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Comitato Locale di Ortonovo

In un momento in cui I’acqua bene
collettivo viene data in gestione ai
privati la sezione di Ortonovo si &
mobilitata iniziando un percorso proprio
per una politica corretta dell’ uso
dell’acqua, a cominciare dalla riduzione
del consumo dell’acqua inbottigliata,
seguendo, in questo contesto anche le
raccomandazioni dell’ Organizzazione
Mondiale della Sanita

Proposta AIES per il finanziamento di
una FONTANA cheeroghi ACQUA DA
TAVOLA (detta anche acqua
AFFINATA) per i cittadini del territorio
comunale.

[1l.mo Sig. Sindaco,
I’ AIESRegioneLiguriaComitato L ocaledi
Ortonovo, facendo seguito ai convegni e
all’ opera di educazione ala salute svolta
nelle scuole del territorio sul tema
dell’ACQUA, si rivolge ale igtituzioni in
indirizzoconloscopoproporreunainiziativa
utile a ridurre I’inquinamento atmosferico
derivato dalla produzione, trasporto e
smaltimento delle bottiglie di plastica PET
delleacqueminerali.
Tale intervento contribuirebbe conseguen-
temente a ridurre i costi derivanti dallo
smaltimento dei rifiuti, easalvaguardareal
megliolasalutede cittadini, offrendoquindi
unservizioottimale, utileancheagiustificare
gli eventuali aumenti dei prezzi dell’ acquadi
rubinetto.

- Consideratochedal gradodi disponibilita
di acquedegtinateal consumoumanotrova
riscontro il grado di civilta e lo stato di
salute di una popolazione.

- Visto che I’acqua dolce, non € unafonte
inesauribile, e quindi € indispensabile
preservarla.

- coscienti che la sua disponibilita e
strettamente legata alla protezione e ala

salvaguardiadell’ ambientein tuttele sue
componenti .

- Preso atto del forte danno ambientale
derivatodallavariefasi dellaproduzione,
trasporto e smaltimento delle bottiglie di
plasticaPET ,delleacqueminerali naturali,
conincrementodel gasserraeconseguente
modificazioni climatichedel pianeta.

- Ravvisata la necessita e I’ opportunita di
ritornaread utilizzarel’ acquadi rubinetto
con evidenti vantaggi ambientali ed
economici per lacollettivita

- Tenuto conto che I'acqua per essere
potabile oltre che essere batteriologica
mentepura devepossedereancherequisiti
di limpidezza—gusto esapore, eSpesso per
leoperazioni di potabilizzazionea cunedi
gueste proprieta vengono meno in
particolare per il gusto di cloro e del suoi
sottoprodotti (dannosi per la salute).

-Considerato che oggi la legge consente
anchedi trattareecommercidizzarel’ acqua
anche dopo I’ uscita dal rubinetto, (legge
C.En.83/1998recepitainltaiaconD.L.n.
31/2001) tali acque prendono nome di
acque datavola o affinate: sSi tratta di
acqua gia potabile in partenza (di solito
proviene dall’ acquedotto) solitamente
sottopostaa procedimenti di affinamento
passando attraverso filtri di depurazione
chemiglioranosiala composizionechele
proprietaorganol ettiche, rimuovendocosi
cio chelarendepoco gradevoleal palato.

Il cittadino, avra quindi la possibilita di

selezionareil tipo di acquadesiderataavendo

I opportunitadi venireerogatasottotreforme

1. naturale; 2. gassata; 3. refrigerata

Tenuto conto di quanto detto sopra L’ AIES
regioneLiguriaComitatolocaledi Ortonovo
CHIEDE
alle SS.LL di verificare la fattibilita per il
territorio comunale dellamessain opera di
una FONTANA che eroghi ACQUA DA
TAVOLA gratuitadacui ogni cittadinopotra
andare a riempire liberamente le proprie
bottiglie, contribuendo aridurrelapresenza
di bottiglie di plastica con tutti i relativi
vantaggi ambientali. Oltreal finanziamento
di tale opera, si chiede di individuare un
punto idoneo di distribuzione di tale acqua
datavola, che abbiacioé una sede centrale
rispettoal territorio, per esserenormal mente

consumataper |’ alimentazione.

