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CASE DELLA COMUNITA: PROGETTI E PERCORSI PER LA SALUTE

Olire le prestazioni e per una visione di sistema

7 pillole e 2 webinar: il ‘toolkit’ (cassetta degli attrezzi) nel percorso di
avvicinamento/attuazione delle Case della Comunita

La Casa della Comunita rappresen-
ta un nuovo presidio del SSN basato
sulla collaborazione strutturata tra Enti
Pubblici ed Enti del Terzo Settore, in
un’ottica di co-programmazione, co-
progettazione e co-produzione dei
servizi. Si tratta a tutti gli effetti di un
passaggio dalla logica delle prestazioni
e delle erogazioni dei servizi a quella
relazionale; dalla sanitda o comunque
dall’ambito sociosanitario alla ‘salute di
comunitd’. Il tutto «nella consapevolez-
za che il benessere di ciascun individuo
dipende anche dal contesto ecologico,
sociale e comunitario in cui vivey.

In un’altra parte di questo Dossier, sono
riportate le esperienze piu significative
in Italia sul percorso di costruzione del-
le Case della Comunita con particolare
attenzione al processo di formazione.
Sono distinte in due categorie: quelle
con I’approccio top down (Fidenza, La
Spezia) e quelle con 1’approccio bottom
up (Bari, Milano e altre). Questi percor-
si verso le Comunita della Cura possono
essere tra loro molto diversi, ma conver-
gono verso un’idea condivisa- la salute
come bene comune, € sono supportati
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da inedite risorse sociali: quelle che de-
rivano dall’incontro tra diversi attori, tra
cui le ASL, i Comuni, le Associazioni
del territorio e i cittadini attivi.

E evidente che per affrontare questa
nuova visione della salute, occorro
degli strumenti di informazione che
raramente fanno parte della formazione,
del bagaglio culturale di chi opera anche
ai livelli piu alti in queste strutture. Basti
pensare al concetto di co-programma-
zione inteso come una nuova modalita
di lavoro e collaborazione tra istituzio-
ni pubbliche, Terzo Settore e comunita,
basata su ascolto, dialogo, fiducia e vi-
sione condivisa.

Di qui nasce I’esigenza di fornire un
contributo, una ‘cassetta degli attrezzi’
per formare i formatori. L’ Alleanza per
le Case della Comunita propone le pil-
lole di formazione, che rappresentano
un supporto agile ed efficace per accom-
pagnare il percorso formativo dei refe-
renti regionali e locali segnalati dalle or-
ganizzazioni aderenti all’Alleanza. Alle
pillole si affiancano due webinar per
un ulteriore approfondimento su questi
temi e per una utile interlocuzione con

i partecipanti (vedi poi). In pratica, un
contributo alla costruzione di questa
«infrastruttura civica che assume senso
solo se abitata, condivisa e orientata dai
bisogni reali delle persone e dei territo-
ri».

Le pillole potremmo paragonarle a delle
perle di saggezza che formano una col-
lana che ogni referente regionale o loca-
le puo mettersi al collo con 1’obiettivo
comune di rafforzare [’empowerment
comunitario.

Queste ‘schede’ non vogliono essere
esaustive, ma intendono fornire spun-
ti essenziali e strumenti condivisibili
per avviare, sostenere ¢ diffondere una
visione di Casa della Comunita come
infrastruttura sociale e luogo di cura in-
tegrata. Sono pensate sia come comple-
mento ai webinar formativi nazionali,
sia come risorsa autonoma, fruibile in
ogni momento. E come comun deno-
minatore al di 1a dei vari contesti regio-
nali e locali e dei percorsi attuati per la
costruzione delle Case della Comunita.
Le sette parole-chiave attorno a cui
ruotano queste pillole rappresentano
i pilastri concettuali su cui costruire
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I’identita e il
dell’ Alleanza:

