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Prevenzione delle
tossicodipendenze e promozione di
stili di vita salutari: un’esperienza

nelle scuole medie superiori di
Roma
a cura della Presidenza AIES

Il Dipartimento di Scienze di Sanita
Pubblica “G. Sanarelli” dell’ Universita
“Sapienza’ di Roma ha progettato e
realizzatond bimestremaggio-giugnodel
2007 unaseriedi incontri rivolti agli studenti
delle scuolemediesuperiori del Comune
di Roma, finalizzati dlaprevenzionedelle
tossicodipendenze. 11 progettohaprevisto
lasuddivisionedd territoriodi Romain5
aree, dl’'interno delle quali sono date
individuate 5 scuole dove implementare
I"intervento. Gli incontri sono stati
organizzati nell’ aulamagnadell’ Istituto
individuatoevi hannoparteci pato studenti
e docenti delle class primein qualitadi
rappresentanti delle singole scuole del
territorio. Lasceltadi rivolgers aleclass
prime nasce dalla letturadai dati e delle
statistiche ufficiali che riscontrano
nell’ adolescenzal afasedi primocontatto
conlesostanze. Committentedd |’ inizigtiva
e stata la Consulta Provinciale degli
Sudenti di Roma.

Il progetto s é posto I’ obiettivo generale
di favorire discussioni e riflessoni sul
temadelladipendenzadedi sensibilizzare
gli studenti sullanaturaegli effetti delle
stesseperlasal uteumana. Lametodologia
utilizzatafariferimento a principi della
Peer Education. Attraverso tale
metodologia, il progetto s & proposto di
giungere atutti gli studenti delle Scuole
MedieSuperiori di Roma. Inquestomodo,
le informazioni erogate e le discussioni
sviluppate durante gli incontri
rappresentano la base di un possibile

percorso di empower ment realizzabilein

oghi singologruppo-classe.

Gli incontri, tenuti da esperti medici,

psicologi ericercatori, sonostati reali zzati

durante il normae orario scolastico e

sonostati articolati nei seguenti momenti:

- visionedd film*"| ragazzi dello zoo di
Berlino’;

- discussione sui temi centrai del film;

- presentazione eillustrazione di dides
informative sulla natura e gli effetti
delle sostanze psicotrope;

- discussione finde e chiarimento di
eventudi dubbi 0" miti” relativia mondo
delledroghe.

Lasceltadi mostrareunfilm drammatico

come“| ragazzi dello zoo di Berlino”, di

Uli Edel (1981), nascedall’ ideadi fornire

una testimonianza alquanto reae del

problemadelladrogae dallanecessitadi
sensibilizzare e coinvolgere gli studenti
verso unadiscussione sul tema. Il filmsi

presenta come un documentario e,

nonostantei suoi 27 anni di eta, presenta

tematicheattuali perlenuovegenerazioni.

Si trattadi dinamichetipiche del mondo

della tossicodipendenza che mettono in

lucefattori relazionali “ antipromotori” di

salutecomelosqualloreurbano, i quartieri

dormitorio, la famiglia destrutturata, il

gruppointesocomeluogodi rifugiodelle

debolezze, I'assenza di figure adulte
positive nella fase dell’ adolescenza. 1l
film mostra il drammatico ed eevato
costo dellatossi codipendenza, intermini
di salute fisica e psichica ddl tossicodi-
pendenteedi stili relazionali conlapropria
famiglia e con il contesto sociale. Per
questioni di tempo é stata proiettata una
versioneridottadel film.
Le discussioni successive sono state
impostateinmododastimolareil confronto
trai diversi significati attribuiti al’ usodi
sostanze einformare sui rischi, abrevee
a lungo termine, correlati al’uso di
sostanze.Con la visione di un film
documentario, attraversolapresentazione
di didesinformative e con interventi di
facilitazionedelladiscussione(correggen-
do eventuali conoscenze errate o
informazioni incomplete) il progetto s &
postol’ obiettivospecificodi aumentarele
conoscenze sullanaturaegli effetti delle
diverse sostanze psicotrope per lasalute
umana e di rinforzare la capacita di
assumeretili di vitasani inun campione
rappresentativo di adolescenti studenti
delle scuole dd territorio romano.
Diego Caputo, FloraDe Angelis,
Francesco Di Filippo, Mario Floridi, Ivan
AntonioLazzarino, TizianaSerraino.
Dipartimento di Scienze di Sanita
Pubblica., Universita “ Sapienza” ,Roma
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VIII Conferenza

