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EDITORIALE

SS e ci soffermiamo sui titoli
degli articoli proposti in
questo numero, notiamo

parole di un certo peso: male, prigio-
nieri, frontiere, paura, coraggio, bel-
lezza.

Prendiamo ad esempio l’ultima,
“bellezza”, dall’articolo “Renoir: la ri-
cerca della bellezza”.  Sarà perché  il film
“La grande bellezza” di Paolo Sorren-
tino ha vinto l’Oscar per il miglior
film straniero, ma alla bellezza in que-
sto periodo devono essere fischiate le
orecchie. 

Il protagonista del film dice: «Ho
cercato la grande bellezza e non l’ho
trovata». Poi passando da una festa al-
l’altra, da una cena all’altra, pensa che
forse le grandi domande sono sedi-
mentate sotto il chiacchiericcio e il ru-
more.

Dove cercare la grande bellezza?
Nel modo di essere, nei gesti, nello
sguardo di una persona? Nell’arte,
nella musica, nei luoghi e nei pae-
saggi? Certo, ma penso che per non
limitarne il significato, si debba scor-
gere in essa  anche fatica, tempo, di-
gnità, energie e sudore.

E a volte, bisogna cercarla la bel-
lezza, saperla cogliere anche nelle sto-
rie e nella vita di tutti i giorni.

di  Eugenia Berardo
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Com’è bella Samia Yusuf Omar,
l’atleta somala che non ha mai smesso
di sognare! Si qualifica alle Olimpiadi
di Pechino e, anche se arriva ultima,
diventa un simbolo per la donne mu-
sulmane di tutto il mondo.  Sogna le
Olimpiadi di Londra, ma tutto è così
difficile!

Quanta fatica per allenarsi nascon-
dendosi alla vista degli integralisti,
quante difficoltà e orrore vissuti per
raggiungere un sogno inafferrabile! 

Eppure quanta bellezza nelle sue
gambe magre e velocissime, nel suo
correre fiera a piedi scalzi!

Ho letto la storia di Samia nel
romanzo “Non dirmi che hai paura”
di Giuseppe Catozzella – ed. Feltri-
nelli.

Ne consiglio la lettura per scoprire
che la bellezza di Samia è energia, te-
nacia, sensibilità, voglia di libertà e
gioia.

Sulla copertina del libro c’è una
farfalla. Le farfalle sono insetti dai
mille colori, di grande bellezza e
dalla vita breve, proprio come
Samia, annegata nel 2012  nel mare
di Lampedusa mentre cercava di
raggiungere l’Europa e realizzare a
Londra il suo sogno.
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RIFLESSIONI SCOMODE

di  Dario Oitana

UU na volta, qualsiasi male era visto come opera del
diavolo; era “arte e fattura diabolica”, come rac-
conta ironicamente il Manzoni nell’introdu-

zione ai “Promessi Sposi”. Manzoni, da cristiano
illuminato, ci suggerisce che tale ingenua credenza era fun-
zionale ai potenti e contribuiva al perpetuarsi di privilegi e
ingiustizie. 

Ma, dall’Illuminismo in poi, si cercò di trovare una
spiegazione razionale dei mali, escludendo qualsiasi spie-
gazione “magica”. Poter spiegare il male significava poter
controllare, combattere, vincere il male. Ogni tappa del
progresso umano è stata accompagnata dalla speranza che
fosse caduta la barriera che si opponeva alla felicità uni-
versale. 

La gente è infelice, è violenta, è egoista? La colpa è
della società, che provoca miseria, ignoranza, ingiustizia,
tirannia. Ma se, almeno nel mondo occidentale, il livello
economico e sociale è salito notevolmente nel corso di un
secolo, se si è sviluppata la democrazia (pur con tutti i suoi
difetti), se si è diffusa l’istruzione e si sono moltiplicati i
servizi sociali, la gente sembra continuare ancora ad essere
infelice, violenta, egoista. E talvolta certe rivoluzioni, certi
rimedi si sono rivelati peggiori del male che si voleva sop-
primere. Da ciò delusione, pessimismo, rinuncia alla lotta,
diffidenza verso tutto e tutti, rifugio in consolazioni pri-
vate, spesso fonte di nuove frustrazioni.

Certamente non si possono negare al-
cuni aspetti positivi. L’uomo è infatti un
“animale ragionevole”, anzi “un animale
sociale”: vorrebbe vivere in una società giu-
sta, fondata sulla solidarietà, sull’aiuto reci-
proco. Ma c’è anche nell’uomo un residuo
di male, di irrazionalità che sfugge ad ogni
analisi e che risorge dopo che sembra essere
stato vinto. E non si tratta solo di rozzo
egoismo (questo si lascerebbe spiegare e
correggere), ma di cieca e assurda distrutti-
vità; un demenziale rifiuto di quello che po-
trebbe essere utile. Pensiamo ai drogati di ogni genere, ad
alcolisti e tabagisti, ai giocatori d’azzardo, a tutti coloro
che non vogliono curarsi, non vogliono mettersi a dieta,
non vogliono cambiare stile di vita, anche se sanno benis-
simo che questo rifiuto procurerà loro altre sofferenze.

Da che cosa dipende questo impulso autodistruttivo?
Mi limito a formulare alcune ipotesi suggerite da psicologi
e antropologi, come Erich Fromm.

■ L’uomo è l’unico animale che non si senta a proprio
agio con la natura, che non sia guidato dall’istinto. È in
qualche modo costretto a essere libero, a scegliere come
vivere, ha coscienza della morte. Egli si sente come sca-
gliato nel mondo senza il suo permesso, in attesa di es-
serne estromesso in modo altrettanto casuale.  

■ Questa situazione esistenziale lo spinge alla ricerca
di un punto d’appoggio, di un sistema di orientamento, di
una bussola, di uno scopo.

■ L’uomo può scegliere di dedicarsi all’amore per se
stesso e per gli altri, anche se ciò comporta spesso impe-
gno, pazienza, concentrazione, spirito critico. Ma può
anche desiderare di distruggere e di distruggersi. Non ra-
ramente quest’ultima scelta appare più facile, richiede
meno sforzo.

■ Infatti, nella ricerca di sicurezza e di orientamento,
un elemento spesso decisivo è “sentire, essere come gli
altri”, o almeno come uno crede che gli altri sentano e
siano. L’errore comune appare verità, la malattia comune
appare normalità.

■ Come sostiene Hannah Arendt ne “La banalità del
male”, per commettere i crimini più efferati non è necessa-
rio essere malvagi. Un buon padre di famiglia, un buro-
crate ordinato e meticoloso, una persona normale, banale,
può fare il male se sta dentro un meccanismo politico e
sociale che spinge ad agire senza pensare. La suggestione
del “così fan tutti” porta alla morte del pensiero, alla di-
struzione della persona.

■ Così anche Norberto Bobbio e il Cardinale Carlo
Maria Martini concordavano con l’affermare che la distin-
zione non si situa tanto tra “credenti e non credenti”, ma
tra “pensanti e non pensanti”.

In conclusione, dobbiamo allora “pensare”, prima di
agire? Occorre stabilire che cosa significhi pensare. Biso-
gna farci guidare non da certezze, ma da un sano spirito
critico. Indispensabile è immettere in noi una dose di

umiltà, tale da costituire un
valido anticorpo contro la
tentazione di fanatismo. 

«Quante tenebre nell’Il-
luminismo!», scriveva
Padre Balducci. Quanta ir-
razionalità, quanta de-
menza si può nascondere
dietro una pretesa raziona-
lità! 

La scienza economica,
soprattutto quando pre-

tende di essere scienza esatta, maschera spesso l’interesse
di particolari gruppi finanziari. Ma anche la medicina
tende a presentarsi sotto una veste di arrogante e indiscu-
tibile certezza. Eppure sappiamo, soprattutto frequen-
tando i malati, quanto sia difficile, sia per i medici che per
i pazienti, ammettere la fallibilità della scienza medica. 

Anche in alcune trasmissioni televisive sembra che,
presto o tardi, tutte le malattie saranno debellate. Vengono
esibiti quasi solo i successi. Poiché l’insuccesso non fa no-
tizia. Oppure va attribuito solo alla malasanità. 