linguaggio comuni
Salute/Benessere/
Promozione, Comunita/Casa della
Comunita, Bisogni e risorse della
Comunita, Servizio, Persona/Cittadino,
Relazione che ha cura, Saperi della
salute.
Attraverso queste parole vogliamo sti-
molare riflessioni, rafforzare competen-
ze e creare connessioni. L’ obiettivo ¢
formare figure capaci di attivare proces-
si partecipativi, riconoscere ¢ valorizza-
re le esperienze locali, generare innova-
zione sociale.
Queste pillole non vanno viste come
solo come contenuti specifici: sono un
invito alla condivisione, alla co-proget-
tazione, al cambiamento. Per costruire
insieme, passo dopo passo, Case della
Comunita vive, plurali e radicate nei
territori.
Di seguito, una breve descrizione delle
singole pillole, il cui contenuto ¢ ripor-
tato in dettaglio nelle pagine che seguo-
no. Una piccola curiosita: in quasi tutte
le schede all’inizio del testo ¢’¢ una ci-
tazione coerente o, come direbbero gli
Inglesi, ‘inspirational’ con il contenuto
della pillola.
Si parte dalla promozione della salute
e del benessere attraverso il modello
One Health. Si tratta di un approccio in-
tegrato che riconosce 1’interconnessione
tra salute umana, salute animale e salute
ambientale. Questa visione invita a su-
perare le divisioni settoriali- i cosiddetti
‘silos’, e promuove azioni coordinate
tra servizi sanitari, sociali, educativi e
ambientali, nella consapevolezza che il
benessere di ciascun individuo dipende
dal contesto ecologico, sociale e comu-
nitario in cui vive. «Nelle Case della
Comunita, I’approccio One Health si
traduce in una visione piu ampia, orien-
tata alla prevenzione, alla promozione

della salute e alla costruzione di comu-
nita piu resilienti». (Flavio Lirussi)
Bisogni e risorse della comunita van-
no inquadrati in una dimensione di
contesto relazionale inteso come luogo
concreto di una possibile risposta. I bi-
sogni variano dai bisogni inevasi (es. le
disabilita non-curabili, il declino cogni-
tivo) a quelli che riguardano il disagio
del vivere quotidiano, alle condizioni
connesse alla poverta, deprivazione,
fragilitd. Altri ancora sono legati a si-
tuazioni di disoccupazione, precarieta,
a possibili conflitti interculturali o alla
difficile accettazione dello stato di so-
litudine. Bisogni e risorse considerati
solo attraverso il tradizionale approccio
istituzionale favoriscono letture parziali
e autoreferenziali. I valori e gli obiettivi
di una Casa della Comunita sono invece
orientati ad una diversa attenzione alle
persone e ai loro bisogni. E necessario,
percio, predisporre quei contesti espe-
rienziali che possono facilitare nell’altro
la ricerca del proprio ben-essere ovvero
la pratica dell’aver cura di sé. (Franco
Prandi)

Comunita e Casa della Comunita. Ci
sono molte cause di insoddisfazione nei
confronti del SSN da parte del cittadi-
no/utente. La Casa della Comunita rap-
presenta un’opportunita importante per
contribuire a rispondere a questa insod-
disfazione in quanto si distanzia dalla
visione biomedica e ospedalo-centrica
delle cure e pone invece al centro la
salute, i suoi determinanti socioecono-
mici, I’individuo e la comunita. Il per-
corso non ¢ facile: gli operatori sanitari
e sociali non sono mai stati abituati a
lavorare insieme; si assiste ad un forte
indebolimento dei legami sociali e le
comunitd sono sempre meno riconosci-
bili; ¢’¢ infine la necessita di retribuire
in modo adeguato chi lavora nel campo

sanitario e sociale. La Casa della Comu-
nitd puod accrescere la qualita sociale,
rafforzando progressivamente i lega-
mi sociali e implementando una nuova
pratica di welfare, basata sul coinvolgi-
mento e sulla responsabilitd condivisa
dell’insieme dei soggetti presenti in una
comunita. (Elena Granaglia)