Europea di Educazione Sanitaria e Promozione della

Salute dell’International Union for Health Promotion and Education

(IUPHE)

Verso il futuro: nuove frontiere per la promozione della salute
Torino, 9-13 Settembre 2008

ari colleghi e amici, & nostro
specialeprivilegioestendervi un

cadoinvito aparteciparedl’ 8°
Conferenza Europea IUHPE di
Promozione ala Sdute ed Educazione
che s terraa Torino a Settembre 2008.
Torinoéonoratadi ospitarelaConferenza
Europea IUHPE che s svolge per la
secondavoltain ltalia
LaConferenzaverterasul tema: “Nuove
frontiere: le sfide politiche, culturai e
scientifichedel futuro per laPromozione
dellaSalute’. Ladecisione del Comitato
Regionale della IUHPE di tenere la
Conferenza a Torino € significativa in
quanto riconoscimento del lavoro degli
esperti, dei professionisti e dei palitici
della Regione Piemonte nel campo della
PromozioneddlaSalute(lanciodel Piano
Socio-Sanitario Regionale e del Piani e
Profili di Salute). Lasceltadi Torinoepoi
anche connessa alla recente apertura del
Centro Europeo IUHPE-CIPES il cui
scopo edi acrescerelacooperazione nel
settoredellaPromozionedel laSalutecon
i paes dell’Est e del Sud dell’ Europa
inclus i paes ches affaccianosul Bacino
del Mediterraneo. Siamo convinti chela
Conferenza sara un importante
appuntamento per il neonato Centro
Europeo IUHPE-CIPES, in quanto gli
forniradegli inputvitali intermini di teorie,
politicheepraticheinparticolar modo per
guantoriguardaleareegeografichesopra
citatealequali verraprestataparticolare

atenzione durante la Conferenza.

Ci auguriamochelaConferenzadi Torino
possa rappresentare un passo in avanti
verso |’ affermazione dell’ approccio ala
PromozionedellaSalute” Sauteintuttele
politiche’.

Siamosicuri chetutti voi trarretebeneficio
dal programma scientifico della

Conferenza Europea
Sante Bajardi
Presidente del Centro Europeo
IUHPE-CIPES

Martedi 9 settembre 2008

9.00 Giornatadi formazione per
borsisti

16.00 Registrazionedei parteci panti
17.00 Aperturadei lavori e Saluti delle
Autorita

18.45 Lectio Magidtralis

19.15 Cocktail di benvenuto
Mercoledi 10 settembre 2008

Il ruolo della Promozione della
Salute nel contesto di differenti
culture

9.0011 significato dellaPromozione
dellaSalutein differenti contesti
culturali; valutazionedegli elementi di
successo/insuccesso

14.00 Esperienze di successo nella
Promozione dellaSalutein paesi
dell’ Est Europa e Bacino del
Mediterraneo

Giovedi 11 settembre 2008
Integrare differenti pratiche

professionali provenienti da divers
backgroundeducativi e formativi
9.00 Lacostruzione di competenze:
come facilitare la collaborazione e la
comprensione tradifferenti
background professionali

14.00 Valutazione di impatto (HIA-
Health Impact Assessment) e
Promozione della Salute: un terreno
comune su cui esplorare lapossibilita
di integrazionedi differenti esperienze
eculture professionali

Venerdi 12 settembre 2008

Etica e valutazione: elementi critici
per i programmi di Promozione
della Salute

9.00 Lasalutein tutte le politiche:
utilizzarelaPromozionedellaSalute
per agire sui determinanti dellasalute
14.001 problemi etici nella
partecipazione e nel processo di
“empowerment”

Sabato 13 settembre 2008
Sviluppare un modello integrato:
La nuova frontiera della
Promozione della Salute

