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Assessorato alla Sanità 

Direzione 29–Controllo Attività Sanitarie 
 

 
VERBALE 

LABORATORIO Valutazione in Promozione della Salute 
49° incontro 21.04.2005 (ore 9.30-13.30) - Torino 

 
Hanno partecipato 42 operatori provenienti da 9 ASL (ASL 1 Torino, ASL 3 Torino, ASL 4 Torino, ASL 8 
Chieri, ASL 9 Ivrea, ASL 11 Vercelli, ASL 18 Alba-Bra, ASL 20 Alessandria, ASL 21 Casale Monferrato) 2 ASO 
(Ospedale Infantile Regina Margherita di Torino, Ospedale San Giovanni Bosco di Torino), SMC Ivrea, Casa 
di Cura San Michele, Casa di Cura San Giorgio, Eclectica, liberi professionisti, DoRS  
 
Il 49° incontro del Laboratorio Valutazione è stato dedicato alla presentazione del progetto “L’OSPEDALE 
COME STRUMENTO DI PREVENZIONE PRIMARIA: UNA CONTRADDIZIONE POSSIBILE?”, realizzato 
dall'ASL 1 e 3 di Torino.  

 
PRESENTAZIONE 

Le IST e l’HIV costringono i contagiati ad un contatto stretto con le strutture ospedaliere che potrebbero 
divenire quindi un punto privilegiato per interventi di prevenzione primaria (PP). Attualmente la sifilide e la 
gonorrea sono in netta ripresa, in particolare nelle persone sieropositive. Può l’ospedale andare oltre la 
funzione di cura, in particolare, è possibile pianificare ed erogare interventi di PP e di educazione alla salute 
diretti particolarmente su gruppi ristretti come persone che si prostituiscono o maschi omosessuali? Quale 
relazione si può costruire con le risorse operanti sul territorio e istituzionalmente operanti nel campo della 
prevenzione? Inoltre è stato presentato un primo intervento di collaborazione tra la rete ospedaliera e la 
scuola con il progetto “Educazione tra pari: tra Amore e Affetti” per parlare di MST e sessualità attraverso il 
metodo educativo della peer education, rendendo i giovani i veri protagonisti. 

 
L’esperienza è stata presentata da: 
Ivano Dal Conte – Medico infettivologo – Ambulatorio IST – Ospedale Amedeo di Savoia ASL 3  
Rosanna D’Ambrosio – Medico igienista – REPES ASL 1  

 
VALUTAZIONE TRA PARI 

I partecipanti si sono suddivisi in quattro gruppi di lavoro (2 sull’ospedale e 2 sul progetto di peer 
education) per riflettere su alcuni stimoli tematici: 

 
1. quali caratteristiche del progetto sono “vincenti” e quali possono essere migliorate 
2. elencate quali potrebbero essere le figure professionali che si potrebbero occupare di un progetto di 

questo tipo 
3. quali ostacoli si possono incontrare e come si possono superare attivando un progetto di 

collaborazione tra ospedale e territorio? 
 
L’esito della discussione è stato presentato in plenaria. 

progetto di “peer education” 
punti di forza: 
?? stessi linguaggi tra coloro che propongono la problematica e le classi alle quali è diretto l’intervento, 

vista anche la pari età dei partecipanti 
?? approccio multidisciplinare e multisettoriale 
 
punti di debolezza: 
?? i peer educator saranno in grado di cogliere/gestire le possibili situazioni di conflitto con i loro 

coetanei adolescenti? 
?? i peer educator rappresentativi realmente i loro coetanei adolescenti?le reti di adulti intorno ai 

ragazzi sono in grado di supportare le eventuali richieste/domande che emergono? 
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progetto “ospedale” 
punti di forza: 
Ipotesi di utilizzo della struttura ospedaliera: 
?? come fonte aggiornata di dati su MST e IST 
?? come luogo di prevenzione primaria per i “parenti” del paziente  
?? con un ambulatorio dedicato e gratuità prestazione 
 
punti di debolezza: 
?? carenza di risorse 
?? ospedale considerato storicamente e politicamente come luogo di diagnosi e cura e non con una 

visione preventiva 
 
RACCOMANDAZIONI e DOMANDE APERTE 
Dal confronto sono emerse le seguenti raccomandazioni e domande aperte: 

 
1. rendere maggiormente accessibili i preservativi e i percorsi diagnostici, creando la giusta sensibilità 

negli operatori ospedalieri e territoriali che sia sostenuta da informazioni comuni, e da una rete non 
volontaria, ma predisposta a livello organizzativo 

2. attenzione alle normali differenze di visione e approccio all’utente che possano creare degli ostacoli, 
superabili però con figure di tramite, stesure di linee guida condivise e protocolli dedicati 

3. possibilità di utilizzare modalità di “comunicazione” con informazioni locali come per esempio un Sito 
specifico 

 
?? come si vuole inserire l’ospedale nel coordinamento per la costruzione di un protocollo comune e 

uniformare la realtà? 
?? esiste già un equipe multidisciplinare? 
?? l’uso del Test rapido è positivo o negativo? 
?? una volta usciti dall’ospedale, esiste un rapporto tra i servizi che lavorano sul territorio? 
 
PILLOLA FORMATIVA 
Il momento formativo, finalizzato ad approfondire un tema legato alla valutazione di progetti di promozione 
della salute, è avvenuto all’interno della presentazione dell’esperienza ed è stato dedicato ad illustrare la 
Analisi dei bisogni: l’avvio alla progettazione in Promozione della Salute – riferita al modello di Green. 
 
I lucidi utilizzati sono scaricabili direttamente dal nostro sito internet (http://www.dors.it) o richiedibili 
contattando DoRS (Elena Barbera 011/40.188.210 elena.barbera@dors.it). 
 
VALUTAZIONE ECM 
Per questo incontro del Laboratorio sono stati richiesti i crediti formativi ECM (per assistenti sanitari, 
infermieri professionali e medici), e pertanto sono stati distribuiti ai partecipanti sia il questionario di 
gradimento dell’incontro che il questionario di apprendimento da compilare al termine del Laboratorio. Il 
correttore di tale questionario è anch’esso reso disponibile sul nostro sito internet. 
 
DOCUMENTAZIONE 

Durante l’incontro sono stati presentati e distribuiti: 
?? il dossier predisposto dal Centro di Documentazione Do.R.S. su "Prevenzione primaria di mst e ist ed 

educazione sessuale" (l’indice è disponibile sul nostro sito internet, mentre il dossier completo è 
disponibile contattando DoRS – Elena Barbera 011/40.188.210 elena.barbera@dors.it) 

?? la documentazione sul progetto fornita dagli autori è resa scaricabile sul sito (http://www.dors.it) 


