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RIASSUNTO
In questo contributo presentiamo riflessioni svolte a partire da alcune delle iniziative avviate dagli Enti di 
Terzo Settore e dal Servizio Sociale del Comune di Parma che, nel corso degli ultimi 10 anni, si sono svilup-
pate nel territorio parmense aventi come focus la prossimità e lo sviluppo di comunità. Si tratta di iniziative 
progettate in modo condiviso dalle Istituzioni sociali e sanitarie e da Enti del Terzo settore. Tali iniziative si 
sono basate sui concetti di prossimità e di partecipazione come elementi di snodo per sviluppare un cambio 
di paradigma da una visione della cura intesa in senso uni-direzionale e prettamente tecnico ad una che 
comprenda la dimensione relazionale e politica del termine (la comunità si prende cura di sé stessa). Il testo 
presenta alcune esperienze sviluppate nel tempo e dispositivi metodologici che attualmente sono utilizzati: 
strumenti che sono, al contempo, oggetto di riflessione da parte dei soggetti coinvolti in un’ottica circolare di 
pensiero-azione-trasformazione. Tali iniziative sono già confluite nella prima Casa della Comunità costituita 
nel territorio parmense (quella Lubiana-S. Lazzaro) nata, già dalla sua apertura, con tre anime: sociale, comu-
nitaria, sanitaria. L’interazione ha creato nuovi percorsi di presa in carico dei bisogni delle persone tenendo 
sempre in considerazione la salute intesa non solo come assenza di malattia, ma come benessere completo, 
psico-fisico e sociale. 
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ABSTRACT
In this contribution we present reflections carried out from some of the initiatives undertaken by the Third 
Sector and the Social Service of the Municipality of Parma that, over the last 10 years, have developed in 
the Parma area with a focus on proximity and community development. These are initiatives designed in 
a shared way by social and health institutions and third sector bodies. These initiatives have been based on 
the concepts of proximity and participation as pivotal elements in order to develop a paradigm shift from a 
care vision understood in a unidirectional and purely technical sense to one that includes the relational and 
political dimension of the term (“the community takes care of itself ”). 
The text presents some experiences developed over time and methodological devices that are currently used, 
tools that are, at the same time, subject to reflection by the subjects involved in a circular perspective of 
thought-action-transformation. These initiatives have already been incorporated into the first Community 
House established in the Parmesan territory (that of Lubiana-S. Lazzaro), which has already been founded 
since its opening with three souls: social, community and health. Interaction has created new ways of taking 
care of people’s need, always considering health not only as absence of disease but also as a complete well-be-
ing, psycho-physical and social.

