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"Se siete venuti ad aiutarmi state perdendo il vostro tempo, ma se siete venuti perché
la vostra liberazione € legata alla mia, allora lavoriomo insieme.”

Lila Watso, donna aborigena



CHI SIAMO

L'ossociozione di promozione sociale Centro di Salute Internazionale e

Interculturale (CSD-APS si & costituita nel giugno 2015 per formalizzare la

colloborazione, esistente da tempo, tra ricercatrici e ricercatori offerenti al Centro

Studi

e Ricerche in Salute Internazionale e Interculturale del Dipartimento di

Scienze mediche e Chirurgiche dell'Universita di Bologna.

L'associozione opera per la promozione della salute, soprattutto delle persone in

condizioni di vulneraokilitd, tramite la promozione di un approccio interdisciplinare

a formazione, ricerca e azione nel compo della salute.

Le sue finalitd sono:

a)

)

c)

)

e)

9)

partecipare a una trasformazione sociale nella direzione dell’equitd, della
giustizia sociale e della sostenikilito;

promuovere la diffusione e la produzione di conoscenze, saperi e pratiche
sulla salute intesa come benessere e “vita buona”, radicata nei
determinanti sociali, frutto della partecipazione e della costruzione sociale;
favorire processi trasformativi delle dinamiche che erodono la salute e i
suoi determinanti;

promuovere processi che, a portire dai bisogni locali e soggettivi,
contribuiscano a migliorare e rendere piu democratico il sistema dei servizi
sociosanitari;

promuovere un approccio multidisciplinare, muiltisettoriale, multisituato a
formozione, ricerca e azione nel compo della salute;

favorire il dialogo e la sinergia tra istituzioni, organizzazioni e societa civile
nel compo della salute, onche attraverso la creazione di reti;

promuovere l'autoriflessivitd sulle pratiche e sulle dinamiche interne come
processo di sperimentozione e crescita permonente, nel senso di una

progressiva autodeterminazione dei singoli e collettiva.






ATTIVITA E PROGETTI

Nel 2016 e 2017, per perseguire gli scopi sociali, 'associozione ha svolto/sta

svolgendo le seguenti attivito:

Formazione-intervento
La salute di bamkini e adolescenti e il lavoro delle cooperative sociali

Ricerca-azione

La comunitd che cura. Una ricerco-azione per promuovere salute e
partecipozione nella zona di Pescarola

Progetto internozionale di ricerca-azione partecipota sul ruolo
e sulle pratiche dei movimenti sociali per la promozione
del diritto alla salute

Consulenza
Piccoli passi per I'autonomia

L'equitd nel diritto alla salute: il contrasto alle diseguaglionze nella cittd di

Bologna
Evaluation of PHM programme "International People's
Heaolth University” (IPHU)

Comunicazione
Societd giuste, vite sane. Di chi & la responsaobilita?

Costruzione direti
Con Campi Aperti e Genuino Clandestino
Dentro al Laboratorio bolognese per la moneta sociale
Con le/gli zapatiste /i e le comunitd per la difesa e la rioppropriozione
del territorio
Con il People’s Health Movement

Promozione della salute
Peer Education per la Salute

Sviluppo delle competenze dei/lle soci/e
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Formazione-intervento

Organizzare, promuovere e sostenere processi di formazione critica, autodeterminazione e

trasformazione delle pratiche.

La salute di bambini e adolescenti e il lavoro delle cooperative sociali

Trento, giugno 2016

Il progetto ha coinvolto operatori/trici e responsakili di cooperative sociali del
Consorzio trentino Con.Solida che lavoraono con minori.
La formozione intervento aveva l'obiettivo diindividuare, a partire dall'esperienza
lovorativa delle persone coinvolte, criticitd e buone pratiche dei progetti
precedentemente avviati dal Consorzio e dalle singole cooperative nel compo della
prevenzione e promozione della salute dei minori. A tal fine sono state utilizzote
metodologie partecipative di confronto e di individuozione di strategie comuni,
quali World Café e Open Space Technology.
Il progetto si € posto in continuitd con precedenti percorsi avviati dal Consorzio
nellarea salute, Nnati dal bisogno di riorientare i propri servizi verso un approccio
aompio alla salute (determinanti sociali, prevenzione e promozione) in linea con gli
sviluppi della programmaozione provinciale.
Il processo si € sviluppato nelle seguenti tappe:
e Emersione e identificazione delle criticitd e dei bisogni nel lavoro di cura con
minori attraverso
o l'analisi dei materiali precedentemente prodotti dal Consorzio
o il confronto con figure dirigenti dei servizi di salute per minori
o ilconfronto con figure responsakili delle cooperative coinvolte
e |dentificazione delle prioritd di discussione e ozione da parte di
operatori/trici delle cooperative coinvolte
e Report finale di restituzione a cura del CSI con prioritd di azione individuate
e proposte operative, e valutozione del percorso da poarte dei/lle
partecipanti.
Per approfondimenti & disponikile il Report del progetto sul sito dell’associazione