Comeperil comunedi Fidenzacheindata28
settembre 2008 hainauguratolafontanache
distribuisce acque minerale naturale e
gassataallacitta, chiamata“ AcquaComune”,
[aFONTANA, per il comune di Ortonovo,
potrebbeavereunrisvoltosociale,inquanto
potrebbe rappresentare un punto d’ incontro
edi socializzazionecheoltread aumentareil
valore del luogo dove essa verra collocata
potrebbe rappresentare il centro cittadino
nellapianadi Ortonovo, oggi mancante.
Pertaleprogettol’ AIESsi rendedisponibile
acollaborareper lasuarealizzazionees pone
adisposizione per eventuali chiarimenti in
merito.

Ringraziando anticipatamente per I’ atten-
zionerivolta, si inviano cordiali saluti

Il Presidentedel
Comitato Localedi Ortonovo
dott. GiuseppeVinazzani

S comunica ai soci AIES che la quota associativa,
compresa la spedizione della rivista per 1'anno 2009
édi £ 25,00 socio non lavoratore
e di € 30,00 socio lavoratore
S prega di versare la quota associativa alla
Presidenza della sezione della propria zona.

S prega la stessa di dare immediata comunicazione
dei rinnovi e dei nuovi soci alla Sede Nazionale.
e-mail: abbriv@unipg.it

Errata corrige: nel numero 214-215 della rivista "La Salute Umana" a pag.
1 e stato omesso dalla citazione di quanti hanno collaborato a tale numero
il nominativo di Edvige Mancinelli che ha curato le traduzioni del Dossier,

ce ne scusiamo
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UNIVERSITA DEGLI StupI DI PERUGIA

Sez1oNE CENTRO SPERIMENTALE PER L EDUCAZIONE

SANITARIA

OFFERTA FORMATIVA 2009

Un' offertaformativache, integrando quellaormai tradizionaledel Master in Promozione dellasal ute ed educazione sanitaria,

si proponedi mettereadisposizionedi operatori del settoreoccasioni, brevi maintense, di formazi one eaggiornamento sui temi

piu attuali dellapromozione ed educazione allasalute.

Questa nuova offertaformativa si articola su due piani:

- i Semi ddl Master: corsi introduttivi allaprogettazione e allaval utazione degli interventi di promozioneed educazionealla
salute rivolti a quanti desiderano costruire una conoscenzadi base su queste tematiche

- leGemmedel Master : corsi di approfondimento temati co suargomenti specifici dellapromozioneed educazioneallasal ute
destinate a chi ha gia unaformazione di base 0 ha maturato esperienza nel settore della promozione della salute.

Per tutti i corsi verrarichiesto I’ accreditamento nell’ ambito del programma educazione continuain medicina.

Giancarlo Pocetta

Coordinatore della formazione in sede del Centro Sperimentale per |’ Educazione Sanitaria dell’ Universita degli Sudi di Perugia

| Semi del Master

“Progettare e Valutare I'educazio-
ne alla salute secondo I'approccio
della promozione della salute”
Data: 8-111uglio 2009

Coordinatori: Giancarlo Pocetta, Pa-
triza Garista

Le Gemme del Master

“I1 Counseling nutrizionale: tecni-
che di comunicazione per promuo-
vere il cambiamento dei comporta-
menti alimentari” (11 ed.)

Data: 16-19 marzo 2009
Coordinatori: Giuseppina Menduno,
Maria Luisa Pasguarella

“Il Counseling nutrizionale: tecni-
che di comunicazione per promuo-
vere il cambiamento dei comporta-
menti alimentari” (111 ed.)

