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AIES NAZIONALE

Incontro S.It.I., AIES, CIPES e
rete promozione della salute
X Conferenza Nazionale di Sanita
Pubblica
Pisa, 15 ottobre 2007

I convegno di Pisa ha rappresentato
un’interessante occasione di ritrovo e
dibattito fra quanti appartengono alle
societa scientifiche S.It.1. (Gruppo di
lavoro ES) AIES, CIPES e dlla Rete
nazionale di Promozione Educazionealla
Salute (PEaS) che s sta costruendo.
L'incontro si € tenuto presso |’ auletta
gialadel Paazzo dei Congressi di Pisa
Gli interventi dei partecipanti, professio-
nisti dellasalute nei campi universitario
edei servizi, sono stati fondamentali per
identificarelediverseiniziativeintrapre-
sealivellolocale e concernenti gli ambiti
dellasalute e dellasua promozione.

Le proposte conclusive acui si €

arrivati possono essere sintetizzate nei

seguenti quattro punti:

1. Scuola promotrice di salute
(SPS). A partire dall’ intervento
inizidlede Presidente AIESe
CIPES, prof. Tarsitani, il gruppo
condivideil progetto di stabilire una
sorta di regolamento sulla scuola
promotrice di salute e di pors
nell’ otticadi influenzarelapolitica
sul riconoscimento dell’ importanza e
del valore della scuola per la salute
pubblica. La proposta specifica é di
organizzare un gruppo di lavoro
congiunto S.It.l., AIES e CIPES per
creare un sistema di rete delle SPS
seguendo il modello degli ospedali
promotori di salute.

2. Buone pratiche nella progettazio-
ne e nella valutazione degli
interventi. La proposta si esplica
nellapossibilitadi individuarele

cosiddette buone pratiche per creare
unasortadi indice utile all’ obiettivo
finale, ossiaquello dellaredazione di
un manuale descrittivo a cura di
Slt.l., AIES e CIPES. La proposta
del gruppo nasce dall’intervento del
prof. Pocetta, incentrato sulla
necessita di stabilire buone pratiche
di progettazione e valutazione, e
dalla considerazione della dott.ssa
Tramasull’importanzadell’ adozione
di buone pratiche nell’ ambito

ddll’ attivitadel Servizi Sanitari.
L’impegno é quello di costituire un
comitato per guidare!’iniziativa.

. Coordinamento dei Master. A

partire dall’ intervento del prof.
Briziarelli, incentrato sull’ importan-
zadellaricercae dellaformazione
per lo sviluppo dell’ Educazione
Sanitaria, il gruppo di lavoro &
giunto a riconoscere I'importanza di
stabilireiniziativedi coordinamento
dei diversi Corsi Master. Nel suo
intervento Briziarelli hasottolineato,
in particolare, il ruolo centrale della
comunicazione per I’ Educazione
Sanitaria el fatto che laricercaela
formazione dovrebbero muovers
verso il riconoscimento di strategie
comunicative piu efficaci.

Le conclusioni relative a questo
specifico punto sono quelle di
ricercare una linea comune nell’ or-
ganizzazionedidatti co-scientifica
dell’ offerta formativa rappresentata
dai master in Educazione Sanitariae
Promozione della Salute.

. Rete di Promozione della Salute.

L’incontro si & incentrato sulla
realizzazione e mantenimento della
Rete che & base 0 obiettivo generale
dal quale discendono le successive
ipotesi e proposte di progetti e
interventi. La Rete dovrebbe identifi-
care del punti centrali dellasua
azione e proporre attivita da comuni-
carein vistadella Conferenza di
Torino 2008. Un importante fattore,
centrale per la Rete, € inscritto nella
possibilitadi sviluppare proposte
policentriche.

L’incontro di Pisa ha dimostrato che
la Rete esiste ed & viva.

Questi necessita forse di un meccani-
smo che garantisca un maggiore
scambio e una migliore circolazione di
esperienze e pratiche. Tale riflessione
nasce dal confronto degli interventi
proposti durante I’incontro, che rendo-
no conto di una serie di attivita, tutte di
valore, messein atto nelle realtalocali
daprofessionisti aderenti alla Rete.
Ripercorriamo di seguito tali esperienze
ed attivita proposte durante I’ incontro.
Il prof. Modonutti di Trieste ha comu-
nicato lo stato di avanzamento del
progetto a carattere nazionale sullo
stigmanellamalattiamentale.

La prof.ssa Patti di Roma ha comuni-
cato del progetto GONG (Gruppo
Orientamento Nutrizione Giovani) di
educazione nutrizionale e gastronomica
per gli studenti della“ Sapienza’: un
servizio gratuito per gli studenti e un
progetto che ha finalita scientifiche
relativamente a raccolta dati e a comu-
nicazionedi corretti stili alimentari.
L’intervento della prof.ssa Carducci di
Pisa ha portato al’ attenzione di tutti la
guestionedédl I’ alfabetizzazionesanitaria
(health literacy) per 1o sviluppo di una
cultura della salute.