È difficile, talvolta appare quasi impossibile, accettare
i nostri limiti, sia della scienza, sia di ciascuno di noi. Ma
la non accettazione dei limiti, il rifiuto viscerale di ogni
tipo di delusione e di fallimento, il terrore della vecchiaia,
della malattia incurabile e della morte, sono forse una
delle forme più comuni attraverso cui possiamo essere
vinti dal male.

PERCHÉ IL MALE?
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SPUNTI PER L’AUTOFORMAZIONE 

di Elena Ferrario

PRIGIONIERI DELLE COSE

C’è qualcosa di immensamente terapeutico nel fatto di liberarsi della roba vecchia. La ragione è che mentre eli-
minate le cose inutili a livello esteriore, si verifica un cambiamento corrispondente a livello interiore. Ciò che è
fuori di noi è anche dentro di noi e viceversa. 

http://cliccandoci.blogspot.it

Liberarsi dalle cose inutili non è un esercizio ascetico di rinuncia, è un atto creativo nei confronti del nostro
territorio, della nostra mente e delle nostre relazioni. 

dal blog di Lorenzo Manfredini

Non accumulatevi tesori sulla terra, dove tignola e ruggine consumano e dove ladri scassinano e rubano... 
Perché, dov’è il tuo tesoro, là sarà anche il tuo cuore.

Mt  6, 19-21

QQ ualche tempo fa, chiedendo notizie ad
un’amica di certi vecchi contadini suoi vicini
di casa, che qualche volta avevano fornito

anche a me delle uova di giornata, prodotte dalle loro fe-
lici galline ruspanti, appresi che stavano attraversando
una seria crisi esistenziale. All’origine di quel dramma
stava la necessità di lasciar libere alcune stanze della loro
grande casa che, una volta ristrutturate, avrebbero ac-
colto un loro nipote che stava per convolare a nozze. Sul
momento avevo pensato che la loro ansia nascesse dal-
l’idea di dover affrontare per qualche tempo la presenza
in casa dei muratori. Ma ero fuori strada. La loro vera
tragedia era di dover sgomberare quei locali dalla mon-
tagna di cianfrusaglie che i due nonnetti vi avevano am-
massato nel corso degli anni: vecchie sedie traballanti
con l’impagliatura sfondata, un lavandino e un bidet
sbrecciati e ingialliti dal tempo, scatoloni di vecchie pen-
tole ammaccate, di piatti e bicchieri spaiati. Oggetti
ormai inutilizzabili ma lasciati lì ad invecchiare in disor-
dinati accumuli, perché “non si sa mai, potrebbero sem-
pre tornare utili...”. Ho poi saputo che dopo estenuanti
sforzi di convinzione da parte dei familiari, e altrettanti
pianti notturni del nonno e della nonna, lo sgombero dei
locali aveva potuto infine aver luogo.

La vicenda di quei contadini m’era parsa inizialmente
come emblematica di certe persone anziane che avendo
vissuto in tempi lontani la fame e la miseria, hanno con-
servato anche nel presente la convinzione che tutto quello
di cui si gode oggi potrebbe non esserci più da un mo-
mento all’altro. Da qui un attaccamento morboso alle cose.
Avevo anche ipotizzato che il fatto di aggrapparsi ad og-
getti vetusti del loro passato fosse un modo illusorio di
trattenere la vita che inesorabilmente volge al termine. Ma
pur confermando la validità di queste ipotesi, in seguito
ad approfondimenti che ho fatto sul tema del giusto rap-
porto tra l’uomo e le cose, mi sono resa conto che i casi di

accumulo compulsivo di grandi quantità di oggetti, al di
là di ogni ragionevole necessità e al punto di ridurre o az-
zerare lo spazio vitale in casa e nei posti di lavoro, stanno
dilagando in tutti i cosiddetti paesi del benessere e che
inoltre persone di tutte le età possono essere coinvolte in
questo fenomeno.

La psicologia annovera questo disturbo tra le forme
del “disagio mentale”. E in un’era scientifica e supertecno-
logica come la nostra, non stupirà che queste manie aber-
ranti siano indicate con due nomi tanto dotti quanto
stravaganti: disposofobia o sillogomania che dir si voglia!
Comunque, chi ha familiarità con la rete, digitando su un
motore di ricerca uno di questi due nomi, avrà modo di
verificare l’estensione di questo recente fenomeno, attra-
verso l’alto numero di siti specialistici che ne descrivono le
caratteristiche suggerendo rimedi e cure per contrastarlo.
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Pur essendo del tutto ignorante nel campo di queste
allarmanti patologie, il tratto più evidente che da queste
mi pare emergere è il vano e forse inconscio tentativo, da
parte di chi ne è afflitto, di colmare con oggetti materiali,
le voragini interiori che le nostre società consumistiche,
svuotate dei valori dello spirito, hanno contribuito a
creare nell’ uomo. Infatti la casa, come Jung insegna, è
simbolo per eccellenza dell’interiorità umana.

Ma vorrei ora riportare la riflessione sul rapporto che
le cosiddette persone normali, tutte quelle cioè che pos-
sono dirsi estranee agli eccessi a cui abbiamo appena ac-
cennato, intrattengono con le cose. Se da un lato si deve
dare per scontato che molti di noi conservino devota-
mente qualche feticcio del passato - non vorremmo mai
disfarci del mazzo di rose secche che lui ci regalò in quella
bella occasione, o non butteremmo mai via il primo bi-
gliettino d’amore delle medie e figuriamoci poi il cedolino
del primo stipendio o le pagelle della scuola elementare!
- dall’altro, è bene chiarirci la questione delle proporzioni
delle nostre “idolatrie” per le cose del tempo che fu. 

Da uno a cento, quanto siamo intasati di cose inutili?
(per cose “inutili” intendo
quelle che non vengono
utilizzate da molto
tempo). Proviamo a farne
una ricognizione, comin-
ciando col verificare
quanti indumenti di dieci
o quindici chili fa, giac-
ciono stipati in armadi,
cassetti, scatoloni, o nei
vari sgabuzzini di casa,
nella cantina o in soffitta,
in attesa del felice giorno
di San MAI in cui avremo
ritrovato la taglia dei no-
stri vent’anni! Passando
alle scarpiere, luoghi sacri
di culto per molte donne
(ma neppure gli uomini
sono immuni da queste pratiche devozionali), quante
sono le scarpe che indossiamo abitualmente? E tutte le
altre, nelle quali abbiamo investito forse cifre da capogiro,
che abbiamo messo solo una volta e che mai più indosse-
remo, a cosa servono all’infuori dei sussulti di compia-
ciuta vanità che ci possono provocare? 

Sempre aiutandosi col pensiero, qualora non trovas-
simo il coraggio di perlustrare dal vivo tutti gli angoli
della nostra abitazione, ognuno potrà valutare a naso
quanti metri cubi di spazio richiedono riviste, vecchi gior-
nali, libri mai letti ma comprati sull’onda di qualche sug-
gestione, incartamenti che non hanno più alcun legame
col presente. Poi proviamo a contare le scatoline e scato-
lette ammucchiate nei cassetti per raccogliere i più sva-
riati... reperti: biglietti della metro di Londra o di New
York, quelli d’ingresso al Louvre o al Prado, il vecchio po-
sacenere sottratto al bar dell’albergo durante il viaggio ai
castelli della Loira,  la bijotteria annerita, con qualche bril-

lantino che non c’è più, ma che con qualche accortezza po-
trebbe essere ancora utilizzabile... 

Resta infine da inventariare un’altra grande quantità
di oggetti che dietro le molteplici spinte emozionali succe-
dutesi nel tempo: viaggi, campagne pubblicitarie in tv,
saldi strabilianti, momenti di scontento o di depressione
compensati con qualche acquisto tanto carino quanto...
inutile, si sono progressivamente ammucchiati ingom-
brando i pochi spazi che magari guadagnerebbero a re-
stare liberi.

