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CHI SIAMO 
 
 
L’associazione di promozione sociale Centro di Salute Internazionale e Interculturale                   
(CSI)-APS nasce nel giugno 2015 per formalizzare la collaborazione, esistente da tempo,                       
tra ricercatrici e ricercatori afferenti al Centro Studi e Ricerche in Salute Internazionale e                           
Interculturale dell’Università di Bologna. L’associazione opera per la promozione della                   
salute, soprattutto delle persone in condizioni di vulnerabilità, tramite un approccio                     
interdisciplinare a formazione, ricerca e azione nel campo della salute. 
 
Le sue finalità sono:  

★ partecipare a una trasformazione sociale nella direzione dell’equità, della giustizia                   
sociale e della sostenibilità; 

★ 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 partire dai bisogni locali e soggettivi, contribuiscano a                       
migliorare e rendere più democratico il sistema dei servizi sociosanitari; 

★ promuovere un approccio multidisciplinare, multisettoriale, multisituato a             
formazione, ricerca e azione nel campo della salute; 

★ favorire il dialogo e la sinergia tra istituzioni, organizzazioni e società civile nel                         
campo della salute, anche attraverso la creazione di reti; 

★ promuovere l'autoriflessività sulle pratiche e sulle dinamiche interne come processo                   
di sperimentazione e crescita permanente, nel senso di una progressiva                   
autodeterminazione dei singoli e collettiva. 

 
Nel corso dell’ultimo anno, il CSI-APS ha inaugurato una nuova sede, in Via di Corticella                             
303. I due locali, concessi in comodato d’uso gratuito e rimessi a posto grazie a tante                               
persone vicine all’associazione, sono adatti sia alle attività quotidiane sia ad ospitare                       
incontri ed eventi. 
Un’altra positiva novità è rappresentata dal rinnovato interesse universitario per il CSI,                       
culminato con il trasferimento del Centro presso il Dipartimento di Storia Culture Civiltà                         
dell’Università di Bologna (DiSCi), sotto la direzione del Prof. Ivo Quaranta. Associazione e                         
Centro universitario rappresentano due anime di uno stesso progetto culturale, che trova                       
nelle diverse modalità espressive la possibilità di applicazione in contesti e con approcci                         
diversificati, ad alto potenziale sinergico. 
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RICERCA-AZIONE 
 
 

La comunità che cura: una ricerca-azione per promuovere salute                 
a Pescarola 
 
Il progetto, iniziato nel 2014 e tuttora in corso, è volto alla promozione della salute e                               
all’attivazione e accompagnamento di processi di coesione e inclusione sociale nella zona                       
di Pescarola (un’area periferica del Quartiere Navile di Bologna) e, in particolare, nel                         
comparto di edilizia popolare Agucchi-Zanardi. 
Le attività hanno il principale scopo di favorire la capacitazione e l’autodeterminazione                       
delle persone rispetto ad ambiti come la cura e il benessere, e migliorare la presa in carico                                 
dei servizi assistenziali.  
Le realtà coinvolte nel progetto hanno scelto di adottare l’approccio della ricerca-azione                       
partecipativa (PAR) al fine di: 

- raccogliere e accompagnare l’espressione dei bisogni sociali e le domande di salute                       
rilevanti per la popolazione residente; 

- riorientare il sistema dei servizi verso una presa in carico territoriale e integrata, per                           
migliorarne accessibilità ed efficacia; 

- contribuire alla trasformazione delle politiche pubbliche e delle pratiche di                   
inclusione sociale, a livello locale e cittadino, da forme assistenziali e gerarchiche a                         
forme maggiormente partecipative e orizzontali. 

Attraverso la messa in atto di metodologie etnografiche e qualitative (osservazione                     
partecipanti, scrittura e condivisione di diari di campo, interviste, focus group, riflessività                       
sul proprio posizionamento), quantitative (raccolta ed elaborazione di dati demografici,                   
sanitari e sociali) e partecipative (laboratori creativo-espressivi, mappe, “Cura                 
Comunitaria” ), la ricerca-azione si articola simultaneamente su tre livelli di azione: 1

1. La facilitazione e l’accompagnamento dell’espressione dei bisogni di salute delle                   
persone abitanti nel comparto, dell’identificazione delle cause a questi sottostanti e                     
dell’individuazione di bisogni comuni e di risorse per affrontarli;  

2. Il sostegno alla creazione di una rete di realtà attive nel comparto e a Pescarola per                               
favorire la messa in atto di azioni sinergiche e la (ri)costruzione di un senso di                             
appartenenza al territorio fondato su pratiche di inclusione e di solidarietà; 

3. La costruzione di setting di lavoro con istituzioni e servizi pubblici, quale principale                         
strumento di advocacy e di trasformazione delle politiche locali. 

