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“LA SALUTE UMANA’: 1973-2013

Questo numero & interamente dedicato ai 40 anni della Rivista.

Ripercorriamo alcuni temi trattati, riportiamo linee di pensiero sviluppate nel tempo, brevi inter-
venti di collaboratori e lettori, immagini significative, a nostro awiso, che hanno accompagnato i
contributi, costruite per comunicare con impatto le idee proposte.

Il tutto in forma estremamente sintetica: non e facile in poche pagine riportare “ una storia” ricca e
articolata che si coniuga con la stessa vita di ricerca, formazione e comunicazione del Centro
Sperimentale per I’ educazione sanitaria, contesto di produzione della Rivista.

E ci sembra doveroso aprire il numero ringraziando quanti ci hanno letto e quanti — vecchi e nuovi
amici — hanno collaborato mettendo a disposizione in fogge diverse i loro saperi, le loro esperien-
ze, i loro metodi di lavoro in questo lungo periodo, scusandoci per eventuali omissioni.

- Associazione Italiana per |’ Educazione Sanitaria (Ales) / Confederazione Italiana per I’ Educazione
Sanitaria (Cires) / Rete Italiana per la Cultura della Salute (Cipes-AlEs)

- Confederazione Associazioni Regionali di Distretto (CARD-ITALIA)
- Comité Frangaise d’ Education pour la Santé (Cres)

- European Network Workplace Health Promotion (ENwHP)

- European Training Consortium (ETc)

- Federazione Italia dell’ Industria Alimentare (FEDERALIMENTARE)
- Fondazione Angelo Celli per una cultura della salute

- Fondazione Centro Studi Investimenti Sociali (Censis)

- Associazione Italiana medici per I’ Ambiente (Ispe ITALIA)

- Istituto Italiano di Medicina Sociale (lims)

- Internationa Union for Health Promotion and Education (IupHE)
- Ministero Salute e Istituto Superiore di Sanita (Iss)

- Organizzazione Mondiale della Sanita e le sue Reti (Owms)

- Osservatorio Permanente sui Giovani e |’ Alcool

- Regione Umbria

- Salute Internazionale

- Societa di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica (S.I7.1)
- Commissione Europea DG-V

- Universita degli Studi di Perugia
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“LA SALUTE UMANA’: 1973-2013

Numivew apeciale per ln celobrasione dol 3 dolln
Sumdeczionn dell'Isticatn Jealiene di Mebicinn Sociale

Conservare uno spazio di riflessione
Buon compleanno Salute Umanal!!

Paola Beatini, Edvige Mancinelli

“La Salute Umana’ compie 40 anni.

Fu fondata nel 1973 da Alessandro Seppilli, in stretta collaborazione con il
Comitato francese per |’ educazione sanitaria, “con I'intento di diffondere sullo
stesso cliché della sorella francese “La Santé de I'Homme”, aggiornamenti sui
temi dell’ educazione sanitaria e piu in generale dell’informazione medica ala
popolazione”. Non esclusivamente una traduzione come scrisse nel 1° humero
lo stesso professore Seppilli, ma un adattamento ale esigenze italiane.

“Un periodico, sciolto e agile di contenuto — prosegue Seppilli —rivolto al
grande pubblico dell’ educazione sanitaria, da irradiare capillarmente...”.

E da quaranta anni numero dopo numero, pur nelle difficolta della carta stam-
pata generale, nel pullulare di giornali, giornaletti, opuscoli, notiziari, news,
che avario titolo si occupano dell’ educazione alla salute, La Salute Umana ha
portato avanti lo spirito del suo fondatore.

Larivista, di proprieta dell’ Universita degli Studi di Perugia, € organo del Centro
Sperimentale per I’ Educazione Sanitaria (CSES) del quale diffonde gli orienta-
menti culturali e scientifici, costituendo a contempo uno spazio aperto a con-
fronto e al dibattito con I’ esterno, sia alivello nazionale che internazionale.

La Salute Umana ha accompagnato |’ evoluzione concettuale dei principi di
salute, educazione, sanitaria e promozione della salute nel corso del tempo.
Ha accompagnato la nascita e lo sviluppo del Servizio Sanitario Nazionale, ha
alertato sugli attacchi di cui € stato oggetto, ha evidenziato criticita e proposto
spinte innovative.

Ambiente, scuola, famiglia, lavoro, i luoghi in cui si costruisce la salute, gli
spunti di analisi dei suoi articoli. Approfondimenti sugli stili di vita, sui com-
portamenti arischio per la salute.
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“LA SALUTE UMANA’: 1973-2013

Ha seguito lo sviluppo della societa italiana nella sua globalita attraverso la
prospettiva dell’ educazione e promozione dalla salute.

L e pagine che seguono ripercorrono la storia dei primi quarant’anni della
Rivista attraverso articoli che ospitano alcune delle tematiche pit rappresenta-
tive e maggiormente elaborate nel corso degli anni.

In una prospettiva promozionale ci siamo orientati ai luoghi dove la salute s
crea: lafamiglia, lascuola, il lavoro. Abbiamo deciso quindi di affrontare il
problema sostanze mediante fumo ed alcool quali esempi paradigmatici.
Tragli stili di vitacome fattori favorenti/ostacolanti la salute, quello di mag-
gior attualita, I’ alimentazione.

| contributi sono intercalati da alcuni editoriali scritti e pubblicati negli anni
passati e da brevi interviste (tre semplici domande) rivolte a professionisti

dell’ educazione alla salute, collaboratori a vario titolo della Rivista stessa e
lettori abbonati.

Solo acuni dei temi e brevissimi excursus, poiché moltissimi gli argomenti e le
problematiche, nel tempo, trattate, vecchie e nuove: dalle vaccinazioni all’infe-
zione HIV, dalla prevenzione delle malattie cronico degenerative a piu recenti
disturbi del comportamento, dell’ attenzione e delle malattie da abuso di video
nell’infanzia, dal mal di schiena degli studenti al burn out dei docenti...

In definitiva, quindi, la Rivista come tribuna d’ espressione del lavoro di ricerca
di un gruppo di professionisti dell’ educazione sanitaria e promozione della
salute che ha sempre basato |a sua impostazione culturale sul concetto di
professionista della sanita pubblica quale leva di trasformazione e di sviluppo
non solo al’interno del sistema sanitario ma del sistema sociale nel suo com-

plesso come preconizzato dal suo istitutore, Alessandro Seppilli che, eccellen- Paola Beatini, Edvige Mancinelli, Centro
temente, ha coniugato, nella propria esistenza, le dimensioni di scienziato, Sperimentale per I'Educazione Sanitaria,
politico, educatore. Universita degli Sudi diPerugia

19
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“LA SALUTE UMANA’: 1973-2013

LE ORIGINI

da: “La Salute Umana”, n. 0, 1972

Questo primo fascicolo — fuori serie — di questo nuovo perio-

T gl e b o dico «La Salute Umana» vuol essere la base di lancio di

- un’iniziativa, che io mi auguro possa avere anche da noi
I’accoglienza e il successo, che ha avuto ormai da molti anni,
in Francia.

Infatti, € proprio all’ amabilita ed allo spirito di collaborazio-
ne del Comitato francese per I’ educazione sanitaria, che si
deve il presente tentativo di diffondere — sullo stesso cliché
della sorella francese — questa edizionie italiana de «La Santé
de I’Homme».
Non si tratta di una mera traduzione, ma piuttosto di un
adattamento alle nostre esigenze, fruendo del materiale messo
generosamente a nostra disposizione dalla direzione della
rivista francese (e non e certo poco!) e di altro variamente
raccolto, specie tra quello dell’O.M.S.
Dopo la quindicennale esperienza della rivista «L’' Educazione
Sanitaria» edita dal Centro sperimentale di Perugia e dedica-
ta essenzialmente alla elaborazione scientifica e metodol ogica
dell’ educazione sanitaria, noi abbiamo ritenuto indispensabi-
PRESENTAZIONE le affiancarle un periodico di piti sciolto e agile contenuto,
rivolto al gran pubblico degli operatori in e. s. (nella scuola,
nei servizi sanitari, nei centri di programmazione dei mezz di
comunicazione di massa), da irradiare capillarmente, per
offrire loro un periodico aggiornamento sui temi della educa-
zione sanitaria e, piu in generale, dell’ informazione medica
alla popolazione.
Questo numero 0 vede la luce in occasione della celebrazione
del 50nario della fondazione dell’ Istituto Italiano di Medicina
Sociale, e vuol sottolineare I’impegno che I’ Istituto, fin dalle
sue origini, ha dimostrato nella difesa della salute; impegno
che riafferma ed al quale vuole dedicare e sue migliori
energie anche nel prossimo avvenire.
«La Salute Umana» iniziera le pubblicazioni regolari, con
ritmo bimestrale con I’anno 1973 e fin d’ ora la Redazione fa
caldo appello a quanti credono ed operano nell’ educazione
sanitaria, perché I’ assistano col loro aiuto e consiglio, senza
limitazioni di sorta.
E con questo spirito che io auguro a questa nuova iniziativa
dell’ Istituto Italiano di Medicina Sociale, in collaborazione
col Centro Sperimentale dell’ Universita di Perugia il pit vivo
SUCCESSO.

Alessandro Seppilli
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st

la salute

PRESENTAZIONE

A |'occasion du 50eme Anniversaire de la Fondation de I’ Institut Italien de Médecine Sociale,
nous avons eu la joie de découvrir un nouveau-né, sous forme d’ une Revue qui avu lejour dansle
cadre de ce Cinquantenaire, comme pour marquer le départ d’ une nouvelle étape.
Nul plusquelesreprésentants du Comité Francaisd’ Education pour la Santé nepouvait seféliciter
d' uneteleinitiative, dont ils apprécient la valeur et la qualité. Cette création audacieuse, voulue
par I'éminent Président del’ Ingtitut Italien de Médecine Sociale, notreami, le Professeur SEPPILLI,
avec |e concours du Centre Expérimental d’ Education pour la Santé del’ Université de PERUGIA,
ne s inscrit-elle pas dans le sillage d’ une vocation permanente d’ Education Sanitaire qui ne s est
jamais démentie, au long des cinquante années de vie de cet Institut? Ne se présente-t-elle pas, au
surplus, comme la soeur cadette de la Revue, déja ancienne, du Comité Frangais, «La Santé de
I"homme»?
Cest acetitrequ'il a été demandé au ler Vice-Président de cet organisme, par ailleurs Secrétaire
général de!’UNION INTERNATIONALE D’EDUCATION POUR LA SANTE, de donner le coup
d envoi décisif a votre jeune publication. Bien volontiers, nous nous acquittons de celle agréable
mission, sachant combien elle est assurée de prospérer, sous la conduite éclairée du Professeur
SEPPILLI.
En introduisant le Cahier N. 1 d'une Revue sl nécessaire pour apporter au peuple italien les
connaissances et la culture sanitaires dont il a besoin, dans un monde en constant boul ever sement
et qui pose chagquejour des problemesd’ adaptation continuelle, nousavons conscience d’ apporter
notre contribution aux effortsdéjasi efficaces de notre homologue, le Comité Italien, pour améliorer
le comportement de la population, en matiére de Santé. Mais nous ne voulons pas seulement étre
des admirateurs lointains qui se contentent de former des voeux ardents pour que «La Salute
Umana» connaisse une vie longue, heureuse et prospere.
Nous voulons aussi, et surtout, assurer nos collégues d’ un concourstotal et sansréserve del’ équi-
pe du Comité Francais et de sa Revue «La Santé de |’ Homme». Nous sommes convaincus qu’ apres
vous étre inspirés de notre formule et de son succés indiscutable, vous n’ hésiterez pas a faire la
démonstration d’ une précieuse originalité, et nous sommes surs que, bientét, ¢’ est nous qui aurons
a nous inspirer des innovations et du rajeunissement que vous aurez apporté a une forme de
communication toujours d' actualité.
Nous vous disons donc de tout coeur:
«Ad multos annos»!

Louis Paul Aujoulat

All' amabilita ed allo spirito di collaborazione del Comitato Francese per I’ Educazione Sanitaria, S
deve il presente tentativo di diffondere — sullo stesso cliclé della sorella francese — questa edizione
italiana de «La Santé de I’ Homme.
Non s tratta di una mera traduzione, ma piuttosto di un adattamento alle nostre esigenze, fruendo
del materiale messo generosamente a nostra disposizione dalla direzione della rivista francese (e
non & certo poco!) e di altro variamente raccolto, specie tra quello dell’O.M.S
Dopo la quindicennale esperienza della rivista «L' Educazione Sanitaria» edita dal Centro Speri-
mentale di Perugia e dedicata essenzialmente alla elaborazione scientifica e metodologica dell’
educazione sanitaria, noi abbiamo ritenuto indispensabile affiancarle un periodico di piu sciolto e
agile contenuto, rivolto al gran pubblico degli operatori ine. s. (nella scuola, nei servizi sanitari, nel
centri di programmazione dei mezzi di comunicazione di massa), da irradiare capillarmente, per
offrire loro un periodico aggiornamento sui temi della educazione sanitaria e, pit in generale, del-
I'informazione medica alla popolazione.
«La Salute Umana» inizia le pubblicazioni regolari, con ritmo bimestrale con questo numero e fin
d ora la Redazione fa caldo appello a quanti credono ed operano nell’ educazione sanitaria, perché
I"assistano col loro aiuto e consiglio, senza limitazioni di sorta.
E con questo spirito cheio auguro a questa nuova iniziativa dell’ Istituto Italiano di Medicina Socia-
le, in collaborazione col Centro Sperimentale dell’ Universita di Perugia il pit vivo, successo.
Alessandro Seppilli
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EDITORIALI, LINEE DI PENSIERO NEL TEMPO

Un maestro di concrete utopie

dal n. 133 gennaio-febbraio 1995

uando queste parole saranno lette, la morte di Alessandro Seppilli sara nota da

tempo, il messaggio essendo stato ampiamente diffuso. Ma noi dobbiamo
ritornare a parlare di quest’uomo, proprio nella particolare temperie in cui versa il
nostro mondo di persone chehanno acuorelasaluteesi occupanodi problemi sanitari.
Per richiamare alla mente di tutti il messaggio che Egli ci hatrasmesso e riproporlo
a quanti, specie i componenti della schiera piu giovane, non ebbero |’ occasione di
incontrarLo e di ascoltarLo di persona.
Non é facile un discorso su un grande uomo, per il rischio di cadere nel facile
trabocchetto dellaretoricae dell’ eccesso enfatico —e per evitare cio —di scivolare nel
banale e nel semplicistico, perché non ¢’ é dubbio alcuno che Egli fu un grande uomo,
in tutti i vari settori nei quali applico il suo ingegno e la sua opera.
I1 suo primo e maggiore impegno fu senza dubbio quello di insegnante, anche sei piu
lo ricordano forse per i suoi contributi nel campo dellaricercaapplicataall’ giene ed
inquellodellacostruzionedel servizio sanitario, oinquello dell’ educazione sanitaria,
dove senza dubbio, hariversato il piu alto quantitativo di energia, dalla sua maturita
agli ultimi giorni di vita. E come maestro, soprattutto, credo debba essere visto
Seppilli, non solo docente d’ | giene, bensi di unagrande articolazionedi insegnamenti
che ruotano tutti attorno ad un nucleo centrale — che Egli € andato via via affinando
echiarendo in tuttala sua produzione | etteraria e materiale — e che conducono tutti ad
uno stesso fine. Liberarel’ uomo dallaschiavitu dellamal attiae dellasofferenza, dalla
subordinazione e dal servaggio dovuti all’ignoranzaeal pregiudizio, renderlo arbitro
autonomo delle scelterelative alla sua salute: questo eral’ insegnamento che Seppilli
impartivaeper il qualehaelaborato lestrategieteoricheei disegni operativi. In questo
senso ha progressivamente rielaborato la materia dell’ Igiene, conservando di essail
nucleo meno tecnicistico e quella parte pit vicina all’ intervento sull’ uomo.
Lavorando sempre attorno a grandi Utopie ma concrete, praticabili, realizzabili,
anche se quasi sempre controcorrente rispetto ai suoi contemporanei, anticipatore di
eventi che si sarebbero poi visti regolarmente accadere in tempi pit 0 meno lunghi.
V ogliamo qui ricordarL o solo per questaparte del suo lavoro nellaquale Egli fu certo
piu originale antesignano, percorrendo una strada assolutamente innovativa, avviata
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EDITORIALI, LINEE DI PENSIERO NEL TEMPO

daun altro grande maestro dell’ Igiene, il Celli, dellacui opera Seppilli si considerava
continuatore. Lo troviamo nei primi anni cinquanta a organizzare le prime strutture
di volontariato per lapromozione dell’ Educazione Sanitaria: I’ Unione Internazionale
e il Comitato Italiano. Ed a Perugia, assieme a un medico provinciale, dare vita a
Centro Sperimentale per I’ Educazione Sanitariae aleriviste “ Educazione Sanitaria’
e“LaSaute Umana’, poveri e modesti strumenti che avrebbero poi dato luogo auno
sviluppo allora inimmaginabile, ma del quale Seppilli ebbe chiarezza fin da subito,
tanto da non abbandonarli piu.
E quando, ailmenoinlineadi principio, I’ uomo trovo finalmente collocazioneal centro
dei processi di salute e di malattia e I’ Educazione Sanitaria venne riconosciuta come
normale strumento di lavoro nel servizi e nella scuola, assunta da numerose organiz-
zazioni di volontariato, Egli amplio ulteriormente gli orizzonti della sua proposta.
Il Presidente del Comitato Italiano per I’ Educazione Sanitaria — divenuto per sua
volontaonorario — passava ad altri il testimone per iniziare ad arare un nuovo terreno
d'intervento, sviluppando il modello olistico da sempre perseguito: promuovere la
salute attraverso la realizzazione di un processo complessivo e generalizzato di
“Culturadellasalute’, daaffidare all’ intera societa, non piu a solo mondo sanitario,
incapace da solo di provvedervi. E in cio profuse le sue ultime energie, chiamando a
raccoltai suoi pit vicini collaboratori.
E unavoltadi piu, quasi novantenne, Lo troviamo ancoraimpegnato nellaFondazione
“Angelo Celli per una cultura della salute”, un’ ultima creatura cui affidare tangibil-
mente la sua eredita morale e materiale, con la quale proseguire la Sua opera e
realizzare il Suo pensiero, saldando il cerchio aperto nei primi del novecento
dall’lgienista di Cagli.
Questo €1’ insegnamento che ci viene da Seppilli, immaginare Utopie, impegnarsi per
realizzarle, credere fortemente nelle possibilita dell’uomo impegnato nel sociale,
nella supremazia— dell’ interesse collettivo rispetto al particolare. Mai messaggio fu
piu pregno di attualita e di modernita, carico di valenza politica, come in ogni
momento e stato cio che Seppilli hacomunicato nel corso dellasualungavita. Inmodo
sempliceepiano, chiaro ecomprensibileper tutti, comeerasuaabitudine: pacatamente
ma con grande incisivita. Da grande maestro, appunto.

