
Allegato 2 – RELAZIONE DESCRITTIVA 
 

PROGETTO “TEATRO E SALUTE NEL TERRITORIO CUNEESE” 
Il gioco delle parti – le parti in gioco 

 
 

“Se mi dici una cosa posso dimenticarla 
Se me la mostri anche, può darsi che me la ricordi 

Ma se mi coinvolgi non la dimenticherò più” 
 
 

MOTIVAZIONE DELL’INZIATIVA 
 

Tra le strategie possibili, una più adeguata e mirata promozione della salute e di stili di vita salutari, 
nelle diverse forme dell’informazione, dell’educazione e della comunicazione pubblica, risulta 
importante per favorire il benessere della popolazione, ridurre in maniera significativa i costi economici 
e sociali delle patologie, contrastare i comportamenti a rischio. 
I punti di riflessione dai quali si è partiti per l’elaborazione del progetto sono stati i seguenti: 
 

- l’incidenza dei danni provocati dal fumo di tabacco e dall’abuso di alcol e di altre sostanze 
nocive; 

- i benefici insiti nella adozione di corretti stili alimentari e di movimento fisico; 
- l’importanza di una corretta informazione su stili di vita salutari da realizzare con strumenti più 

adeguati ed innovativi a seconda dei target di riferimento (teatro sociale); 
- la necessità di adottare strumenti ed indicatori atti a monitorare l’efficacia della comunicazione 

sulla salute e gli stili di vita; 
- il valore del coinvolgimento dei diversi soggetti economici-sociali che operano nei contesti diversi 

e al di fuori del mondo della sanità; 
 
 

ATTINENZA ED INTEGRAZIONE CON LE POLITICHE SOCIO SANITARIE 
REGIONALI E LOCALI 

 
Introduzione/Contesto/ adesione ai programmi di prevenzione :  
 
Tutti i principali documenti di indirizzo e programmazione europei e nazionali (in particolare “Salute in 
tutte le politiche”) tendono a porre l’accento sulla dimensione della salute, anziché su quella della 
malattia, sulla dimensione delle responsabilità politiche per la salute e non solo su quelle individuali; 
anche dal punto di vista lessicale si tende a preferire al termine “prevenzione” quello di “promozione 
alla salute”, dove con tale termine si indica un processo volto a creare le condizioni per un 
rafforzamento della salute stessa attraverso lo sviluppo di fattori di protezione quali, per esempio, 
l’acquisizione di nuove competenze, l’empowerment individuale e sociale, la costruzione di una 
coscienza collettiva  e soggettiva  relativa al proprio stato di benessere e da cui discende l’impegno ad 
adottare comportamenti volti alla conservazione ed al recupero dello stato di salute.  