 

1 Metodo di condivisione delle esperienze di vita il cui nome originale è “Terapia Comunitaria Integrativa”                              
(TCI). È nato in Brasile ad opera dello psichiatra e antropologo Adalberto Barreto come strumento per far                                 
fronte alla sofferenza nei contesti più marginali del Paese. Partendo da una prospettiva sistemica e dalla                               
pedagogia della liberazione di Paulo Freire, la TCI è volta ad affrontare le connotazioni sociali, economiche e                                 
politiche delle forme di sofferenza spesso espresse attraverso la “malattia”. 
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Movimenti sociali e salute: una ricerca-azione partecipata 
 
Il progetto “The Contribution of Civil Society Organisations in Achieving Health for All -                           
CSE4HFA” è iniziato a luglio 2014 e si è concluso a ottobre 2018. Promosso dal People’s                               
Health Movement (Movimento dei Popoli per la Salute), una rete internazionale che opera                         2

per il diritto alla salute, è stato in parte finanziato dall’agenzia canadese International                         
Development Research Centre (IDRC). 
Oltre che in Italia, le attività si sono svolte in altri cinque paesi (Repubblica Democratica                             
del Congo, Colombia, Brasile, India, Sud Africa) e a livello internazionale. La rete italiana di                             
progetto si è data il nome di “Grup-pa” (Gruppo Permanentemente Aperto), e ha coinvolto                           
persone di area medica e socio-umanistica da tempo impegnate in riflessioni e pratiche                         
orientate a una visione di salute radicata nella giustizia sociale. 

 
In Italia, il progetto ha preso la forma di una ricerca-azione partecipata, basata sull’idea                           
che la conoscenza origina dalle pratiche ed è co-costruita dalle persone che vi prendono                           
parte. La prima fase è stata dedicata a una “mappatura” dell'esistente, realizzata tramite                         
incontri e interviste con realtà attive sul territorio nazionale (movimenti e collettivi,                       
associazioni, spazi, gruppi, ecc..) in ambiti correlati alla determinazione sociale e                     
promozione della salute (ambiente e lavoro, territorio e sovranità alimentare, contrasto alle                       
grandi opere imposte e dannose, sessualità e genere, arte e cultura, educazione, economie                         
alternative...).  

2 http://www.phmovement.org/  
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La seconda fase ha visto la realizzazione di tre incontri pubblici fondati sullo scambio di                             
pratiche, le cui tematiche sono state scelte sulla base dell’analisi condivisa dei risultati                         
della prima fase. Gli sviluppi attuali ruotano intorno alla formulazione di una proposta                         
teorico-politica che va sotto il nome di “pratiche del comune in salute”. Per approfondire,                           
sono disponibili sul sito https://gruppaphm.noblogs.org i report di fase uno e di fase due                           
del progetto, nonché un articolo dal titolo “Le parole del comune in salute”. È stata anche                               
scritta una tesi di dottorato scaricabile dal sito del CSI. 
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FORMAZIONE 
 
 

L’esperienza delle Case della Salute per le cure primarie in                   
Palestina 
 
Su mandato dell’Ufficio dell'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) per i Territori                     
palestinesi Occupati (Cisgiordania e Gaza) con sede a Gerusalemme, a giugno 2018 è                         
stata organizzata una visita di studio in Italia per un gruppo di alti dirigenti del Ministero                               
della Salute palestinese accompagnati da un funzionario OMS. La visita ha avuto il                         
principale scopo di fornire ai colleghi palestinesi conoscenze utili a favorire il percorso di                           
organizzazione e gestione del sistema di cure primarie e medicina generale da poco                         
intrapreso nel loro Paese. Oltre a una formazione in aula, sono state svolte visite presso la                               
Casa della Salute di Portomaggiore e Ostellato per la forte integrazione tra i servizi,                           
compresi quelli di salute mentale e i servizi sociali, nonché per il significativo lavoro con le                               
associazioni di cittadini e la collaborazione con l'amministrazione locale, e presso                     
l’Ospedale di Comunità (OsCo) di Comacchio, per la forte integrazione con i servizi sociali                           
e l'amministrazione locale nonché per la presenza di medicine di gruppo consolidate. 
 
 
 

Il diritto alla salute di richiedenti asilo e rifugiati 
 
All’interno del progetto “RADICI – Reti Amministrative Di Inclusione di Cittadini Immigrati                       
in Emilia Romagna” (PROG 879) finanziato dal Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione                       
2014 – 2020, il CSI-APS ha svolto per la cooperativa sociale Camelot un corso di 2                               
incontri di 4 ore ciascuno per due gruppi di operatori/rici di strutture di accoglienza per                             
rifugiati e richiedenti asilo.  
Per raggiungere il maggior numero di operatori/rici, il corso è stato proposto in due                           
edizioni. Gli incontri hanno avuto come obiettivi quello di (a) migliorare il diritto alla salute                             
delle persone accolte nelle strutture di accoglienza (CAS e SPRAR), favorendo l’accesso a                         
percorsi di presa in carico sanitaria tempestiva, adeguata ed efficace; (b) di riflettere sui                           
bisogni di salute e i significati di malattia delle persone rifugiate e richiedenti asilo; (c) sul                               
ruolo di operatori/rici nella relazione e nell’interfaccia con i servizi. 
Il percorso formativo è stato predisposto e condotto da un’equipe con competenze in area                           
medica, di sanità pubblica, di antropologia medica e culturale.  
Le tematiche sono state trattate con un approccio metodologico che ha lo scopo di                           
introdurre nella pratica dei cambiamenti che nascono dal confronto collettivo, di                     
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conseguenza oltre a parti di lezione frontale, si sono svolti anche lavori di gruppo in cui                               
sono stati analizzati alcuni casi emblematici riferiti da operatori/rici presenti in aula. 
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Promuovere l’empowerment nei percorsi di accoglienza 
 