Lamberto Briziarelli
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la salute
umana

Il lungo cammino verso la promozione
della salute e delle politiche sanitarie

1.1 rivoluzionari anni 70:

costr uttivi, creativi, impegnati

La Salute Umana ebbe i natali all’ini-
zio di unafase storica di granderrilievo
per lamodernizzazione del Paese e
della stessa impostazione delle istitu-
zioni sanitarie nel loro complesso.
Nuove disposizioni di legge accolsero
nuovissime proposte, maturate nei
divers movimenti attivi nel periodo,
ma anche frutto di specifiche appro-
fondite ricerche in centri universitari e
non. Risposte a problemi dibattuti da
tempo nella societa italiana, basti
citare lalegge sul lavoro (1970, L. 300
“ statuto dei lavoratori”), lalegge sul
divorzio (1970, L. 895) eil diritto di
famiglia, quelle sui consultori familiari
e laliberaizzazione dei contraccettivi
(29.7.1975, L. 405) e sullainterruzione
volontaria di gravidanza (22.5.1978,
L.194) che hanno inciso notevolmente
sull’ approccio culturale e socide della
famiglia, e, ancora, la legge Basaglia

Maria Antonia Modolo

(13.5.1978 L. 180) per la chiusura dei
manicomi e le delega al futuro Servi-
Zio Sanitario della gestione di un
sistema aternativo di cure e preven-
zione per la salute mentale, e, per
concludere, laLegge 833 del 1978 per
laistituzione del Servizio Sanitario
Nazionae.

Provvedimenti che richiedevano un
impegno di informazione e formazio-
ne dell’ opinione pubblica e dei
professionisti impegnati nei servizi,
nonché degli stess amministratori
pubblici. In ogni dispositivo di legge
sono chiaramente coniugate le singole
specificitaein quello per il nuovo
Servizio Sanitario I’ educazione
sanitaria occupa il primo posto nell’ ar-
ticolo relativo agli obiettivi (art. 2),
legati ai principi sui quali s fondava
lalegge: “universalitd, uguaglianza,
globalitd’. Principi democratici fonda-
mentali che richiedono una consapevo-
le conoscenza delle finalita da raggiun-

dalla Legge 833 del 1978 art. 2
(Gli obiettivi)
Il conseguimento delle finalita di cui
al precedente articolo € assicurato
mediante:
1) laformazione di una moderna co-
scienzasanitariasullabasedi un’ ade-
guata educazione sanitaria del citta-
dino e delle comunita.

La Definizione educazione
sanitaria
L’ educazione sanitaria € un proces-
so di comunicazione interpersonale,
diretto a fornire informazoni neces-
sarie per un esame critico dei pro-
blemi della salute ed a responsabi-
lizzare gli individui ed i gruppi so-
ciali nelle scelte comportamentali,
che hanno effetti —diretti o indiretti —
sulla salute fisica e psichica del sin-
goli e della collettivita”
(A. Seppilli 1970)
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gere anche da parte di
tutti i cittadini. L’ edu-
cazione sanitaria
diventa un requisito.
Giadagli anni cin-
quanta, per
stimolazione dell’ Or-
ganizzazione Mondia-
ledi Sanitas erano &
sviluppate in Europa
iniziative relative

all’ educazione sanita-
ria, orientate alla
formazione di una
nuova opinione
pubblica, in rapporto
anuovi bisogni, nuove conoscenze, e
anche alaricostruzione nei Paesi del
Continente profondamente trasformato
da una guerra epocale.

Nel quadro delle palitiche
dell’O.M.S,, coniil suo supporto, a
Perugia sorse il Centro Sperimentale
Dimostrativo per I’ Educazione Sanita-
ria della Popolazione, costituitosi per
I’impegno comune dell’ universita,
degli enti locali, del volontariato
(CRI), vale adire di risorse operative
dei vari ambiti della societa. Un
Centro che, superando varie fas
storiche, quest’ anno celebra ben 60
anni di operativita.

Fondato come organismo volontario,
collegato anche al’ Istituto d’Igiene
diretto da Alessandro Seppilli, che ne
eravice-presidente, nel 1964 fu
riconosciuto dal Ministero Centro
universitario, entra in rapporto con
I’ltituto Italiano di Medicina Sociae
nel 1972, del quale Seppilli eradive-
nuto presidente rinforzandone la
missione in educazione sanitaria, gia
presente alla sua fondazione nel 1921
con Ettore Levi. In questo contesto fu
fondata la rivista La Salute Umana,
con un gemellaggio con la corrispon-
dente francese, rapporto culturale mai
abbandonato.

“LaSaute Umana’ s affiancadla
preesistente rivista del Centro “ Educa

zione sanitaria’
dedicata ala pubbli-
cazione di studi e
ricerche nei vari
campi del settore. Lo
stretto rapporto con
¢ il nucleo culturale

. dell’Istituto di Igiene
e stato determinante
anche e soprattutto
per la concomitanza
degli studi per il
4 futuro Servizio
|| Sanitario nazionale
Nel 1987 Seppilli
affianca a CSES la Fondazione per
una Cultura della Salute Angelo Celli
per lasciare un segno per lo sviluppo
dellaricercae dellaazione a temi
centrali della“cultura’ nuova che s
andava delineando.

2. Lo sviluppo dellelinee nel
contesto dellarivista

In questo contesto larivista ha contri-
buito ala divulgazione dei principi,
degli obiettivi, dei metodi, delle
esperienze concernenti |’ educazione
sanitaria, seguendo I’ evoluzione della
cultura per la salute e delle ipotes per
il rinnovo del sistema sanitario del
Paese. Nellafase di costruzione del
rinnovamento, in quella di consolida-
mento e verifica, intercettando anche
gli elementi critici di resistenzae
involuzione, gia presenti negli anni
ottanta (La SU 1982, n. 59/ 1984, n.

71).
Il collegamento “salute” “promozione
dellasalute” - “educazione sanitaria’ &

stato chiaro” fin dagli inizi con conti-
nuita, in articoli, dossier, presentazione
di esperienze. Si € parlato di famiglia,
bambini, giovani, anziani, di temi
attinenti a stili di vita, fumo,
tossicodipendenza, aimentazione,
lavoro, ambiente e citta, e ancora
prevenzione della carie, delle malattie
infettive, delle vaccinazioni, in sintes

di temi che, comunque, debbono
essere parte della cultura della popola
zione, maanchein quelladegli opera-
tori per le caratteristiche specifiche
della metodologia di approccio.

L’ elemento qualificante il quadro di
riferimento “ promozione della salute”
ha caratterizzato |la scelta del “meto-
do” dell’approccio, fin dagli inizi. La
promozione della salute ha una propria
specificita della impostazione cultura
le, che influisce ovviamente sul
“metodo” dell’ approccio educativo,
oltre a quello palitico e organizzativo,
come vedremo.

Un approccio che definisce la salute
come “condizione di equilibrio” e,
quindi, considera al “centro”il “sog-
getto” la“ persona e la specificita della
“sua’ condizione rispetto ala “salute’,
dalle caratteristiche genetiche a quelle
maturate nelle esperienze nell’ ambien-
tefisico e sociae (La SU 2010, n.
228).

Un approccio che, ovviamente, deve
caratterizzare anche la cultura profes-
sionale degli operatori della sanita e,
anche, del responsahili di ogni aspetto
delle politiche per la salute. La“pro-
mozione della salute”, infatti, caratte-
rizzal’impostazione delle linee cui s
ispiravano le basi del Servizio Sanitar
rio giain studio negli anni sessanta.

Si cogtruisce il collegamento tra
educazione sanitaria e promozione
della salute anche nel servizio sanita-
rio, non pit concentrato esclusivamen-
te nell’interno delle struttura sanitarie
e specialita mediche. Vengono,infatti,
inclusi gli elementi e leistituzioni che

L a Definizione di Promozione
della Salute

La promozione della salute € il pro-
cesso che consente alle persone di ac-
quisire un maggior controllo della
propria salute e di migliorarla.

da: Carta di Ottawa per la promozione
della salute, OMS, Ginevra, 1986
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hanno in ogni modo rapporti con
I’ambiente s fisico che relazionali-
sociali.

Daqui s vedrail coinvolgimento della
amministrazioni democratiche piu
vicine dlavita della popolazione, in
primisi comuni (La SU 1974, n. 11/
LaSU 1976, n. 19 en. 20,
La SU 1977, n. 28).

3.Costruireil servizio
sanitario nazionale
Nel 1973 lericerche
condotte per la proposta
di rinnovamento radicale
del Sistema Sanitario
sono in fase avanzata
nell’lstituto di Igiene
dell’ Universita di
Perugia, per laguidadi
Alessandro Seppilli,
giustamente ricordato
come*padre dellarifor-
ma’. Nel territorio regio-
nale le prime prove sperimentali
organizzative, con esperienze che
mettono ala provagli elementi portan-
ti del sistemain studio; ne sono
esempi laigtituzione del “consorzi
socio-sanitari” in vari comuni del
territorio, € numerose esperienze di
educazione sanitaria con la popolazio-
ne.

La legge recepisce molti degli elemen-
ti studiati e proposti (Legge istitutiva
del Servizio Sanitario Nazionale L.
833/23 dicembre 1978).

| principi della suaimpostazione
ruotano intorno a perno di riferimento
condiviso “la definizione di salute’.
Larivista subito dopo |’ approvazione
(La SU 1979, n. 37) illustrail nuovo
sistema nelle sue componenti essenzia-
li, in 17 punti con uno sguardo nel
futuro in base al dati epidemiologici e
demogréafici, e una scansione di azioni
immediate includendo una andis
delle innovazioni necessarie, soprattut-
to rispetto alla “ partecipazione”,
elemento democratico innovativo e

caratterizzante di grande rilievo.

4. L'impegno della Rivista e del
Centro Sperimentale

Al di ladelleimplicazioni politiche e
amministrative, per larivistaimpegna
ta nella educazione sanitaria punto
centrale diventa la individuazione di
un “metodo di
comunicazione’
coerente. Comu-
nicazione che
leghi i principi,
laricerca, la
prass nei
rapporti formati-
vi —informativi
tra professionisti
€ popolazione-
soggetti interes-
sati. Vaeadire
condividere
conoscenze,
obiettivi, stru-
menti. In conclu-
sione il metodo
per la partecipazione, aumentando le
competenze del cittadini (La SU 1981,
n. 51). Partecipazione, vale adire
“prendere parte”, nel descrivere la
situazione, analizzarla, approfondirla
e, in base a nuovi elementi conoscitivi,
proporre I’ azione. In un rapporto
condiviso, nel rapporto tra professioni-
sti e cittadini, tramedico e paziente. In
un rapporto di
ascolto, rispetto ai
bisogni e alla valuta
zione delle possihili
risposte. E', in

una linea etica

nell’'impostare

metodi e approcci
che tengano conto
della centrdita

“persond’ e delle sue e
esperienze. ' i
E’ un problemaetico, 5m1' i -
perché di metodo, —
concerne il compor-

tamento professionale (La SU 2001, n.
172).

Il metodo diventa rilevante soprattutto
nellaformazione degli operatori del
sistema, sanitari e anche sociai, ma
possiamo affermare anche per gli
insegnanti. Ovungue la centralitasiala
persona. Un metodo attivo che com-
pleti, e avolte guidi, anche |’ apprendi-
mento disciplinare, un metodo che
consenta esercitare il confronto e la
critica cogtruttiva. Nei corsi di educar
zione sanitaria realizzati dal Centro
Sperimentale per I’ Educazione Sanita
rig, fin dal primo organizzato nel 1958,
il “lavoro di gruppo” ha sempre
costituito la base di supporto
metodologico del processo formativo.
Lavoro di gruppo ed esperienze
concrete, contatto con la realta sociale.
Questo metodo ha caratterizzato, ad
esempio, i “cors egtivi” che s sono
tenuti a Perugia nella prima decade di
settembre per 25 anni, a cominciare
dal 1958, e poi, dal 1979, nel Corso
annuale, del quale si tenne anche

un’ edizione nella scuola superiore
spagnolaa Carlos 1l in Madrid.

Ma é adottato anche nel “Master” che
s sono succeduti fino ad oggi negli
anni. E anche nel convegni e congressi
di educazione sanitaria, ne sono
esempio giala Seconda Conferenza
Italiana di educazione Sanitaria
tenutasi a Firenze il
15-18 ottobre 1975
(LaSU 1975, n. 17-
18), elaterzatenutas
aRomane 1979,

1 subito dopo la appro-
| vazione dellalegge
(LaSU 1979, n. 42).
Esperienza e confron-
to occasioni formative
che negli anni hanno
accolto qualche
migliaio di operatori
pluri-professionali
(medici, insegnanti,
assistenti sanitari,
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infermieri, assistenti sociali,
nutrizionisti...) italiani ma anche da
altri Paesi europei. Seppilli, professore
di igiene, uomo e scienziato di sanita
pubblica, riteneva cheil suo corso per
studenti di medicina dovesse essere
una palestra per una formazione
coerente con la sua stessa definizione

di salute, e, quindi, coerente con un I PRINCIPI

metodo partecipativo. In generale la
formazione di base del medico deve '
offrire un percorso che consenta di D E L LA R l F O R MA SAN I TA R IA
comprendere la reata della persona da ‘
un lato e offrale abilita di colloquiare

per comprenderla. Sono aspetti da La tutela della salute, fonda-
integrare nella propria cultura profes- mentale diritto della persona ed
sionale, oltre alla consapevolezza di : LT

contribuire alla “parteci pazione?, nel iInteresse della collettivita, e as-
process delle politiche per la salute. sicurata dalla Repubblica ltalia-

(LaSU. 2012, n. 235-236 /2012, n.
239). E, infatti, nel Corso di Igiene per
Medicinafin dagli anni sessanta s

na mediante il Servizio Sanitario
Nazionale, costituito dal com-

gd%ttéti.' mawomir:rigeé?” t plesso unitario delle attivita e
udenti erano impegnati direttamente .
in prima persona, parte integrante della dalle strutture destlna’_ce alla
lezione, durante la quale presentavano promozione, al mantenimento
i risultati di lavori di gruppo e visitea ed al recupero dello stato di be-
strutture territoriali, e dei medici di fisi ichi di
famiglia, con la guida degli assgtenti. nessere fisico e psichico di tutta
Rispetto alla applicazione del metodo, la popolazione, senza distinzio-
esperienze significative sono quelle ; et Sk e : o
che il CSES ha condotto nella scuola n.e (.jl condizioni individuali o so
(La SU 2003, n. 183-186) e nel cors ciali.
Egrggmitclags(/Lg oSoLi 19957,(?-1172/6 2/007 La tutela della salute deve avve-
N N , . . e
1. 205). cord che hanno ottenuto nire Qel rispetto della dignita e li-
notevole successo, che, tuttavia, & berta della persona e secondo

complesso diffondere, anosiro avviso modalita che assicurino la egua-

roprio per la dissonante formazione :
Segﬂ op‘;atori_ glianza del trattamento.