L’intervento della dott.ssa Beltrami
Bolognasi &basato sull’ attivitadell’ ASL
di pertinenzarelativamente ai lavori sui
profili di salute e su un importante
progetto che ha visto la creazione di un
laboratorio dei cittadini per lasalute. Ha
sottolineato I’ attivitadi partecipazione e
intervento nelle scuole del territorio.

Il prof. Romano Spica di Roma ha
parlato dei buoni risultati raggiunti
lavorando su progetti centrati sulle
scienze motorie per la promozione

dell’ attivitafisica.

Il prof. Badolati di Genova ha sottoli-
neato con piacere, come anche il prof.
Briziarelli, il fatto chela Conferenza
Nazionale della S.It.l. diaampio spazio
ai temi di Promozione della Salute.

acura di Gianfranco Tarsitani e
Francesco Di Filippo
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Masterin promozione della salute

ed educazione sanitaria

Il Centro Sperimental eper
I'EducazioneSanitariadd|'Universta
degli Studi di Perugiaorganizzaper
['anno2008il Master inpromozione
dellasaluteed educazionesanitaria
Il Master si proponedi assicurare la
formazionedaunapartedi
professonisti dellaprogrammazione
educativaedal’ dtraprofessioniti/
consulenti dell’ educazionee
promozionedelasalute

Fornisce dungquelecompetenzeper
individuarespecifici bisogni di
formazioneinrelazioneaproblemi di
saluteecompetenze tecnico-
procedurali per svolgerefunzioni di
indirizzoeinterventonellepolitiche
sanitarieededucative
Sirivolgeinoltreaquei professionisti
giaoperanti nellaprogrammazione
sociosanitariaregionaleedaziendale,
operatori del servizi azienddi di
educazioned lasalute, docenti
referenti per |’ educazioneallasal ute
nellescuol e, al responsabili eagli
operatori dei servizi degli entilocali,
del privatoedel privatosociale, del
volontariatocoinvoltiinazioni di
tuteladellasalutechevogliano
perfezionarelaloroformazionedi
base.

2008

I MobuLo: 25-29 febbraio 2008
| fondamenti e I’ organizzazione dellapromozione ed educazionealla salute

II MobuLo: 7-11 aprile 2008
Laricercaper laprogettazione e lapraticaoperativain promozione
ed educazione ala salute

IIT MobuLo: 19-23 maggio 2008
Progettazione in promozione dellasalute ed educazione sanitaria(l):
dalladiagnosi educativa all’intervento

IV MoburLo: 7-11 luglio 2008
Progettazione in promozione della sal ute ed educazione sanitaria (I1):
valutare gli interventi educativi per la salute in una prospettiva partecipativa e di
empower ment

V MobuLO: 20-24 ottobre 2008
Praticain promozione dellasalute ed educazione sanitaria(l):
il gruppo di apprendimento come strumento per larealizzazione degli interventi

VI MobpuLo: 1-5 dicembre 2008
Praticain promozione dellasalute ed educazione sanitaria(ll):
lavorare con lacomunitaper la promozione dellasalute dei cittadini

VII MobuLO: 26-30 gennaio 2009
Praticain promozione dellasalute ed educazione sanitaria(l11):
larelazione utente-operatore come “luogo” di promozione della salute

Per informazi onesu contenuti, articol azioneformativa, metodol ogieecosti del corso
consultare il sito: www.unipg.it/csesi oppure a n. 075/5857354 - 7357 / e-mail:
csesi @unipg.it/ redriv@unipg.it
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empre pil SPESSO compaiono,

anche sullastampadivulgativa,

temi che concernono la
“promozionedellasalute” intesanel
sensopositivode !’ equilibriodi
salute”, andando oltreil problemadei
“fattori di rischio”, degli appelli a
“non” correre questo o quel rischio,
“non ingrassare” “non bere alcol”
“non assumere cocaina, o stimolanti”, i
“non”, insomma...
| fattori di rischio, resi evidenti dalle
analisi epidemiologichedi popolazione,
e, anchedalledimostrazioni di
laboratorio edalle sperimentazioni
cliniche, hanno accompagnato la
nostra culturadi igienisti, e certamente
dobbiamo sempre considerarli punti di
riferimento nelle nostre politiche per la
saute.
Laricerca, tuttavia, progredisce e
suggerisce che € necessario andare
dlaradice, e cercare di adottare
approcci positivi, comprenderee
“promuovere” lepotenzialitadelle
persone, come singoli, e come soggetti
socidli.
Insintesi, gestirea megliol’ equilibrio
di salute, gestirea meglioi fattori che
influisconosullepolitichepositiveper
lasalute.
E’ owvio, chendl’ equilibriodi salutedi

ogni singolapersonaindividuare
precocemente i segni che s
manifestano per “segnalarci che
gqualcosanon va’ e cercare soluzioni
appropriate rimane di fondamentale
importanza, pur nellaconsapevolezza
chei fattori ambientali intervengono
sempre nei vari casi, ele azioni vanno
condotteavari livelli, come sottolinea
laben notadefinizionedi promozione
dellasalute.