L’attuale Piano Nazionale della prevenzione sottolinea del resto come  l'attuale quadro epidemiologico 
evidenzi sempre più una prevalenza delle malattie cronico-degenerative  che  sono responsabili  
dell’86% dei decessi e del 77% del carico di malattia, al cui determinismo  contribuiscono in maniera 
importante  i fattori comportamentali - o stili di vita – e quelli ambientali – soprattutto le politiche dei 
diversi settori della società. 
Su questa base di conoscenze il programma ministeriale  “Guadagnare salute”, in linea con il programma 
europeo “Gaining health”,  ha introdotto un grande cambiamento nelle strategie di prevenzione: è stato 
infatti formalmente fatto proprio dal Governo italiano un concetto dì salute come bene collettivo, da 
promuovere e mantenere attraverso l'integrazione tra le azioni che competono alla collettività,  
affrontando in  maniera integrata il contrasto ai principali fattori di rischio comportamentali  (fumo, 
alcol, scorretta alimentazione e sedentarietà), ponendo attenzione non solo agli aspetti specificamente 
sanitari ma anche ai determinanti ambientali, sociali ed economici della salute, in particolare a quelli 
che maggiormente influenzano le scelte ed i comportamenti. Tali indirizzi  ribaditi dal Piano Nazionale 
della prevenzione sono stati recepiti dal Piano regionale e dal Piano locale della prevenzione  anche 
nell’ASL CN1. 
Nel territorio della ASL CN1 è stato infatti attivato in questi anni un importante percorso di 
programmazione partecipata con i  “Profili e Piani di salute” - PePS -  previsti dalla Regione Piemonte 
con la legge regionale 18/2007. La programmazione partecipata è una prassi auspicata in diversi ambiti 
istituzionali: tra le opportunità che offre vi sono lo sviluppo di comunità, l’incremento del ruolo attivo 
di ciascun attore sociale, l’attivazione di nuove reti sociali, l’aumento della coesione sociale e  del 
rapporto di fiducia tra cittadini e amministrazioni. In tempo di crisi, la sua funzione è ancor più 
strategica e può  garantire una maggiore aderenza delle misure adottate ai bisogni della popolazione e 
un maggiore consenso da parte di questa alle decisioni prese, fornendo un contributo decisivo 
all’efficacia dei programmi. 
In quest’ottica, nel periodo di realizzazione dei PePS, in tutti Distretti sanitari dell’ASL CN1 e con il 
coinvolgimento dei principali Comuni capofila  (Comune di Cuneo, Fossano, Savigliano,Saluzzo,  
Mondovì  e Ceva) e dei relativi Enti Gestori dei Servizi sociali (CSAC, CSSM, Monviso Solidale e 
Servizio Associato Cebano), è stato adottato un modello comune di intervento  ed è stata svolta  una  
ricognizione dei bisogni di salute della cittadinanza, qualitativa (13 focus group che hanno coinvolto 43 
partecipanti tra tecnici e amministratori e 186 cittadini competenti) e quantitativa (utilizzo di dati 
epidemiologici, sistemi di sorveglianza, rete per la salute). Sono stati attivati in ciascun distretto dei 
Laboratori Locali di Salute e sono stati organizzati 14 Tavoli tematici inter-istituzionali che hanno 
coinvolto complessivamente 275 persone, tra amministratori, tecnici e cittadini competenti dell’Asl 
CN1. Il processo ha portato all’elaborazione e all’approvazione, da parte dei Comitati dei Sindaci dei 
Distretti, dei relativi Profili e Piani di Salute. 
Nei Piani di Salute di tutti i Distretti è emersa quale azione prioritaria la promozione di stili di vita 
salutari, particolarmente orientata al mondo dei giovani e alle reti sociali ad essi collegati. Le priorità 
emerse sono state considerate nella stesura del Piano Locale della prevenzione che annualmente 
definisce, sulla base degli indirizzi del Piano regionale della Prevenzione, le azioni da attivare nelle 
ASL. Tra i diversi Enti e Istituzioni sono state create partnership e collaborazioni per la progettazione 
compartecipata di interventi sul tema. In questo contesto ed in questa logica di promozione e di 
comunicazione partecipata della salute, si inserisce la proposta progettuale di “Teatro e salute nel 
territorio cuneese”. 
L’attenzione si  focalizza sulla pianificazione e sullo sviluppo di azioni preventive in un’ottica di 
salutogenesi individuale e comunitaria: la salute non è equamente distribuita nella nostra società ed è 
ormai scientificamente dimostrato che, considerato che “la scienza medica non può da sola affrontare 
tali inequità e le loro cause, né può promuovere la salute della popolazione, soprattutto delle fasce più a 
rischio” (OMS), è necessario agire sui fattori salutogenici  favorendone l’impatto sia sulla salute 