Data: 18 a 21 Maggio 2009
Coordinatori: Giuseppina Menduno,
Maria Luisa Pasguarella

“Resilienza ed educazione alla salu-
te. Teorie e metodologie educative
tra cura e prevenzionge’

Data: 17-20 giugno 2009
Coordinatore; Patrizia Garista

“Comunicare la salute. Corso teori-
co-pratico sulla comunicazione nel-
la progettazione di attivita di educa-
zione e promozione della salute”
Data: 17-19 settembre 2009
Coordinatore: Marcello Marino

“Alimentare il benessere della perso-
na. Educazione alimentare nella co-
munita e nel contesto di cura”’
Data: 7-10 ottobre 2009
Coordinatori: Patrizia Garista,
Giancarlo Pocetta

“Corso di approfondimento sul
counseling nutrizionale”
Data: 9-11 novembre 2009
Coordinatori: Giuseppina Menduno,
Maria Luisa Pasguarella

“Empowerment evaluation. Teorie
e metodologie per la valutazione in
promozione ed educazione alla salu-
te”

Data: 20-23 gennaio 2010
Coordinatori: Giancarlo Pocetta, Pa-
triza Garista

“Il Counseling nutrizionale: tecni-
che di comunicazione per promuo-
vere il cambiamento dei comporta-
menti alimentari”

Data 8-11 febbraio 2010
Coordinatori: Giuseppina Menduno,
Maria Luisa Pasguarella

I nformazioni
Per i corsi sono previsti i crediti ECM.

Ulteriori epil dettagliateinformazioni saranno adisposizionesul sitodello CSES
(Www.unipg/cses.it) o potranno essere richieste alla dott.ssa Paola Beatini (tel:
075/5857357 e-mail: redriv@unipg.it) eal sig. Alberto Antognelli (tel: 075/

5857356 E-mail: albi @unipg.it)

la Salute umana

n° 216 novembre-dicembre 2008

3



notiziarit Oﬁz i a ri\@TIZLA\RlO

Il Counseling nutrizionale:

tecniche di comunicazione per

promuovere il cambiamento

dei comportamenti alimenta-
ri” (111 ed.)

Perugia, 18 - 21 maggio 2009

Obiettivi
- Conoscerei diversi modelli teorici del

- Apprendere i

counselingei rispettivi campi di appli-
cazione

meccanismi di
inculturazionede I’ alimentazioneedel
corpodal puntodi vistaantropol ogico
Acquisirecompetenzerispettoal con-
cettodi cor po abitato e sperimentare
lagestione del proprio corpo nel pro-
cesso di comunicazione erelazione
Apprendere le basi del counseling e
le sue tecniche: scambio d'informa:
Zioni,formulazionedel ledomande, rias-
sunto, parafrasi, messaindiscussione,
riflessione, costruzione dellamotiva
zioneal cambiamento

Sperimentare lagestione di colloqui
d’ aiutoconletecnichedel counseling
Apprenderei contenuti teorici epratici
della Programmazione Neuro Lin-
guistica

Sperimentare le strategie operative
del counseling per: fornire informa-
zioni, supportare nellacris, ricercare
la soluzione di problemi, favorire il
processo decisionale

Conoscere i meccanismi della effica-
cecostruzionedi un obiettivo secondo
la PNL

Conoscere, dal punto di vistadell’ an-
tropologiamedica, i fenomeni di sa-
lute/malattia.

Apprenderel’ usodel counsdlingnella
concordanzaai trattamenti terapeutici

Contenuti

Il counseling elesuediverseapplica-
zioni

| processi di inculturazioneedi usodel
corpo

[ corpo abitato

Tecniche di counsdling: informare,

riassumere, parafrasare, riflettere,
mettereindiscussione, abilitareal cam-
biamento
LaProgrammazioneNeuroLinguisti-
ca e il suo uso nel colloquio
motivazionae

Tecnichedi riformulazione
Lacostruzionedi un obiettivo
Lamalattia cronica

| fenomeni di salute/malattianell’ otti-
cadell’ antropol ogiamedica

La concordanza ai trattamenti
terapeutici

M etodologia

lezioni partecipate, |ezioni magistrali, la-
vori di gruppo, discussioni guidate, role
playing, esercitazioni pratiche, esercizi
di tecnichecorporeemutuati dalladanza
movimentoterapiautili afar apprendere
ai partecipanti la lettura della propria
comunicazione non verbale e
paraverbale e a saperla gestire nelle
relazioni congli utenti, visioneeanalis di
cd romdideattici.