(csiunibo.org).



Ricerca-azione

Orgaonizzare, promuovere e sostenere percorsi di analisi e trasformazione partecipata di contesti,

pratiche e processi.

La comunitd che cura. Una ricerca-ozione per promuovere salute e

partecipazione nella zona di Pescarola

Bologna, Gennaio 2015 - in corso

Il progetto nasce in un contesto (Pescarola, zona
Lame, quortiere Navile, Bologna) caratterizzato
da una concentrazione di edilizia popolare, in cui
si intrecciono differenti condizioni di deprivozione
economica e vulnerakilitd sociale.

Lo progettozione precedentemente condotta nel
territorio, aveva riscontrato alcuni problemi di
salute (disakilitd, alcolismo, tossicodipendenza,
malattie croniche, salute mentale) accompagnati

daolle generale tendenza allisolomento e ol

conflitto, tanto nelle relazioni tra residenti quanto
nel ropporto con i servizi territoriali.

Il progetto, inizioto a gennaio del 2015 e portato
avanti grozie aoi finanziomenti di Fondoazione del
Monte e Carisbo, si propone di offrontare le

problematiche di salute e di accesso ai servizi
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interconnessioni con le dinamiche sociali, politiche ed

economiche, con lo scopo sia di facilitare i processi di




empowerment ollinterno dello comunitd, sia di promuovere il ripensomento dei
percorsi assistenziali dei servizi socio-sanitari sullo base dei bisogni di salute e
delle barriere che emergono.

Per approfondimenti € disponibile il Report del progetto sul sito dell'associazione

(csiunibo.org).

Progetto internazionale di ricerca-azione partecipata sul ruolo e sulle

pratiche dei movimenti sociali per la promozione del diritto alla salute

Luglio 2014 - in corso

Il progetto, di durata triennale, & promosso dal People’s Health Movement' (in
italiono, Movimento dei Popoli per la
Salute), una rete internazionale che
opera per il diritto alla salute, e
finanziato dallagenzio canadese
International Development Research
Centre (IDRC) nell’ombito della
ricerca-azione internozionale “Il

contributo delle organizzozioni della

societd civile nel promuovere salute per
THE CONTRIBUTION 0F

(IVIL SOCIETY ORCANIZATIONS
IN ACHIEVING HEALTH FOR ALL

tutti” (in inglese, The Contribution of Civil
Society Organisations in Achieving
Health for All - CSE4HFA). Tale

ricerca-azione si svolge oltre che in Italia

WRITTEN BY CRUP-PA

in altri  cinque paesi (Repubklica
Democratica del Congo, Colombia,
Brosile, India, Sud Africa).

In Italio, la rete che sta portando avanti il
progetto e della quale fa parte anche il
CSI-APS, si & denominata “Grup-pa”™

(Gruppo Permanentemente Aperto), e

' http://www.phmovement.org/
2 https://gruppaphm.noblogs.org/
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coinvolge persone di area medica e socio-umanistica che da tempo sono
impegnate in riflessioni e pratiche per una salute radicata nella giustizia sociale.

Il progetto, inteso come ricerca-azione partecipata, non si fonda sulla raccolta di
dati da parte di ricercatori e ricercatrici ‘esperti/e’, ma sul coinvolgimento di
persone e realtd che hanno voglio di condividere esperienze significative e,
insieme, di analizzarle. Alla bose vi e infatti l'idea che la conoscenza origina dalle
pratiche ed & co-costruita dalle persone che a esse prendono parte.