individuale che su  quella della comunità. Ne deriva l’importanza per la sanità pubblica e per i decisori 
politici  di assumere l’approccio salutogenico come orizzonte dal quale attingere per rendere efficaci le 
loro politiche, le strategie e gli interventi tesi a migliorare la salute generale della popolazione. 
In questa cornice culturale e scientifica si colloca dunque il Teatro Sociale e di Comunità  (TSC), inteso 
come pratica efficace di salute, i cui modelli e metodi sono al centro dell’attenzione sia da parte del 
mondo sanitario, sia da parte di chi è impegnato sul piano della cultura e dell’inclusione sociale.  
Le attività teatrali come modalità innovativa per andare ad incidere sugli stili di vita della popolazione 
giovanile saranno realizzate in stretta collaborazione tecnica con le organizzazioni locali  
“Esseoesse.net onlus/Teatro di Resilienza”,“Voci Erranti” e “Melarancio” che da tempo sono  
impegnate con i servizi socio-sanitari in attività di promozione della salute a favore di diversi gruppi di 
popolazione e delle loro comunità di riferimento.  

 
 
 

INIZIATIVE PRELIMINARI E PREPARATORIE 
 
In  considerazione di questo nuovo approccio alla promozione della salute e delle esperienze già 
maturate in tal senso nel nostro territorio, riteniamo utile fare riferimento al percorso finora svolto in 
questa direzione. Nel corso del 2012 sono stati promossi e svolti dall’ASLCN1 percorsi formativi 
rivolti ad operatori di diversi enti del territorio dal titolo: “Il teatro come pratica di salute per costruire 
percorsi di empowerment individuale  e comunitario” e “Il gioco delle parti…tra presente e futuro”. 
Gli  obiettivi del percorso sono stati i seguenti: 

• valorizzare nell’ottica della salutogenesi  le esperienze di TSC che sono maturate nel territorio 
cuneese; 
• promuovere il confronto e la condivisione sugli aspetti più significativi che connotano il teatro 
sociale  per la  comunicazione  della salute; 
• sviluppare e potenziare una prospettiva di rete tra i diversi attori e le diverse competenze in 
vista  di future co-progettazioni che applichino il teatro sociale in un’ottica di sviluppo di comunità; 

Il percorso, a cui hanno partecipato 44 operatori nel primo corso e 30 nel secondo corso, si è articolato in 
cinque successivi appuntamenti laboratoriali ed ha sviluppato i seguenti temi con metodologie 
partecipativo/esperienziali : 

• “Che cos'è il teatro sociale e di comunità?”  (20 aprile 2012 a Cuneo); 
• “ Il teatro sociale e di comunità fa bene alla salute?  (2 maggio 2012 a Fossano);  
• “ Il teatro sociale e di comunità fa bene alle comunità locali? Produce capitale sociale ed impresa 
sociale?  Cosa possiamo fare insieme?” (6 giugno 2012 a Savigliano);  
• “Dai project work ai progetti territoriali” (4 dicembre 2012 a Cuneo);  
• “Dai project work alla preparazione di un convegno (10 dicembre 2012 a Cuneo); 
 

Il presente progetto mira a sostenere e dare continuità sia a questo percorso formativo che al lavoro 
finora svolto che sinteticamente comprende: 
- l’attivazione di un comitato tecnico inter-istituzionale in cui sono inseriti tutti i partner; 
- la realizzazione di un video curato dall’associazione ESSEOESSE.net onlus che illustra le 

potenzialità comunicative dell’espressione teatrale e che può essere utilizzato come efficace 
strumento di valutazione e comunicazione del percorso; 



- il consolidamento della collaborazione con l’Università di Torino - Master di Teatro Sociale e di 
Comunità - e il DoRS - Centro di Documentazione Regionale di promozione della Salute - anche 
nell’ottica della formazione di base (Scienze Infermieristiche) e post universitaria; 

- la sinergia con il progetto Alcotra “ Star Bene/Bien etre” che il Consorzio Monviso Solidale e 
l’ASL CN1, insieme  a due partner francesi del Dipartimento delle Hautes Alpes, stanno 
realizzando sui temi della promozione del benessere psicofisico e sociale negli ambiti di “Cibo e 
salute”, “Movimento e salute” e “Coesione e legami sociali”; 