Premessa
In questo contributo presentiamo alcune delle iniziative che, nel corso degli ultimi 10 
anni, si sono sviluppate nel territorio parmense aventi come focus la prossimità e lo 
sviluppo di comunità. Iniziative che hanno come comun denominatore l’essere program-
mati e progettati in modo condiviso dalle Istituzioni sociali e sanitarie, Fondazioni ban-
carie, Sindacati ed Enti del Terzo settore.
L’ipotesi di partenza è che per poter creare le condizioni per una città che cura i propri 
cittadini è indispensabile una vicinanza che garantisca capacità di ascolto e sia generatrice 
di prossimità, con la creazione di scambi ad alta intensità relazionale tra tutti gli attori 
coinvolti. La seconda dimensione da ricercare è la progettazione di servizi collaborativi 
distribuiti sul territorio, che siano di stimolo alle comunità e costituiscano infrastrutture 
di supporto. Per far ciò è necessario operare su diversi piani: portando i servizi e le attività 
vicino ai cittadini, coinvolgendo vari attori e mettendo in collegamento le diverse aree 
coinvolte (coordinamento). Un ulteriore piano è l’inclusione: coinvolgere un territorio si-
gnifica abilitarlo a fare i conti con le fragilità che attraversano la vita di tutti (di alcuni con 
più intensità). In questo modo le fragilità smettono di essere una condizione che compete 
ai soli professionisti, per essere riportate a una dimensione collettiva.
Queste dimensioni si intrecciano in pratiche quotidiane che necessitano di una costante 
riflessività perché diventino buone prassi che orientino le politiche sociali della comunità 
e il lavoro sociale.
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1. Il volontariato e lo sviluppo di comunità 
Le comunità locali sono oggi più che mai al centro di riflessioni rispetto al loro ruolo 
nelle pratiche di cura e promozione della salute che vedono il volontariato tra i principali 
soggetti coinvolti nell’ambito di collaborazioni ampie con le istituzioni, a supporto di un 
paradigma di salute come bene comune e quindi esercizio di democrazia. Proviamo qui 
a delineare alcuni degli elementi che si rintracciano nelle pratiche sociali di costruzione 
di comunità operate intorno e insieme alle Case della Salute e della Comunità del ter-
ritorio parmense, facendoci aiutare da un’immagine che, arrivando da lontano, aiuta al 
rispecchiamento: in Mali, ogni anno, alla fine della stagione delle piogge, l’intera città di 
Djenné partecipa al restauro della Grande Moschea costruita interamente d’argilla. È il 
più grande edificio di fango al mondo e richiede ogni anno una meticolosa opera di risa-
namento che coinvolge l’intera popolazione locale. Tale figura scardina alcune categorie 
culturali occidentali che, lungi dall’essere viste come un prodotto storico e culturale di 
una visione sviluppista che ha orientato nel tempo un modo di vivere specificatamente 
situato, sono a premessa del nostro lavoro e vivere. Osserviamole.
Trattandosi di un edificio sacro, a Djennè il lavoro delle persone è un dispendio di ener-
gie non legato ad una utilità economica né al soddisfacimento di quelli che consideriamo 
bisogni fondamentali delle persone. Si tratta di un rituale, un processo che rinnova la pre-
senza della comunità che annualmente si trova in questo luogo a lavorare insieme. Ogni 
anno ha bisogno di essere ristrutturato: manutenzione costante, “cronica”, da cui “non si 
emancipa”. Il materiale utilizzato è lo stesso da sempre, argilla raccolta nel fiume vicino 
e non viene sostituito con altri più duraturi e resistenti. Si tratta di ciò che è presente in 
abbondanza in quell’ambiente ed è ben conosciuto dai suoi abitanti. Il lavoro di manu-
tenzione dell’edificio è finalizzato a conservare la struttura così com’è, non a innovarla.
Questa immagine richiama fortemente il significato del “farsi comunità” a partire dal 
ruolo - sacro - assegnato alle relazioni fra le persone e con le altre forme di vita, presenze 
immanenti e trascendentali, per arrivare ai rituali messi in opera attraverso cui si sceglie 
di presentificare e consolidare la comunità. Interroga, inoltre, sul binomio conservazione/
innovazione pensato dalla cultura cosiddetta occidentale più come contraddizione che 
come danza che chiama in gioco posture diverse contemporaneamente. La comunità è 
manutenuta, conservata e rigenerata allo stesso tempo perché è un luogo, un setting nel 
quale accade la vita con la dose di innovazioni che sempre questa porta con sé. Forse a 
Djenné l’innovazione è ciò che avviene ogni anno nel lasso di tempo in cui si ristruttura 
l’edificio e forse è ciò che avviene al suo interno ogni giorno e nel mercato che si svolge 
nel piazzale antistante fra le persone che si incontrano.
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Tra prossimità e partecipazione
E ora avviciniamoci al territorio parmense. Tra le varie organizzazioni di volontariato, 
sia formali che non, vi sono quelle che, nel perseguire i loro obiettivi, si impegnano 
in azioni di prossimità con persone in specifiche condizioni di difficoltà, subalternità o 
sofferenza (attivano forme di compagnia e accompagnamento leggero, portano la spesa, 
supportano nel disbrigo di pratiche burocratiche e digitali, ecc.) e altre che hanno come 
focus la partecipazione alle politiche territoriali affinché i diritti siano garantiti (attivano 
analisi condivise delle condizioni di subalternità e sofferenza, ne fanno denuncia attra-
verso forme di advocacy, ecc.). Tale suddivisione è una semplificazione, ovviamente, in 
quanto la maggior parte delle organizzazioni tiene insieme le due anime, pur avendo una 
preponderanza dell’una sull’altra, ma ci aiuta a identificare gli elementi di connessione fra 
il loro operato e la comunità su cui insistono.
Le prime (tra queste i Punti di Comunità, ad esempio) mettono a tema il fatto che tutti/e 
siamo chiamati/e in gioco nel dare sollievo alle sofferenze e nel sostenere chi si trova in 
condizioni di difficoltà. Attraverso le loro pratiche, mettono in luce la responsabilità 
e il desiderio che le comunità hanno rispetto ai processi di produzione di una buona 
vita2, evidenziando come ciascuno/a sia portatore di sapere rispetto al prendersi cura del 
vivente. Tale approccio rappresenta il concetto di salute come processo plurale, in quanto 
partecipano alla sua definizione diversi soggetti, sia formali - i servizi - che non formali, 
ovvero tutti coloro che concorrono a costruire lo stare bene delle persone, dell’ambiente, 
delle comunità e che danno concretezza al pieno significato di cura intesa come prendersi 
cura gli uni degli altri.  Il loro contributo si esplica nel tentativo di immettere le pratiche 
di salute in una cornice di vita piena, in quanto con intenzionalità lavorano per ricono-
scere e tenere unite le diverse dimensioni della vita delle persone, vale a dire i bisogni, la 
malattia, ma anche i desideri, le reti e i modi fattivi e quotidiani di attraversare e fare la 
vita. Hanno ben presente la differenza che passa tra due possibili scenari. Il primo: una 
persona, avendo una sofferenza, riceve una risposta sanitaria e/o sociale in risposta al suo 
bisogno letto secondo le categorie in uso; il secondo: la stessa persona è ascoltata rispetto 
alla sua percezione della sofferenza e può confrontare tale percezione (in relazione alle sue 
aspettative, ai suoi desideri, ai vincoli dati dal suo posizionamento nelle sue reti, ecc.) con 
la proposta dell’operatore sanitario/sociale. In tal modo può sapere quali risorse si possa-

2  Facciamo riferimento al concetto di buen vivir come desiderio accomunante, espresso dalla teologa An-
tonietta Potente: «Ma c’è comunque un filo che sostiene legami segreti tra i popoli, tra sogni, attese e ricerche; 
questo filo, probabilmente, è proprio il desiderio di vivere bene o buen vivir», in Cosmologie del vivir bien. 
Confronti e conflitti tra universi simbolici, in Davide e Golia. La primavera delle economie diverse, a cura di 
Lucia Bertell, Marco Deriu, Antonia De Vita, Giorgio Gosetti, Jaca Book 2013.

Prossimità e sviluppo di comunità: iniziative del Centro Servizi 
per il Volontariato e del Servizio Sociale nel parmense



557

Sistema Salute. La rivista italiana di educazione sanitaria e promozione della salute, vol. 68, n.4, ottobre-dicembre 2024

no attivare sul territorio (persone, spazi, realtà, dispositivi messi in atto dalla comunità, 
…) e come contribuire a produrre proposte per il suo benessere.
Da tale secondo approccio ne deriva una cartografia che colloca la produzione della sa-
lute nei luoghi riconosciuti dalle persone come affettivi (es. il forno dove vado sempre), 
laddove si riescono a mobilitare energie e interessi (es. l’edicola dove trovo i fumetti o il 
laboratorio dove disegno), così come dove si collocano le reti sociali o i servizi stessi. Tali 
luoghi, per la presenza al loro interno di soggetti significativi, desideri e affezioni, sono 
considerati veri e propri promotori di salute, come, peraltro, indicato dall’OMS nella Di-
chiarazione di Shangai 2016 (1): «La salute si sviluppa nei contesti della vita quotidiana 
– nei quartieri e nelle comunità in cui le persone vivono, lavorano, amano, fanno acquisti 
e si divertono.» Tale opzione, inoltre, mette a tema il fatto che ciascuno/a è chiamato in 
gioco nell’immaginare, insieme agli altri, un buon futuro per tutti e, quindi, nel leggere 
e nominare quali sono le condizioni che generano vulnerabilità, sofferenza e subalternità.
In tal modo si evidenziano la dimensione politica della salute e, allo stesso tempo, il ruolo 
politico della comunità. La salute, in questo caso, è considerata un processo complesso, non 
solo come esito dell’incrocio fra i determinanti multipli della salute (multilivello e non 
attinenti soltanto alle dimensioni individuali) (2) ma anche come esito del riconoscimen-
to dei processi di diseguaglianza (razzializzazione, estrattivismo e sfruttamento ambienta-
li, dinamiche di potere, maschilismo, colonialità, ecc.) che generano ammalamento e che 
incorporano la sofferenza (3). 