Se, giunti alla fine di questa ipotetica ispezione della
propria casa il quoziente d’ingombro risultasse piuttosto
elevato, sarebbe utile prima di tutto domandarsi che cosa
frena dall’ eliminare le cose diventate inutili o inservibili.
Una prima risposta potrebbe essere la mancanza di capa-
cità decisionale: non si ha la forza di decidere che cosa può
essere utile e che cosa può essere eliminato. Ma la risposta
più difficile da dare, quella più veritiera, sarebbe probabil-
mente un’altra: l’ eccessivo attaccamento alle cose. Il pen-
siero di fondo è che, nel momento in cui si getta via

quell’oggetto, è come eli-
minare una parte di sé.
Abbiamo bisogno di es-
sere attraverso l’avere. Più
ho, più sono. Se non ho, se
non tengo, temo di non
esistere. Pensiamo di trarre
dalle cose un senso di
identità e di appartenenza.
Eliminando le cose te-
miamo di perdere il nostro
legame di continuità con il
passato. Ma questi sono i
modelli che la società con-
sumistica dell’avere ci ha
inculcato, tentando di
spossessarci della nostra
vera essenza di uomini
pensanti, liberi e creativi il

cui valore è del tutto indipendente dalle cose che si possie-
dono. Non è neppure vero che sono le cose a mantenere
vivi i legami col passato: l’unica traccia del passato è nella
nostra memoria. Si possono dimenticare dei dettagli, ma
quello che riusciamo a ricordare è ciò che è veramente im-
portante per noi.

Finché si resta avvinghiati alla modalità dell’avere,
sono gli oggetti a governarci, a possederci. 

Potrebbe essere un ottimo avvio verso la ricerca della
modalità dell’essere, la decisione di far piazza pulita di
tutte le cose inutili o superflue da cui siamo tuttora cir-
condati, regalando, riciclando. Il Feng Shui, teoria orientale
sulla disposizione armonica degli oggetti nell’ambiente,
sostiene che gli spazi riflettono il mondo psichico, parlano
di noi stessi. Pertanto una casa sgombera e lineare rappre-
senterebbe chiarezza di pensiero e armonia interiore. Di-
venta perciò salutare impegnarsi a rimuovere il di più che
non serve. 



FINESTRA SUL MONDO

di Marina Chiarmetta

FRONTIERE DI TERRA E DI MARE

LL e tragedie che si sono svolte sulle nostre coste si-
ciliane e calabresi con la morte di tanti profughi
che fuggono dai loro paesi in guerra, continua a

porre, non solo ai governanti, ma a tutti noi, domande che
non trovano una risposta.

Quando si tratta di emergenza, tutti i riflettori sono
puntati sulla tragedia in corso: dichiarazioni altisonanti,
articoli strappalacrime sui media, qualche intervista mi-
rata, perfino la visita del Papa con il suo appello accorato,
ma poi tutto continua come prima.

Ci sono volute le “bocche cucite” per protesta di qual-
che immigrato disperato per il trattamento inumano in-
flitto nei centri di prima accoglienza,  per sbloccare almeno
provvisoriamente la situazione di  Lampedusa. Ma va sot-
tolineata la provvisorietà di quei provvedimenti. 

Nessuno però parla dei tantissimi profughi (la maggior
parte) che arrivano nel nostro paese attraverso le frontiere
di terra. Chi scappa dalla persecuzione o dalla guerra è di-
sposto a tutto: ad attraversare i deserti, a pagare l’enne-
sima tassa, a farsi truffare, ad affrontare la fame, il freddo
e la malattia nella speranza di un domani migliore. Per i
profughi,  al contrario di quanto avviene in noi, morire è
un semplice incidente di percorso: in-
ciampano e scompaiono. Tunisini ieri,
eritrei, somali e siriani oggi, durante
la loro vita hanno contemplato la
morte e non la temono più.

Vorrei ora puntare i riflettori sulla
nostra realtà torinese per quanto ri-
guarda i profughi siriani che conti-
nuano ad arrivare. Abbiamo ascoltato
una testimonianza di una nostra vo-
lontaria che insegna l’italiano alle fu-
ture badanti straniere e che è stata
chiamata in causa per una famiglia
composta da  padre, madre incinta e
figlioletto. Erano in fuga dalla Siria in seguito al rapimento
del figlio conclusosi con il pagamento di un riscatto. Pas-
sando dalla Francia, arrivano a Torino. La mamma ha la
cittadinanza italiana, perché la nonna era italiana. A To-
rino avrebbero dovuto essere divisi:  lei nel gruppo fem-
minile, il padre con il figlio nel  gruppo degli uomini. Ma,
vista la situazione, un’assistente sociale particolarmente
sensibile, con l’aiuto dei volontari, cerca di fare in modo
che la famiglia non sia divisa. Si trova un alloggio libero
per uno, due, tre mesi.

Né il padre, né il figlio conoscono una parola di ita-
liano. Il loro percorso è faticosissimo. Nel frattempo na-
scono due gemelline e arriva a Torino la nonna italiana
malata che si appoggia a quel nucleo familiare.

Queste persone vengono sempre seguite, ma è solo di
questi giorni la notizia che hanno trovato in qualche modo
una casa seppure non definitiva. La nostra collega volon-
taria che è medico e collabora con il Famulato Cristiano (*),
insegna non solo i primi rudimenti di italiano, ma anche

nozioni di medicina e di psicologia a tutti i profughi in ar-
rivo da vari Paesi: Romania, Moldavia, Senegal, Siria, ecc.
Presso questo istituto vengono date anche nozioni di cul-
tura alimentare. L’inserimento di queste persone è difficile,
perché lo Stato italiano non riesce a farsi carico dell’alloggio
e del lavoro. Le pratiche burocratiche sono molto nume-
rose. Ecco un elenco dei documenti necessari: carta di
identità intestata con l’indirizzo di Via Comunale 1, docu-
menti per l’assistenza sanitaria, carta per poter circolare
sui mezzi pubblici, iscrizione all’ufficio di collocamento,
iscrizione ad una scuola di italiano per stranieri certificata,
vaccinazione per i bambini. Una infinità di pratiche per
persone che devono essere accompagnate da qualcuno che
parli l’italiano, qualcuno che sappia districarsi nelle code
ai vari uffici, qualcuno che conosca e abbia tempo dispo-
nibile. Chi potrebbe fare tutta questa mole di lavoro se non
un volontario?

C’è poi un altro grave problema. Non solo i profughi,
ma anche le badanti straniere, hanno un’idea del nostro
paese molto lontana dalla realtà. Quando devono fare
degli acquisti, specie se alimentari nei supermercati, com-
prano senza controllare il prezzo. Non riescono a valutare

l’euro in rapporto alla loro
moneta di origine. Stando
alle offerte pubblicitarie
che circolano nei negozi,
l’Italia appare come un
paese ricco se paragonato
ai loro paesi di prove-
nienza. Solo quando tro-
vano un lavoro, specie
presso persone anziane, si
rendono conto di quanti
sacrifici debbano fare i no-
stri anziani in difficoltà per
poter pagare il loro servi-

zio, di cui non possono fare a meno. 
Purtroppo la crisi, soprattutto nel mondo del lavoro,

non accenna a miglioramenti visibili e le risorse diminui-
scono. Non è neppure facile prevedere quali potranno es-
sere le vie d’uscita a medio o lungo termine di questo
attuale momento storico. Per ora,  pensando ad uno sforzo
comune di tutti gli attori,  l’unica risorsa da mettere in
campo è l’incremento della reciproca comprensione e
della solidarietà concreta tra i paesi che accolgono e le per-
sone che vengono accolte. 

Forse possiamo imparare dai nostri bambini che senza
problemi a scuola sono sempre pronti a tendere la mano.

6

(*) L’Istituto delle suore del Famulato Cristiano nasce per opera
di Mons. Adolfo Barberis ed ha come obie�ivo quello di curare
la formazione morale e sociale delle persone di servizio e la pro-
mozione della donna e della famiglia  a�raverso ospitalità tem-
poranea di colf e badanti, corsi di formazione, incontri spirituali
e culturali.



7

CRONACHE E APPUNTAMENTI

20 febbraio 2014: CONVEGNO 
“Parole che bloccano, parole che liberano”

Si è svolto presso l’Aula Magna A.M. Doglio�i delle Moline�e il convegno “Parole, parole, parole”.
Sono intervenuti i relatori Pier Luigi Dovis, Dire�ore Caritas Arcidiocesi di Torino, Sebastiano Carlo Val-
lati, Cappellano ospedale Santa Croce e Carle di Cuneo e Claudio Lodoli, presidente Federavo. Moderatore
Antonella Mario�i, giornalista de La Stampa. 