Nel contesto di una collaborazione avviata con il Consorzio L'Arcolaio, il CSI-APS ha dato                           
avvio a un ciclo di incontri di orientamento ai servizi sanitari e di formazione sulla                             
promozione della salute e la prevenzione della malattia. La proposta formativa prevede il                         
coinvolgimento sia delle persone richiedenti protezione internazionale, sia di operatrici/ori                   
dell'accoglienza. Il coinvolgimento di entrambi trova il proprio razionale nella costruzione                     
di uno spazio di emersione dei bisogni relativi alla salute e al rapporto con i servizi sanitari                                 
al fine di: 

● sostenere la relazione tra operatori/rici e persone richiedenti asilo;  
● rafforzare le relazioni tra operatori/rici e persone richiedenti asilo, come strumento                     

chiave di empowerment della persona in condizione di maggiore sofferenza;  
● favorire l’emersione e lo scambio delle conoscenze e delle pratiche sul                     

funzionamento dei servizi;  
● rafforzare, attraverso lo scambio di esperienze e punti di vista, le strategie per                         

migliorare l’accesso ai servizi;  
● migliorare in definitiva il percorso di accoglienza relativamente ai bisogni di salute. 

I moduli formativi sono stati costruiti in maniera flessibile a partire dai bisogni emersi dalle                             
persone coinvolte, e mirano ad attivare i saperi e le esperienze dei partecipanti per                           
costruirne di nuovi, in un processo che in parte si articola come mutuo apprendimento tra                             
pari. 
L’approccio metodologico è ispirato ai principi della ricerca-azione partecipata e della                     
formazione-intervento, e privilegia un processo in cui la produzione di conoscenza è                       
orientata all'azione, allo scopo di introdurre nella pratica dei cambiamenti che nascono dal                         
confronto collettivo. 
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CONSULENZA e CO-PROGETTAZIONE 
 
 

L’equità nel diritto alla salute: il contrasto alle disuguaglianze                 
nella città di Bologna 
 
Dal lavoro di campo a Pescarola (vedi pag. 3) sono scaturite alcune domande di ricerca e                               
di senso: quali altre zone della città vivevano situazioni di analogo svantaggio sociale e                           
sanitario? Era possibile pensare di replicare l’approccio di ricerca-intervento sperimentato                   
a Pescarola al fine di non riprodurre - concentrando le risorse in una sola zona - altre                                 
disuguaglianze? Da tali spunti è partito un percorso di avvicinamento con il Dipartimento                         
di Sanità Pubblica dell’AUSL di Bologna, che ha portato alla realizzazione congiunta di una                           
mappatura delle disuguaglianze in salute nella città. Sono stati scelti indicatori di salute e                           
di accesso ai servizi, tramite i quali è stato possibile individuare le aree cittadine a                             
maggiore svantaggio sociale e sanitario. È in corso di studio di fattibilità la seconda fase                             
del progetto, che prevede un’azione di campo in alcune delle aree identificate come a                           
maggior rischio. Tale azione mira non solo a generare conoscenze condivise sui                       
determinanti specifici che, a livello locale, sono alla base delle disuguaglianze, ma anche a                           
capacitare gli attori del territorio rispetto a tali dinamiche e informare la costruzione di                           
politiche volte ad affrontarle.  
Nell’ottica di confrontare l’impianto progettuale, caratterizzato dall’utilizzo di metodologie                 
quali e quantitative e da approcci ibridi tra sanità pubblica, epidemiologia e antropologia, è                           
stata organizzata a febbraio una giornata di confronto dal titolo “Geografie delle                       
disuguaglianze in salute. Territori di scambio di esperienze e punti di vista”. La                         
collaborazione dell’Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale dell’Emilia-Romagna ha               
contribuito alla valenza scientifica dell’incontro, a cui hanno partecipato persone e gruppi                       
di altri territori nazionali impegnati in progettualità simili. Gli snodi della discussione sono                         
stati ispirati alle caratteristiche innovative dell’approccio bolognese, quali la                 
multidisciplinarietà, il coinvolgimento della comunità e la valutazione in termini di equità. 
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PERCORSI PARTECIPATIVI e AUTOGESTITI 
 
 