La collaborazione fra volontariato e servizi
Pur nella varietà delle sue forme e delle sue pratiche, elemento trasversale e vitale del vo-
lontariato è il riconoscimento dell’alterità descritta efficacemente da F. Jullien (4) quan-
do, parlando di identità culturali, propone, al posto della “differenza”, la figura dello 
scarto che, lungi dall’avere «una funzione di classificazione che stabilisce delle tipologie, 
come fa la differenza, consiste precisamente nel debordare dalle tipologie stesse: non produce 
un ordine ma un disordine. Si dice abitualmente “fare uno scarto”, cioè uscire dalla norma e 
dall’ordinario. (…) Lo scarto comporta una prospezione: scruta- sonda- fino a che punto sia 
possibile aprire nuove strade» e così facendo, l’uno resta aperto all’altro, in un confronto 
operante, vivo, che rende visibile lo spazio “tra”, producendo un terreno comune. 
Associazioni impegnate negli ambiti dell’intercultura, dei diritti, dell’ecologia, dell’acco-
glienza, della cultura mostrano, infatti, costantemente attraverso la loro azione di esplo-
razione di mondi possibili come e quanto le differenze (di genere, di età, di abilità, di 
orientamento sessuale, di provenienze geografiche, di forme di vita, ecc.) siano funzionali 
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alla riproduzione di categorie che poco mostrano le condizioni di subalternità o di sof-
ferenza create dal contesto. Come accompagnare, allora, il volontariato e i servizi ad una 
cooperazione che porti un vantaggio alla comunità perché si prende cura realmente della 
sua vitalità data da alterità costantemente a confronto? Come sostenere l’allestimento 
di spazi di partecipazione perché visti come necessari a costruire appartenenza alla co-
munità e, quindi, anche alle Case della Comunità? Come alimentare, senza il rischio di 
strumentalizzazione, la disponibilità dei cittadini a spendersi per il bene comune ovvero 
la prossimità?
Osserviamo alcuni possibili “guadagni” che potremmo ottenere attraverso i dispositivi su 
cui stiamo lavorando come Centro Servizi per il Volontariato (CSV) Emilia nell’ambito 
del progetto Parma WelFARE in sinergia con AUSL-AOU (Azienda Ospedaliera Univer-
sitaria) di Parma e Comune di Parma (nello specifico, il Patto sociale per Parma).

I Tavoli di quartiere3 e gli Inviti al Volontariato
Non è pensabile attribuire alle comunità un ruolo centrale nelle politiche territoriali - 
ad esempio attraverso le Case della Comunità - se la popolazione viene letta come un 
tutt’uno indistinto o riconosciuta attraverso categorie che fotografano in modo statico e 
quindi stereotipato tipologie di persone in base ad un elemento che si ritiene patologico 
o deviante dalla norma (i migranti, gli adulti fragili, i diabetici, i senza-tetto, ecc.). Utili 
per orientare in un primo momento gli operatori e i volontari, tali categorie vanno in-
terrogate, scomposte e incrociate fra loro attraverso un lavoro quotidiano di ascolto delle 
diverse storie e condizioni di vita. 
La comunità entra in una casa come abitante e quindi soggetto se è riconosciuta nella sua 
differenza interna intrinseca, nella sua pluralità e, allo stesso tempo, se ne è riconosciuto 
il ruolo che ha come insieme. Concretamente significa, ad esempio, accogliere le persone 
in spazi senza barriere all’incontro (vetri e banconi che separano ecc.) così come significa 
ascoltare le proposte che portano i gruppi. Penso, ad esempio, agli “Incontri per la nostra 
salute” che, dal prossimo settembre, si svolgeranno in una scuola della città di Parma 
(un’azione fra le tante) grazie al lavoro di un Tavolo di quartiere che, mettendo insieme 
i diversi soggetti, ha immaginato di incontrare le famiglie per dare informazioni su temi 
avvertiti come urgenti (i disturbi alimentari, il diabete infantile, l’abuso di device, ecc.), 
ma anche per portare storie di vita in relazione a tali aspetti e per ascoltare dai partecipan-

3  I Tavoli di quartiere sono composti da persone ed enti di ambito sanitario, educativo, sociale e del terzo 
settore. Vengono convocati dal Polo sociale nell’ambito del Patto Sociale per Parma e dalla facilitatrice 
di quartiere nell’ambito del progetto Parma WelFARE per attivare uno scambio di informazioni e un 
confronto rispetto ai bisogni, alle risorse e a possibili sinergie.
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ti altre possibili storie fatte di paure, di risorse, di tentativi. 
La metodologia pensata per tali incontri si basa sull’accostamento di voci diverse (di 
professionisti e di esperti per esperienza), sull’allestimento di un setting informale e ac-
cogliente (intrattenimento per gli eventuali bambini presenti così come merende di ben-
venuto) e sulla predisposizione di interventi con tagli non prescrittivi ma improntati al 
dialogo e alla ricerca comune di come si costruisce salute.
Istituzioni che accolgono tali proposte, con una postura che non antepone burocrazia e 
ostacoli procedurali - demotivando gli stessi operatori prima ancora che i cittadini - resti-
tuiscono importanza al fatto che un gruppo multi-composito si incontri periodicamente 
per pensare insieme alla salute della sua comunità (riconoscendosi esso stesso parte di 
essa) e, quindi, legittimano l’esistenza di tali Tavoli come strumenti reali di partecipa-
zione. Perché questo è l’esito e, al tempo stesso, la condizione necessaria dei processi di 
partecipazione: poterne vedere l’impatto reale, il valore trasformativo.
E ancora, dimostrano di saper leggere e agire quelle “alleanze a doppio senso” che ri-
guardano i processi di empowerment all’interno dei contesti dei servizi. Si tratta, come 
sostiene Nicoli (5), di:
• «scambi intesi come processi di trasformazione delle istituzioni grazie ad una nuova 

attenzione alle voci della comunità (voci da immettere nella stanza dove si colloca il 
servizio, e potremmo dire quindi “empowerment con la comunità”);

• ma anche scambi intesi come processi di de-istituzionalizzazione graduale di alcune 
funzioni sociali, vale a dire processi attraverso cui rimettere alla comunità la mission 
o se si vuole, metaforicamente, aprire le stanze del servizio (potremmo dire più pro-
priamente “empowerment della comunità”).