 
La proposta progettuale vuole dunque favorire la sperimentazione e la messa in gioco di diversi attori 
uniti da una finalità comune: la promozione di stili di vita sani nella popolazione giovanile 
attraverso modalità innovative quali la pratica partecipativa/comunicativa del “Teatro Sociale e 
di Comunità” che permette non solo di “incidere sulle scelte di vita della popolazione” ma anche di 
introdurre cambiamenti significativi all’interno di una fascia di popolazione come quella giovanile 
maggiormente a rischio (alimentazione sana, movimento, prevenzione HIV, riduzione dell’uso di 
tabacco e alcol). 
 
 

OBIETTIVO GENERALE: 
 

Il progetto ha come finalità quella di riuscire a promuovere stili di vita salutari attraverso l’utilizzo del 
“Teatro Sociale e di Comunità (TSC)” come modalità e strumento di “comunicazione e stimolo al 
cambiamento”. 
 

 
OBIETTIVI SPECIFICI: 

 
 

1. Aumentare la consapevolezza e la conoscenza dell’incidenza degli stili di vita nel perseguimento 
del benessere e della salute pubblica; 

2. Sensibilizzare le persone ed in particolare i giovani facendole “partecipare” a momenti di vita 
comunitaria e in occasioni formative sul tema della salute sperimentando la pratica del teatro 
sociale e di comunità; 

3. Integrare le competenze sanitarie, sociali, culturali e in genere quelle presenti nella comunità 
lavorando in rete in modo sinergico e multidisciplinare; 

 
La tecnica teatrale, rispetto agli obiettivi specifici, è una modalità di intervento che presenta 
caratteristiche di flessibilità e adattabilità a target e contesti differenziati; contemporaneamente è una 
forma espressiva e comunicativa che suscita generalmente un certo interesse in quanto utilizza  registri 
diversi da quelli soliti del linguaggio parlato e scritto e arriva a suscitare vissuti e d esperienze emotive 
più profonde facilitando il coinvolgimento delle persone . 

 
 
 
 
 
 



NUMERO E DESCRIZIONE DEI BENEFICIARI DIRETTI E INDIRETTI: 
 

1. AMMINISTRATORI  DI ENTI TERRITORIALI (Comuni, Unioni di Comuni) E DI 
ASSOCIAZIONI/COOPERATIVE/TERZO SETTORE (N. 20); verranno coinvolti gli 
amministratori del territorio cuneese; 

2. OPERATORI SOCIO SANITARI (N. 40);Verranno coinvolti operatori sanitari (infermieri, medici) 
e sociali (educatori professionali, operatori sociosanitari) del territorio cuneese; 

3. GIOVANI (N. 150) e loro riferimenti nella comunità locale (famiglie, associazioni giovanili e 
famigliari).Saranno coinvolti giovani del territorio cuneese frequentanti le scuole medie (tre classi) 
e le scuole superiori (tre classi);   

 
Riteniamo utile una distinzione tra beneficiari diretti e indiretti della proposta progettuale cosi 
riepilogata: 
BENEFICIARI DIRETTI :  AMMINISTRATORI, OPERATORI, GIOVANI. 
BENEFICIARI INDIRETTI: FAMIGLIE, ASSOCIAZIONI FAMILIARI E GIOVANILI e COMUNITA’ 
LOCALI DEL CUNEESE. 
 