Maria Antonia Modolo,
Direttore responsabile della Rivista

7 approvato dal Comaglio des Minditri ¢

ISTITUTO ITALIANO DI MEDICINA SOCIALE - ROMA - VIA P. §. MANCINI 28§ -

esente da bollo

inserto da: “ La Salute Umana” , n. 9, 1974
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inserto da: “La Salute Umana”, n. 72, 1984

La famiglia: luogo di eccellenza per
educare e promuovere la salute

Paola Beati ni, Edvige Mancinelli

Oggetto di approfondimentoseontinuo della Rivista, il tema “famiglia’ é stato affrontato dalle
diverse angolazioni Che osservano le fasi della vita— nel senso di percorso temporale — della
famiglia stessa: dalla scelta di una sua costruzione e dalla procreazione responsabile alla
maternita, all’ educazione dei figli, non esclusivamente ala salute, alla convivenza tra genera-
zioni.

Lafamigliazbase della salute, “rappresenta da sempre il gruppo che ha maggiore influenza
sullo sviluppogimano e non ci si puo disinteressare delle modifiche che lariguardano e delle
loro eventuali conseguenze nel campo della salute” (n. 19, 1976)

Luogo di. eccellenza per promuovere stili di vita favorevoli e costruire ambienti promotori di
salute sotto il profilo psico-socio-relazionale e, proprio per questo motivo, interlocutrice
principale dei professionisti dell’ educazione alla salute

| temi trettati dalla Rivista e riproposti in questo sintetico excursus seguono |’ attualita “ stori-
ca’.dei bisogni di-saluteidella popolazione, in questo caso i membri dell’ intera famiglia che li
ha pontati alll attenzione della ricerca scientifica e della programmazione sanitaria

Un particolare interesse e rivolto ai figli e al’ eta evolutiva.

E"unafamigliain grande trasformazione a seguito dei mutamenti culturali e sociali del boom

economico degli-anni ' 60 che necessitava di una pianificazione dei servizi socio-sanitari

L a pianificazione

E’ dei primi numeri degli anni’701'in-
teresse per la pianificazione familiare
ei suoi vantaggi per ladonnaelafami-
glia(n. 10, 1974). Daqui I’ informazio-
ne sui metodi contraccettivi, sul loro
impiego, sulla necessita di unaricerca
che tenga conto “di cio che é accetta-
bile o inaccettabile dalle diverse cul-
ture, degli orientamenti del potere am-
ministrativo, degli effetti secondari,
dell’influenza sul comportamento ses-
suale dei servizi per la pianificazione
familiare etc. (n. 12, 1974)

Elemento fondamentale per la costru-
zione di campagne educative.
Argomenti nuovi e scottanti per il peri-
odo e per i quali i servizi sanitari dove-
vano ancora individuare strategie e
metodologie di intervento presso la
popolazione.

Sono tempi in cui le nozioni di contrac-
cezioneedi salute ... vengono associate
in senso negativo dall’ opinione pubbli-
ca. Si auspica un’ associazione pianifi-
cazione ed educazione.

E’ un periodo di grande fermento legi-
dativo dal punto di vista della tutela

dedicata.

della salute della donna, iniziato nel
1971 con lalegge atutela delle lavora
trici madri.

Soltanto nel 1975, la legge 29 luglio
1975 sui consultori familiari riconosce-
vaai cittadini italiani (e ovviamentein
primisaladonna) il diritto all’ informa-
zione e |’ accesso ai mezzi tecnici per il
controllo della fecondita che il Codice
Penale vietava.

Nel 1978 la legge 194 regolamentava
I’interruzione volontaria della gravi-
danza (n. 35, 1978).

Del 1981 (n. 52) la descrizione di un
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modello di consultorio per le donnein-
serito nel contesto pitampio delle cure
primarie.

Il tema della pianificazione familiare
non si spegne completamente, tornan-
do al’ attenzione ancora negli anni ' 90
siaper il doveroso coinvolgimento del-
I’'uomo nelle scelte della pianificazio-
ne familiare, sia per una nuovo parti-
colare interessamento al rischio ripro-
duttivo nella donna attraverso lo svi-
luppo di indicatori a livello mondiale
(n. 142, 1996)

Lagravidanza ela nascita

L’ educazione sanitaria per la donnain
gravidanzaviene pre-
sain esamein primo |
luogo con la prepara-
zione della donna al
parto.
“Primadellanascita’,
il 1 capitolo del con-
tributo La madre e il
bambino del n. 6,
1973.

Un’annata dellaRivi-
sta, il 1973 molto in-
teressataallatematica
del neonato sotto il
profilo biomedico
(prevenzione delle deficienze nellapri-
ma infanzia, dell’infermita del neona-
to, dépistage dellafenilchetonuria, delle
lesioni cerebrali delle malattie eredita-
rie) gia considerando il bambino inse-
rito nel suo ambiente familiare.

Del 1982, n. 59 un lungo contributo Dal
concepimento ai primi giorni di vita
descrivele misure di protezione mater-
no infantile necessarie sia sotto il pro-
filo medico che sociale.

L’ approccio € ancora sicuramente piu
orientato alla prospettiva biomedica:
mal attie congenite ed ereditarie, i con-
trolli in gravidanza, i rischi della
prematuranza, la visita pediatrica e gli
esami biologici.

E il Dossier Aspettare un bambino del
1992 ad anadlizzarelagravidanzain una

visione complessa e completain riferi-
mento al nuovo assetto socio-cultura-
le. | nuovo temi: avere un bambino nel-
I" adolescenza; le gravidanze tardive; la
donnaal lavoro e lagravidanza; lapro-
Creazione assistita.

Comedicevamo obiettivo principal e de
La Salute Umana: seguire il mutare
delle problematiche di salute nel tem-
po, riflettere su queste e proporre linee
educative per gli operatori sanitari.
Fin dal | numero di uscita, e continua-
tivamente per i primi due anni, larivi-
sta promuove |’ allattamento al seno,
argomento ripreso anche negli anni ‘80
(n. 63, 1983); si ribadisce la qualita
insostituibile del latte ma-
terno e si informacircala
sSua composizione.

L’ aspetto relazionale vie-
neenfatizzato qualeforma
ineguagliabile di comuni-
cazionein cui tutti i sensi
sono coinvalti e che rap-
presenta il modo piu na-
turale ed efficace per ca-
pire e soddisfarei bisogni
del bambino: un ponte tra
madre e figlio, trafiglioe
madre (n. 136, 1995).

Il bambino nella famiglia

Il bambino nel suo ambiente familiare,
I’ educazione alla tutela del suo benes-
sere, la promozione di un ambiente di
vita“ promotore di salute” ésicuramen-
teuntemacentralecheattraversai quat-
tro decenni di pubblicazione.

Dal primo decennio ricordiamo il con-
tributo La famiglia, ambiente naturale
del bambino (n. 38, 1979): la salute
materno-infantile e il punto di parten-
za inevitabile delle cure primarie an-
che perché offre I’ opportunita di solle-
citare la partecipazione della colletti-
vita e di stabilire il contatto con le fa-
miglie.

In quell’ anno non a caso lo slogan del-
la Giornata Mondiale della Sanita era
“La salute del bambino, avvenire del

mondo”.

Allora come ancora oggi (specialmen-
te in acune arre del mondo) donna e
bambino costituivano una dei gruppi

fragili verso i quali indirizzare le poli-
tiche di salute e le cure primarie.

Nel corso negli anni '87,'88,'89 laRi-
vistasviluppalaRubricaProblematiche
psicologiche dell’ eta evolutiva. Alcu-
ni titoli: il disagio psichico nella scuo-
la dell’ obbligo dal riconoscimento alla
gestione; labugia: un modo di comuni-
caredel bambino; I’ aggressivita; i bam-
bini eleloro paure; lacrescitadel bam-
bino tra attivita ludica e apprendimen-
to; larelazione con |’ adulto nella scuo-
la materna; il giocattolo; il pensiero
magico...

Li citiamo per ribadire come I’ aspetto
multidisciplinare della salute sia co-
stantemente quello adottato nella scel-
tade contributi da proporre ai lettori.

Segnaliamo traii pit corposi contributi

dedicati all’argomento il dossier del

1991 (n. 112) Il bambino &, aperto dal-
la Dichiarazione sui diritti dell’ Infan-
zia e, del 2009, n. 219-220 il Dossier
Piccolo bambino e promozione della
salute.

Nel secondo Dossier un’analisi appro-
fondita della prima infanzia, dell’am-
biente di crescita e sviluppo del picco-
lo bambino. Trattadell’ importanza del-
la relazione, del ruolo dei genitori e di

tutti gli operatori sanitari affinché
approccinoil benesseredei bambini nel

Senso pill ampio: un approccio socio-
ecologico secondo i principi ormai af-
fermati della promozione della salute.

E’ un bambino cambiato in una fami-
glia cambiata; nuovi problemi devono
essere affrontati per garantire benesse-
rea propri figli: unafamiglia non do-
minata dall’ autorita gerarchica, main
grado di assicurare comungue a bam-
bino regole, regole che gli assicurino —
dosandole con cura — autonomia e re-
sponsabilita nella vita sociale.

Nuovi problemi di salute non solo psi-
cologici stanno aggredendo lasalute dei
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bambini. La neuropsichiatria infantile
ci spiegaperché |’ esposizione ai video
dei bambini in etainferiore ai sel anni
rappresenti un rischio scientificamen-
te provato per lo sviluppo cognitivo e
comportamentale: comportamenti ag-
gressivi, ansia, instabilita.

Bambini maltrattati
Un discorso a parte meritail maltratta-
mento del bambino, un problemasocio-
sanitario, sempre esistito, che pero nel-
I” ultimo ventennio € venuto alaribalta
dell’ opinione pubblica.

LaRivistavi dedicatre Dossier: Bam-
bini Maltrattati (n. 76, 1985), Bambini
che soffrono (n. 136, 1995) eil pit ge-
nerale Prevenire le violenze: contro la
violenza sviluppare!’ ascolto eil rispet-
to (n. 214-215, 2008).

Il primo analizzail concetto di maltrat-
tamento e le sue caratteristiche fisiche
e comportamentali, con indicazioni spe-
cifiche per gli interventi dei professio-
nisti socio-sanitari; il secondo & mag-
giormente finalizzato a individuare le
radici del fenomeno con I’ obiettivo di
diffondere nella comunita una cultura
per I'infanzia e lo sviluppo di un’ azio-
ne intersettoriale sanita-scuola-giusti-
Zia capace di fronteggiare situazioni
complesse, difficili e dolorose.

L’ ultimo contributo si interrogasul ruo-
lo dell’azione educativa per agire a
monte della violenza, insistendo sulla
necessita di accompa-
gharei genitori sindalla
gravidanza anche attra-
verso |'apertura di luo-
ghi di accoglienza e di
ascolto.

Ma quale famiglia?

La famiglia, base della
salute, abbiamo detto.
Ma quale famiglia? A
proposito di famiglie,
Ritratto di famiglia, Sul-
la famiglia 1998, 2001,
2012, pur mantenendo il

inserto da: “ La Salute Umana” , n. 48, 1980

I BAMBINI HANNO BISOGNO

DI CALORE

Avere sperimentato il sentimento
di essere accolti in famiglia
¢ una decisiva premessa per saper poi
costruire rapporti sociali,
saperli mantenere e saper comprendere
i bisogni degli altri

concetto chiave della famiglia come
luogo in cui si crea la salute, prendono
in considerazione alcuni aspetti speci-
fici. Dai problemi
relazionali esociali: se-
parazioni, famiglie a-
largate, impoverimento
familiare, lavoro e
genitorialitaaquelli pit
classicamente connessi
agli ili di vitaz com-
portamenti alimentari,
tabagismo, alcolismo.

Déell’ultimo Dossier la
constatazione di unafa-
migliache, sebbene per
svariati versi incrisi, ri-
sulta“intenuta’, senon

1 AR

addirittura in crescita, quanto ad
affidabilita sociale, specie per i suoi
membri piu fragili. Dungue I’istituo
familiare come soggetto collettivo “re-
sistente” e indubitabile in un panora-
masocia e generalechelo éassai meno.
Obiettivo finale permane pur tuttavia
quello di invitare i lettori professioni-
sti della sanita e della scuola ariflette-
re e, conseguentemente, a lavorare per
il benessere dell’infanzia, siain un’ ot-
tica preventiva che promozionale, con
i genitori in quanto primi educatori alla
salute.

Paola Beatini, Edvige Mancinelli, Centro
Soerimentale per I’ Educazione Sanitaria,
Universita degli Sudi diPerugia
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Promozionedellasalute, unprocessoin
evoluzione

dal n. 154 luglio-agosto 1998

| movimento “promozione della salute” ha segnato senza dubbio I’inizio di una
nuova culturanei confronti dei problemi di salute. Nell’ ultimo quarto di secolo s
e andato affermando il principio che la protezione della salute non poteva essere
limitata a interventi di difesa settoriali, ma che doveva consistere in una strategia
complessiva che includesse quanto interessa le persone e le comunita, le attivita e
I”ambiente naturale e sociale.
L’espandersi delle patologie croniche, la nuova aggressivita dell’ ambiente nelle
societaindustriali, hanno reso evidente chel’ approccio settoriale non avrebbe risolto
i problemi di salute dei singoli e delle comunita nel loro complesso.
La sistematizzazione di questi elementi nella strategia “promozione della salute” ha
costituito senzadubbio un passo avanti, e oggi possiamo constatare che amolti livelli
delle realta sociali se ne parla, se ne & presa coscienza.
Gli stessi Governi ne sono maggiormente consapevoli.
Progetti quali “scuola promotrice di salute”, “citta sane”, “ospedali promotori di
salute’ hanno offerto lo spazio per riflettere e progettare in modo pit organico una
serie di interventi in settori strategici della realta sociae .
La Conferenza di Ottawa del 1986 ha costituito un punto di notevole impatto nel
chiarirequali sonoi punti critici di unapoliticaper lapromozionedellasalute. | cinque
elementi della Carta votata in quella occasione costituiscono ancora oggi una guida.
La strada € indicata, si tratta di spingere affinché I'informazione e la formazione
dell’ opinione pubblica, degli operatori dei politici, renda concreta |’ applicazione
delle strategie appropriate indicate.
Le difficolta non sono poche, naturalmente, le azione strategiche indicate hanno
inevitabilmente un impatto sullo statu quo, vale a dire sui percorsi noti, conosciuti,
dominati, sia per quanto riguarda il pubblico, che le professioni, che il governo e
I’ esercizio del potere. Le professioni sono formate alle gestione dellamalattia, e non
dellasalute. Le amministrazioni pubbliche abituate arispondere alladomanda e non
aprevedereil bisogno oil problema. L e strutture private interessate a quanto avviene
nella diagnosi e cura della malattie e affatto interessate alla promozione.
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Trai punti strategici per intaccare le barriere ostacolanti, anoi sembrasiaimportante
unarevisione del concetto di salute, anche daparte degli addetti ai lavori, dimodoche
si comprenda come anche la promozione della salute sia parte integrante della
soluzione dei problemi che professionalmente sono chiamati e risolvere.

Oggi una possibilita concreta in questo senso viene dagli studi sul complesso degli
studi di neuro fisiologia e dei grandi collegamenti di comunicazione tra il sistema
nervoso, ormonale e immunitario, in equilibrio sotto I'influenza dell’ambiente
esterno e interno. Questi studi rendono chiaro in termini fisiologici i processi che
sottendono varie definizioni di salute, da quella dell’ O.M.S. del 1948 che definisce
i tre elementi costituitivi (fisco - mentale - sociale) in un triangolo inscindibile, a
quelladi A. Seppilli del 1966 cheintroducevail concetto di equilibriotraleparti econ
I’ambiente, a quella di Antonovski del 1979 che interpretava la salute come un
continuum, immerso nella corrente degli stimoli ambientali e rispondente ad essi.
Questi paradigmi fanno chiaramente comprendere comelasalute siaun attributo della
persona, in equilibrio, anche quando essa € colpita da un evento patologico. Fanno
anche comprenderein modo chiaro comelapersonapu0 agire e reagire per governare
I’ equilibrio.