Resilienza ed educazione alla
salute. Teorie e metodologie
educativetracurae
prevenzione
Perugia, 17 - 20 giugno 2009

1 te(mi ne r_&eilienza mutuail suo
Obiettivi

Conoscereil concettodi resilienzaela
suaevoluzionestoricane |’ ambitodelle
scienzesociali

Collocare il concetto di resilienza
nell’ambito della promozione della
salute e dellasanita pubblica
Conoscere I’ approccio salutogenico
alavitaquotidianaecomelaresilienza
si inseriscein tale approccio
Acquisirecapacitadi mobilizzazione/
attivazionedellerisorseper losviluppo
direslienza

Acquisirecapacitadi lavororiflessivo
sulle dinamiche resilienti per poter
gestireil lavoro di trasposizionedella

teorianellapratica

- Acquisirecapacitadi gestionedi alcune

tecnicheeducativeecomunicativeper
il supporto della resilienza a livello
individual eedi comunita

- Acquisire competenze per ricoprireil

ruolodi tutor dellaresilienza

Contenuti
Aspetti teorici
- |l concettodi resilienzainrelazionead

altri costrutti delleteoriepsicologiche
(autoefficacia, coping, hardiness, locus
of control ecc.)

- Laresilienzanel modellosalutogenico
- Laredlienzainrelazionedlapedagogia

dellaresistenza

- Resilienza: speranza e fortezza

secondo uno sguardo filosofico

- | campi d'azione dellaresilienza: la

famiglia, lascuola, i luoghi di lavoro,
I” ospedale, il carcere, lacomunita

- | fattori di promozionedellaresilienza
- I risultati dellaval utazionedi progetti di

educazioneallaresilienza

- Orientamenti per lacostruzione di un

progettodi promozionedelaresilienza

- |l ruolodd tutor dellaresilienza

Metodologia
- Laricercasullaresilienza: punti critici

easpetti metodologici

- | punti chiavenellaprogettazionedi un

intervento a partire dalla valutazione
dei progetti sperimentati negli ultimi
venti anni

- L e strategie educative per sviluppare

resilienza

- La gestione della comunicazione

educativanellosviluppodellaresilienza
(es. self help, debriefing, tecniche art
based e art counseling)
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RIO PERMANENTE
SUTGIOVANT E LALCOO!L

\Well
FEDERALIMENTARE

Federazione Italiana dell'Industria Alimentare

|L VUOTO CHE NON RIUSCIAMO A RIEMPIRE
Domanda: |l problema dell’abuso di alcol: la colpa e di chi somministra?

L’ Osservatorio Permanentesui
Giovani el’ Alcool nell’ambitodelle
riflessioni sullaquestionedellevarie
modalitadi abusorispettoall’ alcool,
haorganizzatoil 3dicembreaRoma
unincontroalloscopodi
approfondireletematichechefin
dallasuafondazionehastudiatoe
presentatoall’ opinionepubblica.
Unagiornatadi lavoroapiuvoci per
approfondireil temadell’ eticadella
persuasione“Consigliaree
persuadere. E' possibileun’ etica
dellapersuasione?’

L’ analisi approfonditadapiu punti di
vistahaesploratolecomplessitadei
temi chedi voltainvoltavengono
posti di fronteall’ opinionepubblica,
creandoallarmi, proponendo
soluzioni pitomenorassicuranti.
Nel contestodell’incontrosi &
cercatodi individuarelepiudiverse
responsabilitarispettoa

a cura di Maria Antonia Modolo

comportamenti negativi, maanche
responsabilitanel promuovereazioni
positiveepreventiveefficaci.