9.00 Tavola Rotonda: Uno sguardo
allaPromozione dellaSalute: imparare
dal passato per guardare al futuro
10.00 TavolaRotondaFinae

11.30 Chiusuradei lavori

Per ulteriori informazioni consultareil
sito: www.hp08torino.org
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a storia insegna, anzi potrebbe
L insegnare: conoscere e compren-

dere.
“L’educazione sanitaria & stata posta a
primogradinodegli obiettivi del SSN, maa
tutt’ oggi I’ opinionepubblicaédisinformata
sui significati redi dellaRiforma. Gli organi
pubblici non hanno fatto acuno sforzo in
questo senso, nella scia di una logica
settoride, il Ministero della Sanitaha pro-
mosso campagna sul tipo di “ Azione don-
na’, lasciando campo libero ala grande
informazione per azioni di stampo esclusi-
vamente scandalistico.
Altramancanzanell’ attuazionedellarifor-
ma € non avere istituito compiutamente i
Digtretti sanitari di base. | motivi sono
numeros. Traquesti: @) I’ influenzasettoriale
del passato...; b) non avere dedicato la
giusta attenzione alla nuova cultura e
sperimentazionedel |’ assistenzadi baseper
la costruzione di strumenti tecnici; c) la
carente formazione degli operatori cui ne-
cessitanuovaculturae nuovi strumenti; d)
il grave problemadello stato giuridico, che
vede la situazione infelice delle carriere
ospedaliere diffonders in tutto il servizio,
riproponendo settorializzazioni dl’infinito,
con la conseguente spinta (legittima) dei
quadri inferiori verso i quadri superiori
interni, divis, coni servizi calati dal centro
allaperiferia, costruzionedi primariati dove
non ce n’ & bisogno, speciaizzazioni sem-
pre piu settoridi “( M. A. Modolo “ Cosa
accade alla riforma sanitaria’, Todi 6-7
gennaio 1984, Quaderni Regione
dell’Umbria).
Oggi, cambiando solo pochi termini posso
sottoscrivere tutto cio.

La Storiainsegna

Proprio per questaragione abbiamo voluto
dedicare questo fascicolo dellarivistaala
riscoperta di quanto s diceva per presen-
tarelaRiforma, subito dopo laapprovazio-
ne della legge istitutiva, e su che cosa s
comincia a riflettere di nuovo a nostri
giorni, aseguito della modifichenel trenta
anni dell’ applicazioneedellaulterioreevo-
luzione del problemi di salute...

Gli elementi fondanti lasceltadd servizio
sanitarionazional eoggi tornanoallaribalta,
non solo e non tanto relativamente alla
guestione economica, maanzi, e soprattut-
to, rispetto allariaffermazione degli stessi
obiettivi del sistema. Inparticolaregli obiet-
tivi di promozione e prevenzione, con la
relativariaffermazionede lacentralitadella
persona e dell’ambientein cui s vive. Ma
anche rispetto a trattamento stesso della
malattiecherichiedenuovi approcci datala
prevaenza delle patologie ad andamento
cronico, in consderazionedd |’ andamento
demografico con il consistente aumento
dedll’ etamediadellapopol azione.

Il Dossier ripropone un documento divul-
gativo che Alessandro Seppilli scrisse per
lalega delle Autonomie per diffondere la
ratio e la consistenza del nuovo sistema.
Gialemdttieinfettive, dellequali ci samo
largamenteliberati (noi dei paesi cosiddetti
sviluppati), avevano insegnato che, oltre
chelavars le mani primadi mangiare, era
necessario avere |’ acqua potabile non in-
quinata, avere da mangiare dacché una
buonanutrizione aiutail nostro organismo
a mettere in moto le proprie capacita di
difesa; per liberars della malaria, chetor-
mentava molte regioni italiane, era neces-
sario risanare I’ambiente dagli acquitrini e

liberarlo dallezanzare, il chefacemmo con
il DDT negli anni cinquanta (perché la
malaria & ancora una delle prime cause di
mortein Africa?). Lemalattiedanoi domi-
nanti oggi, le cosiddette cronico-
degenerative, richiedonoancoradi piul’ at-
tenzione dl’equilibrio di salute inteso in
senso globae e d rapporto tranoi el’ am-
biente. Non I’ attenzione a questo o quel
comportamento, a questa o quella patolo-
gia, maallapersonane suo intero, che un
rischio e spesso legato aun altro nel nostro
equilibriointerno, e un’ azione pud metter-
ne in moto un'atra non pit positiva ddla
prima, comepuo accaderenel demonizzare
il cibo, base fondante della nostra soprav-
vivenza nel mondo.