Lo prima fase della ricerco-ozione® (2014-2015) si & caratterizzota come
“mappatura” dell’'esistente, durante la quale sono state incontrate e intervistate
realtd attive sul territorio italiono (movimenti e collettivi, associazioni, spazi, gruppi
ecc..) che agiscono in ambkiti che sono strettamente correlati alla determinazione
sociole e promozione della salute (ambiente e lavoro, territorio e sovranitd
alimentare, contrasto alle grandi opere imposte e dannose, sessualitd e genere,
arte e cultura, educazione, economie alternative...).

Lo seconda fase (2016-in corso) ha l'intento di ripoaliticizzare e risignificare lo
salute per mezzo del confronto collettivo, chiedendo alle realtd di movimento
come agiscono sulla determinazione sociale della salute, e se e come queste
producono salute al proprio interno e all’esterno. In tal senso sono stati proposti
tre incontri aperti (Bologna, Napoli, Roma) incentrati su alcuni nodi cruciali emersi
dalle interviste con le realtd, e fondati sullo scamkio di pratiche:

1- Tensione trosformativa tra le esperienze che si producono dal basso e le azioni
di difesa di un sistema di welfare in ampio smantellomento.

2- Pratiche di rioppropriozione e autorgonizzazione degli spazi (materiali e
simbolici), per esplorare se e come questi producono salute e nuove forme di
comunito.

3- Sostenikilitd di forme alternative di “fare salute” e “fare comunita”.

Dei momenti di confronto e di scambio che sono essi stessi pratiche differenti (di

salute?), attraverso metodi inclusivi e partecipativi.

3 Il report della prima fase del progetto si pud scaricare a questo indirizzo:
https://gruppaphm.noblogs.org/report-di-fase-1/
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Consulenza

Supportare processi di formazione, progrommazione, riorganizzazione, costruzione di politiche in

enti, istituzioni, associozioni pubbliche e private, organizzazioni e gruppi della societa civile.

Nellambkito della formazione-intervento, durante I'anno sono stati organizzati dei
percorsi di lavoro con il Segretariato Italiano Studenti in Medicina (SISM)
nell’ombito del Conflitto d'interessi nella pratica medica che
€ culminato con un corso residenziole per studenti in
medicina per conoscere ed approfondire questa tematica.
Si € inoltre lavorato con la Societa Italiona di Medicina delle
Migrazioni e con i Gruppi regionali Immigrazione e Salute

(GrlS) traomite formazioni e consulenze all'interno di eventi

con focus specifici sulla salute delle popolazioni e persone

migranti.

Con l'okiettivo di diffondere e (co)produrre conoscenze, saperi e pratiche sulla
salute diverse sono state svolte formozioni allinterno di corsi e seminaori
organizzoti da enti, istituzioni, associazioni pubbliche e private, organizzazioni e

gruppi della societd civile.

Piccoli passi per I'autonomia

Bologna, Febbraio-Marzo 2017

All'interno del progetto “Piccoli passi per 'autonomia” € stato realizzato un corso
operto a richiedenti asilo inseriti nel Progetto SPRAR, volto allaumento delle
capacita personali di gestione della propria autonomia nell'amkito della salute. In
particolare sono stati orgonizzati incontri durante i quali, partendo anche da
esperienze personali, si € analizzata l'organizzazione e il funzionamento del
Servizio Sanitario Nozionale in modo da aumentare il livello di autonomia dei

partecipanti una volta usciti dalle strutture di residenzo.



In particolare gli obiettivi del corso, articolati secondo il modello KAP (Knowledge,
Attitude, Practice), sono stati:
* Sopere:
> acquisire nozioni di base sui principi, la struttura e il funzionamento del
SSN
> conoscere i servizi disponikili nel SSN
° comprendere come agiscono i principali determinanti della salute e la
funzione della promozione e della prevenzione
* Soper fare:
° sopersi orientare nei servizi, soprottutto quelli territoriali
> sapere a chi chiedere e dove reperire le informazioni di cui si necessita
* Saper essere:
- essere consapevoli dei propri diritti e dei propri doveri in merito ai servizi
sanitari
> essere maggiormente consapevoli su come tutelare la proprio salute,
quella di chi accede ai servizi e quella della comunitd
| moduli formativi sono stati costruiti in maniera flessibile a partire dai bisogni
emersi dai soggetti coinvolti, mirando ad attivare i saperi e le esperienze dei
partecipanti per costruirne di nuovi, in un processo che si articola come mutuo
apprendimento tra pari.
L'opproccio metodologico si € bkosato sulla partecipazione, linclusivitd e

I'emnpowerment del soggetto.