Salute per tutte e tutti - Health for all NOW! 
Il CSI è nodo di una rete nazionale e internazionale attiva intorno ai temi del diritto alla                                 
salute e dell’accesso universale alle cure. Anche nel 2018 ha preso parte                       
all’organizzazione delle attività per il 7 aprile, giornata mondiale della salute che negli                         
ultimi anni è stata ribattezzata ‘giornata dei popoli per la salute’.  
Le reti implicate sono: 

- A livello nazionale, la Campagna Dico32 - Salute per tutte e tutti!, che riunisce                           3

associazioni, gruppi, movimenti e altre realtà nella difesa del Servizio Sanitario                     
Nazionale e nel contrasto alla commercializzazione della salute 

- A livello europeo, la Rete Europea contro la Commercializzazione della Salute e                       
della Protezione Sociale , di cui fanno parte realtà associative e sindacali di vari                         4

Paesi europei; la rete ha lanciato un anno di mobilitazione per dire no alla                           
commercializzazione della salute e alla privatizzazione della sanità, che culminerà                   
con una settimana di azione a Bruxelles intorno al 7 aprile 2019, anche in relazione                             
alle elezioni europee. 

- A livello internazionale, il People’s Health Movement rappresenta il maggiore                   5

movimento sociale sui temi della salute e dell’accesso alle cure. Il CSI ne è parte sia                               
come nodo italiano che europeo, partecipando alle attività anche a livello                     
internazionale. Nel 2018, ha promosso la diffusione del Global Health Watch 5 ,                       6

rapporto alternativo sullo stato della salute del mondo, con un approccio incentrato                       
sull’economia politica della salute e sulla solidarietà internazionale. 

 

 

3 http://setteaprile.altervista.org/  
4 http://europe-health-network.net/  
5 http://www.phmovement.org/  
6 https://www.ghwatch.org/node/45529  
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Sostenibilità e salute 
Il CSI è tra i fondatori della Rete Sostenibilità e Salute (RSS), che riunisce una trentina di                                 7

associazioni impegnate a livello locale e nazionale sulla promozione e tutela della salute,                         
con uno sguardo attento alle interrelazioni con il piano sociale, culturale, economico,                       
politico e ambientale. Il documento fondativo della Rete è la Carta di Bologna, che elenca                             
gli otto principi cardine per la sostenibilità e la salute. Recentemente, la Rete si è espressa                               
su temi quali le vaccinazioni e l’obbligo vaccinale, i fondi sanitari cosiddetti integrativi, la                           
salute mentale, appropriatezza e linee guida, trasparenza e conflitto di interessi nei                       
rapporti tra medici e industria. 
 

Comitato per la promozione e la tutela delle Esperienze Sociali                   
Autogestite 
Il comitato per la Promozione e la Tutela delle Esperienze Sociali Autogestite (ESA) è nato                             
nel 2013 con l’intento di promuovere un dibattito cittadino sul tema dell’autogestione e di                           
creare un soggetto terzo per interloquire con l’Amministrazione, al fine di innescare un                         
processo di innovazione giuridica relativo al riconoscimento delle esperienze autogestite.  
Come si legge nel documento di presentazione, “le attuali norme che regolano                       
l’associazionismo, le attività di promozione sociale e culturale, la produzione indipendente                     
non finalizzata al profitto ma al consumo critico, appaiono del tutto inadeguate a                         
rispondere alle esigenze di esperienze come le ESA. Queste infatti nascono con intenti di                           
opposizione alle regole del mercato, come la condivisione dei saperi e delle conoscenze, lo                           
scambio interculturale, la sperimentazione di nuove forme di vita sottratte alla logica dello                         
sfruttamento e restituite alla solidarietà sociale e ambientale. Il processo di                     
normalizzazione che vorrebbe le assemblee e le forme di collettività non gerarchica ridotte                         
a mere associazioni avviene anche in un’ottica di riconduzione di ogni forma di                         
autorganizzazione dal basso a una legalità fatta di bandi, albi, burocrazia,                     
monetarizzazione e profitto” . 8

Come associazione di promozione sociale, il CSI-APS vive molte di queste criticità, legate                         
in particolare all’obbligo formale di darsi una struttura gerarchica e nel dover sottostare a                           
logiche di progettazione e di sostenibilità economica vincolate al funzionamento                   
competitivo e frammentato dei bandi. Per questo abbiamo attivamente preso parte al                       
percorso promosso dal Comitato, sia partecipando alle assemblee mensili sia contribuendo                     
all’organizzazione di diversi momenti di confronto pubblico: 

- Giornata di autoformazione “Esperienze autogestite e organizzate dal basso per la                     
costruzione di pratiche comuni” (12 maggio 2018, Casa del popolo Venti Pietre); 

- Assemblea pubblica “Autogoverno della città! La giustizia ai tempi dei tavoli” (14                       
marzo, Vag61 Spazio Libero Autogestito); 

7 https://www.sostenibilitaesalute.org/  
8 https://comitatoautogestione.noblogs.org/documento-di-presentazione/  
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- Incontro pubblico “Autogestione messa a(l) bando” (17 dicembre 2017, Casa del                     
Popolo Venti Pietre). Sono state invitate a raccontare la propria esperienza: Beni                       
Comuni Emergenti della città di Napoli e Mondeggi Bene Comune. 