Nel complesso pedagogisti, fil osofi,
operatori sanitari edeconomici,
hanno convenuto cheil temaal col
nel nostro Paesevavistosudue
sponde, daunlato come
complementond I’ aimentazione, un
buon bicchieredi vinoaccompagna
Il pasto, unbicchieredi birra, una
pizza... mad altrolato,edéquello
chepreoccupalasocieta, va
considerataladiffusionedel
consumo eccedentario, comefatto
sociaeedi socializzazione.

Gial’ Osservatoriopromosseuna
ricercaqualcheannofasulla
percezionedd “rischio” come
sentimento che, soprattutto

nell’ adolescenza, sostienela
crescita, | affrontarelasfidadello

la Salute umana
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sviluppo. Del passaggioaessere
adulto. Efrai rischi vi sonoanche
quelli di comportamenti di sfidache
possono costituirerischioperla
sduteelasicurezza. ..

| provvedimenti chenormalmentes
prendono per affrontareil problema
sonodi duetipi: repressivi ed
educativo-preventivi.

Nel corsodellaTavolarotonda
DanieleRoss direttoredella
Federalimentarehasostenuto: “ Ses
ricercail colpevoles semplificaun
guadrocomplesso, si rassicuranole
coscienzesenzarisolvereil
problema. Vacapitoamontecosaé
efficace—nonrisolutivo—

nell’ accompagnarei ragazzi nella
sfidaper |’ autonomia: momenti
familiari, crescita, scuola, sanzioni.
Masel’ obiettivoérisolvereun
problema, tutti i soggetti coinvolti nei
vari momenti devonoaccompagnare
larisoluzioneei tentativi di
responsabilizzazione: produttori per
primi, poi somministratori, gli agenti
formali dell’ educazione(scuolae
famiglia), maanchequelliinformali (il
gruppodei pari, I’ amicofidato).
Soloun’ azionecoraepuofacilitare
il passaggionellevariefas dell’ eta.
ComedicevaDeRitagianel 1991,
alafondazionedell’ Osservatorio,
invecedi favorireprocessi di
regolazione, bisognafavorirequelli
di autoregolazione.” Esi e
domandato: “ Abbiamofattotuttoil
possi bileper favorirequesti

processi ?Nellapubblicita, nella
somministrazione, nellaguida, nelle
scuoleguida, ndl’ educazione
informaleeformale, nellascuola, nei
rapporti istituzionali conlefamiglie.
I nodo échenonl’ abbiamofatto.
Abbiamo detto abbastanzanoad un

ragazzo?Ragazzi di etadiverse,
anchenellastessafamiglia, hanno
stili di vita, abitudini eapprocci,
ancheallebevandeal coliche,
completamentediversi. Nons
ottengonorisultati nécon processi
regolativi esterni, nélimitandoci ad
applicaresanzioni.”

E nemmenoconsemplici interventi
informativi specifici. Lepiurecenti
ricerchechevalutanoi numerosi
interventi realizzati nellescuole,
dimostranocomelachiavesia

I’ educazi onenel senso piu profondo
del termine: il “clima’ nellascuola, il
coinvolgimentode ragazzi, nel
programmi, nell’ organizzazione.
Ascoltareepotersi esprimere,
discutereideeedimpressioni,
vedereapplicateleideeei
suggerimenti, unaparteci pazionenon
soloformale. Avereoccasioni di
metters indiscussione, rischiandoil
successo, oanchel’ insuccesso. Ma
costruttivamente, inuna
interpretazionedellamissionedella
societa, chevadaal di ladella
funzionedi strumentodi
Informazioneeaddestramento,
assumendounruolospecificodi
formazionedi menti critiche...