L'equita nel diritto alla salute: il contrasto alle diseguaglianze nella citta di

Bologna

Gennoaio 2017 - in corso Health in the River of Life
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personale statistico ed epidemiologico dellU.0.C. di Epidemiologia, Promozione
della Salute e Gestione del Rischio dell’AUSL di Bologna.

Scopo del progetto € valutare, attraverso strumenti quantitativi e qualitativi di
indagine, se e in quale misura si riscontrano disuguaglionze nello stato di salute e
nellaccesso ai servizi sanitari tra aree della citta di Bologna, e avanzare proposte
diinterventi atti a contrastare gli svantaggi delle aree interessate.

In particolare, il progetto, di durata pluriennale, si articola in tre fasi:

1. Sviluppo di uno studio osservazionale sulle disuguaglionze in salute a livello
cittadino, prodotto attraverso la correlozione tra esiti in salute e indicatori
di accesso ai servizi, analizzati per area statistica, e indicatori sociali,
economici e demografici di vulnerobkilita territoriale elaborati dal Comune di
Bologna.

2. Nelle aree a maggiore vulnerobilitd e peggiori condizioni di salute,
realizzazione di incontri di condivisione dei primi risultati con popolazione,
servizi e decisori, e sviluppo di uno studio quali-quantitativo per individuare
i determinanti sociali che incidono localmente, i bisogni di salute non
soddisfatti e le risorse presenti e disponikili.

3. Tramite strumenti di ricerca-ozione e formazione-intervento, eloborazione
in forma partecipativa - con il coinvolgimento di popolozione, operatori e
operatrici dei servizi e decisori - di proposte di politiche e interventi di
contrasto alle disuguaglionze e di promozione dell’equitd in salute nelle

aree a maggiore vulneraobilito.

Evaluation of PHM programme "International People’'s Health University”
(IPHU)

Febbraio - Giugno 2017

Lo valutazione del programma

“Universitd Internozionaole dei

IPH I ] Popoli per la Salute” (in inglese

International People's Health University IPHU)* & stata condotta dal

CSI-APS come poarte della

ricerco-azione internoazionale denominata “Il contributo delle organizzazioni della

societd civile nel promuovere salute per tutti” (in inglese, The Contribution of Civil

4 http://www.iphu.org/
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Society Organisations in Achieving Health for All- CSE4HFA), e promossa dal
People’s Health Movement (PHM).

La valutozione si € svolta attraverso la costruzione di un questionario on-line

inviato ai/lle partecipanti di 38 IPHU che si sono svolte in diversi paesi del mondo
trail 2005 e il 2016.

Le domande sono state sviluppate considerando il quadro di ricerca pit ampio del

progetto CSE4HFA e, soprattutto, 'ambito definito capacity building, che intende

esplorare le seguenti questioni:

se e in che modo le IPHU influenzano le scelte di attivismo e dilavoro dei/lle
partecipanti e il loro futuro coinvolgimento nel PHM o in altri movimenti per |l
diritto alla salute;

in che modo il PHM pud rafforzare limpatto dei propri progrommi di
formozione e di capacity building (per esempio rispetto alla preparozione,
struttura, contenuto, lingua, ecc.);

se e in quale misura le IPHU contribuiscono al rafforzamento del PHM, di

altre organizzazioni della societd civile e di movimenti locali.

Il questionario prodotto ha dunque preso in considerazione i seguenti aspetti:

chi viene raggiunto attraverso le IPHU (chi sa di questa opportunitd, in che
modo vengono pubblicizzate e diffuse, che tipi di supporti vengono doti per
la partecipozione, ecc);

in che modo vengono svolti i corsi (contenuti, metodologie, durotao,
formatori/rici);

cosa accade dopo i corsi (follow up, opportunitd di coinvolgimento nel PHM,
aumentoata conoscenza e consapevolezza, coinvolgimento nei progrommi

globali del PHM)

In totale sono stati raccolti 325 questionari anonimi.

| risultati sono disponibkili nel Report finale scaricabile dal sito del’associazione

(csiunibo.org).
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Comunicazione

Divulgare un pensiero critico attraverso i mezzi di comunicazione e ['organizzazione

di seminari e altre attivita culturall.