In entrambe queste dimensioni, le organizzazioni istituzionali sono chiamate a concedere 
spazio, a empowerizzarsi (rendersi più stabili grazie ad una gestione più consapevole dei 
conflitti nelle quali sono immerse), anche attraverso forme iniziali di depowering tecnico, 
attraverso la valorizzazione delle risorse presenti nelle realtà locali, le competenze, le idee, 
le proposte, ma anche le reti, gli affetti attraverso cui ripensare e ricollocare la mission.»
Sostenere processi di partecipazione attraverso strumenti come i Tavoli di quartiere (che, 
a loro volta generano sottogruppi di lavoro) o gli Inviti realizzati dal CSV alle organiz-
zazioni di volontariato per qualificare il lavoro con la comunità attraverso sinergie sul 
territorio, significa preparare il cambiamento. Tutti, infatti, sappiamo cosa può avvenire 
quando persone ed enti di natura differente si pongono in dialogo con l’obiettivo di 
produrre insieme azioni: si apprende. Ogni apprendimento reale è lacerante perché, pro-
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blematizzando le conoscenze, comporta sempre una trasformazione e quindi una perdita, 
una messa in discussione delle proprie certezze. Fra queste rientrano anche le rappresen-
tazioni nei confronti dei cosiddetti altri (utenti, pazienti, …) che, ad esempio, molte vol-
te fanno sì che il volontario o il professionista si collochi nella ripetizione di procedure e 
si presenti all’incontro sapendo in anticipo cosa succederà, senza aprire spazi per fare in modo 
che l’altro parli, nel modo che più gli si addice, o per le sue azioni (6). Dopotutto, è l’utente 
che “non collabora”, è la famiglia che è “resistente”, ecc.
 
La Facilitazione e le Équipe multidisciplinari
I dispositivi di facilitazione dei processi di partecipazione e delle azioni di prossimità 
hanno la funzione di sostenere i volontari sul piano cognitivo, emotivo e relazionale attra-
verso la strutturazione di occasioni formative, l’accompagnamento alla conoscenza delle 
situazioni più complesse, la realizzazione di scambi informativi con altri soggetti (servizi, 
scuola, ecc.) e determinano la tenuta nel tempo, favorendo l’ingresso di nuovi volontari, 
curando le relazioni all’interno dei gruppi e sistematizzando alcuni passaggi operativi.
Di fatto, le facilitatrici di quartiere, attraverso gli scambi costanti con gli operatori e le 
operatrici dei servizi, anticipano quella postura di attraversamento dei confini professio-
nali che è l’oggetto del percorso di ricerca che ora accomuna chi si sente coinvolto nel 
cambio di paradigma da sanità a salute e da Casa della Salute (CdS, intesa come sanità) a 
Casa della Comunità (CdC).
Ricerca che sta prendendo corpo attraverso percorsi che coinvolgono servizi e terzo setto-
re nella condivisione di approcci metodologici adeguati alle trasformazioni in essere, che 
riguardano la lettura dei contesti che cambiano, l’approfondimento di approcci commu-
nity-based e la scelta di dispositivi specifici, come le équipe di lavoro multidisciplinari. 
Attraverso di esse, gli operatori condividono preoccupazioni e analisi ponendosi l’obiet-
tivo di allargare la lettura dei problemi e, quindi, aprendo le porte a voci della comunità 
significative rispetto al tema trattato (utenti, pazienti, caregiver, esperti per esperienza, 
insegnanti…). In tal modo, uscendo dai confini delle proprie discipline di riferimento, 
guardano ad un orizzonte transdisciplinare come all’approccio più adeguato all’oggetto in 
questione: la salute, e quindi, la vita delle persone.
Le persone direttamente interessate dalla sofferenza, così come i volontari, infatti, sono 
in grado di vedere dimensioni che paiono marginali per le finalità istituzionali dei servizi, 
ma che si rivelano sostanziali per i cittadini e, se coinvolte, hanno il potere di illuminare 
zone d’ombra mortificanti per chi vi accede e che possono essere ripensate con azioni e 
setting specifici. Pensiamo alle parole di un caregiver di una familiare affetta da demenza 
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cognitiva, che, per evidenziare la necessità di consentire la costante presenza dei caregiver 
(laddove riescano) ad accompagnare i familiari affetti da demenza cognitiva negli spazi 
ospedalieri, racconta: ©8n giorno siamo dovuti andare al pronto soccorso e là non mi era 
consentito stare con lei fra una visita e l’altra; essendo in un ambiente a lei estraneo, era 
spaventata e si dimenava energicamente fino a far cadere le coperte… quando ho potuto 
raggiungerla, l’ho trovata semi-nuda».
Il ripensamento delle azioni e dei setting non è dato una volta per tutte («abbiamo già 
ascoltato da cittadini con disabilità fisiche quali sono le barriere architettoniche presenti, 
quindi ora lo sappiamo…») ma avrà sempre bisogno di essere proposto e agito attraverso 
azioni di ascolto, perché in ciò risiede la qualità comunitaria delle Case: costruire prossi-
mità e partecipazione come modo di stare nella cosiddetta micro-politica del quotidiano 
e del lavoro e tentare di trovare sempre elementi nuovi - la differenza nella ripetizione (6) 
- che consentano di stare più vicini alle persone. 
Torna l’immagine della costante manutenzione per conservare l’edificio sacro di Djennè 
affinché la vita comunitaria trovi il modo per rinnovarsi. Donna Haraway (7), in altro 
modo, ci fa presente come sia importante oggi «generare parentele attraverso delle con-
nessioni inventive: pratica necessaria per imparare a vivere e a morire bene, l’uno con 
l’altro in un presente così denso. (…) scatenare una risposta potente dinanzi a eventi 
devastanti, ma anche placare le acque tormentate e ricostruire luoghi di quiete».