Nonostantelagrandediffusione

dell’ informazione, sembraesserciil
“vuoto” inmolti, proprio per carenza
di palestredi confrontoedi sfida
sulleidee...

E ascoltandoli i ragazzi sovente
sanno... li abbiamoascoltati?L i
abbiamoascoltati susuggerimenti sui
comportamenti di abusoelaloro
prevenzione, maanche sul contesto
scuola, acomelovorrebbero?Su
checosavorrebberolavorare?
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Propriomentresi tenevail convegno
eraapertoil discorsorelativoa
nuovedisposizioni per lascuola: s
sonoascoltati i ragazzi?Si efattoun
eserciziodi lavoroinseme?
(M.Antonia Modol o).

Capireperchétroppi adol escenti e
giovani sono predadi unsensodi
vuoto chefinisceper colmarsi conle
droghe, I’ abusodi alcol, laricercadi
esperienzeestreme(Ferdinando
Montuschi). L’ alcol entraoggi nel
costumegiovanilecomecompagno
di stradaambiguo: bevendo per
sociaizzareincontesti controllati e
sociamentepositivi,daunlato, e
scorciatoiaper scatenareesperienze
limiteepulsioni autodistruttive... le
duedimensioni vannoinsiemeenon
possono essereseparatel’ una

dell’ dtra, distinguendoil “ bere
buono” dal “berecattivo” (Michele

Contel).

L’ideabaseécheunastrategia
efficacedi contrastoall’ abusodeve
partiredall’ ascolto del ragazzi,
lavorandosulleloroautonomie,
essereprotagonisti, epadroni della
propriavitaeun obiettivo sfidante
per i giovani, comeésempre
stato...

“permettereal meno adatti di
garantirs lecondizioni biologiche
per sopravvivereesperaredi avere
gual chesuccesso culturalecheasua
voltarendepiuprobabileun’ ata
idoneitacomplessiva...(Maurizio
Fea)

Lapsicologiaculturale” si propone
di analizzarei legami trail pensare
(concettuaizzazioni) el’ agire(le
normeei valori) analizzandogli
elementi ai qudi I‘individuofa

ricorso per costruirei suoi modi di
essere, di pensare, di agire, ei suoi
modi di rapportarsi ai diversi saperi
eadllediverseconoscenze. (D.
Fabbri, A. Munaru) “...a mio
avvisod cuneinnovazioni

tecnol ogichestannomodificando
radicalmentelemodalitadel
processi cognitivi. Scomparecosi la
capacitadi criticarel’innovazione e
lenuovetecnologie...cidoavraun
effettoenormesullagenerazionedi
nostri figli, équindi fondamentale
cheil problemadiventi oggettodi
unaprofondariflessione, dtrimentila
capacitadi criticaandraperduta. E’
guestalapiuimportante
responsabilitaetica, il problemapiu
gravedi questo
periodo”...(Adriano DeMaio:

wor kshop sulla Fondazione
Giannino Bassetti. 1999).
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acodificadei “diritti” é stata
L unadelleprincipali conquiste
sociali epolitichedel secolo

ventesimo, un processoiniziato nel
diciottesmo conlaRivoluzionefrance-
se. Per laprimavoltandlastoriade
nostri Paesi sono stati affermati uffi-
cialmente per accordo comune diritti a
vari liveli einvari settori sensibili della
vitadelle persone*. Nel sessantesimo
anniversariodellaDichiarazioneUni-
versaledei Diritti dell’ Uomo abbiamo
sceltodi offrireal nostri lettori una
sinossi di quel diritti chehanno maggio-
re attinenza con le politiche che debbo-
no sostenerela“ promozionedella
saute”, temaal centro dell’impegno
dellanostra rivista. La promozione
dellasalute hainteressein molti campi
dellavitadei singoli edellecomunita
nellaosservanzadellaindicazione*la
sduteintuttelepolitiche”. Abbiamo
scelto di focalizzaretre settori, quello
ddlasaute, ovviamente, quellodella
educazione, e, infine, quellode lavoro,
con dcune specificazioni relativea
condizioni di particolareattenzione,
guali ladonnae maternitael’infanzia,
dueambiti quest’ ultimi cheoggi, nondi
rado, restano ai margini dellapolitiche

|| secolo deai diritti

generai esettoriali.