Sono stati organizzati seminari aperti per condividere riflessioni sulla salute,
mettere in luce i processi sociali che danno forma alla salute e riflettere sul ruolo
dei soggetti e della collettivitd per individuare possibili amkiti di intervento “dal

baosso”.

Societd giuste, vite sane. Di chi & la responsabilita?

Reggio Emilia, Gennaio 2017
Modenao, Maggio 2017

La salute e la malattia sono eventi “naturali”? Che legome c’e tra la societd e la
salute? In questo incontro si € parlato di salute “fuori”, o “prima”, dell'ospedale. A
partire da casi concreti, i partecipanti hanno discusso su cid che fa star bene o
aommalare le persone, i gruppi, le comunitd. Per arrivare a discutere sulle

responsakilitd e i possikili amkiti di intervento “dal basso”.

| determinanti sociali della salute

Condizioni di vita
e di lavoro

Ambiente
di lavoro

Acqua e
impianti
igienici

Servizi
sanitari

Eta, sesso e fattori

£ . 5 Abitazione
costituzionali

Dahlgren G and Whitehead M (1991)
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Costruzione di reti

Favorire la costruzione di piattaforme e reti sociali a livello locale,

nazionale e internazionale.

Con Campi Aperti e Genuino Clandestino

Da tempo il CSI supporta e collobora con Campi Aperti,
associazione locale di piccoli produttori e co-produttori
per la sovranitd alimentare, impegnata per la difesa
dell'agricoltura bkiologica contadina, del territorio, della
filiera corta delleconomia di relozione, della sostenikilitd,

della dignita del lavoro contro ogni sfruttamento. La

collaborozione, formalizzata per la prima volta nel 2014
in occasione di un corso multidisciplinare con studenti
universitari, nasce dallanalisi condivisa dellimpatto delle multinazionali del cikbo
sulla salute, sia in termini di distribuzione delle malattie croniche non trasmissikili,
sia di perdita di controllo sui territori e di sfruttamento delle risorse e del lavoro.
L'offinitd con Campi Aperti sul piono locale, e con la rete Genuino Clandestino o
livello nazionale (rete di esperienze che si definiscono come “comunita in lotta per
'outodeterminazione alimentare™) sta prevalentemente sulla costruzione di
percorsi di riappropriozione e di autodeterminozione, coerentemente con i
principi della promozione della salute, attraverso la costruzione di comunita
territoriali, la sperimentazione di forme di partecipazione piena e consapevole, e il

governo collettivo dei processi produttivi.

Dentro al Laboratorio bolognese per la moneta sociale

Allinterno della colloborazione con Compi Aperti e altre realtd locali, il CSI ha
partecipato al Laboratorio bolognese per la moneta sociale fin dal suo inizio, nel

settembre 2016. Coerentemente con le riflessioni sulla mutualitd di cui il CSI-APS ha

13



fatto un principio fondativo, il Laboratorio bolognese per la moneta sociale € un
esperimento di autorgonizzozione popolare aperto, democratico e inclusivo, che
vuole favorire un’economia di giustizia, partecipozione e solidarietd; promuovere
la crescita dei beni condivisi delle comunitd; decostruire il potere legato alla

gestione del denaro; sperimentare forme innovative di autogoverno comunitario.

Con le/gli zapatiste/i e le comunitd per la difesa e la riappropriazione del

territorio

Perseguendo I'okiettivo di intessere reti e relozioni con esperienze di movimento
che costruiscono alternative concrete dal basso, una socia del CSl ha viaggiato in
Messico tra la fine del 2016 e l'inizio del 2017. Il viaggio € cominciato con i collettivi
autonomi legati all'esperienza zapatista di Cittd del Messico, passando per la
Universidad de la Tierra e per i comitati di difesa del territorio dello stato di Oaxaca,
per arrivare in Chiopas e concludersi con la partecipazione al festival “L@s
Zopatististas y las ConCIENCIAS por la Humanidad” (Le/gli Zopatiste/i e le
CoScienze per I'Umanitd). Questo festival, ospitato dal CIDECI-Universidad de la
Tierra di San Cristobal de las Casas, voleva invitare la comunitd scientifica a
prendere posizione e a orgonizzoarsi contro l'uso che il capitalismo fa della
produzione del sapere, spingendo il mondo accademico a interrogarsi su come |l
saopere scientifico possa essere trasmesso e utilizzato per i bisogni delle
comunitd, allinsegna dellintegrazione del sapere popolare con quello scientifico,
della natura collettiva delle pratiche dei popoli indigeni, e dell'impegno per la difesa

della vita e della terro.