Servizi. Per chi si prende cura del benes-
sere e della salute delle persone e delle
comunita il termine ‘Servizio’ ha un
significato particolare. Va inteso come
dedizione, impegno incondizionato nei
confronti di un ideale, di una fede, di
una comunita di persone. O addirittura
come disponibilita permanente e ascol-
to basato su uno scambio non economi-
co ma informativo ed emotivo. Quindi,
all’interno della Casa della Comunita
si puo parlare di servizi co-costruiti e
co-gestiti. Se si accetta I’idea che ser-
vizio ¢ fare qualcosa insieme, ecco che
si accentua nelle persone la speranza
e 'autostima per meglio affrontare le
criticita e le problematiche di salute
che possono incontrare. Ne consegue
che I’individuo non viene piu conside-
rato come paziente o assistito (utente o
cliente), essendo questo nuovo tipo di
“servizio” un’azione volta a promuove-
re ’empowerment delle persone stesse,
dove la prestazione ¢ solo una variabile
importante ma comunque parziale della
relazione stessa. (Salvatore Rao)
Persona e cittadino. Il focus sulla per-
sona ¢ il passaggio fondamentale per
ripensare la salute riportandola dentro i
contesti di vita quotidiana. Una persona
¢ tale in quanto in relazione con gli altri.
La visione dell’altro come persona ci in-
segna a riconoscerne la dignita e si espri-
me con I’espressione dell’““avere cura” e
non ‘del prendere in carico’, come di-
mensione profonda di rispetto dell’altro.
Nel caso del cittadino e del professioni-
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sta, pur avendo storie diverse, entrambi
guardano la realta nella stessa direzione
¢ hanno la medesima visione nella reci-
procita dell’ascolto. Quindi il cittadino/
persona non piu inteso come paziente/
assistito, utente/consumatore, o sempli-
ce destinatario di prestazioni, ma come
co-protagonista insieme al professioni-
sta/persona. Il passaggio, non facile, ¢
tra ‘cosa ha I’altro’ (malato/disabile) a
‘chi ¢ I’altro’ (persona) integrando 1’a-
spetto biomedico con la cultura, le reti
sociali e familiari, e il contesto di vita.
(Franco Prandi)

Le risorse, all’interno del progetto del-
le Case della Comunita, possono essere
inquadrate secondo due possibili per-
corsi: il capitale sociale ed Il budget di
salute di comunita. Il primo puo essere
declinato in varie forme: 1.in primis la
salute stessa, intesa come capitale socia-
le in quanto riguarda I’intera comunita e
ognuna delle sue articolazioni istituzio-
nali; 2. il capitale socioculturale della
comunita, e cio¢ le reti sociali, le varie
forme di inclusione e solidarieta (volon-
tariato, gruppi di pressione, forme di au-
to-mutuo aiuto, ecc.); 3. il capitale delle
diverse istituzioni sociali (cooperative,
associazioni, ecc.) considerate come
‘generatori di comunita’; 4. il capitale
umano, fonte di creativita e responsabi-
lita all’interno di una comunita, anche
per costruire una salute consapevole;
5. il capitale finanziario, elemento im-
portante finalizzato pero all’efficienza e
alle strategie di promozione della salute.
Il budget di salute di comunita ¢ invece
uno strumento di gestione dell’attivita di
una comunita che viene redatto in modo
tale da consentire un controllo periodico
del risultato atteso in termini di salute e
benessere di ogni persona che vive nella
comunita stessa. A tal fine ¢ necessaria
una visione unitaria ed una governance
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di sistema e non di istituzione. (Franco
Prandi)

Multidisciplinarieta per la salute tra
saperi tecnici, sociali ed esperienziali.
Considerando la dimensione complessa
della salute all’interno della comunita, &
essenziale la capacita di connettere sa-
peri diversi, valorizzando I’approfondi-
mento del proprio, ma rimanendo aperti
ai saperi altrui. Questa ‘connessione’
richiede una capacitd e una consape-
volezza non solo da parte del singolo
professionista, ma anche del cittadino,
del gruppo di operatori e della comunita
intera. I saperi sono di vario tipo: tec-
nici (es. intervento chirurgico), sociali
(es. promuovere una campagna di advo-
cacy), esperienziali (es. saper assistere
una persona non autosufficiente, ma an-
che essere membro di un’associazione e
avere quindi esperienza nel promuovere
incontri). La multidisciplinarietd non
prevede gerarchie tra conoscenze ma
‘contaminazioni reciproche’: ognuno
impara dall’altro in una sorta di circo-
larita dei saperi. Ma c’¢ bisogno di un
luogo fisico di concertazione tra saperi
diversi e di condivisione degli obiettivi.
In questo senso le Case della Comuni-
ta possono garantire occasioni periodi-
che e strutturate per imparare insieme.
Esempi concreti di implementazione
della multidisciplinarietd si possono
trovare nelle grandi cittd come in pic-
coli paesi o nelle periferie ed in setting
diversi. (Silvia Landra)