Gli studi di psico-neuro-ormono-immunologia rendono la questione comprensibile
anche a chi pratica la medicina, |o stesso rapporto professionale del medico con il
paziente risentira degli sviluppi di queste ricerche. Sempre piu chiara sara la
constatazione delle dotazioni di ciascuno di noi nel ricostruire I’ equilibrio.
Sottolineo questo perché ritengo che quando lamedicina ufficiale e’ esercizio della
professione medica si saranno appropriati di questi elementi sara pitu semplice, vi
saranno meno resistenze acomprendere e praticarei principi della promozione della
salute

Finora le difficolta erano legate anche ale separatezze dei saperi che cercavano di
conoscere e interpretare larealta dell’ Uomo. Labiologia, lamedicina, la psicologia,
lasociologia, I’ antropol ogia. Lasettorializzazione con le difficoltaallacomposizione
interposte dagli interessi settoriali dei campi di ricerca e delle professioni.

Anche per |’ educazione sanitariasi consolidano prospettive e se ne aprono di nuove.
Si consolida I’ impostazione metodol ogica da noi sempre sostenuta, che I’ apprendi-
mento si realizza con I’ esperienza e che bisogna partire dall’ esperienza per ottenere
siail rinforzo cheil cambiamento. Questo per gli stili di vita, maanche per le azioni
promozionali sull’ambiente. L’ ambiente siamo noi e quello che vogliamo che sia.
Solo I'impegno e la partecipazione potra ottenere che |I'ambiente s modifichi, sia
I’ambientefisico che quello sociale. L’ educazionein quanto tale, el’ educazione alla
salutein particolare saranno un importante strumento del cambiamento, dellapromo-
zione del benessere della persona.

Maria Antonia Modolo
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| NTERVISTA CON...

Filippo Antonio Bauleo, dirigente medico, componente del Consiglio direttivo S.It.l. Umbria, presidente regio-
nale Confederazione Associazioni Regionali di Distretto (CARD), Direttore responsabile della Rivista Sstema

Salute

«Un impulso culturale per la promozione della salute»

Cosa rappresenta, per Lei, “La Salute Umana”?

Questarivista € per me un compagno di viaggio nel
complesso articolato sempre difficile cammino degli
operatori di sanita pubblica nel nostro paese. Un
compagno di viaggio che, da quando € nata, con
Seppilli, ha dato un grande contribuito all’ elabora-
zione culturale che ha portato alla nascita del servi-
Zio sanitario, ha sostenuto e sostiene la crescita negli
operatori della cultura della promozione della salute
elapratica di promozione e partecipazione.

Concretamente, come L a utilizza?

Nellamia attivita di lavoro come dirigente di sanita
pubblica ho sempre considerato di fondamentale
importanza la crescita professionale degli operatori.
In particolare, come direttore di Dipartimento di
Prevenzione e come direttore di Distretto, ho utiliz-
zato larivista come strumento di confronto con i

miei operatori, per riflettere sul nostro lavoro e
migliorarlo, per imparare da altre esperienze, ripro-
ducendole in acuni casi, riadattate al contesto.
Abbiamo anche utilizzato larivista per far conoscere

nostre significative esperienze di lavoro, in particola-
re attivita innovative distrettuali di promozione della
salute nelle scuole e sviluppo di servizi distrettuali di
cure intermedie, I’ ospedale di comunita.

Cosa s aspetta oggi dalla rivista e quali sviluppi e
temi vorrebbe che venissero trattati?

Penso che larivista debba continuare a svolgere il suo
ruolo d'impulso culturale per la promozione ed
educazione ala salute. Trovo che I'impostazione
centrata su dossier tematici sSia molto efficace e
sempre interessante la scelta dei temi. Proporrei di
continuare a sviluppare riflessioni sulla formazione
degli operatori di sanita pubblica, sulla partecipazione
della comunita ala difesa e promozione della salute e
alla definizione delle priorita per la riorganizzazione
dei servizi intempi di crisi, sul ruolo dei comuni e

I’ organizzazione delle citta, sulle relazioni
intergenerazionali.
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inserto da: “ La Salute Umana”, n. 70, 1984
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inserto da: “ La Salute Umana” , n. 5, 1973

ioni, scuola e salute

Paola Beatini, Edvige Mancinelli

L’ educazione alla salute nella scuola € ormai realta fortemente consolidata. E’ innegabile
la consapevolezza oggi raggiunta da professionisti del settore educativo e di quello sanita-
rio dell’importanza di educare i soggetti in eta evolutiva a tutelare la propria salute,
adottando stili di vita favorevoli; e questo attraverso interventi realizzati all’interno del
sistema scolastico, di ogni ordine e grado, utilizzando metodol ogie educative adatte alle
diverse fasce di eta.

Riportiamo sinteticamente i contributi approfonditi dalla Rivista finalizzati ad analizzare
la realta dei ragazzi-studenti da diverse angolature (un quadro dell’ eta evolutiva e dei suoi
bisogni di salute) e le modalita di intervento pertinenti all’interno della scuola

" negli anni ' 80 che La Salute conoscenza del soggetto che sarebbe-
Uma- nainiziaad individuare ro andati ad educare.
un filone di interesse specificamente L’ adolescenza, periodo da sempre
dedicato ai giovani inseriti nella riconosciuto come “critico” (n. 56,
scuola. 1982) per I’ evoluzione esteriore ed
Si completa e si esaurisce |’ approccio interiore del ragazzo e, a contempo,
primariamente igienistico orientato fondamentale per I’ acquisizione di
alla prevenzione (carie, igiene perso- consapevolezze e responsabilita nelle
nale) che aveva contrassegnato le scelte (anche di salute) é I’ eta oggetto

prime annate (anni ' 70) e sl profilauna  di analisi piu approfondite.
riflessione che andlizza il ragazzo sotto  In tale decennio un tema

il profilo bio-psico-sociae per |I'epoca di grande
evidenziandone le caratteristiche novita e attualita: I’ educa
fisiologiche (alimentazione, concentra-  zione ala sessualita.

zione, ritmi biologici), psicologiche e

sociali (relazioni, identita, comunica- Educazione alla salute

zione). nella scuola /la scuola
Ricordiamo che il target principale promotrice di salute.
dellarivista era costituito da inse- Tre lavori testimoniano
ghanti, i quali non ricevevano — '’ esigenza di uno sviluppo

eccezion fatta per le scuole maternae  concettuale, metodologico
primaria—, nei percorsi di formazione  graegico educazione —

“PROGETTO ADOLESCENTI"
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Una scuola orientata alla promozione della salute si configura come una
scuola che raffor za continuamente la propria attitudine a essere un
ambiente sano in cui vivere, imparare e lavorare

Rif.: Promuoverela salute attraverso le scuole. Rapporto del Comitato di Esper-
ti dell’OMS sulla completa promozione e educazione sanitaria nella scuola.
Collana di Relazioni tecniche dell’OMSn. 870. OMS Ginevra, 1997.

In funzione di questo obiettivo, una scuola orientata alla promozione della
salute negli sforzi per promuovere la salute coinvolge i dirigenti sanitari e
quelli scolastici, gli insegnanti, gli studenti, i genitori e le personalitadi spicco
dellacomunita. Essafavorisce lasalute e lo studio ricorrendo atutte le risorse
asuadisposizione e si batte per fornire ambienti favorevoli alla salute e tutta
unagammadi programmi e servizi scolastici fondamentali per |’ educazione e
la promozione della salute. Una scuola orientata alla promozione della salute
mette in atto politiche, pratiche e altre misure che rispettano |’ autostima del-
I"individuo, forniscono molteplici opportunita di riuscita e danno atto degli
sforzi validi e delle intenzioni, come pure dei risultati personali. Si batte inol-
tre per migliorare la salute del personale scolastico, delle famiglie e della col-
lettivitd, degli studenti e collabora con i vertici della comunita per aiutarli a
capire come quest’ ultima possa contribuire alla salute e all’istruzione.

da: Health Promotion Glossary, W.H.O., 1998

costruzione di modelli di —

e QALULE

L ] ]\" N —\-\_

nella scuola.

Maria Antonia Modolo (dal 1986
Direttore responsabile) gia nel 1991
introduce a concetto di promozione
della salute (n. 110 pag. 8), scuola
promotrice di salute ed educazione
sanitaria quale strumento della
promozione della salute.

Un passaggio fondamentale sia da un
punto di vista culturale che operativo.

formazione per i docenti e
per i professionisti

dell’ educazione alla
salute che con la scuola
lavorano.

Del 1997 il Dossier “I
giovani sul camminino
della salute” .

Sulla base dei 5 punti

DaadloralaRivistas muovera
incessantemente su questa complessa
linea, cercando di individuare un
modello per la scuolaitaliana; I'OMS
stessa raccomanda cio in quanto la
scuola promotrice di salute non pud
essere che un interpretazione conte-
stale di principi generali adattabili a
da adattare alle specifiche realta
nazionali.

Un lavoro di ricerca anche
metodol ogico, fortemente centrato sui
soggetti, partecipativo, esperienziale
che comportera anche lo studio e la

chiave e obiettivi del

volano della Carta di

Ottawa della promozione della salute
SoNo riportate strategie ed esperienze
che coniugano azioni sul contesto
scolastico, sulla comunita, sulla
famiglia e azioni sui comportamenti
individuali degli adolescenti.

Ci si pone la questione centrale: “le
scuole s domandano ogni giorno piu
numerose se le loro palitiche, le loro
attivita, e laloro organizzazione
generale abbiano un’incidenza positi-
va 0 negativa sulla salute degli allievi,

“LA SALUTE UMANA’: 1973-2013

degli insegnanti, delle famiglie e delle
comunita’”.

E, per concludere, tragli ultimi numeri
degli anni ' 90, il 152 del 1998 comple-
tamente dedicato a Scuola promotrice
di salute fortemente centrato su
insegnamento- apprendimento,
metodol ogie e relazione educativa
quali elementi correlabili al benessere
nella scuola.

Si lavora su problematiche e stili di
vitaarischio tra gli studenti: tabacco
e dipendenze; e di questi anni infatti
I’incremento e la diffusione tra i
giovani del consumo di sostanze e di
acol.

Tornanegli anni '90 |’ attenzione

all’ educazione sessuae orientata
anche alla prevenzione dell’ HIV
(problema emergente del periodo).
Manon solo. Si pone cura alla sensi-
bilita dell’ argomento, alla necessita di
considerarne i significati piu sponta-
nei e profondi, la specificita indivi-
duale. Sentimenti, emozioni desideri
e pudori sono dimensioni
assai complessi e “delica
ti”. Si richiede riflessione
ed attenzione nel parlarne
con i ragazzi. (Dossier n.
127, 1994 “Educazione
sessuale, educazione
sentimentale”).

Sono inoltre gli anni in
cui s manifestaalivello
sociae il fenomeno
dell’immigrazione.
Interculturalit& un’ occa
sione nella scuola di confronto e di
conoscenza per i ragazzi. LaRivista
non si esime dal compito dell’intro-
durre il problema dell’ atro e della
cultura“altra’ e dalla possibilita che
cio comportadi interrogarsi in pro-
fondita sulla propria identita (n. 134,
1995).

Continua negli anni successivi |’ os-
servazione dello stato di salute-
benessere in eta evolutiva con |’ espo-
sizione delle ricerche sui piu recenti

laSalute umana
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dati sullo
stato di
salute dei
giovani in
Europa di
cui s
riportano
costante-
mente le

_ evidenze
piu signifi-
cative (n.
168, 2000)
ein Italia (Sili di vita e salute dei
giovani italiani, n. 195-196, 2005)
Nel 2003 La Salute Umana riporta
€OoN un numero speciale assai ricco
Numero speciale Scuola promotrice
di salute (n.183-186) gli esiti di una
ricerca condotta dal Centro sperimen-
tale per I’ educazione sanitaria del-
I’Universita degli Studi di Perugia,
promossa dal Ministero della Salute e
dalla Regione Umbria per la
sperimentazione di un Modello di
scuola promotrice di salute in Italia.
Un ricerca-azione di due anni illustra-
ta sia come oggetto di discussione tra
esperti ad alto livello (Tavola Roton-
da), sianei suoi risultati — la costru-
zione di un sistema interstituzionale
per una scuola promoatrice di salute,
I"individuazione di determinanti e
indicatori di salute per |’ eta evolutiva
nel contesto scuola, la costruzione di
un modello fortemente centrato sul
processo di apprendimento/insegna-
mento —, Sia attraverso testimonianze
davvero significative dei parteci panti
alaricerca, in primis docenti e
ragazzi.

Di nuovo uno sguardo internazionale
con il Dossier “Promuovere la salute
al lavoro a scuola, ndla citta” (n. 217,
n. 218, del 2009) con i nuovi
paradigmi sviluppati anche alivello
europeo: “una scuola buona e sana”
al’interno dei quali ben s collocail
modello costruito nella Regione
Umbria che prosegue operativamente

S
i

NUMERO SPECIALE
“Scuola promotrice di salute”

s

AT L-q.

lasuaevoluzionein acuni distretti del
territorio regionale e del quale s
riportano i risultati e le parti piu
specificamente metodol ogiche.

Ci preme segnalare, in questa
carrellata sulla scuola, I’interesse per
i genitori degli studenti, la volonta, su
loro richiesta, di riportarli sui banchi
di scuola attraverso “Una scuola per
genitori”, modello formativo ideato
dai primi anni '80 dal CSES e conno-
tato dalla centralita dei bisogni
espressi dai genitori circala necessita

di trovare giuste risposte alle doman-
de proprie e del loro figli sui disagi
grandi e piccoli dei ragazzi in cresci-
ta. Un modello fondato su un lavoro
condiviso esperti-target per la risolu-
zione dei problemi, riproposto nella
sua “perenne attualitd” sulle pagine
dellarivista (n. 205, 2007).

Paola Beatini, Edvige Mancinelli, Centro
Soerimentale per I’ Educazione Sanitaria,
Universita degli Sudi diPerugia

inserto da: “ La Salute Umana” , n. 94, 1988
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Marina Casadei, Assistente Sanitaria presso Azienda USL Rimini, ex
corsista del Master in Promozione ed Educazione alla Salute, Centro
Sperimentale per I'Educazione Sanitaria, Universita degli Sudi di

Perugia

«Allacciare e mantenere contatti tra

professionisti»

Cosarappresenta, per Lei, “La
Salute Umana” ?

Larivista“ LaSaute Umana’ éa
parer mio un importante strumen-
to per aggiornarsi in temadi edu-
cazione e promozione della salu-
te; é altresi fonte ed input per ap-
profondimenti e ricerche; € inol-
tre, strumento che permette di al-
lacciare e mantenere contatti fra
professionisti che si occupano di
promozione dellasalute nonchédi
mantenerli con il CSES di
Perugia.

Concretamente, come L a utiliz-
za?

La utilizzo per quanto detto so-
pra...

“LA SALUTE UMANA’: 1973-2013

I NTERVISTA CON...

Cosa s aspetta oggi dalla rivi-
sta e quali sviluppi e temi vor-
rebbe che venissero trattati?

Mi aspetto che la rivista continui
la sua importantissima opera cul-
turale, divulgativaedi stimolo per
gli operatori che si occupano di
salute.

Per quanto riguardai temi datrat-
tare mi piacerebbe che riguardas-
sero gli aspetti sociali e sanitari
inerenti il particolare periodo sto-
rico che stiamo vivendo quali
“promuoverela salutein tempo di
crisi”, nuove poverta, disoccupa-
zione e aspetti psicologici, invec-
chiamento della popolazione,
cronicitd, dipendenze, i giovani e
il futuro, ecc...; inoltre: aspetti
metodol ogici dell’ educazionealla
salute.

Mi piacerebbe inoltre, che venis-
se ulteriormente allargata la pos-
sibilita di portare contributi sulle
personali/professionali esperienze
degli operatori in temadi salute.

laSalute umana
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5 ,;,-‘;-‘--ﬁ La salute al lavoro

<[ ucozione fra pa Ac i i '& Paola Beatini, Edvige Mancinelli

no del CSES nasce gia dalla fine degli anni ’ 70 un gruppo di ricerca spemﬁcamente
dedicato alla tematica” lavoro e salute”

LA \ (INSH N%%lb,gn ppo fondera in Italia i principi e gli scopi dell’ educazione sanitaria nei Iuogh|

di lavoro, ne definira le linee strategiche e metodol ogiche.