Qui di seguito potete trovare alcune immagini e spunti tra�i dagli interventi.

GG ià dalle parole di benvenuto del Presidente Felice Accornero si percepisce che il convegno sarebbe stato un
po’ diverso dagli altri.  L’ ascolto, nostra pietra miliare e nostro punto di forza, risulta questa volta  sostituito
da una particolare attenzione alle parole. L’idea, accolta e maturata nel gruppo di formazione, vuole offrire

ai volontari spunti sempre nuovi di riflessione. 
Mentre sullo schermo  scorrono immagini che parlano da sole, Pier Luigi Dovis esordisce con una breve analisi so-

ciologica dell’attuale momento storico, politico, economico in cui viviamo, pervasi  e spesso sommersi da sfiducia, so-
spetto, chiusura, egocentrismo, emarginazione, disinteresse, paura, rassegnazione… La crisi ha cambiato e sta tuttora

cambiando la nostra vita in modo forte (ha inciso sul lavoro, sulla società, soprattutto sulla
vita delle persone). E il cambiamento non lo abbiamo deciso noi,  ci è stato imposto da cri-
teri, persone e  situazioni.   Il relatore si sofferma poi  su alcune parole chiave: paura, de-
pressione e solitudine, descrivendone gli aspetti.

Abbiamo paura del nuovo, perché pensiamo di non saperlo governare, di non riuscire
a renderlo utile alla nostra crescita. Hanno paura i poveri: meno soldi, più tagli ai bilanci.
Hanno paura i malati: vedono miglioramenti per alcune cose, ma peggioramenti per sem-
pre maggiori fasce di persone. Hanno paura anche i ricchi che tirano su barriere in un’ottica
di protezionismo. 

La depressione riguarda persone che fino a poco tempo fa avevano lavoro e sicurezze
e di colpo, in modo non previsto, si trovano in una situazione di disagio. Non bisogna fer-
marsi al solo aspetto economico: queste persone si sentono di serie B, si nascondono, diven-
tano la parte debole della famiglia, ridimensionano le relazioni. Fino agli eccessi di chi
ritiene di non voler più vivere.

La solitudine oggi cresce in modo esponenziale. Nell’era di Internet, nell’era della comu-
nicazione, ci si sente sempre più soli.  Abbiamo bisogno di relazioni più che di strumenti
di relazione. Ci si sente soli, perché manca un rapporto di vicinato, manca anche quella
solidarietà spicciola che permette di esprimersi come persona. Occorre parlare e se è il caso
piangere insieme. La “non relazione” è notte.

Per fronteggiare queste parole, Pier Luigi Dovis suggerisce un lavoro insieme di alto
profilo, tra pubblico – privato – associazioni, anche se alcune parole potrebbero bloccarne
l’attuazione, come “autoreferenzialità” (le leggi possono essere cambiate); “supplenza”
(non posso dire “non mi compete”); “settorialismo” (lo sguardo deve essere ampio e non
riguardare solo un settore). Occorre attivare la vera sussidiarietà, cioè la capacità di co-
struire insieme non solo progetti, ma produrre delle idee. Trovare parole che esprimano
idee nuove e tanto, tantissimo ascolto.

Il volontario diventa luce perché ascolta.

Felice Accornero, Antonella Mario�i, Pier Luigi Dovis, Sebastiano Carlo Vallati, Claudio Lodoli
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CRONACHE E APPUNTAMENTI

Mentre sullo schermo scorrono immagini che rincuorano, Sebastiano Carlo Vallati prova
ad invertire la rotta con parole che liberano. Il servizio di stare accanto a chi soffre richiede
di parlare e usare parole che hanno un certo peso.

Ma le parole hanno mille sfaccettature. Amore, bellezza, coraggio sono tutte parole di
speranza. Ma cosa vogliono dire? Il problema non sono le parole, ma chi le dice. Le parole
che danno speranza sono quelle semplici, che vengono dal cuore.

La solidarietà è fatta di parole. La frase “Contano i fatti e non le parole” non è sempre vera.
Lo conferma una poesia di Alda Merini di cui il relatore cita alcuni versi: 

Io non ho bisogno di denaro, 
ho bisogno di sentimenti, di parole,

di parole scelte sapientemente
di fiori detti pensieri

di rose dette presenze...

Vallati propone infine alcune parole-chiave su cui fermare la nostra attenzione.
Dall’inglese “I care”, mi prendo cura di te, mi interessi.  Poi la parola “Abracadabra”, la pa-

rola magica per eccellenza. Secondo Moni Ovadia è la contrazione di una parola ebraica che
significa “Io creerò come parlo”, “Mentre parlo creo un legame”.

Infine la parola “presenza”: «Quando tutti sembrano lontani, parlami, telefonami, fatti
sentire vicino, ho bisogno della tua presenza». 

Nadia Gandolfo passa dalle parole ai fatti con la descrizione di un progetto
“Dall’io, al noi per loro” che non è un gioco di parole, ma un’iniziativa portata avanti
insieme con altre associazioni.

Ognuna nella propria specificità, le associazioni coinvolte si aprono sul territo-
rio  con l’obiettivo di contrastare il disagio sociale e sanitario nell’ambito del pianeta
anziani.  L’obiettivo è la prossimità, la relazione, il prendersi cura dell’altro e ri-
guarda anziani nelle RSA -  Residenze Sanita-
rie Assistenziali - e la domiciliarità. Ogni
associazione darà il suo contributo (supporto
al care giver, cioè a chi sta accanto al malato, ac-
compagnamento personalizzato per terapie,
momenti di animazione nelle RSA dove le

giornate per gli ospiti sono sempre uguali e  ripetitive). 
È necessario agire insieme per monitorare i bisogni sul territorio. A questo pro-

posito Nadia Gandolfo spiega che in alcuni locali dati in uso presso la RSA  Segesta
in via Cassini, è stato allestito un centro di informazione e di servizi alle persone,
dove si alternano volontari delle varie associazioni.
Inoltre esiste già da anni, grazie all’assessore Elide Tisi, una convenzione tra il Co-
mune e le Associazioni, denominata SAA – Servizio Aiuto Anziani - cui l’AVO To-
rino ha aderito con alcuni volontari che accompagneranno gli anziani dall’ingresso in ospedale per visite o esami, fino
all’uscita, quando altre associazioni si occuperanno del trasporto.

Lavorando con gli altri impariamo a confrontarci. È prevista la formazione permanente e i corsi di formazione in
comune con le altre associazioni, gestite dalla “Bottega del possibile”. Nadia Gandolfo conclude dicendo: « È una sfida,
ci crediamo».

Il convegno si avvia alla conclusione con l’intervento di Claudio Lodoli. «Sono oltre 25.000 in Italia i volontari  e 246
le sedi AVO. Una responsabilità che mi richiama a parlare di cose concrete» dice il presidente Federavo. 

Il sottotitolo del suo intervento “Questioni di identità” sarà proprio il tema della VII Conferenza dei Presidenti che
si terrà a metà maggio a Montesilvano e Lodoli ci fornisce quindi solo una breve anticipazione. 

«La nostra missione è fondata sul sistema relazionale, la nostra è una presenza amichevole negli ospedali e non so-
stituisce il personale. Ma l’ospedale com’era, oggi non è più, sorgono bisogni nuovi, diversi. Ci sentiamo disorientati;
Non ci spaventa la possibilità di servizi al di fuori dell’ospedale, ma ciò che può esserci richiesto. Dobbiamo quindi ra-
gionare su questi temi: come veniamo visti dagli altri e cosa vogliamo essere».

A cura della redazione
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A.V.O. GIOVANI

DD opo l’esperienza positiva dell’anno scorso, il
progetto, anzi il gemellaggio, denominato “Un
ponte di volontari”, ha avuto un seguito. Questa

idea originale e significativa di incontro tra volontari di
diverse regioni, nata per confrontarsi sul proprio operato
e per trovare delle possibili soluzioni ai propri problemi,
è proseguita anche nel 2013. Dopo Reggio Calabria, la de-
stinazione è stata Roma.

Per l’A.V.O. di Torino, ha partecipato Luigi Callegaro,
volontario presso l’Ospedale Regina Margherita. 