2. Il progetto Parma WelFARE
Il progetto Parma WelFARE nasce nell’ambito di “Esprit – la comunità genera nuovo 
welfare” percorso promosso e sostenuto da Fondazione Cariparma nel 2016. Tale percor-
so ha visto l’attivazione di diversi gruppi di lavoro multiprofessionali e interistituzionali 
chiamati a proporre progettualità innovative nell’ambito del welfare di comunità. Fra i 
soggetti coinvolti: il Comune di Parma, l’Azienda ospedaliero-universitaria, l’AUSL di 
Parma, il CSV Emilia, il Consorzio di solidarietà sociale e i sindacati.

I Punti di Comunità
In tale ambito è stato ideato il progetto che fa tesoro di tutte le azioni e sperimentazioni 
portate avanti da CSV Emilia negli anni precedenti, in particolare quella dei Punti di 
comunità iniziata nel 2014. Il progetto intende dare risposte a fragilità e vulnerabilità 
in un contesto nel quale crisi economica e dinamiche sociali hanno indebolito le reti di 
prossimità e vuole stimolare la nascita di nuovi volontari. Il risultato atteso è che ogni 
persona che vive una situazione di difficoltà possa avvalersi di una rete di prossimità in 

Francesca Bigliardi, Francesco Necchi, Simona Tedeschi, Patrizia Vaccari 



562

Sistema Salute. La rivista italiana di educazione sanitaria e promozione della salute, vol. 68, n.4, ottobre-dicembre 2024

grado di accompagnarla, sostenerla ma anche di valorizzarla, consentendole anche, se lo 
desidera, di mettere a disposizione della comunità le sue risorse e capacità in una logica 
di circolarità.
Il progetto si realizza attraverso due modalità: facilitare l’accesso e l’utilizzo dei servizi e 
delle opportunità del territorio, ma anche sviluppare modalità complementari legate alla 
relazione e alla prossimità dei cittadini. Le parole chiave sono quindi: prossimità, sostegno 
alle persone fragili, attivazione della cittadinanza e lavoro interistituzionale.
In tutti i quartieri di Parma e nei paesi della provincia coinvolti sono assicurati i servizi 
“leggeri” di comunità portati avanti da cittadini volontari formati (circa 150) e da asso-
ciazioni (oltre 30): orientamento, supporto burocratico, “domiciliarità leggera” (spesa, 
commissione, accompagnamento, compagnia, ecc..), animazione territoriale, sostegno 
materiale. Nel 2023 sono state supportate in tutto 4.679 persone e forniti 15.300 servizi. 
Le persone da supportare vengono individuate attraverso i segnalatori di bisogni che 
sono sia formali (poli sociali, ospedale, CdS, parrocchie, società sportive) che informali 
(commercianti e privati cittadini).
Tutto questo è possibile attraverso il coordinamento di NONPIUSOLI che è composto 
da 12 Punti di comunità e oltre 30 associazioni agganciate nel 2020 grazie al progetto 
Parma Facciamo Squadra4.
I Punti di Comunità sono nati a partire dal 2014 attraverso un intenso lavoro di tessitura 
nei singoli quartieri e paesi della provincia coinvolgendo le realtà sociali sia istituzionali 
che appartenenti al terzo settore. Un esempio è la nascita del Punto di comunità Mon-
tanara che è avvenuto dopo l’esondazione del fiume Baganza. Tale evento ha visto la 
mobilitazione di molti cittadini. Dopo quell’episodio è stato creato un tavolo per dare 
continuità e valorizzare le risorse scese in campo nell’emergenza.
Il Punto di Comunità vuole essere un luogo bello e accogliente dove attivare l’ascolto per 
identificare i bisogni delle persone, orientare alla fruizione di ciò che già esiste, attivare 
i cittadini mettendo a disposizione informazioni utili ma anche occasioni concrete di 
socialità e offrire servizi mobilitando altri cittadini disponibili. Il Punto di Comunità è 
un luogo fisico ma è anche uno spazio relazionale, incubatore di idee e di creatività. Nel 
tempo si è connotato come un vero e proprio dispositivo organizzativo capace di favorire 
le connessioni.
Per consentire la sostenibilità del progetto nel tempo, i Punti di Comunità sono nati in 