Gli asini 
Il CSI-APS collabora con il gruppo bolognese della rivista mensile di educazione e                         
intervento sociale “Gli asini” con il quale ha organizzato la presentazione del libro “A che                             9

punto è la città” (Edizioni dell’Asino; 2018) all’interno della “giornata dei popoli per la                           
salute”, organizzata in piazza Re Enzo il 7 aprile 2018. 
 
 

 

   

9 http://gliasinirivista.org/  
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Partecipazione e Case della Salute 
Dall’inaugurazione della nuova Casa della Salute nel quartiere Navile di Bologna, è nata                         
un’iniziativa cittadina denominata “Assemblea Casa della Salute”, che si è posta come                       
obiettivo quello di comprendere e monitorare i processi di trasformazione in atto (chiusura                         
di alcuni servizi e trasferimento di altri nella nuova struttura). Il CSI è stato inizialmente                             
coinvolto in quanto soggetto esperto, in grado di illustrare e far comprendere la delibera                           
regionale che istituisce le Case della Salute, le principali sfide insite nel cambio di                           
paradigma da una sanità di attesa a una di iniziativa, e gli snodi irrisolti della (mancata)                               
partecipazione comunitaria. Da lì il percorso dell’Assemblea è continuato, riuscendo a                     
ottenere ascolto sia a livello di Quartiere che a livello di Distretto dell’AUSL di Bologna.                             
Sono state effettuate visite nella nuova struttura e sono state messe in evidenza alcune                           
carenze, sul piano strutturale ma ancor più organizzativo e di comunicazione. Il CSI-APS,                         
che da sempre si pone come obiettivo quello di mediare tra istanze della cittadinanza e                             
istituzioni, mettendo il proprio ‘sapere esperto’ a disposizione di processi trasformativi                     
orientati alla partecipazione democratica e alla giustizia sociale, continua ad                   
accompagnare il percorso, auspicando che iniziative simili sorgano e si rinforzino anche in                         
altre aree della città, intorno al bene comune rappresentato dai servizi sanitari pubblici. 
 

Laboratorio sulla moneta sociale 
Il CSI-APS partecipa al Laboratorio bolognese per la moneta sociale fin dal suo inizio come                             
pratica di mutualità, elemento fondativo dell’Associazione. Il Laboratorio bolognese per la                     
moneta sociale è un esperimento di autorganizzazione e autogoverno comunitario,                   
fondato con l’obiettivo di costruire un’economia di giustizia, partecipazione e solidarietà,                     
basata sulle relazioni e sulla fiducia. 
 

Società Italiana di Medicina delle Migrazioni e Gruppo regionale                 
Immigrazione e Salute 
Istituita nel 1990, la SIMM si definisce un ‘policy network’ nazionale di scambio di                           
esperienze, dati, evidenze scientifiche e considerazioni di politica sanitaria nell’ambito del                     
diritto alla salute - e in particolare all’assistenza sanitaria - delle persone immigrate. Per                           
scelta strategica la SIMM opera per favorire la conoscenza e la collaborazione tra quanti si                             
impegnano a vario titolo per assicurare diritto, accesso e fruibilità dell’assistenza sanitaria                       
per gli immigrati, tramite un lavoro di rete che si realizza all’interno dei GrIS, vere e proprie                                 
unità territoriali della SIMM. Il CSI partecipa alle attività tanto a livello nazionale quanto                           
nell’ambito della rete del GrIS Emilia-Romagna, in particolare per le azioni di ricerca e                           
advocacy nel settore delle politiche (sanitarie) e rivolte alle persone immigrate. 
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Laboratorio peer education 
L’attività si rivolge alle/agli adolescenti iscritte/i alla scuola secondaria di secondo grado                       
utilizzando la metodologia della peer education (educazione tra pari) come strategia di                       
promozione della salute nel contesto scolastico, ed è promossa da un gruppo informale                         
formato da studentesse e studenti universitari provenienti da varie discipline e da giovani                         
professionisti/e di area sanitaria (medici e infermieri/e soprattutto), 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, rapporti sessuali non protetti), analizzandoli                     
insieme a loro da una prospettiva più ampia che includa anche 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 all'interno dei propri contesti di                     
riferimento (scuola, famiglia, luoghi di aggregazione, etc.), favorendo al 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 ambiti aumenta la consapevolezza e la motivazione ad evitare tali                       
comportamenti, 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 di variare le                               
modalità di interazione e il tipo di informazioni trasmesse a seconda del target 
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COMUNICAZIONE 
 
 

Diritti alla salute! 
Una serata per conoscersi, far conoscere la veste associativa del CSI, presentare                       
l’approccio che usiamo per lavorare con i servizi, con la comunità e con i movimenti sociali,                               
raccontare dei progetti in corso e costruire alleanze utili a sostenerli. Si è svolta alla fine del                                 
2017 presso il Centro Interculturale Zonarelli, con la partecipazione di tante delle persone                         
e realtà incontrate in questi anni di lavoro sul territorio. Il ricavato della serata è stato                               
utilizzato per adeguare e allestire la nuova sede associativa in Via di Corticella 303. 
 