Tutto cio richiede attenzione alla persona,
allacomunita, allaprevenzione eancoradi
pitiallapromozione, resepossibili dalepiu
avanzate scoperte scientifiche.

Da qui un nuovo concetto, un nNUoOvo
impulso dla sanita pubblica, la salute in
tutte le politiche: la nuova linea imposta
ddla scelta “promuovere la saute”’, che
vuol indicare salvaguardare |’ equilibrio di
salute che ciascuno pud raggiungerein un
ambiente favorevole, date le proprie risor-
sepersondi. Dagquestoderival’ attenzione,
conobiettivi di benessere, atuttelevicende
dedlla vita, dala scelta del concepimento,
allaeducazione, alacittain cui s vive, dla
sicurezza alimentare, e cosi via...
L’educazione, ad esempio, € un fattore
globaeedeterminanteper|’ equilibrio(fisi-
co-mentale), se soddisfa le esigenze della
persona, soprattutto nella fase formativa;
daqui I’ attenzione alafamiglia, alle com-
petenzedei genitori inun periododi grandi

Maria Antonia M odolo
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trasformazioni, allascuolacheincide sulla
totalitadei bambini edel ragazzi nellenostre
societa, maanche a mezzi tecnici dell’in-
formazione, oggi.
Etaeéanchel’ambienteincui d viveela
suaorganizzazione.
Pensoalla“cittaidede’, e nonmi riferisco
néall’ inquinamentonéallasicurezza; riten-
go, infatti, che se non ricostruiamo le citta
secondo le esigenze delle persone, non
giungiamo che a obbiettivi limitati e
transeunti, a metodo del riparare e non del
costruire e promuovere.

A volte mi domando perché, come mai,
nellacittain cui vivo, lasolaverapiazzaé
stata progettatadagli antenati al’inizio del
primo millennio, costruendo artificialmen-
te unazonapianafradue colline per avere
un ampio luogo in cui i cittadini potessero
trovarei servizi necessari ei luoghi di culto
edi demaocrazia, di istruzioneedi giustizia,
e di svago, potessero incontrars e anche
discutere del bene comune? Tultte le citta
medievali risdenti dlaciviltacomunaesono
COSI.

Perché nel secondo millennio non possia
mo riflettere su questi bisogni primordiali,
ma presenti ancora dentro di noi e pro-
grammare luoghi di vita adeguati? Perché
le periferie delle citta sono accozzaglie di
edifici esupermercati, raramenteprogram-
mati per offrireil meglioaleesigenzedi vita
delle persone? La ricerca s occupa di
studiarelavaliditadi tele scelta?| cittadini
sono consapevoli di tali bisogni? Ol loro
giudiziononéilluminatodai mezzi di infor-
mazione di cui dispone?

Ma il sentimento ¢'& se s interrogano i
ragazzi, ad esempio, sullecosepositivedel
frequentare la scuola, immancabilmente
una delle risposte che emerge é proprio
“incontrare gli amici, i compagni” il quar-
tiere raramente ne offre|’ occasione, non &
organizzato per questo, e la scuola non
nel quartiere.

