitari in 
condizione di “conoscere” i bisogni di salute di questi nuovi uten-
ti. Lo strumento prevalentemente utilizzato è stato 
quello della formazione.

Nel triennio 2007-2009 l’attenzione è stata orienta-
ta al tema della comunicazione per un corretto utiliz-
zo dei servizi sanitari da parte dei cittadini stranieri, 
con il progetto “Chi cura si mette in gioco per te”. 
Sono state realizzate tre micro clips per informare 
gli utenti stranieri sul corretto utilizzo del servizi 
sanitari. 

Le sceneggiature dei filmati sono state scritte dagli 
operatori sanitari nell’ambito di percorsi formativi 
condotti dal dott. Antonello Culotta utilizzando la 
tecnica dell’ ”acquario”, tecnica formativa utilizzata 
in ambito aziendale che, a partire da una frase sti-
molo, fa emergere percezioni, vissuti e difficoltà dei 
partecipanti relativamente a un tema specifico. Si è 
passati così dal racconto delle difficoltà incontrate 
in ambito lavorativo nella relazione con l’utenza 
straniera, all’analisi della percezione dello straniero 
e all’individuazione di messaggi da trasmettere. 
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A che punto siamo …… 
Il gruppo di lavoro Ospedale Territorio

Nell’ambito dei 
progetti della rete 
degli Ospedali che 
promuovono salute 
(Rete HPH), a inizio 
2009 si è costituito 
un nuovo gruppo di 
lavoro ospedale ter-
ritorio, a cui parteci-
pano 19 Aziende Sa-
nitarie della Regione, 
focalizzato sul tema 
dell’integrazione e 
della continuità assi-
stenziale. Il gruppo è 

composto da assistenti sociali, coordinatori infermieristici e medici 
delle attività territoriali e ospedaliere.
Tra gli obiettivi del gruppo, il principale è quello di definire i criteri 
di un percorso ideale di assistenza ai pazienti fragili e a maggior 
complessità basandosi su ricerca, studio e condivisione di EBM, 
linee guida e buone pratiche già esistenti o in fase di sperimenta-
zione.
Sono note le molteplici criticità del sistema che rendono spesso 
difficili e tortuosi i percorsi assistenziali degli assistiti, in parti-
colare l’organizzazione dei servizi, ancora troppo settoriale, poco 
flessibile e intempestiva nel rispondere ai bisogni dei malati.

Queste considerazioni hanno fatto emergere la consapevolezza 
che l’impegno degli operatori e dei servizi è spesso vanificato o 
complicato da un sistema che sostiene e coopera poco nel cercare 
le soluzioni più efficienti ed efficaci. Prendendo spunto da alcuni 
risultati già acquisiti in ambito HPH Piemonte e analizzando gli 
assetti attuali, sono stati identificati una serie di requisiti che, se-
condo l’esperienza degli operatori, potrebbero determinare l’avvio 
di un significativo processo di miglioramento dell’organizzazione, 
proprio perché richiedono un indirizzo pianificatorio definito e 
chiaro con ruoli, responsabilità e risorse esplicitate e assegnate. 
In particolare l’integrazione tra i servizi e la continuità assisten-
ziale sono due aspetti organizzativi che necessitano di un forte co-
ordinamento e monitoraggio a partire dalla direzione strategica. 
Questa esigenza dovrebbe essere affrontata, in pratica, con la co-
stituzione di gruppi di lavoro con caratteristiche di intersettoriali-
tà, multiprofessionalità e multidisciplinarietà.

La metodologia utilizzata dal gruppo si rifà ai moderni modelli di 
analisi e valutazione implementati nella sanità (in particolare si è 
fatto riferimento alla normativa ISO internazionalmente ricono-
sciuta). I criteri stabiliti riguardano gli aspetti che si ritengono 
maggiormente critici e a cui l’organizzazione non può evitare di 
rispondere se vuole avviare un processo di miglioramento. In par-
ticolare emerge la necessità di sviluppare un sistema di monito-
raggio continuo e, a tale scopo, è in fase di studio lo sviluppo di un 
sistema indicatori e relativi standard che consentano alle Aziende 
Sanitarie di orientarsi verso un modello di eccellenza. 