Abbiamo scelto di riprodurre, con pochi
commenti, dichiarazioni internazionali e
leggi italianeeloroarticoli esplicativi,a
dimostrazionedellemodalitadi ricezio-
ne, dall’ internazionalea nazionale, e
del peso di unaculturadiffusadei diritti
sullerealtadel vari Paes ede singoli
cittadini.

Riteniamo, infatti, che non sempresi
abbiamemoriaddleleggi che sosten-
gonoi nogtri diritti, sui quali s organiz-
Zanoi nostri modi di convivenzademo-
craticanellacomunita, ei servizi chela
rendono piu agevole e soddisfacente.
Riteniamo che, se non abbiamo sempre
presenti tali norme, esse, senza che ce
ne rendiamo effettivamente conto,
pOSsoONOo essere esautorate nel susse-
guirsi di leggi chevariamentei divers
governi approvano.

Il decennio degli anni settanta € stato
ricco di leggi asostegno dellasalute, da
guellachesui diritti dei lavoratori e
dellelavoratrici, cheincludeanchele
norme a sostegno dellamaternita, (L.
300/1970) aquellesul dirittodi libertadi
scelta della maternita e paternita (L.
405/ L. 194/1978), fino allaleggeche
liberalizzale cure psichiatriche (L. 180/

1978) ¢, infine, lalegge generale sul
Servizio SanitarioNazionale(L. 833/
1978) per lacostruzione di un sistema
cheregola I’ organizzazionede servizi,
compresivi di tutteleleggi chel’ hanno
preceduto, in ottemperanzadd diritto
generde dla salute. Senza trascurare
leleggi sullascuolache hanno consen-
tito di inserire unaqual che attenzione
alaeducazione, o allasalutechedir si
voglia. Anchesela“promozionedella
salute” richiede, soprattutto nel proces-
so dellaformazione delle nuove genera-
Zioni, unaattenzionemaggioreeuna
analisi del bisogni, anche per lasalute,
molto pitapprofondita.

In un sistema democratico € indispen-
sabilechei cittadini S impegninoa
controllarechei diritti Ssano difesi, che
conoscano leleggi e chelaloro messa
inoperasiaaderenteai principi cui §
ispirano. Penalamessain obsolescen-
zadel diritto stesso. Cosi, ad esempio,
conoscereli obiettivi chelalegge 833
persegue per garantireil diritto ala
salute, ci consente di verificare sela
promozionedellasauteelaprevenzio-
nesonoall’ attenzionedel servizio
sanitario, sel’ingresso piti 0 meno
strisciantedel privato convenzionato,
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conlesueesigenzedi profitto, non mini
ddl’internoil sistema, gravando sui
costi del servizio stesso, con laconse-
guenza che un eccedenza nella spesa
spingagli anministratori atagliare
prestazioni, elaspinta, dapartedi chi
hamaggiori disponibilita, arivolgers a
privato pagandoinproprio, g, infine,
uscire dal sistema stesso affidandos
alleassicurazioni private. Si sviluppe-
rebbe cosi una tendenza che portereb-
beaunadisuguaglianza, esautorandoil
fine principale dellalegge chevuol
garantireil dirittoalasaluteintermini
uguali per tutti. Diritto allasalute che
non riguardasolamente diagnos e
terapia, maproponeun’ attenzione
particolare alaprevenzione e, soprat-
tutto, allapromozionedel lasal ute,
obiettivi che nessunaassi curazione puo
garantire.