Per noi giovani è stata una ghiotta occasione per cer-
care di cogliere i momenti e le riflessioni più interessanti
di quella sua partecipazione, attraverso la seguente inter-
vista. 

Che cosa hai appreso di notevole e di utile del volon-
tariato romano?

Lì i volontari sono
molto seguiti nella fase
iniziale della loro
scelta. Infatti gli aspi-
ranti volontari, dopo
aver inviato la propria
domanda di adesione
al sito internet
www.trovavolonta-
riato.it, vengono se-
guiti da una équipe di
operatori e di psicologi
che, attraverso un col-
loquio conoscitivo, cer-
cano di individuare
l’associazione a loro
più adatta. In seguito
vengono presi in ca-
rico e seguiti dall’asso-
ciazione scelta. 

Avete visitato delle
associazioni sul territorio?

Sì, certamente.  Tra queste, “Il ponte – Centro di Solida-
rietà Onlus” di Civitavecchia, nata nel 1978 grazie a don
Egidio Smacchia. È un’associazione che si occupa della ria-
bilitazione sia di adolescenti che di adulti con problemi di
tossicodipendenza. Nel 2000 “Il ponte” ha dato vita al pro-
getto “Coccinella” con la nascita di una casa di accoglienza
per donne tossicodipendenti e  madri disagiate con figli
minorenni.

Abbiamo inoltre preso contatto con l’associazione
“Antea”, nata nel 1987 a Roma, che si occupa di garantire

assistenza gratuita domiciliare a pazienti in fase avanzata
di malattia, tramite cure palliative. Infine abbiamo visitato
“Il Museo Laboratorio della Mente” inaugurato nel 2000, che
sorge in un ex manicomio ed è stato ideato con l’obiettivo
di combattere il marchio dell’emarginazione e promuo-
vere la salute mentale sia attraverso laboratori interattivi
che l’attivazione delle memorie del manicomio.

Ci sono stati anche momenti culturali?

Certamente. I colleghi laziali hanno organizzato una
visita guidata a Castel Sant’Angelo, mentre nelle serate li-
bere, io ed altri volontari abbiamo visitato i luoghi più si-
gnificativi della capitale come ad esempio il Quirinale,
Fontana di Trevi, Piazza Navona, Piazza del Popolo, il
Pantheon, il Foro Romano e Piazza Venezia.

Quali realtà torinesi sono state illustrate ai nostri col-
leghi romani?

La relazione  è stata ricca, come lo è del resto il volon-
tariato nella nostra regione. Ma uno dei momenti più in-
teressanti è stato il giorno del confronto tra i volontari di

Torino, di Roma e del
Portogallo; questi ultimi
erano ospiti a Torino
dell’AVO Regionale Pie-
monte a seguito di un
progetto europeo sul
volontariato. Questo
confronto ha fatto emer-
gere che il volontariato
non conosce barriere.

Pensi che partecipe-
rai ad un probabile
prossimo gemellaggio?

Penso di sì. Si tratta
di una bellissima espe-
rienza di crescita e di
confronto. Per questo
vorrei ringraziare i due
centri servizi: il Centro
Servizi Idea Solidale di

Torino e il Centro Servizi CESV ( Centro di Servizi per il
Volontariato) / SPES (Centro di Servizio per il Volontariato
del Lazio) che hanno permesso la riuscita di questa ulte-
riore e indimenticabile esperienza.

Un grazie di cuore a  Luigi, da parte di tutta l’AVO Gio-
vani, per aver voluto condividere con noi questa espe-
rienza.

Il volontariato non si limita, infatti,  al servizio in
ospedale, ma è anche una condivisione di idee, di con-
fronto con i colleghi locali e quelli di altre città, regioni
e nazioni.

UN PONTE DI VOLONTARI

di Angela De Liberato
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Storia di una madre coraggio

SSono una volontaria all’ospedale Sant’Anna da diversi anni. Il racconto che vi voglio fare si
svolge nel reparto di ostetricia. 

Quando pensiamo a questo reparto ci immaginiamo bimbi che nascono, storie di maternità più o meno difficili, ma
che si concludono quasi sempre con fiocchi azzurri o rosa.

Quel pomeriggio ero in servizio con una nuova volontaria e mi sono avvicinata ad una mamma che aveva appena su-
bìto un cesareo. Alla mia domanda: «Maschietto o bimba?»,  mi ha risposto in lacrime : «È maschio e si chiama Carlo» fa-
cendomi vedere la foto del bimbo scattata in sala parto. «È un bellissimo bimbo» commento io. Al che lei inizia a raccontare
la sua storia. Ha un’altra figlia di nove anni e questo bimbo l’aveva desiderato tantissimo, tant’è che l’aveva cercato per otto
anni. Era  felicissima quando ha saputo di essere incinta. Ma dall’ecografia del quinto mese, risultava che il piccino aveva
una malformazione cardiaca. Le viene consigliato un aborto. Disperata, questa mamma che vive a Napoli, si rivolge ad
un luminare di Milano che conferma i rischi a cui andava incontro il piccolo. Lei mi dice «Ma io non potevo pensare di
uccidere mio figlio». Quella stessa sera, dopo aver preso la sua decisione, manda un messaggio su facebook chiedendo aiuto
a chiunque sapesse qualcosa di più sulla malformazione del cuore del suo bimbo. Un chirurgo del Regina Margherita le
risponde che conosce bene la malformazione del piccolo. A Torino hanno operato diversi casi come il suo. Le dice «Non

le prometto miracoli, ma se lei ha fiducia in noi faremo tutto ciò che è possibile per il
suo piccino». 

Questa mamma da Napoli è venuta a partorire a Torino al S. Anna. Il bimbo è stato
poi  portato al Regina Margherita dove il medico l’ avrebbe tenuto qualche giorno in
osservazione prima di intervenire. Lei ha detto al chirurgo: «Dottore, qualunque sia il
risultato di questa operazione la ringrazio: so che sarà difficile, ma lo accetterò. Sì, per-
chè lei mi ha dato speranza quando tutti non me ne davano e sono felice per questo». 

Più tardi, quando siamo uscite da quella camera, la nuova volontaria mi ha detto:
«In oncologia o in ginecologia ti aspetti di trovarti di fronte a tanta sofferenza, ma in
ostetricia no». 

Non ho saputo più niente di questa madre coraggio, nè del piccolo Carlo, ma voglio credere che Dio abbia ascoltato
le preghiere della mamma e che il piccolo possa finalmente stare tra le sue braccia  col cuoricino risanato. 

Viviana

OGGI IN BACHECA

Non avere paura...

HHo sempre avuto paura della vecchiaia e della malattia.

Viviamo in una società dove l’imperativo vigente è “rimanere giovani” il che non aiuta a superare questa paura. 
Quando mi hanno proposto  di  prestare servizio di volontariato in una RSA ho pensato: «Questa è l’occasione giusta

per me, per guardare in faccia la vecchiaia che mi fa così paura».
Ed eccomi alla Trinité di via Vespucci con la volontaria Maria Angela che mi ha introdotta e alla quale va un ringra-

ziamento particolare per la sua disponibilità. All’inizio ero un po’ titubante, timorosa di non riuscire ad affrontare realtà
così complesse e a volte così dolorose ma, con il passare del tempo tutti i miei timori sono svaniti. Gli ospiti sono diventati
un po’ come dei “nonni” da ascoltare, da accarezzare e soprattutto da comprendere. Accompagnarli nei momenti di  ani-
mazione, ascoltare i racconti della loro vita, rassicurarli, stare loro vicino è una esperienza che sono felice di vivere ogni
venerdì pomeriggio. In una casa di riposo la presenza del volontario è molto importante. L’ascolto, l’osservazione dei com-
portamenti delle persone, sono una porta aperta che possiamo varcare per giungere al cuore di questi anziani che piano
piano imparano a conoscerci. Possiamo essere di grande aiuto anche ai familiari che si fermano a parlare con noi cercando
un supporto. Vedere con i propri occhi come potremmo diventare un giorno, ci rende più consapevoli e più forti. 

A chi decide di intraprendere il percorso del volontario vorrei dire di non avere timore di prestare servizio in una RSA,
di non avere paura di guardare in faccia la vecchiaia. 