La salute sostenibile 
“La salute sostenibile” è il titolo di un libro di Marco Geddes, uscito prima dell’estate a cura                                 
de Il Pensiero Scientifico Editore. Il sottotitolo, “Perché possiamo permetterci un servizio                       
sanitario equo ed efficace”, spiega bene il contenuto, che è al tempo stesso un’analisi e                             
una linea argomentativa - molto ben documentata - a sostegno della tesi che il Servizio                             
Sanitario Nazionale (SSN) resta la migliore scelta allocativa e organizzativa per tutelare e                         
proteggere la salute della popolazione. Una tesi quanto mai attuale e rilevante, a cui è                             
stato dato spazio nella presentazione del libro organizzata a maggio presso la nuova Casa                           
della Salute del Quartiere Navile (il video è disponibile sul canale youtube del CSI) . La                             10

scelta della sede non è stata casuale, ma altamente simbolica: la Casa della Salute si                             
propone come nodo della rete dei servizi aperto alla cittadinanza e all’integrazione,                       
dunque collocare lì una riflessione pubblica sulle sorti del SSN significa dare voce alle                           
persone in un luogo che è - prima di tutto - loro, perché sostenuto dalla tassazione                               
generale. Alla presenza dell’autore, un pubblico numeroso ha discusso delle ragioni                     
storiche e attuali del definanziamento del SSN, dei processi di smantellamento in atto e                           
delle possibili azioni di difesa, resistenza e rilancio. 
 

Salute e Malattia: società giuste e vite s(tr)ane 
L'evento è stato promosso dal collettivo modenese “Le parole ritrovate”, composto da                       
realtà e persone che a diversi livelli di rappresentanza (utenti, familiari, operatori, cittadini)                         
si interessano di temi di salute mentale. Chi partecipa al movimento crede nel rispetto e                             
nella valorizzazione dell'esperienza individuale e del sapere di ciascuno, nella costruzione                     
dei percorsi di salute che appartengono a tutti. Così la salute e la malattia ritrovano posto                               
e dignità nel quotidiano di tutti noi, ritrovano appartenenza in una comunità in cui ciascuno                             
è un po' più responsabile per tutti. 

10 https://www.youtube.com/watch?v=N2R53HNzq9U  
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Partendo dalle domande Salute e malattia sono eventi naturali? Che cos’è per te salute e                             
cosa la determina? e dalla narrazione di esperienze individuali attraverso attività in piccoli                         
gruppi, il workshop ha avuto l’intento di riflettere su ciò che fa stare bene o ammalare le                                 
persone, i gruppi, le comunità; sulle responsabilità individuali, collettive e sociali ed i                         
possibili ambiti di intervento dei cittadini. 
 

15 anni di Campi Aperti! 
Il 15 ottobre 2017 il CSI-APS ha partecipato alla giornata di piazza che Campi Aperti ha                               
organizzato per i suoi primi 15 anni di vita. Da tempo il CSI supporta Campi Aperti,                               
associazione locale di piccoli produttori e co-produttori per la sovranità alimentare,                     
impegnata per la difesa dell'agricoltura biologica contadina, del territorio, della filiera corta,                       
dell'economia di relazione, della sostenibilità, della dignità del lavoro contro ogni                     
sfruttamento. La collaborazione si fonda prevalentemente sulla condivisione di valori come                     
l’autodeterminazione e la giustizia sociale, coerentemente con i principi della promozione                     
della salute, attraverso la costruzione di comunità territoriali, la sperimentazione di forme                       
di partecipazione piena e consapevole, e il governo collettivo dei processi produttivi. 
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ORGANIZZAZIONE e FUNZIONAMENTO 
 