Con il People’s Health Movement

Come poarte ottiva della rete

Health for All Neow! internozionale People’'s Health

People's Health Movement Movement (un network globoale

composto da organizzozioni della
societd civile e singole persone,

che opera in circa 70 Paesi con I'obiettivo di promuovere il diritto alla salute), nel
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corso dellanno abbkiomo partecipato allorganizzaozione di tre incontri della

regione europea e un incontro internazionale:

I'International People’s Health University (IPHU) che si € tenuta in aprile a
Bruxelles e ha coinvolto 30 attivisti/e di 10 poesi. Le prioritd di confronto e
ozione scelte sono state: la resistenza allo commercializzozione della salute
e alla privatizzozione dei servizi; la lotta contro il razzismo e la xenofokia
delle politiche migratorie europee, e il rafforzomento della solidarietd
internozionale; la partecipazione della comunitd negli interventi di
promozione della salute; I superamento della frommentozione nelle
pratiche di attivismo in salute;

lo People’s Health Assembly e il PHM European meeting che si sono svoltiin
ottobre a Londra, a cui hanno partecipato 25 attiviste/i di 10 poesi con
I'obiettivo di approfondire i temi e dare continuita alle prioritd di azione
individuate nell'incontro di Bruxelles;

il PHM global meeting a Vancouver in novembre per discutere i risultati della
prima fase del progetto internazionale di ricerca-azione “Civil Society
Engagement for Health for All* (CSE4HFA), discuterne le implicazioni per le
ottivitd e i programmi del PHM e definire gli obiettivi della seconda fase. Al
meeting hanno partecipato 15 persone provenienti dai 6 Paesi coinvolti
nella ricerca-azione (Brasile, Colomkia, India, Italia, Repubkklica Democratica
del Congo, Sudafrica) e membri del coordinamento internazionale.

Il PHM European meeting che si & svolto in Giugno a Istanbul, a cui hanno
partecipato 25 ottiviste/i di 8 poaesi con l'obiettivo di continuare
nellapprofondimento delle tematiche trattate negli incontri precedenti in
particolare concentrandosi sulla salute delle popolazione migronti e sulle

ozioni repressive con gli Accademici per la Pace turchi.
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Promozione della salute

Organizzare, gestire e supportare interventi preventivi e assistenziali, rivolti

in particolare a soggetti in situazione di marginalita e vulnerabilita.

Peer Education per la Salute

Settembre 2015 - in corso

L'attivitd si rivolge alle/aglli "
adolescenti iscritti/e alla
scuola  secondaria  di
secondo grado
utilizzando la metodologia

della  peer education

(educazione tra pari) S
come strategia di promozione della salute nel contesto scolastico, ed € promossa
da un gruppo informale formaoto da studentesse e studenti universitori
provenienti da varie discipline e da giovani professionisti/e di area sanitaria
(medici e infermieri/e soprottutto), coordinati dal CSI-APS.

Il progetto Peer Education per la Salute si pone due obiettivi fondamentali:

1) informare le/gli adolescenti sui comportamenti a rischio per la loro salute (uso
e abuso di alcool e sostanze stupefacenti, tabagismo, ropporti sessuali non
protetti), analizzandoli insieme a loro da una prospettiva pil ampia che includa
onche aspetti socio-culturali;

2) proporre un percorso di autoformazione sugli stessi temi, in modo da rendere
gli/le adolescenti protagonisti/e della promozione della salute allinterno dei
propri contesti di riferimento (scuolo, famiglio, luoghi di aggregozione, etc.),
favorendo ol tempo stesso il loro empowerment rispetto a stili di vita
"salutogenici”.