Consapevoli delle difficoltà concrete nel realizzare integrazione e 
cooperazione, data anche la disomogeneità territoriale e aziendale 
delle risorse, il gruppo presenterà i requisiti accompagnati da una 
serie di raccomandazioni concrete e applicabili per un processo di 
miglioramento graduale e adattabile alle diverse realtà. 
L’obiettivo del  gruppo non vuole solo essere quella di formulare 
uno strumento d’uso locale, ma che questo possa diventare il nucleo 
portante di un coinvolgimento istituzionale più ampio, come propo-
sta di accreditamento professionale e istituzionale. 
A supporto della conoscenza delle diverse realtà locali è in corso 
una ricognizione a partecipazione volontaria inerente alle modalità 
organizzative messe in atto per garantire la dimissione protetta e 
la continuità assistenziale nelle Aziende partecipanti al gruppo di 
lavoro.
Chi ritiene di poter contribuire al lavoro del gruppo può rivolgersi 
alla coordinatrice al seguente indirizzo mail: mariagrazia.derosa@
aslcn1.it o a cipes@cipespiemonte.it.

Dott.ssa Maria Grazia De Rosa
 Dott.ssa - Laura Turchi 
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Ricordo di 
Dario Mairano

In occasione del convegno tenutosi il 4 di dicembre per 
festeggiare il ventennale di CIPES Piemonte, è stata allestita 
una piccola ma significativa mostra di vignette realizzate da 
un medico e artista: Dario Mairano.

Si è voluto così ricordare e rendere omaggio alla memoria 
di un assiduo collaboratore della rivista del CIPES 
Piemonte PROMOZIONE SALUTE  che attraverso l’arte 
dell’umorismo sapeva veramente colpire nel segno dei nostri 
difetti e di quelli del sistema, senza essere ruvido o peggio 
oltraggioso, ma usando un inflessibile tono canzonatorio.

Le sue vignette, realizzate con estrema facilità di tratto, 
hanno sempre saputo cogliere gli aspetti caratteristici 
della ragion d’essere di CIPES Piemonte e non a caso è 
stato anche uno dei curatori e dei materiali realizzatori del 
volume di vignette ALLEGRI & LONGEVI – Sorridere per 
vivere bene e a lungo, edito da CIPES, che tanto successo ha 
ottenuto nel 2004

Claudio Mellana
c.mell@virgilio.it

Si inserisce a pieno titolo nella  tradizione
dei medici caricaturisti.

Dotato di una mano istintiva e di una memoria 
fotografica, le sue vignette si caratterizzano 

per la capacità di inserire in un cotesto tratteggiato 
con apparente semplicità elementi 

estremamente dettagliati utili a focalizzare 
l’attenzione del lettore ai fini della battuta.

Il suo umorismo non è mai banale o scontato 
e spazia dall’uso dell’assurdo al sarcasmo più 

tagliente.
Giovanissimo ha cominciato a pubblicare nei primi 

anni settanta su varie riviste underground 
e sulla rivista capostipite della nuova satira

del post ’68: CA BALA’.

I suoi cartoons appaiono in seguito su 
IO, HELP! LA STAMPA, PAESE SERA, 

NUOVASOCIETA’, PIANETA.

Per la rivista edita da CIPES, PROMOZIONE 
SALUTE,  realizza per anni decine di vignette 

tematiche e partecipa alla realizzazione 
della Mostra “RIDERE FA BENE ALLA SALUTE” 

e del relativo catalogo.

Per l’editore Paravia illustra anche alcuni 
libri per ragazzi

Membro dell’ANU, Associazione Nazionale 
Umoristi, è esposto al Museo del Sorriso di Baiardo

e su Ballons, il piccolo Museo delle strisce 
originali (www.vincenzina.net) e repertoriato

nel  Museo del fumetto e della comunicazione della 
Fondazione Franco Fossati (www.lfb.it).