4  Parma Facciamo Squadra è una campagna di raccolta fondi avviata allo scopo di portare all’attenzione 
della comunità parmense temi sociali di particolare importanza per il territorio. Si veda: https://www.
parmafacciamosquadra.it/
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luoghi già “abitati” da altri soggetti. Sono quindi luoghi piccoli all’interno di ambienti 
fortemente riconoscibili dalla cittadinanza. Ognuno di loro ha un numero di telefono 
sempre attivo e, per facilitare il contatto da parte dei cittadini, nel 2020 è stato creato 
anche un numero di telefono centralizzato per Parma e provincia. Tale numero è gestito 
dai volontari del Punto di Comunità sito nell’Ospedale Maggiore. Le richieste vengono 
poi passate ai singoli Punti di Comunità di quartiere che attualmente sonno 12: Pablo, 
Oltretorrente (Villa Ester), Punto Ospedale Maggiore, Montanara, Molinetto, Casa dei 
mille, Lubiana-San Lazzaro (nella Casa della Comunità), Cittadella, San Leonardo, Sor-
bolo-Mezzani, Borgotaro, Vaio (Fidenza). Attualmente si sta lavorando per aprire il Pun-
to di comunità a Langhirano e a breve inizieranno i lavori per quello di Colorno.
Ogni Punto di Comunità è diverso in quanto la sua identità viene definita dai volontari 
che lo animano, ma anche dai bisogni che vengono intercettati nel territorio. Ne conse-
gue che, a parte alcuni servizi che sono comuni, altri nascono dalle esigenze della realtà 
locale. Tutti, ad esempio, effettuano il supporto burocratico online e la “domiciliarità leg-
gera”, ma altre iniziative sono specifiche dei singoli territori: ad esempio, nell’area ovest 
della città di Parma viene effettuato il sostegno compiti per gli alunni segnalati dall’istitu-
to comprensivo limitrofo ed è nato il gruppo “5 lingue” che si occupa di formazione alla 
lingua italiana, ma anche alla lingua inglese, digitale e ad altre lingue europee; nell’area 
est della città sono nati un dopo-scuola negli spazi comuni di una palazzina di ACER e 
il progetto IRIS che permette l’accoglienza diurna di donne con bimbi accolte nei dor-
mitori. È nata anche la collaborazione con il Centro di Salute Mentale al fine di avviare 
azioni di supporto a domicilio di utenti in carico al CSM e al Polo territoriale dei servizi 
sociali. Questo ha permesso anche l’attivazione di un percorso formativo per volontari. 
Il Punto di comunità che opera presso l’Ospedale Maggiore ha nel tempo consolidato le 
relazioni con il Punto Unico Dimissioni, il Servizio Sociale Ospedaliero e con le associa-
zioni per il supporto delle persone fragili sia in fase di ricovero che in fase di dimissione. 
Il servizio di trasporto dell’Assistenza Pubblica, sostenuto dall’azienda Chiesi, in fase di 
dimissione di persone con fragilità sociale ne monitora il rientro a domicilio. Tale servizio 
è stato allargato a tutti i cittadini in condizioni di fragilità tramite presentazione e invio 
del protocollo di attivazione a tutte le assistenti sociali di Parma. È stato, inoltre ampliato 
il progetto per la raccolta di ausili per le persone che ne hanno urgenza o che non possono 
pagarne il noleggio. Grazie alla collaborazione con le associazioni ANMIC e Intercral è 
stato strutturato un vero e proprio servizio di prestito, mentre è stata coinvolta anche la 
cooperativa Sirio per assicurare il trasporto di letti sanitari.
Negli ultimi mesi è stato avviato anche a Parma il Progetto Soggiorno Sereno che, grazie 
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alla collaborazione con la catena alberghiera Inchotel, permette di accogliere gratuita-
mente le persone che devono fare dei controlli medici a Parma insieme ai loro caregiver.
Di recente il CSV Emilia ha aperto, presso la Fondazione Munus, un fondo dedicato 
alla fragilità legata alla malattia. Tale fondo permetterà di sostenere il progetto ausili, 
così come il servizio sociale ospedaliero per l’acquisto di presidi non altrimenti reperibili 
e andrà a garantire i trasporti per le dimissioni di persone con rete sociale fragile sia nel 
distretto di Fidenza che nelle Valli Taro e Ceno.
Tutte queste azioni sono il frutto di un dialogo costante con gli operatori istituzionali ma 
anche con le associazioni. Poiché il progetto è così ampio e le richieste nel tempo sono 
diventate sempre più complesse è stato necessario sviluppare un’organizzazione precisa e 
capillare.

La collaborazione al processo di transizione verso le Case della Comunità
La parte politica del progetto è affidata alla cabina di regia nella quale vi sono tutti i pro-
motori del progetto legati da un protocollo d’intesa. Nel 2023, oltre ai soggetti coinvolti 
nella prima fase del progetto, sono entrate anche l’Università di Parma, Asp ad Personam 
di Parma e la Caritas Parmense. Alla base dell’organizzazione c’è il coordinamento for-
mato da figure professionali: la coordinatrice di progetto, le facilitatrici territoriali e le 
operatrici territoriali. La figura ponte è il project leader che convoca la cabina di regia e si 
interfaccia con la parte più operativa.
Alla base del sistema Parma WelFARE c’è la figura della facilitatrice territoriale. Tale figura 
è formata nell’ambito dello sviluppo di comunità e svolge il compito di snodo fra area so-
ciale, area sanitaria e comunità. La facilitatrice raccoglie sia le istanze delle istituzioni che 
quelle del territorio. Lo strumento principale per questo lavoro è il Tavolo di quartiere 
convocato sia dal Comune di Parma che dalla facilitatrice.  In questi tavoli si riflette sui 
problemi, ma anche sulle possibili soluzioni in maniera condivisa e creativa. La facilita-
trice inoltre è in ascolto di tutto il terzo settore del territorio e, tramite i volontari, anche 
dei singoli cittadini.
Da maggio 2022 il Punto di comunità San Lazzaro è stato trasferito nella Casa della 
Comunità per supportarne lo sviluppo. Dal 2023 quindi il Progetto Parma WelFARE 
collabora nel processo che vede il passaggio da CdS a CdC. Ci sono due convenzioni che 
sanciscono questa collaborazione: la convenzione AUSL-CSV Emilia per l’empowerment 
di comunità a favore delle CdC e la convenzione con il Comune di Parma per il Patto 
Sociale per Parma.
Lo stesso Patto sociale ha visto in uno dei suoi cinque tavoli il riconoscimento della figura 
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del facilitatore/della facilitatrice come strategica per lo sviluppo delle CdC. Inoltre, nel 
Distretto sud-est, a Langhirano, per consentire il passaggio da CdS a CdC, si è avviato 
il lavoro per l’attivazione del Punto di comunità all’interno della CdS. La facilitatrice sta 
attualmente incontrando tutte le associazioni del territorio per conoscerne le peculiarità, 
impostare sinergie e porre le condizioni per una forte collaborazione con l’istituzione.

La costruzione del benessere comunitario
Il progetto Parma WelFARE, grazie al lavoro portato avanti negli ultimi dieci anni, ha 
posto le condizioni per facilitare le connessioni fra tutte le parti che contribuiscono al si-
stema di welfare locale. Il progetto ha dato protagonismo al terzo settore sottolineandone 
la capacità di partecipare alla costruzione del benessere comunitario. I volontari entrano 
nella rete con pari dignità dei professionisti e portano la visione specifica del cittadino, 
ma anche l’idealità che li connota come individui e/o come componenti di una realtà 
associativa.
Il progetto Parma WelFARE si colloca in un’area dove le istituzioni faticano ad arrivare 
e tesse trame di ascolto e attenzione verso chi ha difficoltà a chiedere aiuto. Mantiene 
costantemente due linguaggi: quello della cittadinanza ma anche quello delle istituzioni; 
costruisce quindi ponti in modo che la collaborazione sia fluida. Per reagire a stimoli 
costantemente in trasformazione e tenere insieme tutte le parti, il progetto ha dovuto 
evolversi e darsi un’organizzazione strutturata ma elastica. Tale struttura ha permesso di 
reggere i colpi del cambiamento, le incertezze e le difficoltà.
Non vengono erogati servizi rigidi e prestabiliti ma risposte a bisogni specifici e conti-
nuamente in mutamento. La costruzione di queste risposte permette ai volontari di essere 
protagonisti e tale protagonismo restituisce loro un senso di auto-efficacia che contribu-
isce al benessere non solo del cittadino che viene accolto nel suo bisogno ma anche del 
cittadino stesso che offre tempo per la relazione di cura.
Parma WelFARE si colloca quindi nell’area dove la cura diventa diffusa e partecipata e 
usa un linguaggio connotato soprattutto da un tempo lento dedicato all’ascolto e alla 
costruzione di risposte puntuali e condivise come abiti sartoriali modellati per le singole 
persone. Contribuisce a costruire una visione di salute che supera la divisione fra enti 
pubblici e terzo settore e sostiene una prospettiva basata sull’integrazione, la complemen-
tarietà e lo scambio di competenze e valori. 

