Ill.mo Avv. Roberto Cota,


in relazione e con riferimento alla richiesta di “memoria scritta” come da lettera prot. 09258 del 22 Marzo 2002, rif. prat. n. 22667/7 dell’8 Marzo 2004, cat II – cl II, si fa presente che:


presso l’ASLTorino4 sono attivi dei gruppi di lavoro sulle Medicine non convenzionali (vedi delibera n°52 del 26-01-04.) che collabora con analoghi gruppi di lavoro dell’ASO Molinette (vedi delibere n°1578/18/34/03 del 23-12-03 e n°156/48/34/04 del 13-02-04) e dell’ASO OIRM-S.Anna, tali delibere fanno seguito all’attività pluriennale che l’ASL4 ha sviluppato sulle metodiche non convenzionali tramite l’Ambulatorio di Medicina per le Arti, la cui attività iniziò nel 1992, al progetto internazionale tra il Ministero Italiano degli Affari Esteri (mae) ed il Ministero Cinese della Scienza e Tecnologia most) iniziato nell’anno 2000 (riconosciuto dalla Commissione Mista Italo-Cinese a Pechino il 21 Giugno2000) e rinnovato fino almeno al 2005 come unico progetto sanitario di “grande rilevanza” MAE-MOST (Roma 14 Novembre 2002) ed agli accordi di collaborazione siglati sotto forma di Memorandum of Understanding (MOU), in seguito all’iniziativa dell’Unione Europea con la Cina e coordinata dalla Regione Piemonte, che si concretizzò nella realizzazione di incontri atti a valutare la possibilità di presentare un nuovo modello sanitario integrato tra le realtà europee e cinesi (Wuhan Ottobre 1998 “A New Public Health in an Old Country).


La “vocazione” internazionale dell’ASL4 ha permesso di siglare 24 MOU con realtà Universitarie ed Ospedaliere Cinesi, Mongole e Coreane con scambi di personale sanitario ed amministrativo ospedaliere: in particolare più di cento ricercatori asiatici sono venuti a fare degli stage formativi all’Ospedale San Giovanni Bosco, nell’ottica di integrazione tra le due filosofie di fare salute.  A tale proposito ho il piacere di ricordare la cortesia dimostrata dalla S.V., dall’ex Presidente dr. Sergio Deorsola e da Consiglieri Regionali nell’incontrare alcune delegazioni ufficiali venute a Torino e dalla disponibilità concessa della Sala Viglione in Palazzo Lascaris per ospitare un incontro sul confronto tra le Medicine Occidentali e la Medicina Tradizionale Cinese nel gennaio del 2000, da noi organizzato in occasione della venuta in Italia della prima Delegazione Ufficiale Asiatica.


Le eccezionali visite (marzo e novembre 2003) ed incontri ufficiali in Italia del KHAMBA LAMA Damdinsuren Natsagdorj, Rettore dell’Università di Medicina Tradizionale Mongola OTOCH MANRAMBA e Priore del Monastero e Centro Medico MANBA DATSAN  di Ulaan Baatar, ha permesso di iniziare dei “corsi di formazione” in Medicina Tradizionale Mongola, cui hanno aderito operatori sanitari dell’ASL4 e di altre aziende sanitarie.


Recentemente le iniziative promosse dall’ASL4 in collaborazione con l’ASO Molinette sono state inserite nella XIV Settimana della Cultura Scientifica e Tecnologica del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca (MIUR) sotto forma di “Laboratori Aperti”, i cui gruppi di lavoro attivi sono:

a) LA FORMAZIONE DI PERSONALE PER IL PRIMO SOCCORSO TERRITORIALE NEI PAESI ASIATICI;

b) IL RECUPERO DELL’APPROCCIO OLISTICO AL PAZIENTE;

c) LA MEDITAZIONE ED ALTRE PRATICHE DI RILASSAMENTO COME COADIUVANTE NEL TRATTAMENTO DEL PAZIENTE TUMORALE (Colostomizzati, Lesioni del collo, Mastectomizzate);

d) UTILIZZO DELLA GER (tenda mongola) NEL PRIMO SOCCORSO TERRITORIALE (BAG e SUM) IN MONGOLIA;

e) PROPOSTA DI UTILIZZO DEI CENTRI MONASTICI TIBETANI COME PRIMO SOCCORSO NELLO XIZANG ZIZIQU (Tibet).
Stante l’esperienza maturata in più di 15 missioni in Asia e dei contatti diretti con Ricercatori di Università ed Ospedali specializzati di Cina e Mongolia si propone di:

I. inserire nel titolo della proposta di regolamentazione delle discipline bio-naturali la terminologia “e delle medicine tradizionali” (terminologia riconosciuta dall’Organizzazione Mondiale della Sanità);

II. effettuare le distinzioni tra le metodiche di carattere diagnostico-terapeitico (di stretta pertinenza medica) e quelle praticabili con diploma professionale per personale non medico, con eventuale distinguo per quelle di pertinenza della laurea infermieristica.

III. Considerare le norme vigenti in altri stati dell’Unione Europea, ove tali metodiche siano già in uso e normate, anche nell’ottica di futura equipollenza ed equiparazione internazionale.

IV. Inserire nella composizione della Commissione un rappresentante delle Aziende Sanitarie Regionali.

V. Riconsiderare il comma 3 dell’articolo 5 sull’iscrizione degli operatori nel registro regionale  sulla base di attestati formativi riconosciuti  dalle rispettive Associazioni Nazionali di specialità.

Cordialmente

Torino, 30 Marzo 2003










Dr. Carlo Bagliani








Responsabile Relazioni Internazionali ASL4