 

PARTNERSHIP ATTIVATE  
 

Questa proposta progettuale rivolta al territorio del cuneese ha raggiunto un’alta adesione di partner 
che, non solo hanno condiviso l’iniziativa, ma che sono interessate a collaborare e a sostenere le attività 
mettendo a disposizione il proprio personale quale forma di cofinanziamento. Tale cofinanziamento ha 
raggiunto infatti € 8.000,00. 
I seguenti Enti hanno firmato una dichiarazione di adesione (che alleghiamo) proprio per sottolineare la 
loro piena disponibilità e interesse alla realizzazione del Progetto “Teatro e Salute nel cuneese”: 

• ASLCN1; 
• DoRS – ASLTO3- Regione Piemonte; 
• CONSORZIO MONVISO SOLIDALE; 
• COMUNE DI CUNEO; 
• CONSORZIO SOCIO ASSISTENZIALE DEL CUNEESE; 
• COMUNE DI SALUZZO; 
• COMUNE DI CEVA; 
• COMUNE DI MONDOVI’; 
• Ass. VOCI ERRANTI ONLUS RACCONIGI ; 
• Ass. ESSEOESSE ONLUS CUNEO; 
• UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO- Master in Teatro Sociale e di Comunità -; 
• Associazione Soc. Coop. IL MELARANCIO CUNEO; 
• COMUNE DI FOSSANO; 
 

 
 
 
 
 
 
 



REFERENTE PROGETTUALE: 
 

Ing. Giovanni Romano  
Vice Presidente CIPES Piemonte – Via Sant’Agostino 20 – 10122 TORINO - 
Cell. 3483676464 tel. 0114310762  email: g.romano@cipespiemonte.it  

 
CO-REFERENTE PROGETTUALE: 

Dott.Maria Grazia Tomaciello 
DIREZIONE INTEGRATA della PREVENZIONE ASL CN1 S.S. Educazione Sanitaria 
Corso Francia 10 – 12100 Cuneo. Tel. 0171/450608   Fax 0171/1865270 email: educazione.sanitaria@aslcn1.it 
 
 
 

ATTIVITA’ PREVISTE 
 
L’avvio del percorso progettuale avverrà con l’organizzazione di un incontro sotto forma di “forum 
interattivo” in cui sarà presentato il percorso realizzato fino ad oggi, le esperienze e le buone pratiche in 
corso d’opera e le nuove iniziative di sperimentazione che si intendono attuare attraverso un confronto  
tra i diversi attori coinvolti (amministratori, operatori, giovani e comunità locali). In tale occasione 
verranno presentate da compagnie italiane e francesi delle piéces teatrali concernenti il tema del 
benessere e della promozione della salute. 
Tale iniziativa è prevista nella zona di Cuneo quale territorio di riferimento dell’intera provincia. 

 

Successivamente l’iniziativa sarà così strutturata: 
 

1. ATTIVITA’ DI CONFRONTO TRA GLI AMMINISTRATORI (n. 3 incontri formativi con circa 
20 amministratori del territorio) per creare i presupposti affinché si acquisisca consapevolezza che 
il “TSC” è uno strumento innovativo, coinvolgente ed efficace che consente di incidere 
effettivamente sulla promozione della salute innescando il cambiamento negli stili di vita attuali. Il 
primo incontro avrà un carattere informativo sulle esperienze realizzate ed in corso, con 
l’opportunità di entrare nei meccanismi di una rappresentazione teatrale; il secondo prevede un 
confronto con gli operatori sanitari, sociali e culturali rispetto alla fruibilità della pratica teatrale nei 
loro contesti di lavoro; il terzo infine sarà caratterizzato da un’esperienza diretta di teatro sociale e 
di comunità o di accompagnamento in contesti sperimentali di tale metodica. 