Allorasi capisceperchélariformasanitaria
nellaimpostazione degli studi preparatori
perlaL. 833 s proponevadi dare un forte
segnale al’impegno dei Comuni per la

tuteladella salute, obiettivo primario della
legge stessa, orientata alle persone, con le
tecnologie mediche a servizio di tale ob-
biettivo. Perchéoggi questo s édimentica
to? Sottovalutato? Alcuni degli elementi
proposti nel fascicolo tentano di offrire
spunti per riflessioni, proprio su questo
aspetto, sulla tendenza a fare ddl servizio
un luogo per i tecnici elimitarelentamente
I"'impegno diretto delle comunita

Ma anche |’organizzazione del SSN s
trovain un momento di grande trasforma:
zione, e non per aprire la questione di
riparare le carenze delegando all’impegno
privato, ma proprio per riuscire arivedere
i fattori che hanno portato alla
frammentazione e alle settorializzazioni,
vistochel’ attenzionealla“ persona’ richie-
de proprio dal punto di vista scientifico e
ddI’ efficaciaunavisioneunitariadel laper-
sona stessa, e un approccio pluriprofes-
sonde.

Superare lasettorializzazione, applicarele
linee base dellaassistenza primaria, unire
e non dividere sembra dover essere la
nuovaimpostazione del sistema, del resto
gia prevista nella 833, con i distretti e
I'impegnodellaretedei medici edel pediatri
di famiglia. E' tornare dle origini? Era
previsto? L'andlis del perché non é piena
mente e organicamente avvenuto richiede
unariflessione. Punti critici sonolaforma:
zione e la struttura delle carriere degli
operatori, impostati sumodelli dettati dalla
medicina emendativa, diagnos e terapia,
pit specializzate, piu tecnologiche, piu ef-
ficace, entro sempre piu chiari limiti.

Il ruolo dellabaseorgani zzativadel Paesee
rappresentativa della popolazione porta di
nuovo alaribaltala“partecipazione’, es-
genzaineludibile per affrontare dlaradice
lepatologie, eridurrelesofferenzeeanche
i cogti attuali (a proposito dei quali non
possiamo sottacere cheil nostro sistema @
ancora uno dei meno costosi in assoluto).
E, con la partecipazione, |’ educazione
sanitaria, approfondita, a cominciare in
modo organico dallaformazionedi base,
taledametterele personenellacondizio-

ne di comprendere il proprio stato e le
proprie condizioni, eil cittadino di valu-
tareil sistemae produrrerichieste infor-
mate e consapevoli.

Infine la ricerca, un sistema complesso,
chehainmanolacuraelapromozionedella
sl ute, richiede costanza di ricerca. Mala
ricercaper lasanita pubblicaé variamente
carente, frazionata, nonrelativaallaval uta
Zionede sistemainsé; quandosi stabilisce
unamodificanon s saqudi ricerchel’ ab-
biano suggerita, ad esempio, negli anni
novanta € stata prodotta una modifica di
granderilievo con|’ azienddizzazione, ab-
biamo una qual che ricerca che ne dimostri
i vantaggi €o i limiti? Che illustri i costi
amminigtrativi,chenevaluti I'impattodella
suaorganizzazione burocratica? | costi per
il sistema e anche per il singolo cittadino.
Sappiamo che il nostro & un sistema pre-
pagato, che non costa molto, ma cio che
costa quanto bene & speso? Solo laricerca
puo dircelo, & una delle imprese maggiori
del Paese, assieme dla scuola: dobbiamo
essere in grado di sapere, evitando giudizi

superficiai.

Unabuona notizia: I attivazione del Piano
nazionae della Prevenzione 2005-2007,
conlaistituzione del Centro Nazionaeper
laPrevenzioneeil ControllodelleMalattie
(CCM), di intesafralo Stato ele Regioni e
le Province Autonome. Unainiziativa che
riguarda alcune condizioni, patologie
cardio-vascolari, complicanze ddl diabete
e dell’obesitd, screenings oncologici,
vaccinazioni eincidenti, eattivaunsistema
di sorveglianzasui “ Progress delleAziende
Sanitarie per laSdutein Italia (PASSI)".
Un programma che potrebbe dare nuovo
impulso e organicita a cio che variamente
acuneregioni giafanno, soprattutto per il
fatto che per la prima volta emergono
proposte di coinvolgimento dei Medici e
dei Pediatri di famiglia la rete da sempre
scarsamente coinvoltain modo organico e
che in concreto pud avere il polso delle
condizioni di salutedei cittadini.
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