Un suo profilo appare anche su Wikipedia.

Ha partecipato, su invito, a decine di mostre
collettive ricevendo premi e riconoscimenti.

Nel 2003, in occasione dei suoi 50 anni, 
l’editore IL PENNINO ha pubblicato una raccolta 

delle sue vignette dal titolo MAI dire RANO.



L’intervento del prof. Gianfranco Tarsitani, 
co-moderatore della tavola rotonda:
Cultura e responsabilità per la salute

Mi fa piacere partecipare a questa 
tavola rotonda che pone l’accento sul 
ruolo della scuola e della formazione 
nel processo di promozione della salute. 
Tale ruolo chiave si manifesta in quel 
processo di empowerment che è spesso 
condizione essenziale per permettere 
partecipazione e responsabilizzazione 
per la salute.
Sviluppare l’idea forza di mettere la 
salute in tutte le politiche richiede 
un cittadino partecipe e competente, 
ben informato/alfabetizzato sui temi 

di promozione della salute. La presa in carico comunitaria del 
controllo dei determinanti di salute legati sia all’ambiente fisico, 
che sociale e culturale, richiede dunque una forte trasformazione 
della società soprattutto in termini di comprensione delle 
trasformazioni che spesso ci “travolgono” perché troppo rapide 
nell’attuale era tecnologica. 
Il processo di globalizzazione ci pone di fronte a uno scambio 
accelerato e continuo di cose e persone che può essere fronteggiato 
soprattutto grazie a una profonda e convinta capacità di 
accettazione delle differenze, valorizzazione della diversità, 
crescita sociale. La sfida della salute per tutti è dunque legata 
allo sviluppo delle culture della salute, declinate al plurale, che 
in una società in movimento e multiculturale, possano garantire 
quell’indispensabile processo politico partecipativo alla base della 
“democrazia della salute”.
In questa direzione si muove a livello nazionale la “Rete Italiana 
delle Culture della Salute” che a Venezia, durante il precongresso 

SItI, si è riunita e ha approvato il suo nuovo statuto. Questo 
passaggio è il punto di arrivo di un processo che ha visto impegnato 
AIES e CIPES, le due storiche società scientifiche nate nell’alveo 
della seppilliana scuola di educazione sanitaria di Perugia con 
la guida illuminata della prof.ssa Antonia Modolo e del prof. 
Lamberto Briziarelli, nella proposta forte di federazione di tutti 
i Gruppi, le Comunità, le Associazioni, le Cooperative sociali, i 
Centri di documentazione e di ricerca, Scuole, Enti locali e singoli 
individui che si ispirano e operano nel campo della promozione 
della salute e dell’educazione alla salute.
In questa direzione già l’Assemblea Nazionale CIPES/AIES, 
tenutasi a Torino nel 2008 durante l’8^ conferenza europea 
IUHPE, ha seminato l’idea del coordinamento e dell’unificazione 
di tutti i promotori di salute e, a tale scopo, fu istituita la “Rete 
Italiana delle Culture della Salute”. L’anno successivo a Catania, 
durante la Conferenza Nazionale CIPES, si è nuovamente riunita 
l’assembla congiunta CIPES/AIES che ha sancito la costituzione 
di un Comitato promotore con il mandato di procedere nella 
direzione della federazione di tutti i portatori di interesse nella 
promozione della salute, allo scopo di rafforzarne le capacità di 
intervento.
Recentemente è stato approvato il nuovo statuto che federa AIES e 
CIPES ed è stata istituita la nuova associazione denominata “Rete 
Italiana delle Culture della Salute CIPES/AIES”.  Siamo di fronte 
a un percorso nuovo ma forte di tanta storia già onorevolmente 
vissuta: dobbiamo procedere alla stesura di un documento 
programmatico di riferimento e di un regolamento associativo per 
arrivare a un’assemblea costituente possibilmente entro giugno 
2011; è il momento dell’impegno e della passione.
Prof. Gianfranco Tarsitani - gianfranco.tarsitani@uniroma1.it
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