Fortemente impegnato sul piano politico e sociale elabora una impostazione assol utamente

“rivoluzionaria” per la sua connotazione centrata sui bisogni e la partecipazione dei lavora-

tori. Essa supera da subito una visione precettistica della prevenzione, elabora modelli e

metodol ogie educative innovativi e perviene — anticipando, possiamo osare, la

promulgazione della Carta di Ottawa ad un ottica promozionale e di contesto: costruire una

politica pubblica per la salute nei luoghi di lavoro e creare ambienti di lavoro non solo liberi

da fattori di rischio, ma favorevoli al benessere Non a caso il gruppo di ricerca e stato tra i

fondatori dell’ENWHP istituito a Dortmund nel 1996 e, ancora oggi, € membro del gruppo

tecnico del network.

el 1982 il contributo di educazione sanitaria
Lamberto Briziarelli Documenti  gia connotata nei suoi la salute
per lariforma sanitaria. L'educazio-  elementi chiave: la umana

ne sanitaria e i lavoratori inquadra partecipazione della
con un’analisi attentail problema popolazione, la presa
dellatutela della salute nei luoghi di di coscienzaela
lavoro. Un articolo che ripercorre da crescita civile, un’ edu-
un lato lo sviluppo delle azioni in cazione sanitaria che
guesto ambito: dagli interventi richiede una
preventivi informativi dell’ ENPI metodologia e un
(Ente Nazionale per la prevenzione approccio operativo
degli infortuni) ai nuovi modelli di caratterizzati da
intervento di educazione sanitaria, un’analisi dei bisogni
inseriti giain quegli anni al’interno condivisa con il target
di un processo di “socializzazione e metodiche quali il lavoro di gruppo,

delle conoscenze” anche nell’ ambito la discussione su problemi, la
della tutela della salute dei lavoratori.  finalizzazione ala soluzione dei
E’ presentata unanuova e ben diversa  problemi.
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Siamo nel 1982 e
tutto viene gia
fondato. Gia
individuate le
linee teoriche e
strategiche portan-
ti di quellaches
presentava coma
una rivoluzione

58 =

forte impronta
culturale, non
ancora superata.
Il piu recente

217-218 ripropone
il tema attraverso
due contributi:
Promozione della

L’educazione sanitaria e i lavoratori

anche culturale. | o
Del 1996 il '
Dossier Lavoro e
Salute riesamina
latematica
Ancora Lamberto
Briziarelli analiz-
zale mutate
condizioni degli
ambienti di lavoro, i nuovo fattori di
rischio fisici e psichici: a quelli
prevalentemente di origine ambienta-
le si vanno affiancando — fino a
sostituirli — fattori legati all’ organiz-
zazione del lavoro e in unacerta
misura a comportamento dei singoli
individui.

Cambiano i soggetti: i lavoratori (da
tute blu aimpiegati) ei dirigenti (che
assumono caratteri burocratico-
manageriali), cambiano i rapporti
sociali (comparsa di un vero e proprio
sottoproletariato e espansione di un
variegato ceto medio) e cambiano
ancora le relazioni sindacali.

Cio implica nuovi modelli di educa-
zione sanitaria: dal modello tecnolo-
gico a modello ambientalista, al
modello opportunistico fino al model
lo olistico.

A conclusione dell’ articolo una
precisa individuazione e definizione
dei caratteri di un intervento
educativo per la promozione della
salute nei luoghi di lavoro: presuppo-
sti per |’ azione, contenuti, aspetti
tecnici esiti dell’ azione educativa.
Una sorta di Linee guida a testimo-
nianza dell’ alto impegno di ricerca
profuso dal gruppo del CSES chesi &
dedicato atale settore, lasciando una

£ P salute nei luoghi di
lavoro. Punti di
forza sfide e dire-
zioni future e
Promozione della
salute nell’impresa
e responsabilita
sociale: un’espe-
rienza italiana.

| contributi provengono da un Semi-
nario dell’ENWHP tenutosi a
Perugia.

Nel primo G. Bauer espone lo stato
dell’ arte internazionale a livello
concettuale, propone una serie di
indicazioni pratiche e presenta al cuni

interventi orientati a lavoro e alla sua

organizzazione.

In particolare sono affrontati determi-
nanti psico-sociali quali il controllo di
compiti e di ruolo e lo stress andando

a di ladell’ azione sui rischi indivi-
duali.

Nel secondo contributo un imprendi-
tore italiano riporta

I’ esperienza della sua
azienda, un tentativo
di re-inventare un
modello di impresa
non piu basato sulla
crescita ad ogni costo
incui €“larisorsa
umana’ di cui I’ azien-
da dispone che con le
sue competenze,
conoscenze, creativita
e dedizione che deter-
minain modo sostan-
ziale e duraturo la
buona performance
aziendale, soprattutto

Dossier del 2009, n.

in contesti fortemente competitivi. Un
modello esemplare che trova criticita
non tanto legate a fattori interni,
quanto a fattori esogeni negativi,
politici e territoriali.

Un cenno ai tanti contenuti specifici
ricollegabili a questioni di salute nel
luogo di lavoro ospitati nelle pagine
dellaRivista: dal problema disoccu-
pazione, immigrazione, lavoro som-
merso, lavoro minorile a tematiche
piu tecniche quali le nuove patologie
legate al lavoro: stress, burnout,
mobbing fino al suicidio correlata alla
recentissima crisi economica.

Paola Beatini, Edvige Mancinelli, Centro
Soerimentale per I’ Educazione Sanitaria,
Universita degli Sudi diPerugia

la salute
umana
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| NTERVISTA CON...

Brunella Librandi Pedagogista, Presidente CIPES Toscana, Membro Redazione FOR, rivista per la Formazione di
AlF, Docente a contratto di Pedagogia Generale e Sociale Corso di Laurea in Dietistica dell’ Universita di Firenze

«Associare la formazione con I’attivita di ricerca e quella editoriale»

Cosa rappresenta, per Lei, “La Salute Umana”?

Mi piace sottolineare che, come di recente ho scritto in un
articolo (FOR n.90 Librandi, 2012), “... quando s fariferi-
mento ai processi di educazione e promozione della salute,
il pensiero immediatamente associa la formazione degli
operatori, sia socio-sanitari, che scolastici 0 degli ammini-
stratori pubblici, I'attivita di ricerca e quella editoriale, a
Centro Sperimentale per I Educazione Sanitariadi Perugia
..." edire di piu all’autorevolezza del prof. Alessandro
Seppilli, che fu anche fondatore de “La Salute Umana, d
grande entusiasmo, competenza e grande perseveranzadella
prof.ssaModolo, del prof. Briziarelli e di tutto il gruppo di
studiosi che tutt'oggi mantengono alta I’ attenzione sulla
salute, le politiche ed i process ad essa connessi.

Ho conosciuto questa rivista nel 1982, anno in cui ho fre-
quentato il Centro per un corso di perfezionamento e pos-
seggo ancoratutti i numeri apartiredal n. 70. A quel tempo
in ogni numero gli operatori potevano trovare le locandine
da apporre nei consultori 0 ascuola, i quaderni per gli ap-
profondimenti tematici.

La Salute Umanaoggi rappresentaun agile strumentod’in-
formazione, con un linguaggio di facile accesso siaper gli
operatori che per il cittadino comune.

Concretamente, come la utilizza?

L’ entusiasmo contagiante del gruppo di Perugia, dopo il
corso di cui ho accennato prima, contagio anche me e da
quell’anno ho condotto corsi di metodologia dell’ educa
zione alla salute nelle scuole per le professioni sanitarie
(infermieri, assistenti sanitari, dietisti), nei corsi per inse-
gnanti e tutt’ orainsegno a Corso di Laureain Dietistica
Ho utilizzato la rivista per raccontare qualche esperienza
con gli studenti che ho portato avisitareil Centro, per leg-
gere e far leggere a colleghi e studenti I’ editoriale della
prof.ssaMaodolo, gli articoli in cui le diversetematiche sono
trattate con un approccio globale chetiene conto degli aspetti
sociali; questo taglio non banalizza i temi, ma non € cosi
scontato nelleriviste editein ambito sanitario. Ho usato la
rivista per i riferimenti ai documenti ufficiai dell’OMS e
per le recensioni dei libri di settore.

Laveste grafica € gradevole e positival’idea di mettere la

rivista online.

Mi ero ripromessa di far abbonare i soci della CIPES To-
scana, manon sono riuscitanell’ intento, ho comunque con-
statato che non e cosi diffusal’ abitudine di dedicare tempo
alaletturadeleriviste di settore.

Cosa s aspetta oggi dallarivista e quali sviluppi etemi
vorrebbe che venissero trattati

Mi piaceil focusdi ogni numero che tratta un tema specifi-
codapiu punti di vista, i temi mi sembrano interessanti eda
qualche anno anche le notizie di copertina come quelle di

Federalimentare.

Forse la redazione potrebbe aprirs alla collaborazione del

giovani, anche studenti, e a corrispondenti sparsi in territo-
ri o regioni diverse, lasciando uno spazio dedicato in cui

raccontare esperienze di educazione e promozione della
sdute realizzate. Anche se, facendo parte della redazione
di FOR, larivista dell’ Associazione Italiana Formatori, mi

rendo conto che non tutti si cimentano volentieri nellascrit-
tura di articoli. | corrispondenti potrebbero rispondere ad
un piano di marketing ben articolato.

Un altro settore acui si potrebbe aprire la collaborazione &
il mondo dell’impresa, per mettere in evidenza le aziende
che hanno esperienze virtuose rispetto ala salute, perché
hanno avviato processi di Responsabilita Sociale e rispet-
tano realmentei criteri identificati. Potrebbe essere unapar-
tecipazione cheintegrail mondo istituzionale con il mondo
produttivo, nella logica della salute in tutte le politiche e
settori. S potrebbe anche aprire una pagina di notizie dagli

assessorati, non solo quelli specifici, oppure dalle Direzio-
ni Regionali Scolastiche, o dagli Ordini Professionali o dai

Collegi, che promuovono e concretizzano iniziative positi-
ve per lasaute.

Per pubblicizzare la rivista ritengo ormai indispensabile
entrare per esempio in face book, con un link ai siti delle
Agenzie Regionali Sanita e al’ OMS che & presente anche
con |’ Ufficio della Regione Europea. Ogni bimestre far
apparirei titoli dellarivista. E' un mezzo oggi molto valido
per farsi conoscere anche in mondi a di fuori del settori

conosciuti. Si potrebbero fare convenzioni con dtreriviste
per uno scambio di articoli fra redattori. Credo chei temi

prioritari emergerebbero anche dalla rete attivata.
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o

proteggi il tuo cuore,
cammina, non correre

34

una attivita fisica regolare e costante
fin dall’infanzia giova
al cuore e al sistema circolatorio

to: Salure Limang n

Inser

Pepartment of Health - Clty of New York - 1991 - Dalla collezivne del Cenles Sperimentale per 'Fducarzione Sanltaria - Perngla

inserto da: “ La Salute Umana” , n. 39, 1979
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SALUTE E AMBIENTE

salute

Paola Beatini, Edvige Mancinelli

La sensibilita sui rapporti che legano la qualita dell’ambiente alla salute € in progressivo incremento, anche
Se questa hon & sempre stata affiancata da una corretta informazone scientifica.

Corretta informazione scientifica ed educazione alla salute sono dungue da considerarsi due tappe fondamen-
tali nei complicati process di tutela dell’ambiente.

La Salute Umana ha cercato di toccare tutti gli elementi che “ incombono” sull’ambiente e ne condizionano la
gualita e con essa la stessa salute.

Obiettivo generale negli anni é stato quello di cercare di offrire ai lettori lavori di ricerca, analisi, spunti di
riflessione sia secondo una prospettiva classicamente igienistica, legata alle matrici ambientali, sia attraverso
un’analisi socio-culturale ed economica dell’ ambiente.

Entrambe le angolature interessano la promozione della salute che individua nella creazione di ambienti
favorevoli — dungue attraverso lo studio dei determinanti che possono favorire la salute o dei rischi che
possono minacciarla e delle conseguenti azioni — una delle sue finalita principali.

La rivista é stata sempre pertanto molto attenta alle problematiche ambientali, anche in considerazione del
fatto che il tema costituisce uno degli snodi fondamentali anche per o sviluppo di un sistema salute equo e
sostenibile, di fronte alle numerose minacce che nel tempo si sono e, ancora oggi, si stanno profilando.

Samo noi stessi che determiniamo il futuro, non nostro tanto breve ma di tutte e future generazioni a venire.

'attenzione agli albori verteva sui

temi piu connessi alo specifico
momento storico-economico; s parladi
ambiente rurale: rischi e benefici e
problematiche di salute connesse al la-
voro agricolo; si aprivano acuni temi
emergenti che troveranno ovviamente
sempre piu spazio e approfondimenti a
livello nazionale e internazionale nel
decenni successivi quali I’ inquinamen-
to atmosferico; |o sviluppo urbano e la
conseguente necessitadi individuare da
subito nuove politiche urbanistiche,

nuove modalita di produzione nonché
forme di sensibilizzazione ed educazio-
ne della popolazione (n. 7, 1974)
Sempre secondo un approccio bio-me-
dico sono riportati studi epidemiologici
su cancro e fattori ambientali.

Sono degli anni ’ 80 quattro importanti
ecorposi Contributi/Dossier: Rifiuti so-
lidi urbani considerazione sulla situa-
zioneitaliana (n. 51, 1981), il Dossier
Ambiente e salute, incentrato sullo stu-
dio eladescrizionedelleinterrelazione
trala salute dell’uomo e I’ambiente fi-

sico. In sono riportati i fattori in-
dividuali e ambientali in grado di in-
fluenzare positivamente e negativamen-
te lasalute, il ciclo ecologico degli in-
quinanti (nello specifico il ciclo del
carbonio e dell’ azoto), il tutto colloca-
to al’interno del panorama internazio-
nale di Salute per tutti nell’anno 2000:
Obiettivi specifici di igiene ambienta-
le (n. 87, 1987).

Il Dossier del n. 94, del 1988 e dedica-
to all’ Acqua. Sono i temi classici del-
I’igiene: dal ciclo dell’acqua alla
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Sviluppo sostenibile

E definito sostenibile quello sviluppo che soddisfa le esigenze del presente
senza compromettere la possibilita per le generazioni future di soddisfare i
loro bisogni. (WCED 1987). Esso include molti elementi e tutti i settori com-
preso quello sanitario, che devono contribuire ala sua realizzazione.

Rif. : “ Il nostro comune futuro” : Rapporto della Commissione Mondiale per
I” Ambiente e lo Sviluppo (WCED), 1987. Salute e ambiente nello sviluppo so-
stenibile. Cingue anni dopo il Vertice della Terra. OMS Ginevra, 1997

Gli esseri umani sono al centro dello sviluppo sostenibile; quest’ ultimo si rife-
risce allo sfruttamento delle risorse, al’ orientamento degli investimenti, dello
sviluppo tecnologico e istituzionale impostato in modo tale da garantire che
I attuale sviluppo e |’ uso delle risorse non compromettano la salute e il benes-
sere delle generazioni future.

Non esiste un unico modo migliore per organizzare il complesso rapporto che
legalo sviluppo, I’ambiente e la salute che riveli tutte le interazioni importanti
ed i possibili inserimenti per gli interventi di salute pubblica. Nella promozio-
ne della salute, lo sviluppo sostenibile € particolarmente rilevante dal punto di
vista della creazione di una sana politica pubblicae di ambienti favorevoli alla
salute cosi damigliorarele condizioni di vita, favorire stili di vitasani erealiz-
Zare una maggiore equita nella salute, sia adesso che in futuro.

da: Health Promotion Glossary, W.H.O., 1998

Ambienti organizzativi per la salute

Il luogo o contesto sociale nel quale le persone si impegnano nelle attivita
quotidianenellequali i fattori ambientali, organizzativi e personali interagiscono
per ripercuotersi sulla salute e sul benessere.

Rif.: nuova definizione

Un ambiente organizzato € anche il luogo in cui le persone usano e formano
I’ambiente e, quindi, creano o risolvono problematiche connesse ala salute.
Gli ambienti organizzativi normalmente si identificano per il fatto che sono
dotati di delimitazioni fisiche, di struttura organizzativa e alle persone sono
attribuiti ruoli ben definiti. L’ azione volta alla promozione della salute attra-
verso ambienti organizzativi diversi pud assumere molte forme, spesso me-
diante una sorta di sviluppo organizzativo, che preveda un mutamento del-
I’ambiente fisico, della struttura organizzativa, del modo di amministrare e
gestire. Si puo ricorrere agli ambienti organizzativi per promuovere la salute
riuscendo ad avvicinare coloro chein lavorano, oppure riuscendo ad acce-
dere a determinati servizi e attraverso I'interazione di diversi ambienti orga-
nizzativi con una comunita piu vasta. Esempi di questo tipo sono le scuole, i
luoghi di lavoro, gli ospedali, i paesi e le citta.

da: Health Promotion Glossary, W.H.O., 1998

“LA SALUTE UMANA’: 1973-2013

tematica dell’ approvvigionamento
idrico; gli impieghi; le patologie infet-
tive di origine idrica, I'inquinamento
idrico ei rifiuti; lalegislazione di rife-
rimento. A conclusione, ovviamente la
prevenzione dei rischi di origineidrica
e la problematica dell’ acqua potabile.