3. Le tre anime della Casa della Comunità Lubiana-San Lazzaro
La Casa della Comunità “B. Cocchi” nasce, già dalla sua apertura, con tre anime: sociale, 
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comunitaria, sanitaria. L’interazione ha creato nuovi percorsi di presa in carico dei biso-
gni e delle persone tenendo sempre in considerazione la salute intesa non solo come assenza di 
malattia ma come benessere completo, psico-fisico e sociale. 
Il Punto di Comunità, fin dagli inizi, è stato fonte di accoglienza per chi, accedendo, aveva 
necessità dei servizi disponibili nella CdC; ma non solo: si è infatti nei mesi creato un luogo re-
lazionale in cui poter chiedere ai volontari anche informazioni sulle opportunità del territorio, 
dove portare preoccupazioni o dove semplicemente fare due chiacchiere. Il Punto di Comunità 
è diventato luogo di intense relazioni e di risorse, è centro vivo della comunità in cui anche 
colui che ha avuto necessità del supporto da parte di altri può diventare promotore del benes-
sere per altri cittadini. Insieme alla figura della Facilitatrice/del Facilitatore, si è potuto pensare 
insieme (professionisti del sociale, del sanitario e operatori di comunità) a nuove progettualità 
che andassero ad arricchire i servizi “istituzionali” già presenti. Le équipe multiprofessionali sono 
andate a sondare non solo i bisogni che rimangono scoperti sul territorio, ma anche quelle op-
portunità che proprio la dimensione del quartiere rende disponibili, potendo così creare nuovi 
tasselli di supporto alle nuove fragilità evidenziate. 
Uno degli strumenti utilizzati è stato quello del Tavolo del Quartiere, che dall’apertura della 
CdC, è stato accolto al proprio interno. Il Tavolo è un momento di condivisione, riflessione, 
messa in comune e creazione di nuove progettualità tra operatori socio-sanitari, enti del terzo 
settore, enti religiosi, associazioni sportive e scuole del quartiere. A titolo esemplificativo, il 
progetto IRIS è nato grazie alla disponibilità di una parrocchia del quartiere che ha messo a 
disposizione un proprio salone e dei volontari per condurre attività laboratoriali nelle ore diur-
ne per l’accoglienza di donne con bambini momentaneamente residenti presso il dormitorio 
comunale femminile che non riuscivano a reperire in autonomia luoghi certi e costanti in cui 
trascorrere le giornate, evitando il loro girovagare da amici, nei centri commerciali o in autobus. 
Il processo di inserimento delle mamme nella progettualità è a stato a carico dell’Assistente 
Sociale di riferimento dopo attenta valutazione sociale e sulla base del progetto individualizzato. 
L’ipotesi progettuale in oggetto nasce dal lavoro di rete tra Servizio sociale e area di comunità, 
che ha tra i suoi obiettivi quello di raccogliere, analizzare e promuovere azioni - anche innovati-
ve - a favore delle persone che vivono a Parma. Si tratta di una prassi operativa che mette al cen-
tro il principio di sussidiarietà e la corresponsabilità tra istituzioni e cittadinanza, ognuno con 
le proprie competenze, nel rilevare situazioni critiche e riflettere insieme su azioni di rimozione 
e riduzione del bisogno. Famiglie con difficoltà (spesso momentanee) si rivolgono contempo-
raneamente sia ai servizi, che ai punti di ascolto e ai luoghi di incontro della loro quotidianità 
(punti di comunità, parrocchie, associazioni, scuole…). A loro volta i punti formali e informali 
del sistema si incontrano, dialogano insieme sulle richieste e sui bisogni della cittadinanza, per 
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cercare di promuovere azioni in sinergia. I professionisti in queste azioni si sono presi il compito 
di monitorare costantemente il percorso, supportare i volontari in caso di bisogno, mentre la 
facilitatrice di quartiere ha dato la propria disponibilità per attivare le risorse territoriali adegua-
te ai bisogni delle donne inserite (es. per la stesura del curriculum vitae, o per l’iscrizione ai siti 
regionali per la ricerca del lavoro, ecc.). 
Oltre a questi progetti più strutturati, nei Tavoli si sono potute mettere in condivisione risorse 
(come, per esempio, i pulmini delle Associazioni Sportive non usati durante le mattinate ma 
che servono invece alle Coop. Sociali territoriali per i trasporti dei ragazzi dei Centri Diurni 
in attività laboratoriali, o la mensa scolastica per mamme momentaneamente in dormitorio). 
Sempre all’interno dello stesso si è pensato a piccole azioni sociali intergenerazionali come, per 
esempio, il progetto con la Scuola di Quartiere che vedrà alcune mamme disoccupate, le inse-
gnanti di educazione artistica e i bambini di quartiere creare dei murales tematici da appendere 
all’interno della CdC. 
Alcune progettualità avviate sono andate a coinvolgere le tre anime della Casa come, per esem-
pio, la programmazione e strutturazione di incontri estivi con minori a rischio (in carico al 
Servizio Sociale) in collaborazione con Spazio Giovani (AUSL) sui temi dell’educazione af-
fettiva e della contraccezione o l’attivazione di un percorso per mamme in carico ai Servizi 
sulla consapevolezza della maternità e sulla contraccezione in collaborazione con Spazio Salute 
Donna (AUSL). 
Inoltre, in questo ultimo anno è stato creato un percorso collaborativo tra Centro Salute Men-
tale, Polo Servizi Sociali e Comunità, a fronte del bisogno di sgravare gli infermieri domiciliari 
che, andando a casa dei pazienti psichiatrici, devono non solo esplicitare le proprie mansioni 
sanitarie ma anche, per esempio, fare la spesa qualora il paziente viva solo o ritirare i farmaci 
presso la farmacia ospedaliera o nelle farmacie territoriali. In particolare, grazie alla collaborazio-
ne fra la Facilitatrice, la Responsabile Infermieristica, una Case Manager (Ausl) e un’Assistente 
Sociale referente per lo sviluppo di comunità, si è costruito un percorso formativo per volontari, 
al fine di rendere gli stessi “competenti” nell’approccio relazionale con pazienti affetti da lievi 
patologie psichiatriche in carico sia al Centro di Salute Mentale che al Servizio Sociale. Inoltre, 
la Facilitatrice e l’Assistente Sociale sono andate presso la struttura del CSM in équipe allargata 
dello stesso per presentare le risorse territoriali attivabili e come è organizzato il Servizio Sociale 
Comunale. La Facilitatrice, la Case Manager e le Assistenti Sociali degli utenti inseriti all’inter-
no della progettualità di supporto relazionale a domicilio da parte dei volontari si troveranno 
in équipe mensile, per monitorare i percorsi individuali e gli obiettivi condivisi con il paziente 
stesso. 
La Casa della Comunità sta diventando ricettacolo di volontari di Associazioni, ma anche di 
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liberi cittadini che, in alcuni momenti di difficoltà, hanno beneficiato del lavoro della rete di 
supporto creata ma che hanno saputo in seguito rimettersi in gioco diventando loro stessi vo-
lontari del Punto di Comunità. La CdC con all’interno sanitario-sociale e comunità integrati 
fra loro può garantire nuove connessioni e conoscenze, progetta insieme in base ai bisogni che 
anche i volontari/cittadini vedono, ponendosi come luogo comunicativo privilegiato tra terri-
torio e istituzioni e anche come spazio relazionale in cui attivarsi come buoni vicini, sgravando 
le Istituzioni di accessi non adeguati ai servizi in essere. Infine, la CdC può diventare veicolo 
diffuso, anche al di fuori dei suoi spazi, di educazione al benessere (come per esempio l’attiva-
zione di camminate di quartiere in collaborazione con UISP Parma).