Rendendo gli/le adolescenti parte attiva del processo di promozione della salute,

un lavoro in questi amkiti aumenta la consapevolezza e la motivazione ad evitare
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tali comportomenti, divenendo essi/e stessi/e fonte di informazione per i/le loro
coetanei/e ed amici/he.

Il percorso consiste in una serie di interventi di 4 ore su ognuno degli argomenti
indicati nel punto 1), a seconda degli interessi specifici di ciascuna scuola. Gli
incontri sono quindi rivolti a studenti/esse di tutte le classi, dalla Prima alla Quinta,
avendo cura divariare le modalitd diinterazione e il tipo di informazioni trasmesse
o seconda del target. Attualmente il progetto € proposto in tre scuole del
territorio bolognese: Liceo Scientifico Copernico, Liceo Ginnasio Galvani e IPSIA
Odontotecnico Malpighi.

In questi anni di ottivitd il gruppo che promuove l'attivitd ha maturato una
consapevolezza importonte sul proprio ruolo, spostando il focus dalla
prevenzione dei comportomenti a rischio alla promozione della salute e del
benessere a scuola. In particolare questo & stato possibile in un contesto, il Liceo
Scientifico Copernico, in cui alla proposta “clossica” se ne e affiancata una
“alternativa™ € stato infatti avviato un percorso di formozione per studenti di
closse Quarta auto-selezionati (gid “discenti” del progetto di Peer Education
nellanno scolastico precedente) offinché si formassero sugli stessi temi trattati
dai peer educator senior e li offiancassero negli incontri con gli studenti di Classe
Terzao.

Il progetto di formazione dei peer junior, ribattezzato ironicomente CoPeerNico, €
stato realizzato negli ultimi tre anni scolastici con ottimi risultati: Nnon solo gli
studenti di Terza hanno mostrato gronde entusiasmo per gli incontri tenuti dai
loro coetanei, ma non sono state rilevate differenze significative tra le due
modalitd di intervento in termini di gradimento e di efficacia nella comunicazione
del messaggio. Questo meccanismo virtuoso da la possikilitd non solo di creare un
ricambkio di peer educator di anno in anno, ma pud anche fornire nuovi peer
universitari una volta che gli studenti hanno concluso il loro percorso scolastico.
Questa esperienza ha interessoto e coinvolto anche I'Azienda USL di Bologna (gia
presente allinterno del Copernico con oalcuni suoi progetti), che per la
realizzazione del progetto Scuole libere dal fumo ha avviato una colloborozione
con i peer educator senior e con il CSI-APS durante 'A.S. 2015,/16, poi rinnovata
aonche nellA.S. 2016/17. Sempre nellultimo onno scolastico, inoltre, la
colloborozione tra Azienda USL, CSI-APS e peer senior ha portato alla
realizzazione di un intervento congiunto sul tema alimentazione destinato alle

Clossi Seconde. E stata data particolare attenzione alla creazione di un contesto
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in cui la salute sia un tema centrale, anche attraverso la promozione di momenti di
condivisione e di sensikilizzaozione degli studenti e dei docenti: ne € un esempio la
“Giornata della Salute” tenutasi negli ultimi due anni in due differenti edizioni (27
aprile 2016 e 5 maggio 2017) durante la co-gestione, animando gli spazi della
scuola con giochi, quiz, punti informativi, performance creative e improvvisozioni

sui temi riguardanti la salute.
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Sviluppo delle competenze dei/lle soci/e

Per migliorare lao qualitd degli approcci e degli interventi che l'associozione
propone si € scelto di investire, inoltre, nella formazione dei soci e delle socie. In
particolare, per migliorare le competenze di relozione e di presa in carico dei
Risogni si € scelto di far seguire, a due socie del CSI-APS, la Scuola di counselling
sistemico relozionale- COMEFO di Bologno.

Per implementare la qualitd degli strumenti di lavoro non formali si € scelto di far
seguire ad alcune socie workshop e seminari incentrati sull'utilizzo del teatro
sociale di comunito.

Inoltre, vista la necessitd di gestione dell’Associozione e il desiderio/okiettivo di
autogestione e consopevolezza nella presa di decisioni strategiche per
'Associozione si € scelto di mandare alcune socie a diversi seminari/cicili di
incontri organizzoti dalla Coop MAGE volti a offrire strumenti di maggior

consapevolezza personale e maggior efficacia nellautogestione dei propri

progetti.
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