Margherita Perasso 

ATTENTI ALLE TRUFFE!ATTENTI ALLE TRUFFE! Ci è stato comunicato che alcune persone
si qualificano come inviate dall’AVO e richiedono contributi in 
denaro telefonando e presentandosi porta a porta.  Si  ribadisce che
nessuno è autorizzato a ritirare denaro in nome e per conto dell’Asso-
ciazione. 
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Al via un
nuovo progetto:

Sportello d’ascolto

LLo sportello è gestito da coun-
selor professionisti formati alla
Scuola di Counseling dell’Istituto
A. Adler di Torino, certificata
CNCP.  L’obiettivo dello sportello
è di sperimentare un sostegno ai
volontari che nel loro servizio si
trovano a dover affrontare la sof-
ferenza  fisica e psichica, spesso
l’una sommata all’altra. 

Il contatto con il malato è una prova che può comportare mo-
menti critici, di fronte ai quali il volontario può voler confron-
tarsi con un esperto nelle relazioni di aiuto. Anche la relazione
con chi sta intorno al malato, personale ospedaliero, parenti,
amici, può comportare delle difficoltà o suscitare esigenze di
confronto. E ancora con i compagni di associazione, con cui si
condividono successi e insuccessi, momenti difficili o crisi su-
perate. E non da ultimo il volontario deve fare i conti con se
stesso e le proprie fragilità.  Dunque uno sportello di ascolto, di
dialogo e di scambio, con la funzione di affrontare non soltanto
i momenti critici dell’essere volontario, ma anche il suo lato po-
sitivo, le sue risorse, quelle che spende a contatto con il malato.

Per l’AVO l’obiettivo dell’attivazione dello sportello di coun-
seling può essere quello di migliorare la relazione con i propri
volontari, prendendosene cura in senso lato proprio nello svol-
gersi della loro funzione specifica, lavorando per la facilitazione
delle relazioni e dei conflitti intra e interpersonali. I counselor
dell’Istituto, Marta  Buzzatti e Michele Angheleddu, saranno di-
sponibili secondo gli orari indicati nella locandina.

e.b.

GINNASTICA  PER IL CERVELLO
Progetto di allenamento mentale sulla memoria

GG iovedì 13 febbraio si è concluso il ciclo di tre incontri  con
le  neuropsicologhe  Chiara Bosia, Stefania Naj  e Virginia

Villata.  Gli incontri sono stati proposti e offerti dall’ AVO ai suoi
soci. Hanno aderito cinquanta partecipanti che sono stati suddi-
visi in tre gruppi. 

Per ogni gruppo, ognuna delle neuropsicologhe  ha eviden-
ziato  come, con una corretta e costante  ginnastica mentale,  si possa arginare l’invecchiamento cerebrale, an-
dando a creare una riserva cognitiva cui attingere all’occorrenza.

Potenziare l’attenzione  per registrare ed inserire le informazioni in maniera ordinata  ci è stato descritto
come elemento base per mantenere attiva la memoria. Attraverso momenti teorici, in cui sono stati descritti in
maniera semplice ed esaustiva  i vari  tipi di attenzione  e di memoria, e pratici, in cui ognuno ha potuto speri-
mentare le sue capacità a registrare e ricordare stimoli diversi, sono stati forniti spunti di riflessione e strumenti
utili e facilmente applicabili per far fare al nostro cervello quella ginnastica che gli è fondamentale per mantenersi
vivo e attivo. 

La richiesta, fatta da molti dei partecipanti, di programmare un secondo ciclo di incontri, dà la misura di
quanto grande sia stato l’apprezzamento per il lavoro fatto. Un grazie quindi alle neuropsicologhe ed alla nostra
associazione per la bella, interessante  ed utile proposta formativa.

Lucia Catino

Pubblicità

LLa cartellonistica digi-
tale è una forma di comunicazione di prossimità
in spazi pubblici all’interno di edifici i cui conte-
nuti vengono mostrati attraverso schermi elet-
tronici appositamente sistemati nelle sale
d’attesa.

L’AVO a febbraio ha stipulato convenzioni
con la società ARIES  per ospitare sugli schermi
delle sale d’attesa brevi spot promozionali. Spot
di pochi secondi sull’associazione e sul corso
base, ma trasmessi decine di volte al giorno e per
tutti i giorni di apertura. L’ ARIES srl è una so-
cietà di servizi per la comunicazione multime-
diale. Fornisce il software per la proiezione di
spot di servizi e promozionali al canale sanitario
dell’ASL1 (Martini, Oftalmico, Ambulatori di via
S. Secondo, via Monginevro, via Silvio
Pellico/Valdese, Via Farinelli, Corso Corsica, Via
Gorizia e A.O. Mauriziano Umberto I). 

Nel ringraziare l’ASL 1 e l’ARIES per la pos-
sibilità a noi concessa gratuitamente, ricordiamo
che l’ARIES è disponibile ad ospitare spot pub-
blicitari a prezzi agevolati per attività (purchè
comprese nel codice etico dell’ASL) dei volontari
e loro parenti.

Maggiori infor-
mazioni rivolgersi
a Paolo Bari -
paolo.bari@aries.it

Nello Gallo
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Notizie dagli ospedali

Un “luminoso” Natale d’amicizia

QQuest’anno, durante la celebrazione della Messa nella cappella del Martini in oc-
casione del Natale, abbiamo condiviso la “Luce di Betlemme” portata da amici

dell’ Unitalsi di Torino.
Ogni anno viene diffusa nel mondo nel modo più capillare possibile una “Luce”, la

cui origine è la fiamma che perennemente arde nella Grotta della Natività a Betlemme,
a simbolo di un messaggio di pace e fratellanza universale.

Una delegazione di soci Unitalsi (di cui anche alcuni appartenenti all’ AVO) è stata
promotrice della distribuzione di tale messaggio portando all’ altare, durante la fun-

zione, una caratteristica lampada ad olio, la cui accensione era stata fatta il 14 dicembre a Porta Nuova, a cura di alcuni
gruppi scouts.  Al termine della S. Messa, durante lo scambio di auguri tra le due associazioni, parecchi lumini sono stati
distribuiti e accesi tra i presenti per poi portare e diffondere nelle proprie case e agli amici e parenti il messaggio di ab-
braccio fraterno a simbolo di una pace e fratellanza davvero universale.

Bello questo gesto di accoglienza grazie al quale AVO e UNITALSI si sono “abbracciati” in segno di quella Luce che
ancora splende nei cuori di ognuno.

Clara Carlo 

SPORTELLO    D’ASCOLTO

DDa alcuni anni è in funzione all’ Ospedale Mauriziano di Torino lo
Sportello d’ Ascolto nella stanza 61, dove a turno tutte le Associa-

zioni di volontariato dell’ ospedale sono presenti e disponibili per il pub-
blico. Oltre all’AVO Torino sono presenti: Promozione Vita, ACAT
(Associazione Club Alcolisti in trattamento), Cittadinaza Attiva, SPI Sin-
dacato Pensionati Italiani.  La Direzione Sanitaria è  favorevole all’ in-
gresso di altre Associazioni, che a breve prenderanno posto allo sportello,
aperto dal lunedì al venerdì con orario 8.30 / 17.30
L’AVO Torino è presente  al martedì mattina dalle 8.30 alle 10.30 con il 
sottoscritto che vi opera da alcuni mesi. 

All’inizio il servizio mi è sembrato  inoperoso, certamente molto di-
verso da quello che svolgo in reparto accanto a un letto; ma, dopo alcune
volte, ho capito l’importanza di questa presenza in ospedale. Offre
un’ immagine positiva  del volontariato,  sempre presente nelle sue varie
espressioni e forme.  Dà  inoltre una costante visibilità alla nostra Asso-
ciazione all’ interno dell’ ospedale, dove ogni giorno transitano migliaia
di persone. Per quanto riguarda l’ AVO, molti si fermano a  chiedere in-
formazioni sul nostro servizio e su come diventare volontari  ospedalieri.

Mi sento di suggerire questa esperienza anche negli altri ospedali
dove siamo presenti.