Due contributi chein quegli anni offri-
vano una panoramica scientifica
esaustivaefruibile per I operativitadei
lettori dei servizi socio-sanitari.

Del 1989 (n. 100) un contributo sulla
relazione tra Ambiente/Salute/ Educa-
zione.

Il nostro pianeta, la nostra salute-pen-
sare globalmente agire localmente € il
tema della giornata mondiale della sa-
nita 1990.

LaSalute Umanariproduceinteramente
il documento di riferimento OMS de-
dicato, aprendosi alla prospettiva di
azione dell’OMS stessa, secondo |la
quale uno dei problemi pit urgenti del
pianeta non pud essere affrontato da
singoli paesi isolati. Un problemadi cui
siamo tutti responsabili.

Persiste negli anni '90 I’ interessamen-
to alle problematiche ambientali. Del
1992 il Dossier Lecitta del 2000 al cui
interno vengono affrontate le questio-
ni dell’ urbanizzazione troppo spesso
selvaggia: la poverta urbana, la salute
mentale dei bambini e degli anziani. Ci
preme segnalare il contributo Armonia
e bellezza, dimensioni che, come affer-
ma |’ autore, svolgono una funzione
importante e danno alla gente un sen-
timento di appartenenza (n. 115, 1992).
Altro problema emergente: ambiente e
pressione demografica. | seri problemi
ambientali connessi al rapido accresci-
mento della popolazione: esaurimento
dei terreni coltivabili, erosionedel mon-
ti, inquinamento delleacque e dell’ area,
depauperamento boschivo, effetto ser-
ra, piogge acide. Vengono affrontati i
tre fattori di base che concorrono a de-
terminare I'impatto ambientale della
societd umana sull’ ambiente: il nume-
ro degli abitanti, il consumo pro capite
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di beni erisorse, la
tecnologiaimpiega

ta per industria e 122 UMANA

agricoltura (n. 122,
1993). Nel dossier 3
L’uomo el’ambien-
ten. 153, 1998, im-
portanteil contribu-
to“Lecittd’ cheri-
porta il quadro dei
programmi di
riqualificazione ur-
bana a carattere in-
tegrato avviati in
Italiain alcuni quartieri degradati.
Negli anni 2000 vengono riaffrontati
guestioni gia discusse, ci riferiamo in
particolare all’ ambiente urbano, appro-
fondendone gli aspetti connessi ai de-
terminanti socio-economici di salute.
Sono proprio i determinanti socio-eco-
nomici e i modelli europei sviluppati e
studiati al’interno dell’ OMSedellaCE
acostituire in questafase il pit attuale
oggetto di interesse per laricercascien-
tifica in sanita pubblica.

Daqui il Dossier La citta possibile (n.
165, 2000).

Gradiente sociale, stress, primi anni di
vita, emarginazione, sociale, lavoro,
disoccupazione, sostegno sociale di-
pendenza, trasporti i 10 punti di azione
“Fatti concreti” sui quali focalizzarsi
per migliorare il benessere nel proprio
ambiente di vita.

Unavitala cui qualita viene affrontata
da prospettive complesse e sottili: le
costanti spazio e tempo collocate nel
proprio ambiente di vita e di lavoro
sono elementi correlabili a benessere
del soggetto.

Il tema “ambiente costruito” continua
ad essere sviluppato ulteriormente dal-
le pagine dellarivista fino al recentis-
simo Dossier del n. 226-227, 2010, che
offre un esaustiva e completa analisi
dell’interazione tra ambiente urbano e
salute. Concetti ed esempi del campo
scientifico, medico, architettonico, so-
cialeefilosofico descrivono I’ evoluzio-

la SALUTE

wusnibens itk

dusstes
AMBIENTE E PRESSIONE DEMOGRAFICA

ne della vita nelle citta di-
venutasempre pit arischio
per la salute.

Si amplia la riflessione, i
modelli, le strategie politi-
che, i progetti di intervento
ad una totale
multidisciplinarieta:
igienisti, sociologi, archi-
tetti, filosofi, geologi,
paesaggisti riportanoleloro
visioni ed esperienze per
arrivaread “ unacittasana’.

Paola Beatini, Edvige Mancinelli, Centro
Soerimentale per I’ Educazione Sanitaria,
Universita degli Sudi diPerugia
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inserto da: “ La Salute Umana” , n. 87, 1987
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EDITORIALI, LINEE DI PENSIERO NEL TEMPO

Dentro e fuori la citta

dal n.139 gennaio-febbraio 1996

| grande desiderio di citta & nelle occasioni che essa presenta. Occasioni concre-

te, di lavoro, di servizi, le scuole, il medico el’ ospedale, I’ autobus, la metropoli-
tana, la casa con |’ acqua corrente hanno attratto le persone soprattutto al’inizio dell’
epocaindustriale e, danoi, fortemente, anche dopo la secondametadi questo secolo,
alafine della seconda guerra mondiale.
Lacittaé bella, havinto il buio della notte, ha tante luci, cinema, caffe, sale giochi,
teatri, biblioteche; ce n’é per tutti i gusti. E poi negozi, magazzini, prezzi per tutti, il
fascino del mercato.
Lacittaécompagnia, ci sono tante persone, si sentelavita, non si € mai soli. Ci sono
le informazioni, e chi sa, € avvantaggiato.
La citta, dunque, buona e desiderabile.
Ma quanti limiti! Oggi come ieri. leri le case malsane, |’acqua insufficiente, le
fognature scarse. Oggi, in piu, I'inquinamento chimico dell’ aria, il trafficoingorgato,
i quartieri degradati. Ancorarischi per lasalute. Daqui il progetto Citta Sane. Una
sfida: & possibile costruire una cultura della citta favorevole ai cittadini, completa-
mente, fino in fondo? E' possibile attutire gli svantaggi, onde godere a pieno dei
vantaggi? Che cosa & proprio che non va?
Incittanon si ésoli, masi pud essereisolati in mezzo allafolla. In un condominio, in
una scuola grande come una caserma, in un grande ospedale. Tutto cio che € grande
isola, esclude, produce anomia, oltre che anonimato. Si € un numero non unapersona.
E quando, come spesso accade, si étrattati con indifferenzanegli uffici, per strada, nei
negozi, alloravuol dire che éentratoin crisi il vero e proprio concetto di cittadinanza.
Il progetto Citta Sane, internazionale, dovra essere adeguato al nostro Paese e, mi
sembradi poter sostenere che danoi bisognera, per primacosa, ricostruireil concetto
di cittadinanza: la citta appartiene alla comunita dei cittadini, i servizi pubblici della
citta sono dei cittadini, organizzati per i cittadini che vi abitano o che da questa sono
ospitati. Un bambino deve conoscere la sua citta, muoversi a suo interno, non deve
restare chiuso in casain compagniadellareatavirtuale dei videogames. Un ragazzo
deve sentirsi asuo agio nellasuacittae nel suo quartiere, sentirsi sicuro, riconosciuto,
apprezzato e non essere spinto asentirsi “ qualcuno” inunabanda. Lacittapud rendere
aggressivi, come ogni condizione in contrasto con la nostra personalita, puo farci
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EDITORIALI, LINEE DI PENSIERO NEL TEMPO

sentire insicuri, minacciati. Malessere, ribellione, insicurezza e vittime i deboli, gli
anziani, i bambini, le donne, gli esterni cheimmigrano nellacitta. Il programma Citta
Sane dovra anzitutto rivolgersi a miglioramento sociale dei quartieri piu arischio e
favorirvi lo sviluppo della Citta Sociale.

Certamente anche I’ambiente fisico & parte del gioco: piu verde, abitazioni piu
confortevoli, controllo del traffico, dell’ inquinamento, del sovraffollamento, manon
etutto, e sicuramentenon eil piu. E' pero il settore piu aggredibile e quindi fattibile.
Ma questa parte del programma non deve far dimenticare I’ altra, che, a parer mio, €
ben pit importante.

Il progetto Citta Sane, dunque, dovrebbe innanzitutto contribuire a far crescere il
senso di cittadinanza, il sentimento di responsabilita individuale e collettiva dei
cittadini affinché contribuiscano a sviluppare, costruire, mantenere I’ ambiente fisico
e sociae della citta sano. Come?

A questo dovrebbero tendere i progetti sperimentali: come fare si che lacitta diventi
patrimonio comune.

Di tanto in tanto qual che esperienza suggerisce soluzioni possibili, illuminanti; cosi
ad esempio I’ esperienza di adozione di monumenti della citta da parte dei ragazzi.
Bisognerebbe, pero, andare oltre, adottando magari quartieri, comunita.

[l rinnovato impulso dato all’Istituzione Comune, ai Sindaci e, in particolare ala
Conferenza dei Sindaci, potrebbe costituire un nuovo inizio, come acuni indizi
sembrano indicare, per una maggiore e migliore attenzione ala vita della citta. Ma,
ripetiamo, |’ Istituzione non basta, i cittadini sono gli attori primari del cambiamento
e s tratta di un’evoluzione principamente culturale.

Ma nel progetto Citta Sane, oggi, non possiamo ignorare le nuove tendenze: gli
spostamenti di popolazioni el’ingresso nelle nostre comunitadi persone che vengano
daaltre citta, daaltri Paesi, daaltre culture, lingue, religioni. Questo indubbiamente
complica il pro- getto, non solo per aspetti evidenti, degli alloggi, del lavoro, dei
servizi, ma anche, e forse soprattutto, per il processo di aggregazione sociale; 1o
complica, malo arricchisce anche. Un contatto con altre esperienze puo essere una
grande risorsa. Se mi é consentito rubare una riflessione al grande Goethe a
conclusione del suo “Viaggioin Italia’ e parafrasarla, possiamo dire che “se & vero
che un uomo, in generale, non va considerato se non come un’ appendice di tutti gli
altri e che egli non & mai tanto amabile come quando si da per tale”, questa massima
che eglli riferisce al viaggiatore, calza molto bene anche per chi vive e favivere una
citta in comunicazione con i propri cittadini e con gli altri.

Iniziare un progetto Citta Sane, dunque, non € semplicemente programmare e
realizzare un progetto di educazione alla salute, € molto di piu, di pit complesso, di
pit profondo, di cui I’ educazione alla sal ute pud essere unaparte, avoltetatticamente
importante, ma non il tutto.

I tutto vaoltre anche al concetto di promozione dellasalute, che € pure allargato, che
parte dalla ricerca del benessere fisico, mentale, sociale, in una visione olistica del
nostro operare.

Maria Antonia Modolo
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il fumo®

inserto da: “ La Salute Umana” , n. 55, 1982

< brucia

~Paola Beatini, Edvige Mancinelli

menti a rischio: tabacco e alcol
punire, informare, educare

ane suoi primi 40 anni dalla Rivista quello dei comportamenti a rischio, primi
S fratutti fumo e alcol
Significativo & proprio il fatto che sin dai primi numeri anche il discorso sulle due
*Sostanze sia centrato sul soggetto e le sue scelte — fumare, usare o abusare di alcol (e
sostanze) — adottando per I’ educazione alla salute un approccio che seguiva il con-
temporaneo sviluppo delle teorie del comportamentismo.

Un orlentamento che non poteva escludere I'analisi del contesto sociale e culturale

nei quali tali‘comportamenti si originano e a contempo riflessioni etiche su autono-

= mia e senso di responsabilita dell’ individuo verso se stesso e verso gli altri

Alcol

Citiamo del 1973 al’interno del nume-
ro monotematico 3-4 | problemi della
salute in un mondo in mutazione, la
sezione | giovani e le tossicomanie, ap-
proccio sociologico e medico, che de-
dica una grande attenzione a problema
dell’alcol e del 1974 informazione
sull’ acolismo agli scolari cheawvviail di-
scorso dell’ educazione sanitaria per gli
studenti

L’ argomento éaffrontato immedi atamen-
te (1982) anche sotto il profilo politico-
economico “ci sono due grandi sistemi
per prevenirei problemi legati al’acol:
limitarnel’ offertaeridurneladomanda’.
Si dibatte su qualelineapoliticaadottare;
proibizionismo, limiti econtrollodelladi-
stribuzione, tassazione e ovviamente edu-
cazione.

L’ attenzione e postaper 1o
pitisul rischio per legiova
ni generazioni

Nel 1986, il Dossier Alcol
e salute aspetti
epidemiologici, 2.,,.
tossicologici e preventivi
dell’abuso di alcol costi-

LA DROGA NUMERO UNO:

tuisce un esaustivo blocco IL TABACCO

informativo sulla natura
delle bevande alcoliche,
sui loro consumi, sugli ef-
fetti sull’ organismo uma-
no sia acuti che cronici,
non demonizzandonel’ as-
sunzione moderata che
viene riconosciuta e sulla
base degli studi piu attuali
del periodo regolamentata.

Si pone attenzione alla prevenzione pri-
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mariadei problemi alcol
correlati.

Due Dossier degli anni
90 mantengono dltal’ at-
tenzione sul temaalcol.
Il primo 1994 n. 131
Alcol...piacere di cono-

20-

Cosi il tema Autono-
mia e socializzazione
un percorso di salute,
n. 140, 1996: “i dueter-
mini ben s riferiscono
ai percorsi delle perso-
ne, chein materiedi de-

COMPOATAMENTC E SALUTE

scerti € uno sviluppo di-
chiarato nell’introduzio-
ne stessa del contributo
del 1986. La parte cen-
trale“cosac' édi nuovo’
s suddivide in brevi ca
pitoli sugli aspetti
neurofarmacologici,
eziologici, epidemiologici, legidativi ed
educativi, ndl’intento di nonripetersi, ma
offrire d lettore nuovi spinti dellaricer-
ca, nuovi orizzonti culturali.
Logtessotitolointendedarerilievoa due
messaggi contenuti nel dossier ovverodi
trattarel’ alcol con un approccio positivo
e non negativo e di offrire strumenti per
scegliere e decidere autonomamente.

Il secondo Dossier Ridurrei rischi pro-
pone il tema prevenzione dell’ alcol nel
pitu ampio contesto delle politiche di
prevenzione globae dell’acol e nel di-
SCOrso pill esteso del gruppi e situazioni
arischio.

Si poneil quesito ddl senso di responsa-
bilita, affare individuale a primo impat-
to, macheinrealtalegail soggetto agli
altri e chiama in causa il rapporto con
I’autorita di un terzo ritenuta legittima
(legge civile, legge morale). Larespon-
sabilita del comportamento di salute
come punto di articolazione tra il sog-
getto e la collettivita

Questione che da sempre e per sempre
chiama in causa la sanita pubblica e
I’ educazione sanitaria

Queste pocherighe per ribadire e — per-
ché no — enfatizzare il ruolo della Rivi-
sta quale vettore anche di impostazione
epistemol ogicarelativamente ai concetti
chiave della prevenzione ed educazione
ala salute.

Non solo informazioni, metodi, strumen-
ti, ma cultura della salute.

cisioni e comporta-
menti negli ambiti con-
cernenti saluteemalat-
tia sono compless, tra
il detto e il non detto.
Scelte apparentemente
incompatibili tra loro
vengono fatte smulta
neamenteda l’ individuo raziond e-creden-
te e pragmatico-mitico”.

Quanto di profondamente intimo, quan-
todi consapevole e quantoinvecericon-
ducibile ad un contesto esterno, ad un
mondo relazionale in una singola scelta
di salute?

A partire dal 2000 una collaborazione
istituzionale Centro Sperimentale per
I’Educazione Sanitaria dell’ Universita
degli Sudi di Perugia e Osservatorio
Permanente Giovani e Alcool fasi che
il temavenga affrontato a cadenzarego-
lare in dossier e rubriche.

Missione dell’ Osservatorio Permanen-
te Giovani e Alcool é quelladi promuo-
verericerche, in un’otticadi integrazio-
neinterdisciplinarefindizza:
ta ad ottenere una visione
globalede fenomeno.

.'_‘r_"q'/

Dati su consumi e abitudi-
ni sistematicamente aggior-
nanti siaalivello nazionale

che a livello internaziona-
le.

Ricerche innovative porta-
te avanti al’interno di un
network europeo sui giovar
ni e sulla su giovani e mo-
delli del bere.

Ricerche qualitative per in-
dagare i giovani e laricer-
cadel rischio.

Modéelli educativi articolati
gpplicabili indivers contesti

ALCOL E SALUTE
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edrategiedi prevenzio-
ne dell’ eccedenza effi-
caci e consapevoli del-
ledifferenzeculturali e
comportamentali.