Chi fa cosa e come si partecipa all’associazione 
Il CSI-APS nasce con la volontà e il desiderio di sperimentare forme di organizzazione                           
alternative ai modelli fondati su strutture gerarchiche, divisione del lavoro e competitività,                       
costitutivi del sistema di mercato capitalista e neoliberista. La sperimentazione si articola                       
su alcuni criteri chiave che, nella loro diversa combinazione, definiscono l’implicazione                     
dei/lle soci/e nei progetti dell’associazione: desiderio personale; competenze necessarie;                 
impegno e responsabilità per dare continuità alle attività; necessità di una retribuzione                       
economica. La scelta di “chi fa cosa” parte dunque dall’espressione dei desideri e dei                           
bisogni (anche economici) di ciascuno/a e dal personale investimento, per poi coordinarsi                       
in una condivisione collettiva di programmazione a medio termine (sei mesi/un anno). 
Recentemente ci si è interrogate/i su come immaginare e rendere sostenibile una struttura                         
organizzativa che contempli un principio di rotazione - affinché alcune attività non gravino                         
sempre sulle stesse persone e affinché si             
svincoli il ruolo dalla persona - e che, al                 
tempo stesso, risponda alle inclinazioni e           
ai desideri di ciascuna/o di portare avanti             
alcune attività piuttosto che altre. 
L’attuale forma di organizzazione che         
regola la partecipazione dei/lle soci/e alle           
attività funziona per “cerchi concentrici”         
(cerchio interno e cerchio esterno) e per             
aree di attività. Il “cerchio interno” è             
composto dai progetti portati avanti e da             
quattro aree strutturali (amministrazione,       
ricerca fondi e progettazione,       
comunicazione, gestione sede), per le         
quali vale un principio di rotazione           
annuale. Nel cerchio interno non è           
possibile partecipare ai progetti senza         
avere, anche, compiti nelle altre aree strutturali. Sono state definite altre due aree                         
(pianificazione strategica e funzionamento, relazioni politiche) come ambiti di lavoro                   
trasversali. 
Per i/le soci/e la possibilità di accedere al dispositivo di redistribuzione economica (vedi di                           
seguito) e al processo decisionale è vincolata alla partecipazione al cerchio interno,                       
dunque alla presenza attiva e operativa in almeno una delle aree strutturali a rotazione                           
annuale e almeno un progetto (salvo situazioni particolari esplicitate e condivise). Il                       
“cerchio esterno” riguarda invece chi intende partecipare alle attività promosse                   
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dall’associazione ma non al funzionamento delle aree strutturali e trasversali, né al                       
dispositivo di redistribuzione economica. 
 

Dispositivo di redistribuzione economica 
L’associazione è nata anche per rispondere al bisogno di reddito di alcuni/e soci/e. Per                           
questo, la definizione delle forme di redistribuzione delle risorse economiche è stato ed è                           
tuttora un nodo centrale. I principi condivisi che la regolano sono: 

- la sostenibilità economica dell’associazione non è scissa dalle sue finalità politiche                     
(contrasto alle disuguaglianze sociali e promozione dell’equità), e anzi è parte                     
integrante della sua realizzazione. Vi è dunque una tensione costante a                     
sperimentare forme di redistribuzione che permettano una coerenza tra finalità                   
politiche e piano economico; 

- il piano personale (individuale) è legato a quello politico-economico collettivo:                   
l’associazione viene coltivata come spazio e strumento di liberazione reciproca da                     
dinamiche lavorative opprimenti/oppressive che si ritrovano nel mondo del lavoro. 

A questi principi si affiancano alcune decisioni operative: 
- la programmazione economica deve essere fatta con una previsione periodica (di                     

almeno sei mesi-un anno), secondo una prospettiva etica di non sfruttamento e di                         
non precariato, di produttività, di desiderio e di integrazione di risorse non                       
economiche; 

- la spettanza non coincide con l’erogazione: a chiunque spetti del denaro (per                       
qualsiasi motivo/diritto) può anche decidere di non prenderlo; 

- considerando la difficoltà dell’associazione di elargire stipendi pieni ed esaustivi,                   
ognuno/a deve cercare risposta al proprio bisogno anche da risorse esterne; 

- gli orari di lavoro non sono fissi ma ognuno/a autogestisce i propri orari di lavoro; 
- dalle entrate si accantonano prioritariamente i soldi per le spese di gestione                       

dell’associazione; 
- vi è la necessità e il desiderio di sperimentare anche forme non monetarizzate di                           

supporto e di scambio. 
Inoltre, per mantenere vivo il processo di sperimentazione è importante che questo sia                         
accompagnato da una valutazione di processo/esito e supportato da facilitazioni esterne,                     
senza la pretesa di essere valido in assoluto e a priori. 
Delle tre modalità di “rapporto economico” prese in considerazione ‒ (1) lavoro a tempo                           
pieno/part time (retribuzione commisurata al tempo); (2) mutualismo/bisogno               
(corrispettivo non necessariamente commisurato all’impegno e al tempo); (3) lavoro “a                     
prestazione” (compenso percepito per una specifica attività) ‒ si è scelta prioritariamente                       
la seconda, ossia un dispositivo di redistribuzione fondato sull’espressione del                   
bisogno/desiderio, in rapporto alla programmazione sulla base delle risorse presenti e                     
prevedibili. Questo è stato utilizzato da marzo 2016 a oggi.  
Se da un lato tale dispositivo permette di superare forme standardizzate di rapporto                         
tempo-lavoro-reddito, riconoscendo in maniera più equa modalità soggettive di lavoro e                     
bisogni economici, dall'altro sembra difficile e frustrante da sostenere sul lungo periodo,                       
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visto l’impegno necessario per avere un budget sufficiente a coprire l’espressione del                       
bisogno economico per più di una/due persone. 
A partire da queste considerazioni, attualmente si sta sperimentando una forma di                       
rapporto tra partecipazione decisionale e redistribuzione economica. Tale rapporto è volto                     
a sostanziare operativamente la partecipazione da parte dei/lle soci/e alla redistribuzione                     
dei compiti e delle attività, e a rendere così più sostenibile il rapporto lavoro-reddito. Si è                               
deciso inoltre di ripensare l’organizzazione interna in un’ottica di una maggiore circolarità                       
(vedi punto precedente “chi fa cosa e come si partecipa all’associazione”). 
 