4. Prospettive: verso una città inclusiva
L’UNCHS (United Nations Centre for Human Settlements ) ha definito città inclusiva «il luogo 
dove a chiunque, indipendentemente dalla condizione economica, dal genere, dall’età, dalla 
razza o dalla religione, è permesso partecipare produttivamente e positivamente alle opportu-
nità che la città ha da offrire.» (8) Una definizione che, per far sì che non sia solo uno slogan, 
presuppone alcuni punti di ancoraggio:
-  una città inclusiva è un luogo accogliente, sicuro e adatto alle esigenze di ciascuno: i 

protagonisti sono quindi tutti i cittadini, specificatamente i portatori di sensibilità ed 
esperienze dirette;

-  le soluzioni sono tante, ma le soluzioni più adatte, realmente funzionali all’inclusione, 
potranno nascere solo dal confronto.

 Questa visione, che ha l’aspirazione di diventare un metodo di lavoro, coinvolge, a partire 
dal Patto Sociale per Parma, tutti gli attori che contribuiscono alla vita sociale ed economi-
ca del territorio, perché ciascuno possa contribuire, per quanto di propria competenza e 
secondo i propri mezzi e le proprie risorse, a realizzare una città accogliente. L’inclusione 
- come presupposto e potenziale per costruire comunità creative, accoglienti e sane - ci 
orienta quindi in ulteriori passaggi e raccordi:

- dentro i luoghi, ovvero negli spazi pubblici, parchi accessibili e animati, la Casa del Quartie-
re5 e quella della Comunità, le biblioteche comunali, ecc.;

- nella vita quotidiana: a partire dal progetto di un supermercato friendly, totalmente ac-
5  Alcuni anni or sono è stata aperta a Parma una Casa del Quartiere denominata Villa Ester, situata nel 
cuore del quartiere Oltretorrente, per creare spazi condivisi tra associazioni e cittadini, edificando un 
ponte tra generazioni. Si tratta di un progetto realizzato da ASP Parma (Azienda dei Servizi alla Perso-
na), un luogo aperto dove si incontrano attività sociali dei servizi comunali, associazioni facenti parte 
del progetto, operatori culturali e cittadini. Il progetto nasce da un’idea di rigenerazione urbana, sociale 
e di prossimità.

Prossimità e sviluppo di comunità: iniziative del Centro Servizi 
per il Volontariato e del Servizio Sociale nel parmense
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cessibile, alla disponibilità di un piccolo commercio di quartiere (parrucchieri, negozi di 
abbigliamento, estetiste, ecc.);

- attraverso l’arte, sport e cultura, con esperienze che spaziano dalle “statue che parlano”, fino 
alla creatività dei ragazzi con disabilità, o il Migrantour, passeggiate urbane interculturali 
ideate e condotte da cittadini migranti residenti a Parma, e ancora #ALLINCLUSIVE che 
si pone l’obiettivo di sostenere l’inserimento di bambini, bambine, ragazzi e ragazze con 
disabilità nelle associazioni sportive tradizionali, ecc.

Le esperienze sopra descritte si stanno propagando come una benefica onda nel territorio, non 
solo cittadino ma provinciale, sviluppando connessioni, attivando energie e risorse e facendo 
crescere una cultura di politica sociale e di metodi di lavoro innovativi. Come insieme di attori 
coinvolti, ci collochiamo dinnanzi a tali trasformazioni con fiducia, ma anche con spirito di 
lotta. Il percorso verso le Case della Comunità nel territorio di Parma vede da alcuni anni un 
insieme di energie, istituzionali e non, che si stanno mobilitando, sostenute da precisi indirizzi 
della Regione e degli Enti e Aziende sanitarie locali. Le contraddizioni sono tante sia rispetto 
ai progetti di ristrutturazione degli immobili non condivisi con le comunità sia rispetto alle 
difficoltà che ogni processo di trasformazione culturale porta con sé. Il sentirsi in lotta insieme 
per riconoscere le contraddizioni e portarle alla luce in ottica costruttiva ci pare la disposizione 
emotiva e cognitiva che permette ora di lavorare intensamente per guadagnare passo dopo 
passo pezzi di cambiamento.
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