Paola Beatini, Edvige Mancinelli, Centro
Soerimentale per I’ Educazione Sanitaria,
Universita degli Sudi diPerugia

media e i modelli tra-
sSmessi.

Fumo

E’ proprio dal’ Ateneo
di Perugia, dal Dipar-
timento di Igiene e da
suo Direttore Alessan-
dro Seppilli —direttore

A
e eabezions in b

Bebir rrpors il ol iffss

dal 1972 della Rivista s S o

eavind, ook e DA ) SR 3 e

“La Salute Umana’ — e,

che parte la battaglia
contro il fumo databacco.

Importanti ricerche del professore, gia
nei primi anni ' 60 avevano messo apun-
to significative evidenze.

Mediante campagne di comunicazioni,
innumerevoli interventi educativi, atti di
denuncia e quindi anche attraverso le
informazioni e la loro diffusione dalle
pagine della nostra Rivista.

Gli articoli si susseguono incessante-
mente dai primi numeri.

Sarebbe impossibile elencare le
angolazioni e |le problematiche connes-
se a tema tabagismo.

Elementi epidemiologici del consumo,
malattie correlate, dimensione sociale e
di contesto, aspetti psicologici trovano
spazio sulle paginedellarivistasistema:
ticamente aggiornati nei dati, nell’ ana
lis culturale, nel modelli di intervento.
Sono riportate esperienze di lavoro nel-
la scuola, negli ambienti di lavoro, con
le famiglie. Sono trattati temi specifici.
donne e tabacco, infanzia e gioventy, il
ruolo del servizi sanitari nella lotta a
tabagismo; media e tabacco, fumo pas-
sivo; i diritti dei non fumatori.

Nell’ ultimo decennio pur nella costante
osservazione dei mutamenti nel consu-
mo (incremento delle donne fumatrice,
abbassamento dell’ eta di iniziazione)
non s insiste pitl sui danni e rischi di
fumo di sigarette sull’importanza per
I’ economiamondiaedel consumo di ta-
bacco, sulle lobby, sulla pressione del

inserto da; “ La Salute Umana” , n. 71, 1984
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Alimentazione:
Intervenire, ma senza nuo(

Paola Beatini, Edvige Mancinelli

:“La Salute Umana” , n. 62, 1983
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E’ semplice

& Ao

riduci i grassi del condimento

Quale operatore dell’ educazione e promozione della salute non ha al suo
attivo almeno una decina (cifra veramente al ribasso) di interventi educazione

alimentare?

Un tema onnipresente sempre piu all’ attenzione di operatori ed educatori-per
la sempre maggior incidenza e prevalenza di soprappeso, obesita e patologie
correlate che giustificano la definizione dell’ OMS di pandemia.

La Rivista lo annovera tra i suoi argomenti chiave

A partire dal secondo anno di edi-
zione, la Rivista si € occupata di
alimentazione con una tensione al
reperimento, nel cibo e nellanutrizione,
di un simbolismo personale, familiare e
socide in grado di incidere sul signifi-
cato del pasto stesso.

Un’ esperienza emotiva vissuta insieme
al’interno della quale la comunicazio-
ne rappresenta un aspetto vitale peraltro
giadl epocain cris (n. 17-18, 1975).
Dall’enfas sul desinareinfamigliacome
occasione privilegiata nelle relazioni
genitori—figli (n. 20, 1976), dle propo-
ste sul tipo di mensa piu favorevole agli
scambi tra gli impiegati di un’azienda
(n. 17-18, 1975).

Dei primi anni una serie di contributi
tecnici dedicati ai vari alimenti base del-

I’aimentazione, ai gruppi di nutrienti,
aleesigenzenutrizionali per fascedi et
ed occupazione.

Contributi che nei decenni successivi S
affineranno arricchendos di contenuti
scientifici e risultando maggiormente
dettagliati.

Sempre negli anni * 70, perd, nelle pagi-
ne dellaRivistaesordisceil filone d'in-
teresse centrato sul problema del
sovrappeso con un taglio inizialmente
informativo.

L’ attenzione € ancora diretta ai bisogni
e agli apporti alimentari, alafisologia
della nutrizione, all’ eziologia, alla
patogenes, diagnosi, terapia e preven-
zione dell’obesita laddove, piu
tardivamente, 1o sforzo si concentrera
sulle prove di efficacia per la preven-

riduci lo zucchero

aumenta le verdure

zione dell’ obesita stessa (n. 209, 2007)
e su aggiornamenti del fenomeno obe-
sitd pandemia ormai sfida indifferibile
(n. 233-234, 2011).

Con I’evolvers delle abitudini e degli
stili di vita, negli anni ' 80 persistelari-
flessione sul seders atavola quale atto
ricco di significati, ricordi, emozioni e
simboli culturali (n. 63, 1983) laddove,
contemporaneamente, compaiono una
serie di articoli settoriali tanto sulle va-
rie modalitad di conservazione e
approntamento dei cibi in linea con i
modificati ritmi esistenziali della popo-
|azione (argomento che verrariproposto
nel numero 228 del 2010 come rifles-
sione sull’era del politeismo alimenta-
re: dai surgelati a prodotti biologici,
mangiare di tutto senza tabu) che sulla
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guestione delle tera
pie dimagranti che
sulle relazione cibo-
patologia (ad es. nu-
trizione e cancro).
Negli anni '90 la Ri-
vista, sul mangiar
bene ospita confron-

ti edibattiti affinché,

a cominciare dal-
Iambiente scolasti-
€0, S pongano solide |
bas per |’ assunzione
di stili di vitasani.

L’ enfatizzazione del-
la prima colazione compare gia in que-
sto periodo (n. 127, 1994).

Il Dossier A proposito di alimenti...
(n.160, 1999) raccoglie un gruppo di
tematiche di natura diversa connesse a-
I’ alimentazione.

L atte materno, fantasie, paure e deside-
ri del bambino sul cibo e come egli man-
gi anche in considerazione ddl fatto che
seévero cheun bisogno non marciamai
dasolo, quello del nutrimento pit di al-
tri veicola e nasconde molti atri biso-
gni di grandevaloreevolutivo; patologie
alimentari e disturbi del comportamen-
to dimentare; alimentazione e popola
zionein condizioni di precarieta; quindi
I"igiene degli alimentari e le necessarie
garanzie sui requisiti di salubrita di un
alimento, dal momento della produzio-
ne aquello del consumo.

Negli anni 2000 il Dossier Ali-
mentazonetra sal ute ed econo-
mia (n. 173, 2001) imperniato
sui limiti edi vantaggi delladie-
tavegetariana, sui prodotti tipi-
ci agroalimentari atuteladel ter-
ritorio e del consumatore, sulle
biotecnol ogie geneticheavanza-
te e I’alimentazione, sullo stile
di vita e la personalizzazione
della dieta.

Quindi uno sguardo al cibo
come un piacere in grado di di-
venire un potente fattore di be-
nessere (n. 210, 2007) e contri-

la salute

buti sull’ annosa questio-
ne delle interconnessioni
tra alimentazione, attivi-
tafisicae salute che per-
corre trasversamente la
Rivista sin quasi dagli
albori.

Infine, piu recentemente,
latematicadegli alimen-
ti e della salute anche
come problema ambien-
tale: una brutta immagi-
ne dell’“uomo € cio che
mangia’; gli sprechi ali-
mentari, i danni economi-
ci el’incremento dei
rifiuti, il bombarda-
mento delle infor-
mazioni, il ruolo dei
servizi sanitari pre-
posti (n. 235-236,
2012).

Nel pit recente
Dossier, il n. 239,
2012, si enfatizza
I" assoluta esigenza
di un approccio eti-
co agli interventi di
educazione alimen-
tare per ridurre
soprappeso ed obe-
sita, in particolare
con i soggetti in eta evolutiva e in am-
biente scolastico. Lo stesso titolo inter-
venire senza
nuocere solle-
citagli opera-
tori ad unari-
flessione cir-
ca possibili
effetti negati-
vi sul target di
interventi
stigmatizzanti
per unafascia
di eta nella
qualei distur-
bi legati ai
comporta-
menti alimen-

47 -

Igiene degli alimenti

umana

tari sono in aumento e le ricerche piu
recenti raccomandano di non centraregli
interventi sul soprappeso quanto piutto-
sto di lavorare sul contesti di vita.

Una consapevolezza etica che ovvia-
mente dovrebbe sottostare ogni
progettualitain educazione alla salute e
non riguardare solo I'ambito dell’ali-
mentazione.

Una presenza costante nel corso dei de-
cenni i contributi per una corretta
impostazione metodologica degli inter-
venti di educazioneallasalute per I’ ado-
zione di corretti stili alimentari ei reso-
conti di esperienze su tale argomento.
Trai tanti ci premericor-
dare il Dossier Saper ...
mangiare. Corso di edu-
cazione alimentare per
adulti del 1990, interven-
to educativo curato dal
Centro sperimentaleeor-
ganizzato dal Distretto
socio-sanitario e da Co-
mune di Perugia: un mo-
dello di corso con carat-
teristiche tali da essere
adattabileetrasferibilein
ogni Distretto sanitario o
Centro di salute.

Paola Beatini, Edvige Mancinelli, Centro
Sperimentale per |I'Educazione Sanitaria,
Universita degli Sudi diPerugia
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ol
EQUILIBRIO FRA LE PARTI

DI TUTTO UN PO’

£ OCCHIO.... ALLA BILANCIA

inserto da: “ La Salute Umana” , n. 75, 1985
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EDITORIALI, LINEE DI PENSIERO NEL TEMPO

Cercando lafélicita

dal n. 173 settembre-ottobre 2001

| cibo é forse stato il primo oggetto di felicita. Dal cibo la vita, la sopravvivenza,

lo sviluppo.
Pensiamo a quando s € cominciato a scegliere cosa mangiare, assaggiare, gustare,
provare piacere e quietare i morsi della fame. Poi, una delle abilita piu interessanti
dell”homo sapiens, lacucina, cuocerei cibi, insaporirli, conservarli, renderli mangiabili
e appetibili, dare loro un significato psicologico e rituae.
Ancoraoggi troppi bambini, donne, uomini aspirano alafelicitadi avere damangiare
a sufficienza. Non hanno scelta, mangiano quello di cui dispongono, poichéil cibo e
vitale.
E poi c’'é chi ha molto da mangiare, che pud scegliere, che pud persino cercare di
compensarel’infelicita(senzariuscirci, ovviamente) mangiando. | nostri paesi affluenti
hanno tuttavia problemi con il cibo. Problemi nuovi, problemi dell’ abbondanza del-
I”ultimo secolo. Un’ abbondanza cresciuta con la tecnologia applicata all’ agricoltura.
Da sempre, dall’'impiego della zappa all’ osservazione della crescita di piante nuove
con la semina e la scelta delle piu utili, e poi una grande accelerazione, 1o sviluppo
dell’ agricolturacon lachimica, labiologia, lafisica. Le grandi possibilita delle moder-
ne tecniche di conservazione e trasformazione, |'alargarsi del commercio e la sua
moderna organizzazione hanno reso possibile I’impensabile anche in campo aimenta
re; S possono gustare prodotti dei paesi piu diversi e lontani, non ci sono piu cibi
stagionali, e, poi prodotti nuovi, combinati dadivers incroci, pere con mele, cachi con
mele...
Gli uomini di questi paesi “ricchi” possono essere felici: cibo eccellente dalla colazio-
ne allacena. Panini croccanti, pasta nutriente, verdure fresche, fruttavaria, olio, burro,
carni, pesci, chi piu ne ha pit ne metta
Ma ecco nuovi problemi avanzare. Non possiamo essere felici.
Lediete, un problema. Come scegliere quello che s deve mangiare, lasceltanon e piu
lasciata al gusto, ma e diventata un dovere, medicalmente orientato: quale cibo, quan-
to, un poco di questo, un poco di quello, o una bustina da sciogliere nell’ acqua o nel
latte, con tutto quello che é necessario. ...
Compaiono le malattie: I’ obesita, labulimia, I’ anoressia, I’ arteriosclerosi, malattie del
mangiare troppo, malattie del mangiare squilibrato, malattie del significato psicologi-
co del cibo.
Problemi dell’ abbondanza, eccesso di calorie ingerite, scarso consumo di calorie:
non ci muoviamo piu, mangiamo di pit. Uno squilibrio evidente.
La chimica e la biologia ci minacciano. Non sono piu nostre aleate? Forse no, in
alcuni casi; ci hanno aiutato nel migliorare le qualita e nel conservare pit alungo i
cibi, mafino adove le manipolazioni sono utili amigliorare gli aspetti nutrizionali del
cibo e fino a dove sono solo un elemento speculativo del commercio a danno della
salute? Siamo in pericolo? Per gli additivi, per le manipolazioni genetiche? | punti
interrogativi sono molti.
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EDITORIALI, LINEE DI PENSIERO NEL TEMPO

Novita da un lato e ritorno all’antico di cui ci fidiamo dall’atro. Un movimento un
poco oscillatorio, proprio dei periodi di transizione: provare il nuovo e rassicurars
conil gianoto e sperimentato. Dobbiamo dire cheil nuovo presenta una omol ogazione
assai spinta; e certo difficile da perseguire lavarieta di sapori delle numerose nicchie
di elaborazione della cucina perpetrate attraverso i millenni da parte di una offerta che
cerca di essere il pit globale possibile, ala ricerca di pit ampie e globali fette di
mercato.

Abbiamo allorariscoperto vivande, piatti, cibi che erano diventati desueti negli ultimi
cinquant’anni. Del ritorno all’ antico e sperimentato fa parte anche un modello di
dieta raccomandabile, la dieta mediterranea, la dieta dal sud dell’ Europa, o forse sa-
rebbe piu corretto dire del sud dell’ Italia: pasta, olio di oliva, verdure, pesce e poca
carne, una indicazione nuova che viene dall’ esperienza del passato.

Mercati e supermercati, offerta ampia stimolante, pubblicita, immagine, I'immagine
di chi mangia questo o quel cibo: da un lato la tradizione (quello che mangiava la
nonna...) dall’altro la modernita (mangiare snello, leggero, evanescente...).
Laricercadi modéelli, di informazioni, essere informati per interpretare i messaggi in
termini concreti, di che cosa vi € bisogno, € utile mangiare. Le molte rubriche sulla
alimentazione, sulle diete. Ma anche la necessita di avere una educazione aimentare,
alasalute che riesca afarci comprendere, giudicare, decidere in modo appropriato.
Trovarerisposte ai nostri malesseri, trovare risposte critiche agli obbiettivi di snellezza
elineaimposti dalle immagini, fare in modo che cibars sia una funzione positiva del
nostro essere vivi, e godibile.

Tornare a passato? Tornare a personale? Godere del cibo, del buon cibo, di quello
che abbiamo, di quello che conosciamo? Il cibo € simbolo di sicurezza? O siamo
captati dai smboli del mercato? Siamo in grado di giudicare una buona dieta, un buon
cibo, una buona politica di produzione e di mercato?

Questo, € un esame che dobbiamo fare primaanoi stessi e, poi, acoloro che volessero
occupars di educazione allaalimentazione, nel quadro della promozione della salute.
Di educazione aimentare dovremmo parlare, una voce che molto spesso appare nel
programmi delle scuole e dei servizi sanitari. Ma dobbiamo avere chiaro che |’ educa
zZione alimentare & parte dell’ educazione in generale, di quella educazione che ci fa
comprendere i bisogni del nostro corpo e della nostra persona, fisiologici e psicologi-
ci. Di quellaeducazione che ci facomprenderei process delle scelte. Di quellaeduca
zione che ci fa sentire soddisfatti di noi stessi, di essere apprezzati per quello che
siamo, per cui mangiare torna a essere un piacere e non una sfida o0 una punizione.

Di quella educazione che ci prepara a essere parte della cittadinanza, di quellacittadi-
nanza capace di gestire il cambiamento el futuro, di valutare le novita, le ricerche, i
nuovi modi di vita per accettare i positivi e eliminare i negativi.

L’ educazione alimentare, come tutte le “educazioni” con un contenuto specifico,
efficace se agisce in armonia con il complesso dell’ educazione, se agiscein profondi-
ta, se agisce con continuitd, se é utile a prendere decisioni, il che vuol dire se s
riferisce alle esperienze concrete dei soggetti, se parla con la lingua del vissuto, del
desiderato, del desiderabile, individuale, ma anche collettivo. Le dizioni, infatti, an-
che per I limentazione, non sono, Né possono essere, meramente individuali, e questo
dovrebbe essere lariflessione per qualsiasi punto di partenzadi un progetto educativo.

Maria Antonia Modolo
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| NTERVISTA CON...