Attilio Pidò

Dal Martini

Dal Mauriziano

Lavori in corso

II l San Giovanni A.S. è sottosopra. Mentre il nuovo CUPA è tornato al piano terra, incorniciato da colori affa-
scinanti e corredato di display, totem e undici sportelli a disposizione dell’utenza, il Reparto di Diabetologia

al 2° piano è entrato in ristrutturazione, per cui i pazienti devono essere dirottati al primo piano e/o nel cortile dello
SGAS. Tutto ciò ha richiesto un maggior impegno da parte del personale dell’Accoglienza e di noi dell’AVO, che
da anni lo affianchiamo.

La struttura, nel suo esterno, era stata da poco magistralmente ristrutturata, ma purtroppo i soliti incivili ave-
vano subito provveduto a deturparne l’aspetto con scritte lungo tutta la sua estensione.

Anche l’entrata, che per circa un anno era stata spostata in via san Massimo, ha ripreso la sua vecchia posta-
zione, in via Cavour, e i gradini di un tempo sono stati sostituiti da una salitella che faciliterà l’ingresso alle persone
disabili.

Luciana Navone

Dal San Giovanni Antica Sede
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Notizie dagli ospedali

RETE ONCOLOGICA PIEMONTE E VALLE’D’AOSTA

IL CENTRO DI ACCOGLIENZA E SERVIZI DEL MAURIZIANO
AL VAGLIO DELL’UTENZA

SSono stati presentati il 14 Gennaio  i risultati del Progetto di Definizione di uno
strumento per valutare e analizzare la soddisfazione dell’utente (customer satisfac-

tion) nel Centro Accoglienza e Servizi dell’A.O. Ordine Mauriziano di Torino,    una delle sei Aziende coinvolte nelle
Rete Oncologica del Piemonte e Valle d’Aosta.                                                                                         

In particolare, la presentazione ha riguardato la seconda fase del progetto, quella relativa alla stesura, im-
plementazione e somministrazione del questionario elaborato dal Gruppo di lavoro appositamente costituitosi
nel 2012.     

L’iniziativa, promossa e finanziata dal Dipartimento Rete Oncologica Piemonte Valle d’Aosta, mirava a valutare
e misurare la soddisfazione del paziente rispetto alla presa in carico globale, all’approccio interdisciplinare e alla
continuità assistenziale, offerti dai servizi di Rete rispetto al modello tradizionale. L’obiettivo finale del progetto
è di migliorare l’accoglienza e la presa in carico del paziente nel percorso di cura previsto dalla rete oncologica con
appropriate, rapide, coordinate diagnosi e stadiazione per ciascun tipo di tumore. Inoltre il progetto si prefiggeva
anche di informare gli utenti sulle modalità di accesso al CAS aziendale e sulla sua funzione nel percorso ospeda-
liero, anche nelle interazioni con i Gruppi Interdisciplinari di Cura (GIC) aziendali.                                                                            

Nel corso della presentazione è stata sottolineata l’importanza dei rapporti di coordinamento tra CAS e GIC
in tali percorsi diagnostico- terapeutico- assistenziali.                                                                                                               

I risultati emersi dai questionari somministrati, che hanno riguardato un campione di 77 pazienti, hanno con-
fermato un sostanziale apprezzamento dell’utenza riguardo alle modalità di accesso al CAS, all’accoglienza, all’ef-

fettuazione degli esami diagnostici,
ai tempi di attesa per  visita, facendo
emergere, nel contempo, una richie-
sta di miglioramento rispetto alla
collocazione logistica del CAS, alla
comunicazione delle tempistiche, al
coinvolgimento dei pazienti nelle
decisioni in fase di visita collegiale,
nonché alla capacità di far fronte ad
eventuali imprevisti.  

Nei contributi richiesti a fine
presentazione, l’AVO ha sollecitato
precisazioni circa le iniziative in
corso per realizzare i miglioramenti
richiesti.

Onofrio Di Gennaro

Dal Mauriziano

Grazie, Patrizia!          

II l 21 febbraio nella sede del-
l’AVO si è tenuta una riunione

dei  volontari che prestano servizio
alle Molinette. In tale occasione,  alla
presenza del  Presidente Felice Ac-
cornero e del Consigliere Responsa-
bile  Ospedali & RSA Maria Vittoria
Faga, l’Associazione ed i volontari
hanno  ringraziato Patrizia Amoroso
- che ha lasciato il ruolo di Referente
Operativa - per l’impegno e la dedi-
zione profusi in questi anni.

Dalle Moline�e
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DAL MIO BLOCK NOTES

LL a  Galleria  d’Arte  Moderna  e  Contemporanea  di  Torino  ha ospitato  dal 23  ottobre al 23  febbraio
un’ importante mostra dedicata a Pierre Auguste Renoir.  Chiunque in questi mesi si fosse avvicinato alla
Galleria, avrebbe notato una lunghissima coda di visitatori, a riprova del grande successo ottenuto da

questo evento. Per l’occasione sono state portate  a Torino sessanta opere dell’artista
francese provenienti dal Museo d’Orsay e dal Museo de l’Orangerie di Parigi.

La mostra si articolava in nove sezioni e intendeva documentare la complessa
evoluzione del percorso artistico di Renoir – attivo per oltre un cinquantennio, tanto da
produrre oltre 5000 dipinti – evidenziando la grande varietà e qualità della sua tecnica
pittorica e i diversi temi affrontati.

Pierre Auguste Renoir nacque a Limoges nel 1841 da una famiglia modesta (papà
sarto e madre operaia) che quando lui aveva appena quattro anni, si trasferì a Parigi. A
quattordici anni trovò lavoro presso la manifattura dei Fratelli Levy come apprendista
decoratore su porcellana e alla sera frequentava una scuola di Disegno e Arti decorative.
Più tardi fu ammesso al Louvre per eseguire le copie delle opere esposte - i suoi artisti
preferiti erano Rubens, Fragonard e Boucher - e iniziò a frequentare l’Accademia delle
Belle Arti. Qui incontrò Monet, Sisley, Bazille e Pizarro con i quali diede vita ad un nuovo
e rivoluzionario movimento artistico: l’Impressionismo. Questo linguaggio pittorico
privilegia soprattutto la pratica “en plein air” (dipingere all’aperto) per cogliere i soggetti,

in primo luogo la natura, in tutta la loro immediatezza, così come si presentano realmente all’occhio umano. La
pittura è essenzialmente luce e colore. Vengono utilizzati solo colori puri e luminosi, stesi sulla tela in una serie di
macchie e di tocchi che, osservati da una certa distanza, suggeriscono il movimento e le vibrazioni dell’atmosfera,
in un mosaico di luci ed effetti cromatici.

Questa fase dell’opera di Renoir viene rappresentata soprattutto nelle
prime sale della Mostra alla GAM, che raccoglie le opere giovanili dedicate
ai suoi amici pittori, ai paesaggi e alle donne. “Nous adorons les femmes de
Renoir” disse Proust e anche noi, a 150 anni di distanza, restiamo affascinati
di fronte a questi meravigliosi ritratti femminili che emanano grazia e
bellezza sublimi. Nella sezione dedicata ai nuovi divertimenti parigini
dell’epoca, abbiamo ammirato la famosissima e celebrata “La balançoire”
dove le figure umane si stagliano in un giardino dai colori vivissimi e la
pittura rende perfettamente la luce solare filtrata attraverso le foglie.

Ma agli inizi del 1880 Renoir va incontro ad un periodo di crisi creativa
e avverte la sensazione di non saper più disegnare. Decide quindi di
mettersi in viaggio alla ricerca di nuovi stimoli e si reca in Algeria e in
Italia. Rimarrà impressionato soprattutto dagli affreschi pompeiani e dalle
opere di Raffaello e da questi trarrà ispirazione per una nuova fase
artistica che lo porterà a rivalutare la forma e il disegno, allontanandosi
progressivamente dall’esperienza impressionista.

Questa evoluzione si coglieva nelle ultime sale della Mostra dove
abbiamo trovato i celebri dipinti “Ballo di campagna” e “Ballo di città”, le
“Ragazze al piano”, i bouquets di fiori e i nudi. Questi ultimi risentono fortemente dell’interesse, da sempre manifestato
da Renoir, nei confronti dell’arte italiana rinascimentale. Il pittore francese affermava “Guardo il nudo e ci vedo miriadi
di piccole tinte, ho bisogno di scoprire quelle che faranno vivere e vibrare la carne sulla tela”.

