
 Stimolare l’attenzione sul tema    
delle fragilità mentali affinché nes-
suno sia escluso o emarginato dalla 
comunità;  

 Stimolare una attenzione pastorale e 
spirituale sul tema della fragilità 
mentale; 

 Promuovere la Salute Mentale in 
tutti i suoi aspetti; 

 Contribuire ad abbattere pregiudizi 
e disinformazione. 

 
 
 
 

Provider ECM :  
 
 
 
 

 
PROGETTISTA DEL CORSO:  

dott. IVAN RAIMONDI 

 
 

OBIETTIVI 
Ore 8,30  Registrazione ed accoglienza 

Ore 9,00 INTRODUZIONE: Don Paolo Fini,  
Direttore Ufficio Pastorale Salute Torino 
 
Ore 9,15     LA SALUTE MENTALE, OGGI 
Prof.  Giuseppe Maina, Ordinario di Psichiatria  
Università di Torino  
    
Ore 10,15  PER UNA PASTORALE DELLA SALUTE  
MENTALE 
Giovanni Cervellera, Presidente A.I.Pa.S. 
(Associazione Italiana di Pastorale Sanitaria) 
 
Modera: Ivan Raimondi, Vicedirettore Ufficio Pastorale 
Salute Torino  

  Ore 11,00    Coffee Break  
 
Ore 11,15   
CONFRONTO E LAVORO IN GRUPPO 

GRUPPI DI LAVORO:  
I     Salute Mentale e Giovani (condotto da Andrea 
Dughera, Presidente Associazione “Parole in Movimento” 
ONLUS) 
II    Salute Mentale e l’esperienza delle migrazioni 
(condotto da Roberto Bertolino, Presidente Associazione 
“Frantz Fanon”)  

III    Sofferenza psichica, Comunità ed inclusione 
(condotto da Diego Suino, Presidente Associazione “Amici 
Porta Palatina” ONLUS) 
IV    Salute Mentale e Terza Età (condotto da Claudia 
Chiavarino, Vicepreside IUSTO)  
 
12,30 Sintesi dai Gruppi di Lavoro 

13,00 Conclusioni e Questionari ECM  

PROGRAMMA 

 
 

Responsabile scientifico: 
Don Paolo Fini, Direttore Ufficio Pastorale 
Salute Torino — Delegato Arcivescovile 

Area del Sociale  
 
 
 

 

            
 
 

 

SEGRETERIA Organizzativa:  

MARIELLA OGGIONI  

Ufficio Pastorale della Salute 

Via Val della Torre 3  -  10149 Torino  

Tel. 011.5156360 — Fax 011.5156359  

salutementale@diocesi.torino.it 

www.diocesi.torino.it/salute 



QUOTE 

per gli Operatori Sanitari e per gli  
Assistenti Sociali:  

15,00 Euro  
(da pagarsi al momento dell’arrivo)  

            
          Per tutti gli altri: entrata libera 
         (gradita offerta di partecipazione alle spese)  

         Arcidiocesi di Torino  
                Uffici Pastorali Caritas e Salute 
               Tavolo diocesano Salute Mentale  

      
                     

CONVEGNO diocesano  
In occasione della Giornata  

Mondiale della Salute Mentale  

Si può fare…  
TRA DISAGIO MENTALE E  

SUPERAMENTO DELLO STIGMA  
 

           

              

        

     

 

Sabato 12 ottobre 2019 
 

  Aula Magna  
Facoltà Teologica Italia Settentrionale 

Via XX Settembre 83 Torino  

      Crediti ECM per tutte  
       le professioni sanitarie 

  crediti ECM  
crediti ECM per tutte le professioni sanitarie 
(Accreditamento Regionale). 

Il conseguimento dei crediti ECM è subordinato al supe-
ramento della verifica finale.  

A tutti i partecipanti verrà rilasciato un certificato atte-
stante la loro partecipazione. 

_________________________________________ 

Incontro rivolto anche a tutte le professioni non ECM ed 
agli ASSISTENTI SOCIALI 

INCONTRO VALIDO PER IL  RINNOVO DEL 
MANDATO DEI  MINISTRI STRAORDINARI  
DELLA COMUNIONE  IN ATTIVITÀ (2020) 
______________________________________ 
 

ll Convegno è riconosciuto dall’Ufficio 
diocesano Scuola ai fini  

 dell’aggiornamento IRC  

Indicare il gruppo di lavoro prescelto  
(vedi programma): 

 
GRUPPO:  
__________________________________ 
 
Indicare una eventuale seconda scelta:  
 
SECONDA SCELTA:  
__________________________________ 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

NOME_______________________________ 

COGNOME___________________________ 

DATA DI NASCITA_____________________ 

LUOGO DI NASCITA____________________ 

______________________________________ 

       

        CODICE FISCALE 

______________________________________ 

  

        PROFESSIONE 

          ___________________________________________________ 

     

         TELEFONO/CELL . O  E-MAIL 

         ___________________________________________________ 

 

 
Firma dell’interessato/a  
_____________________________________ 

 Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati perso-
nali sopraindicati, ai sensi della Legge vigente, per le finalità di 
gestione della presente richiesta. 

MODALITA’ DI  ISCRIZIONE 
Inviare  la  scheda a  lato  entro   

i l  10  ottobre  a  :  
Mar iel la  Ogg ioni   

mai l : sa lutementale@dioces i . tor ino. it  
Fax 011.5156359   