Finanziamenti 
Coerentemente con le proprie finalità e i propri principi, il CSI-APS evita finanziamenti                         
diretti o indiretti provenienti da produttori di farmaci, dispositivi medici e altri prodotti                         
sanitari, così come da aziende coinvolte in attività che nuocciono alla salute (multinazionali                         
del cibo, industria bellica, ecc.).  
 

Apertura 
Qual è il vincolo che lega le persone che fanno parte dell’associazione, e come si entra?  
Anche rispetto al tema dell’apertura il confine tra               
personale e politico è sottile, e il contesto si ibrida                   
inevitabilmente se si scelgono alcune pratiche. Per             
esempio, sciogliere un nesso predefinito tra tempo,             
lavoro e reddito sposta il vincolo dal piano               
professionale a quello politico, tenendo         
maggiormente in considerazione i bisogni/desideri         
soggettivi. In questo senso il processo di apertura è                 
una parte del progetto politico, attraverso cui il               
coinvolgimento di una nuova persona si trasforma             
in uno spazio di relazione di scambio, anche               
affettiva. 
Come aprirsi a persone che non vogliono fare parte dell’associazione ma vogliono                       
partecipare ai progetti? 
Per continuare a esistere come spazio di sperimentazione, l’associazione ha bisogno di                       
persone che vogliono far parte di quello che abbiamo definito il “core”, ossia di far girare il                                 
funzionamento interno (pianificazione strategica, ricerca fondi, amministrazione, ecc.), che                 
vedono nell'associazione uno spazio di realizzazione del sé (non mero spazio lavorativo) e                         
che hanno voglia di investirci a lungo termine.  
Come conciliare questo bisogno con l’approssimazione di persone che difficilmente si                     
butteranno anima e corpo in un progetto che non hanno fondato e che, almeno                           
inizialmente, non garantisce entrate economiche? 
Per avvicinare il bisogno/desiderio alla realtà, si è immaginato un percorso “a tappe”, che                           
prevede un periodo di conoscenza e avvicinamento reciproci, negoziando bisogni di                     
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co-formazione, durata e modalità della partecipazione, modalità di comunicazione,                 
periodicità delle “verifiche”. L’eventuale accesso alle risorse economiche, così come la                     
decisione sull’entrare o meno nell’associazione come soci/e, è successivo a questo periodo. 
In seguito, nel caso in cui la persona voglia essere operativa solo su un progetto/attività                             
senza diventare socia, si pongono tre condizioni per la collaborazione: 

1. per accedere alle risorse economiche è necessario che partecipi ai processi della                       
loro ricerca e costruzione; 

2. in assenza di nuove risorse, non è possibile accedere a quelle preesistenti; 
3. il piano decisionale sull’allocazione delle risorse è (anche) nell’assemblea. 

La formula rimane non del tutto soddisfacente sul piano della partecipazione al potere                         
decisionale, nel momento in cui la persona è vincolata a decisioni di un’assemblea di cui                             
non fa pienamente parte. 
 

Glossario: 
Partenariato: chi partecipa a un’attività con le proprie competenze e “in rappresentazione” di se stessa/o               
o di un altro ente, perché coinvolta/o in un progetto ampio che prevede la partecipazione di più soggetti,                  
ciascuno con le proprie specificità e budget. 
Collaborazione esterna: chi è contrattato per una attività o funzione specifica (es. grafica, video, ...). 
Collaborazione: chi partecipa alle attività (anche con partecipazione economica) ma non al            
funzionamento interno. 
“Core”: chi partecipa al funzionamento interno. 

 

Sviluppo competenze dei/lle soci/e 

Per migliorare la qualità degli approcci e degli interventi che l’associazione propone si è                           
scelto di investire, inoltre, nella formazione dei soci e delle socie. In particolare, per                           
migliorare le competenze di relazione e di presa in carico dei bisogni si è scelto di far                                 
seguire, a due socie del CSI-APS, la Scuola di counseling sistemico relazionale - COMEFO                           
di Bologna. 

 

24 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Centro di Salute Internazionale e Interculturale (CSI) - APS 
 

Via di Corticella 303 40128 BOLOGNA 
CF 91379800377 P.IVA 03714411208 

csi.aps@inventati.org 
www.csiaps.org  

 
 

Socie e Soci 
 

Lorenzo Betti 
Marianna Bettinzoli 

Chiara Bodini 
Francesca Cacciatore 

Ilaria Camplone 
Anna Ciannameo 
Valeria Gentilini 
Angelo Lorusso 
Nadia Maranini 

Marianna Parisotto 
Martina Riccio 

mailto:csi.aps@inventati.org
http://www.csiaps.org/