Nel 1900 Renoir cominciò a soffrire di una grave forma di artrite reumatoide che gli provocò la deformazione
delle mani e delle braccia. Pochi anni dopo, ormai famoso, riuscì a vendere, con la quotazione più alta di quei tempi,
il quadro “La signora Charpentier e i suoi figli” e con il ricavato acquistò in Costa Azzurra, a Cagnes sur Mer, una casa
con un grande parco dove si trasferì con la sua famiglia. Nonostante il clima più mite, la malattia progredì
inesorabilmente, ma Renoir continuò a dipingere fino alla fine facendosi legare i pennelli alle mani. Il suo testamento
artistico è considerato il suo ultimo quadro “Le bagnanti” in cui ritrae delle modelle sensualmente adagiate nel
giardino di ulivi della sua tenuta. Il paesaggio mediterraneo riporta alla tradizione classica italiana e greca quando
“la Terra era il paradiso degli dei”.

Morì il 3 dicembre del 1919 per un’infezione polmonare; la sera prima di morire pronunciò queste parole: “Forse
adesso comincio a capire qualcosa”.

di  Lucia Nicoletta

RENOIR: LA RICERCA DELLA BELLEZZA 

Pierre Auguste Renoir

Autoritratto (1889)

Pierre Auguste Renoir

Ballo in campagna - Ballo in città (1883)
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PPer rispondere ad alcune esigenze dei volontari, l’associazione ha avviato un percorso che ci ha portato a definire delle
convenzioni con aziende interessate ad offrire servizi di interesse generale e che si sono dimostrate vicine al mondo
del volontariato.

Iniziamo con il Gruppo LARC con il quale abbiamo iniziato una collabo-
razione che ci ha visto ospiti per parecchie settimane sugIi schermi posizio-
nati nelle sale d’attesa delle due principali sedi della città. 

I poliambulatori del Gruppo LARC erogano prestazioni medico specia-
listiche di visita, analisi cliniche, diagnostica strumentale e per immagini,
riabilitazione ambulatoriale del cardiopatico, fisiokinesiterapia, terapia ad
onde d’urto, medicina dello sport e medicina del lavoro. Sono convenzionati
con il servizio sanitario nazionale e hanno ottenuto l’accreditamento regio-
nale nella fascia qualitativa più elevata.

Le prestazioni in convenzione, soggette a pagamento ticket (uguale a
quello che si deve pagare nella struttura pubblica) non possono però essere comprese nelle facilitazioni previste. Il
volontario AVO potrà usufruire delle facilitazioni riportate più avanti richiedendo (in una qualsiasi sede del gruppo
LARC) il rilascio di una “Card” con la consegna di una lettera di presentazione della Convenzione. Detta lettera
sarà inviata via mail ai volontari che già ricevono le “newsletter” o sarà possibile ritirarla negli orari di apertura della
Segreteria AVO. Le facilitazioni riservate agli associati AVO sono :

► Sconto del 10% su tutte le prestazioni sanitarie eseguite in regime privato.
► NUMERO DEDICATO per le prenotazioni private: 011-0341777
► Sportello riservato per prestazioni private
► Accesso diretto SENZA prenotazione per esami di laboratorio (anche in convenzione SSN)
► Accesso diretto per esami radiologici privati
► Fidelity Card Larc : per essere riconosciuti all’interno dei centri del gruppo. 

Il socio AVO o un suo famigliare potrà ritirare ed attivare la tessera presso qualsiasi sede del gruppo LARC
► Inviti a screening gratuiti e offerte promozionali dedicate
► Sconto 10% su tutti i prodotti della parafarmacia San Matteo 2 (C.so Venezia 10)
La convenzione per i soci AVO e loro famigliari sono valide presso tutti i centri del gruppo (www.larc.it).

I volontari devono sapere che...

AA nche con
l’Agenzia
della Cat-

tolica Assicurazioni,
con cui abbiamo  da
più di un anno stipu-
lato la polizza che
copre i rischi R.C. ed
Infortuni/ Malattie
durante il nostro ser-
vizio di volontariato,
abbiamo  voluto pro-
muovere una serie di
facilitazioni sulle po-
lizze da loro  emesse.

Per poterne usu-
fruire sarà sufficiente
mettersi in contatto o
recarsi nei loro uffici
all’indirizzo riportato
a lato ricordando
loro di essere soci del-
l’AVO Torino .”



DOVE SIAMO - Ospedali e Reparti

Gradenigo:Gradenigo: Medicina / Ortopedia / Oncologia /Pronto Soccorso / Lungodegenza / Riabilitazione/ Gastroenterologia/ 

Martini:Martini: Accoglienza / Cardiologia / Chirurgia / Degenza temporanea  / Geriatria /  Medicina  /   Nefrologia /  
Neurologia  /  Accoglienza Neurologia  /   Ortopedia   /   Pronto Soccorso   /   Pediatria   /    Urologia / 
SPDC Repartino Psichiatrico /

Mauriziano: Mauriziano: Medicina Generale 1/ Medicina Generale 2 / Medicina generale lunga degenza /  Pronto Soccorso/
Riabilitazione funzionale  /  Dialisi  /  Chirurgia vascolare  /  Ortopedia  /Accoglienza  / Punto d’ascolto / 
SPDC Repartino Psichiatrico /

San Giovanni Antica Sede:San Giovanni Antica Sede: Accoglienza / Radioterapia /

Regina Margherita:Regina Margherita: Accoglienza  / Pronto Soccorso: DEA (Dipartimento Emergenza Temporanea)  e OBI (Os-
servazione Breve Intensiva) / Neuropsichiatria / Chirurgia media intensità / Pneumologia / Pediatria La�anti /
SAN (Terapia Subintensiva allargata neonatale) / Sala gessi / Chirurgia Alta Intensità / Pediatria d’urgenza /
Nefrologia-dialisi /

San Giovanni Battista Molinette: San Giovanni Battista Molinette: Triage (prima accoglienza di Pronto Soccorso) / Pronto Soccorso / 
Medicina 4 / Medicina 6 / Medicina 10 / Neurologia / Pneumologia / Oncologia 1 / Oncologia 2

S. Anna:S. Anna: Ginecologia A-B-C / Ginecologia Oncologica A-B-C / Ginecologia A I° Clinica / 
Ginecologia B 2° Clinica / Ostetricia se�ori 2C-2D / Reparto Acce�azione (P.S.) / Day Hospital Oncologico /

San Giovanni Bosco:San Giovanni Bosco: Geriatria / Reparto Ortopedia / Medicina A / Medicina B / 
SPDC Repartino Psichiatrico /

C.T.O. Centro Traumatologico Ortopedico:  C.T.O. Centro Traumatologico Ortopedico:  Accoglienza / Ambulatorio Ortopedia / Reparti: su segnala-
zione Assistente sociale  /  U.S.U. Unità Spinale Unipolare 2°-3°-4° piano /

Centro Diurno Aurora:Centro Diurno Aurora: Assistenza malati di Alzheimer

I.R.V. Istituto di Riposo per la Vecchiaia:I.R.V. Istituto di Riposo per la Vecchiaia: Casa Prote�a: 5° piano / 1°-2° piano Post-acuzie
Pensionato “Buon Riposo”: Pensionato “Buon Riposo”: Assistenza ospiti Pensionato
R.S.A. - ASL TO2 - Via Botticelli: R.S.A. - ASL TO2 - Via Botticelli: Assistenza ospiti Residenza 
R.S.A. - ASL TO1 - Via Gradisca: R.S.A. - ASL TO1 - Via Gradisca: Assistenza ospiti Residenza
RS.A. - Crocetta: RS.A. - Crocetta: Assistenza ospiti Residenza
R.S.A. - Senior Residence: R.S.A. - Senior Residence: Assistenza ospiti Residenza 
R.S.A. - La Trinitè: R.S.A. - La Trinitè: Assistenza ospiti Residenza

Per informazioni e iscrizioni:

AVO TORINO
Via S. Marino, 10

10134 Torino
Tel. 011.3187634

Tel/Fax 011.3198918

www.avotorino.it
e.mail: info@avotorino.it

c/c postale n. 12996104
C.F. 97503860013

Orario segreteria:
Mercoledì e Venerdì ore 10-12
Lunedì e Giovedì ore 17-19