Disposizioni legidativedegli anni
novanta hanno messo in moto nel
sistemaalcuni elementi che potrebbe-
ro portare aquesti risultati. Citiamo,
ad esempio, |’ aperturaa pratica
privata daparte di medici operanti nel
sistema (intra-moenia), o |’ adozione
dei DRG (criterio di valutazione
economica degli interveti di dia-
gnosi e terapia specialistici
ospedalieri, sulla base di una stima
di costi per gruppi di patologie,
adottato sia per verificare il lavoro
interno alle strutture pubbliche che
per remunerare da parte del
sistema pubblico le strutture private
convenzionate). Si tratta di elementi,

poco noti a pubblico, che costituisco-
no, tuttaviaaspetti particolari del
sistema che andrebbero conosciuti,
compresi, discussi.

| rischi possono essere numerosi e nel
loro processo di evoluzionenon sempre
evidenti, comeabbiamo sottolineato.
Oggi, ad esempio, conlaistituzionedi
“Aziende sanitarie” elatendenzadi
disegnarle sempre pitlampiein nome
del risparmio, si alontananoi servizi da
territorio, ladovelapopolazionevivee
lavorae studia, ladove s possono
strutturarele politiche per 1a“ promozio-
nedellasaute’ ei servizi che garanti-
scono la*“ continuita delle cure”. Pro-
mozioneecontinuitaoggi indispensabili
per |’ evoluzionedd lepatol ogie, croni-
che alento decorso, per I'aumento
dellapopolazioneanziana, perla

maggi ore attenzione cherichiedono
anche le fasce giovani per il malessere
diffuso per larapiditaconcui s &
manifestatalacris evolutivadella
societa attuale.

Per questo il sistema sanitario deve
collegarsi conleigtituzioni territoriali
per essere pill aderente ai bisogni
globali ddlI’ interapopol azione, come
ribadito nellaleggeistitutiva, eracco-
mandato dallaDichiarazione OM S di
Alma Ata

Questa esigenza di decentramento
0ggi ancorapossibilenel nostro siste-
ma, per la struttura di base ancora
intatta e anche perché e rimasta intatta
larete dei medici di famiglia, o medici
dellapersona, unarisorsadi grande

rilevanzasiaper lacontinuitadelle cure
che della prevenzione; unarisorsapoco
apprezzata nel tempo, ma assolutamen-
teindispensabileepreziosa, ideale, piu
di atreformule, per la“ continuitd’ del
rapporto personale, essenziaealla
conoscenzadei problemi globali di
salute e per I’ educazione sanitaria del
pazienteedellafamiglia
Laconquistadei diritti connessi alla
salute é stata faticosa, ha portato a
risultati di granderilievo,incidendosulle
cause di malattia e favorendo in modo
significativol’ alungamentodellavita,
soprattutto in Europaconi sistemi
adottati nel secolo scorso; per questa
ragionedobbiamo conoscerli meglio per
contribuireal lorosviluppoeallaloro
chiara affermazione. Tdeimpegno é
richiesto oggi inmodo particolare, in
un’epocadi crisi di trasformazione, sia
delleimpostazioni economichedella
societa, chedalave oceevoluzione
delletecnologieinogni campo, in
particolarein quelli dellasanitaedella
comunicazione. Ricostruirespazi di
riflessione, ricostruirei percorsi nel
quali s collocanoledecisioni sia
individuali checollettive. Anchequesto
euncompitodell’ educazionealla
salute, un compito per tutti i professioni-
sti che svolgono questo ruolo nel campo
sanitarioeinqueloeducativoedd!’in-
formazione.

Undiscorso compl esso, questioni
delicate che meritanoil nostroimpegno
costante, come operatori e come
cittadini.

* vedi: OrganizzazioneMondiaedellaSanita, Lasaluteei diritti dell’ uomo. Con particolareriferimento ai progressi inbiologiaemedicina.
CollanaSocietaeSal ute, di politicasanitaria, direttada Giovanni Berlinguer eAlessandro Seppilli. 1| Pensiero Scientifico Editore, Roma, 1976.

la Salllte umana

n° 216 novembre-dicembre 2008

9