Giuseppe Vinazzani, biologo, nutrizionista, Presidente AIES Regione Liguria, Sezione Ortonovo

«Far circolare le informazioni attraverso lo scambio di esperienze»

Cosa rappresenta, per Lei, “La Salute Umana”?

Fin dal lontano 1980, anno in cui lavoravo all’ ASL n.2 di
Massa Carrara in qualita di Referente per | educazione
sanitaria,larivistaharappresentato un punto di riferimento
importante e un aggiornamento sia sulle politiche sanita-
rie e sociali da perseguire. Tutt’ oggi, per la sua semplici-
tadi esposizione e per I'importanza degli argomenti trat-
tati nell’ambito della promozione della salute, viene se-
guita da tutti i soci dell’ AIES Regione Liguria Comitato
Localedi Ortonovo e rappresenta unavalida indicazione
per gli obiettivi e le attivita da perseguire nel corso del-
I’anno

Concretamente, come L a utilizza?

Riproponendola ai soci e in occasione delle iniziative da
noi promosse nel corso dell’ anno, suggerendo di adottar-
la (es. nelle scuole, nel distretto ecc..). Inoltre, come da
norma statutaria, cerchiamo di utilizzarla per far cono-
scere le nostre iniziative e quindi far circolare I'informa:

zione che, sedaunaparte, attraverso lo scambio di espe-
rienze, risulta utile per la crescita e I'affermarsi della
Promozione della salute sul territorio, dall’altra, ci gra-
tifica per il fatto di essere riconosciuti per quello che si
faes produce, con un forte stimolo a non abbandonare
I’impegno volontario.

Cosa si aspetta oggi dalla rivista e quali sviluppi e
temi vorrebbe che venissero trattati?

Auspico che sia unadelleriviste riconosciute trale atti-
vita della Rete Italiana Culture della Sal ute recentemen-
tecostituitasi. | suoi insegnamenti e gli argomenti tratta-
ti ritengo debbano essere la strada maestra su cui la
RICS dovrebbe muovers per addivenire ad una promo-
zione della salute veramente efficace nell’ambito pre-
ventivo.

Visti gli attuali cambiamenti climatici che anno dopo
anno s fanno sempre piu catastrofici, ritengo che un
impegno mirato all’ ecosostenibilita ambientale sia uno
dei temi datrattare e da privilegiare.

42
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.....5empre, ci son tante
cose da dirsi.....

Inserto della Salutc Umana n. 58

Arti Grafiche Sp.A. Cittd di Castello Centro Sperimentale per ’Educazione Sanitaria - Perugia

inserto da: “ La Salute Umana” , n. 58, 1982

laSdute umana n. 240 novembre-dicembre 2012 43



“LA SALUTE UMANA’: 1973-2013

| NTERVISTA CON...

Mario Lizza, Medico igienista presidente del Direttivo della Societa Italiana di 1giene e Medicina Preventiva (Stl),
Sezione Interregionale Abruzzo e Molise, biennio 2013- 2014

«La storia della mia esperienza professionale»

Cosa rappresenta, per Lei, “La Salute Umana”?

Rappresenta soprattutto la storia della mia esperienza pro-
fessionale lunga 40 anni di lavoro come medico, per acuni
anni dedicato allaclinica (Ematologia) ma poi —dopo una
lunga esperienza di servizio civile — tutto rivolto alla pre-
venzione, agli aspetti sociali dellamalattia, alasalute. Rap-
presenta gli stimoli che mi ha dato nel decennio in cui ho
avuto compiti di direzione nel servizi di medicina preven-
tiva, compresi i consultori e la medicina scolastica.

Concretamente, come L a utilizza?

Lautilizzo o I"ho utilizzata per prendere degli spunti per
le mie attivita formative, per approfondire alcune
tematiche.

Cosasi aspettaoggi dallarivistaequali sviluppi etemi
vorrebbe che venissero trattati?

Credo che sia importante definire con la massima chia-
rezza selarivistavuole avere come target solo degli spe-
cialisti o una popolazione professional e pit ampia (medi-
ci in generale, ASV, infermieri, tecnici, insegnanti ...) e

perché no anche una fascia pit ampiadi cittadini.

In un caso e nell’atro i temi che tratta sono gli stess, i
determinanti di salute modificabili (stili di vitae quindi
fumo, acool, alimentazione, movimento, sicurezza nel-
la guida stradale ...) e immodificabili (genetica,
macroambiente ...), |’ organizzazione sanitaria, ecc.
Secondo il mio punto di vista, seil riferimento dellari-
vista sono solo gli specidlisti, va bene la veste grafica
attuale: bisognastudiare e si studiae si legge se & neces-
sario su tutto, libri, riviste, trattati. Il numero di copie
vendute e inevitabilmente basso.

Mase si vuole ampliare il numero di lettori avarie atre
categorie di professionisti, ma anche cittadini, la veste
grafica e piuttosto deprimente. 1l tema, il contenuto pud
anche essere interessante, ma la lettura & faticosa,
I’'impaginazione, i colori non sono proprio invitanti.
Per finire, mi permetto di consigliare una maggiore at-
tenzione possibile sulla sicurezza stradale (non dimenti-
chiamo che gli incidenti stradali sono la prima causa di
morte degli adolescenti e dei giovani) e sull’ alimenta-
zione, facendo una seria contro-informazione: su questi
argomenti I'interesse di molti € massima. In bocca al
lupo verso i prossimi 50 e piu anni.
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daIULE umana

d

ELENcO DOSSIER DE

AnnOo N. TiToLo DOSSIER Anno N. TiToLo DossiErR
1973 n. 1 Protezione dell’infanzia 1979 n. 37 Il Servizio Sanitario Nazionale
n. 2 Ladroga numero uno: il tabacco n. 38 Anziani e societa
| problemi della salutein un mondo n. 39 | vantaggi dell’esercizio fisico
in mutazione n. 40 Alimentazione e nutrizione
n. 5 Attivitafisica e salute n. 41 Laprevenzionedelle
n. 6 L a salute comincia nella casa farmacodipendenze
n. 42 Il fumo di tabacco
1974 n. 7 Salute eambiente
n. 8 L’educazione sanitaria fattore di 1980 n. 43 | giovanissimi eil loro ambientedi
progresso individuale vita
n. 9 Gli anziani n. 44 Il vaiolo @morto
n. 10 Informazione, educazione sessuale n. 45-46 Salute del bambino, avvenire del
n. 11 Ambiente urbano e salute mondo
n. 12 [l cancro n. 47 Igiene degli alimenti
n. 48 Lasalute delladonnaeil progresso
1975 n. 13 Lasalute mentale
n. 14 Depistage degli handicaps del 1981 n. 49 Bambini: con difficolta
neonato e del bambino n. 50 Mangiare sano
n. 15 Maternita: una scelta consapevole n. 51 Attivitafisicanella natura
n. 16 L’inserimento sociale degli handi- n. 52 Occhi per vedere
cappati n. 53 Comesmetteredi fumare
n. 17-18 Partecipazione: nuovo obbiettivo n. 54 Lasalute atavola
1976 n. 19 L’integrazione dell’ handicappato 1982 n. 55 | danni déell’ alcool
n. 20 Comportamento e salute n. 56 Come proteggersi dal sole
n. 21-22 L’inserimento sociale degli n. 57 Ridar vita alla vecchiaia
handiccappati n. 58 L'educazione sanitaria ei lavoratori
Il fumo elasalute n. 59 | primi giorni della vita
n. 23 Numero dedicato ai farmacisti n. 60 Gli incidenti dell’infanzia
n. 24 | servizi domiciliari
1983 n. 61 Dormirebene
1977 n. 25 Anno mondiale del reumatismo n. 62 Mangiare: uno stiledi vita
n. 26 Prevenzione dell’ipertensione e n. 63 Camminare ogni giorno
delle cardiopatie n. 64 Ritorno a scuola
n. 27 Gli adolescenti n. 65 | bambini e gli incidenti domestici
n. 28 Problemi dell’ alimentazione nel n. 66 Documenti per lariforma
mondo moderno
n. 29 Adolescenzain crisi 1984 n. 67 Igiene personale: la curadel corpo
n. 30 Tecnologia e umanizzazione n. 68 Lo sport comeigienedi vita
dell’ assistenza sanitaria n. 69 | primi gesti
n. 70 Piacere o bisogno di bere?
1978 n. 31-32 Lepiantetossiche n.71 Denti da salvare
n. 33 Educazione sanitaria nella scuola n. 72 Lasalute dei bambini: ricchezza del
n. 34 Salute eambiente futuro
n. 35 Malattie professionali
n. 36 Lasalutein tuttele stagioni
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AnNO  N. TiToLo DosslER ANNO N. TiToLo DossIER
1985 n. 73 Lasalutedei denti n. 106 AlIDS e societa
n. 74 La nostra gioventu n. 107 Saper ..... mangiare
n. 75 Alimentazione e nutrizione n. 108 Comunicarecon i giovani
n. 76 Bambini maltrattati
n. 77 Lamalnutrizione dell’abbondanza 1991 n. 109 Carta europea dell’ambiente e della
n. 78 Lasalute della donna salute
n. 110 Pressione demogr afica, una
1986 n. 79 L’ educazione sanitaria nella lotta minaccia per la democrazia
controi tumori una proposta di n. 111 Abbronzarsi, dimagrire- Tutti i
intervento tranelli da evitare
n. 80 Una vita sana un vantaggio per tutti n. 112 Bambino é... sai tu cosa € essere
Giornata Mondiale della Sanita bambino?
n. 81 Alcool e salute. Aspetti n. 113 Giovani e sessualita
epidemiologici, tossicologici e n. 114 Lostress
preventivi dell’abuso dell’ alcol
n. 82 Proteggi il tuo cuore 1992 n. 115 Lecitta del 2000
n. 83 Salute mentale per tutti n. 116 Giovani e salute
n. 84 Eta dellaragione, eta della salute n. 117 Sport e salute
n. 118 Sili di vita e salute
1987 n. 85 I tabacco: il nemico pubblico n. 119 Invecchiare vivendo
numero uno n. 120 Aspettare un bambino nel 1993
n. 86 | 38 obiettivi
n. 87 Ambiente esalute 1993 n. 121 Il fumo negli anni ‘90
n. 88 Ariaesalute, I'inquinamento n. 122 Ambiente e pressione demogr afica
atmo-sferico n. 123 Culture a confronto, capire la diver-
n. 89 | giene per sonale sita
n. 90 Contro la droga la for za del dialogo n. 124 Laviolenza: una questione di salute
n. 125 Comunicazione e salute
1988 n. 91 Lasalute per tutti, tutti per la salute n. 126 L e vaccinazioni
n. 92 Carta di Ottawa per la promozione
della salute 1994 n. 127 Educazione sentimentale,
n. 93 Vacanzeil sole nella pelle educazione sessuale
n. 94 Acqua e salute n. 128 Sorriso, specchio della salute
n. 95 L’'Europa controil cancro n. 129 Lafamiglia, base della salute e del
n. 96 Promozione della salute - Governo progresso
della salute n. 130 Quando la salute diventa pubblica
n. 131 Alcol... piacere di conoscerti
1989 n. 97 L’adolescenza: una, nessuna, n. 132 Scuola promotrice di salute
centomila
n. 98 Giornata mondiale della sanita 1989 1995 n. 133 I fantasma del dolore
n. 99 Promozione della salute nella ter za n. 134 Interculturalita: aspetti educativi e
eta sanitari
n. 100 Il Centro Sperimentale per I'Educa- n. 135 L'ABC della salutein estate
zione Sanitaria n. 136 Bambini che soffrono
n. 101 L'importanza del sonno n. 137 Femminileplurale
n. 102 Handicappati impariamo avivere n. 138 Ridurrei rischi
inseme
1996 n. 139 Lavoro e salute
1990 n. 103 Giornata mondiale della Sanita n. 140 Autonomie e socializzazione: un per
n. 104 Prevenzione delle tossicomaniela corso di salute
situazione nella scuola n. 141 Sport e salutein eta evolutiva
n. 105 Che cosa bere durante I’ estate n. 142 Lasaluteelavitariproduttiva
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AnNO  N. TiToLo DosslER ANNO N. TiToLo DossIER
n. 143 Curareadomicilio: il ruolo 2003 .181 Acqua
dell’infermiere . 182 Salute mentale: ver so una nuova
n. 144 LaBiennale della salute e del dinamica di rete
benessere .183-186  Scuola Promotricedi Salute
1997 n. 145 Salute e malattia degli anziani 2004 .187-188  Attivitafisica
n. 146 L’ ospedale: spazio per la . 189 Lapromozionedellasaluteelereti
prevenzione territoriali
n. 147 Cultura e salute .190-192  Alessandro Seppilli, politico,
n. 148 | giovani sul cammino della salute scienziato, educatore
n. 149 Tabacco ancor a tabacco
n. 150 Giovani e sessualita 2005 . 193 Lapromozione della salute oggi in
Europa
1998 n. 151 Maschile e singolare . 194 Musica e promozione della salute
n. 152 Scuola promotrice di salute .195-196  Sili di vita e salute dei giovani
n. 153 L’'uomo el’ambiente italiani
n. 154 Il sonno tra veglia e sogno .197-198  Educazionetrapari: uno stiledi
n. 155 A proposito di famiglie scuola
n. 156 Il nuovo eil vecchio ovvero
promozione-educazione alla salute 2006 . 199 Educazionesanitaria. Chiarimenti sui
riferimenti teorici
1999 n. 157 Salute e ambiente: dalle conoscenze . 200 Questo duecentesimo numero de
all'intervento “La Salute Umana”
n. 158 Ledroghe: uso, abuso, dipendenza . 201-202  Medici, farmacisti: i nuovi educatori?
n. 159 Il sistemadello stress . 203-204  Lasalute globale - un bene comune
n. 160 A proposito di alimenti
n. 161 Educazione dei pazienti... formazio- 2007 . 205 Salute e formazione nella societa
nedei medici italiana al 2006
n. 162 Anziani.... Superiamoi pregiudizi . 206 Un quadro compar ativo sul benesse-
redel bambini nel paesi ricchi
2000 n. 163 Salute, equita, solidarieta Un'approfondita valutazione sulla condizione ¢
n. 164 Etica ed educazione alla salute sul benessere dei bambini e degli adolescenti nei
n. 165 Lacitta possibile pagsi economicamente avanzati
: igg Lr:ﬁg]rﬁg?jri]t;l%gl tabacco . 207 Osservatorio per manentes_ui giovani
n. 168 Lasalute dei giovani nell’unione el’alcoo_l. Stato dell’arte elinee
europea operatative
. 208 Salute a scuola: tutto un programma
2001 n. 169 Creativita per la salute . 209 1 sonno: nuova priorita di salute
n.170-171 A proposito di dipendenze pubblica
' . . o .210 Educazione alla salute: la sfida della
n. 172 Ritratto di famiglia valutazione
n. 173 Alimentazionetra salute ed
economia . - 2008 211 Il Servizio Sanitario Nazionale.
n. 174 Lavoro: la saluteimpossibile? Trent'anni di diritto alla salute
) . . . .212 Progettareevalutarenellapromozio-
2002 n. 175-176 glsc;c;(r)i/.aiioc;riloaeazmne di un ne dellasg!t;teascgola: i prodotti di
n. 177-178 Qualesalutle per gdli immigrgti? 213 lli:rz(z)reszgiolva%rir:nézplgr?;zedi preven-
n.179-180 Lapromozionedellasalutein .
ospedale zione n_ellescqole _
. 214-215  Prevenireleviolenze: contro la vio-
lenza svilupparel’ascolto eil rispetto
. 216 | diritti dell’uomo
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ANNO N.

2009 n. 217-218
n. 219-220
n. 221-222

2010 n. 223-224

n. 225

n. 226-227

n. 228

TiToLo DosslErR

Promuovere la salute al lavoro, a
scuola nella citta

Lasalute s crea dovela genteama,
vive e lavora

Piccolo bambino e promozione della
salute

Salute, comunita, partecipazione

Il distretto nella nuova sanita
pubblica. Un modello nella Regione
Umbria

43° Rapporto Censis sulla situazione
sociale del Paese

L’ambiente costruito, determinante
di salute

Quali legami trareligione e salute?

AnNO  N.

2011

2012

n. 229-230

n. 231-232

n. 233-234

n. 235-236

. 237-238
. 239

=

n

n. 240

TiToLo DosslErR

acuradell’ Osservatorio Permanente
sui Giovani el’ Alcool

| deter minanti socio-ambientali della
salute degli anziani

Determinanti sociali di salute

Formarsi eformarein promozione
della salute

Sullafamiglia

Sigmatizzazione: quale impatto sul
la salute

“La Salute Umana”: 1973-2013
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