Cosi come sono, amio parere, chiare
ed evidenti le potenziditaele
possibilitadel medico personale
nell’individuazionedi questi segni e
nella conseguente azione di
ristabilimentodell’ equilibrioodi
prevenzione del deterioramento o del
manifestarsi di unapatologia.

Lo stesso Dossier di questo numero
presenta un tema“il sonno”,
componente del nostro stiledi vita
nell’ equilibriofisiologicodi vitadegli
esseri viventi, emostraal suo interno
un contributo sullasperimentazionedi
unamodalitadi affrontareil problema
che consente di costruire un rapporto
trail settore specialistico, che studiae
approfondisce un determinato ambito,
eil medico di medicinagenerale,
medico personale.

Un rapporto di reciprocaformazione.

Gli specialisti, consapevoli del fatto
chelasorveglianza del segni di rottura
dell’ equilibriorichiedeunrapportodi
conoscenza continua, concordano con
i medici linee di comportamento
professional e adottabili nellapratica.

I medico dovra orientare la sua azione
aconoscere bene i propri pazienti e a
costruire canali di comunicazione
efficaci.

Un approccio organico quindi.

E’ importante sottolineare come tutto
cio siapossibilein Italiapoichélarete
dei medici di medicinageneraenel
nostro sistema sanitario hala
possibilitadi raggiungeretutti i
cittadini, inmodo sistematico e
continuativo, hale caratteristiche per
assicurare tutto cio.

Lastessalegge di base, |a833/1978,
ha una impostazione fortemente
preventiva, la sua applicazione ha
adottato un rapporto coni medici di
territorio a“quota capitaria’, il che
vuol dire che ogni medico haun certo
numero di cittadini (chelo scelgono) a
affidato (danoi non piu di 1500);
ogni medico hail compito di assisterli
per lacurae per laprevenzione e la
promozionedellasalute.

Una rete preziosa dunque che,
tuttavia, nel tempo é stata solo

Sulla rete dei medici di medicina generale
e ’equilibrio salute

Maria Antonia Modolo
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parzialmenteutilizzata, conazioni
limitatesoprattuttoal leprescrizioni
diagnostiche e terapeutiche, in un
periodo in cui la prevenzione era stata
lasciataa margini, limitataa piualle
vaccinazioni, elamedicinapreventiva
concentrata sul sistema delle
speciaizzazioni.

Molte esperienze tuttaviasi vanno
concretizzando in questadirezione sul
territorionel Distretti sanitari,
esperienze che vanno valorizzate e
non debbono essere disperse, come
non di rado & accaduto.

L e stesse organizzazioni dei medici di
famigliapreconizzano e sperimentano
leUnitaterritoriali di assistenza
primaria (UTAP), basate sul lavoro di
gruppo, gli ospedali di comunitadove
S creano relazioni organichetrai
medici di medicinageneraeeqli
speciaisti elaretedellefamiglie, i
“patti per lasalute” nel rapporti coni
servizi sociali, ladiffusionedi sistemi
informatici. ..

Naturalmente larete dei medici di
medicina generale per assicurare, sul
territorio, lacontinuitadellecuree
dellaprevenzione- promozione
individuale deve essere affiancata da
servizi di supporto, quali laretedegli
infermieri di territorio per lacontinuita

dellecure, conil supporto dei servizi
speciaistici, elarete delle assistenti
sanitarie (purtroppo quasi scomparse
dagli organici delleaziende sanitarie)
per |’ azionepromozional e-preventiva,
conil supporto dei dipartimenti di
prevenzione.

L’ imporsi dei problemi posti dalle
patol ogie croniche e sovente
invalidanti, dovuti siaal prolungarsi
dellavitacheal grande sviluppo della
diagnosticaedellaterapia, in
particolarenegli ultimi quarantaanni,
ha richiamato ancora una volta

I attenzione sullaprevenzioneesulla
promozione dellasalute, valeadire
sullanecessitadi unaguidaaffidabile
e avolte molto personalizzata per
trattamenti o semplicemente consigli
appropriati sui comportamenti di vita
guotidiana, gli “stili di vita’.

Mail contributo dellarete del medici
di famigliaéindispensabile anche per
avere una piu specifica conoscenza
dellasalutedei cittadini inuna
determinata comunita. Non € piu
sufficiente, infatti, I’ informazione
tradizionalesullamortalita, la
morbosita, I’ invalidita, €importante
conoscere le strade che portano alla
patologiacronica, all’ terazione

dell’ equilibrio, ai fattori di rischio, agli

abusi, alledepressioni....eil medico
personale puod sapere, puod accedere a
informazioni piu specifichee
appropriate di quantei sistemi fondati
su interviste di campioni possano fare.
E, di conseguenza, molto di pit potra
fareil medico di medicinagenerale nel
definireil profilodi salutedi una
comunita cosi come moltapiu
medicina preventiva, con unimpatto
forte sullasalute.

Si chiudecosi il cerchiodelle
possibilitacheil ruolo dellarete dei
Medici di medicinagenerale puo
giocare nella sanita pubblicadallacura
allapromozionedellasalute.
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