2. MESSA IN GIOCO DELLE COMUNITA’ LOCALI attraverso il teatro quale modalità 
comunicativa più efficace e coinvolgente. Si ipotizza di far partecipare tre classi delle scuole medie 
e tre classi delle scuole superiori del territorio del cuneese coinvolgendo circa 150 giovani in età 
adolescenziale. Ogni classe avrà modo, insieme agli operatori delle compagnie teatrali partner del 
progetto e di figure educative professionali, di sperimentarsi nella pratica del TSC rispetto alle 
tematiche dell’alimentazione, del movimento, della prevenzione HIV, della riduzione dell’uso di 
tabacco e alcol e in generale sull’acquisizione di stili di vita più salutari che, al termine del 
percorso, potrà essere rappresentata nei momenti di conclusione dell’anno formativo e replicata nei 
contesti sociali di proprio riferimento (centri di aggregazione, centri famiglie, rassegne teatrali 
locali). 
Il teatro infatti favorisce la responsabilizzazione del singolo attraverso il lavoro di gruppo, la 
condivisione e la relazione rendendoli più consapevoli delle proprie scelte, ad esempio di un 
consumo più responsabile e che porti a un cambiamento socioeconomico e degli stili di vita.  
Le attività potranno operativamente realizzarsi sia nelle scuole che nei centri di aggregazione 
giovanile, in collaborazione con le associazioni giovanili e familiari.I momenti salienti del percorso 



saranno raccolti in un video da utilizzare successivamente come strumento di disseminazione delle 
pratiche sperimentate e dei risultati conseguiti. 

3. ATTIVITA’ LABORATORIALI CON GLI OPERATORI SOCIO SANITARI (n. 40 operatori del 
settore socio-assistenziale e sanitario) per acquisire competenze più ampie rispetto all’utilizzo della 
metodologia teatrale nell’ambito della loro attività professionale, e per condividere strategie comuni 
nei rapporti con gli utenti e le loro comunità. Tali attività formative possono essere integrate dalla 
attuale sperimentazione dell’utilizzo della pratica del Teatro Sociale e di Comunità nella 
formazione di base  e post universitaria degli infermieri realizzata  dalla Facoltà di Medicina 
dell’Università degli Studi di Torino/Scienze Infermieristiche nelle sedi di Torino e Cuneo.  

 
 

 
RISULTATI ATTESI E RICADUTA DELL’INIZIATIVA 

 
- maggior  consapevolezza da parte degli amministratori dell’utilità del “TSC” quale pratica 

partecipativa e strumento di comunicazione efficace da utilizzare nelle  iniziative ( sociali, 
ambientali, comunitarie). Indicatore : percentuale di amministratori/decisori che utilizzano 
effettivamente  il teatro nelle situazioni su cui vogliono agire e introdurre cambiamenti significativi 
( es. adozione di almeno una attività comunicativa/partecipativa o progettuale che utilizzi il teatro 
sociale e di comunità come strumento e pratica di promozione della salute nella programmazione 
territoriale); valore atteso: almeno il 30%  dei partecipanti al progetto adotta almeno una iniziativa. 

- Applicazione del teatro sociale e di comunità in iniziative significative circa l’adozione di scelte 
“responsabili e consapevoli” rispetto al loro stile di vita specialmente da parte dei giovani (es. 
miglioramento dell’offerta alimentare nelle scuole e/o della capacità di scelta e consumo di snack 
fuori pasto: incremento offerta e/o partecipazione a programmi di incremento attività fisica (gruppi 
di cammino, orti sociali, modifica ed utilizzo cortili scolastici). Indicatore: numero di iniziative 
attivate; valore atteso: almeno 2 iniziative per ogni territorio di riferimento./ 

- partecipazione delle comunità locali  alle rappresentazioni teatrali realizzate dai  giovani al termine 
del percorso avviato nella scuola. Indicatore: numero partecipanti alle rappresentazioni in ogni 
territorio; valore atteso: almeno 50 persone per ogni rappresentazione. 

- utilizzo delle sedi e della collaborazione dei centri di aggregazione e delle associazioni familiari  
per la realizzazione delle rappresentazione teatrali realizzata dai giovani. Indicatore: numero delle 
organizzazioni coinvolte; valore atteso: almeno 2 per ogni territorio. 

- realizzazione di reti e gruppi strutturati di lavoro congiunto tra operatori sociali e sanitari ( es. 
gruppi di coordinamento territoriale, gruppi di intervento tematico ). Indicatore: numero dei gruppi 
attivati; valore atteso: almeno 1 per ogni territorio di riferimento o competenza. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 









 



 





 





 













 









 


