Accanto alle sette pillole, 1’Alleanza
per le Case della Comunita ha lanciato
una proposta formativa per rafforzare
la visione comune su salute e territorio.
Si tratta di due webinar, organizzati ri-
spettivamente il 28 maggio e il 13 giu-
gno 2025, pensati per offrire uno spazio
di confronto aperto a tutte le componen-

ti che animano I’Alleanza. Il primo ap-
puntamento, dal titolo “Costruiamo un
linguaggio comune e un’idea di Casa
della comunita che ci identifichi”, si
¢ concentrato sulle parole chiave che
definiscono I’identita della Casa della
comunitd: benessere, comunita, rela-
zione, protagonismo, saperi, in pratica
le sette pillole. Obiettivo dell’incontro
era avviare una riflessione condivisa su
questi concetti, per costruire strumenti
comunicativi e operativi coerenti con
la visione sottoscritta nel Manifesto
dell’Alleanza. Il secondo webinar, “Le
dimensioni operative e le forme pos-
sibili del lavoro come Alleanza”, ave-
va lo scopo di approfondire invece gli
aspetti organizzativi e metodologici. A
questo proposito, si € cercato di deline-
are pratiche comuni, mettendo a con-
fronto esperienze gia in atto nei diversi
contesti regionali e locali.

Entrambi gli incontri sono stati promos-
si dal nucleo formazione, espressione
dell’Associazione Prima la Comunita,
con il contributo attivo delle realta ade-
renti all’Alleanza. L’obiettivo ¢ duplice:
costruire un linguaggio comune e pro-
muovere una modalita operativa condi-
visa, per rendere piu efficace e radicata
I’azione dell’ Alleanza sui territori.

I programmi completi sono disponibili
qui di seguito:

webinar n.1: https://www.primalaco-
munita.it/wp-content/uploads/2025/05/
Webinar-28-maggio Alleanza-Ca-
se-della-comunita%CC%80.pdf
webinar n.2: https://www.primalaco-
munita.it/wp-content/uploads/2025/05/
Webinar-13-giugno_ Alleanza-Ca-
se-della-comunita%CC%80.pdf

In conclusione, il fine ultimo di queste
proposte formative e informative ¢ con-
tribuire alla promozione della salute e
del benessere delle persone all’interno
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di una comunita e di un territorio il cui
perno diventa la Casa della Comunita.
Quest’anno ricorre il 40° anniversario
della pubblicazione della Carta di Ot-
tawa per la promozione della salute.
Partendo dall’assunto che la salute ¢ un
diritto umano fondamentale, la Carta
metteva in evidenza alcuni prerequisiti
necessari: la pace, un’abitazione, ’ac-
cesso all’istruzione, al cibo, ad un lavo-
ro ben retribuito, un eco-sistema stabile
e sostenibile e la garanzia di un siste-
ma politico ed economico basato sulla
giustizia sociale e sull’equitd. Questi
concetti, dopo quarant’anni, sono attua-
lissimi. Successive conferenze globali
per la promozione della salute hanno
evidenziato I’importanza di una buona
governance per la salute, il ruolo della
alfabetizzazione alla salute e la necessi-
ta di valorizzare e rispettare il pianeta in
ottica One Health in un mondo diventa-
to digitale. Si rafforza quindi I’idea che

per affrontare le sfide del nostro tempo
occorre una moderna visione della salu-
te che superi la tradizionale concezione
biomedica della salute e sia supportata
dal coinvolgimento della comunita e
della societa nel suo complesso.

Ecco allora che le parole salute e benes-
sere, comunita, bisogni, risorse, servizi,
persona/cittadino, relazione che ha cura,
saperi della salute, interdisciplinarita e
intersettorialita assumono un significato
diverso e piu profondo.

Flavio Lirussi

Presidente dell’Associazione di Promozione
Sociale Explore APS

Gia Scientist e Senior Adviser
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita
Docente al Master in Comunicazione delle
Scienze, Universita di Padova
lirussiflwgmail com
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