ssior

CASE DELLA COMUNITA: PROGETTI E PERCORSI PER LA SALUTE

Case della Comunita: progetti e percorsi per la

salute

A cura dell’associazione “Prima la Comunita”

Perché questo dossier

Si puo inquadrare questo contributo -
offerto alla riflessione - all’interno di un
cammino che ha intrapreso la Associa-
zione “Prima la Comunita”. Mettere in
comune idee, esperienze, progetti e so-
gni per aprire /tenere aperto il confron-
to, sollecitare scambi anche operativi,
condividere e ridefinire insieme i trac-
cianti per un cambio di rotta intorno alla
salute e al sistema di welfare che oggi in
Italia & obiettivamente in grande diffi-
colta (per continuare a sperare).

Il sistema di Welfare ¢ stato storicamen-
te la risposta in termini organizzativi e
sociali al bisogno di dare consistenza a
una idea di democrazia che davvero fos-
se attenta ai principi dell’uguaglianza e
della equita sociale. Rappresenta nella
sostanza una idea di societd/comunita in
cui lo stato governa gli strumenti fonda-
mentali a sostegno dell’inclusione e del-
la garanzia dei diritti considerati essen-
ziali per la qualita della vita, la salute, la
conoscenza ¢ la consapevolezza sociale
dei propri cittadini con particolare atten-
zione alle fragilita e alle disuguaglianze.
Valori e principi assolutamente irrinun-

ciabili ancora oggi: con I’esigenza di
attualizzarli cogliendo il diverso con-
testo demografico, culturale e sociale,
le condizioni di sostenibilita, le diverse
sensibilita rispetto alla percezione del-
la liberta e della reciprocita nella vita
quotidiana e, piu in generale, valoriz-
zando il capitale sociale che si ¢ andato
definendo nelle diverse comunita. Vi ¢
consapevolezza che tali principi e que-
sta visione sono messi in discussione e
ne soffrono i cittadini innanzitutto ma
anche quanti a diverso titolo operano
per la qualita della vita delle persone,
cominciando dai professionisti che sono
in prima linea.

Ma ¢ altrettanto evidente come “ram-
mendi e riparazioni” non sono sufficien-
ti: non sostituiscono I’esigenza di una
nuova tela, una ri-tessitura dell’intero
sistema in un’ottica eco-sociale, sfida
aperta e con esiti incerti perché in gioco
entrano nuovi saperi, nuove prospettive,
nuove opportunita imprevedibili come,
per sua natura, ¢ ogni passaggio epocale
come ¢ il momento che stiamo i vivendo
e non tanto attraversando.

Con una convinzione ontologica, quella

della relazione come dimensione esi-
stenziale e comunitaria, da cui scaturi-
sce un’idea di responsabilita e di ascolto
dei segnali di futuro possibile.

Con questa convinzione, che sia cio¢
possibile una nuova proposta di wel-
fare, nascono questi frammenti per
un disegno di cambiamento, offerti ai
professionisti in primo luogo, ma non
solo, consapevoli comunque che le pos-
sibili opzioni in campo possono essere
diverse all’interno di una visione che
potrebbe essere cosi sintetizzata: la sa-
lute nella sua accezione di benessere
globale individuale e collettivo, é il fine
ultimo di un sistema di welfare coerente
ed efficace, cartina di tornasole di una
proposta di vita sana, giusta ed equa,
partecipata e consapevole, dove la co-
noscenza € patrimonio comune in un
ambiente rispettoso delle diversita e di
una visione ecologica integrale.

Si tratta di un passaggio culturale che
mette in discussione l’intero sistema
dell’offerta e richiede alle professioni
di misurarsi con la complessita insita in
ogni relazione che si proponga la Cura.
“I nostri saperi tecnico-professionali ci
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ammonisce Sergio Manghi- sono mol-
to importanti, ma c’¢ qualcosa che ¢ al-
trettanto importante, € in un certo senso
anche piu importante: noi  stessi, gli
altri con cui coesistiamo e coevolvia-
mo, le nostre storie, le danze interattive
alle quali prendiamo parte, attraverso le
quali andiamo contessendo i nostri con-
testi di azione” . Il PNRR ci offre una

globale. Una scommessa ed un proget-
to di comunita nuovo e per certi versi
imprevedibile ma comunque aperto alla
creativita sia dei cittadini che dei pro-
fessionisti (che, non dimentichiamolo,
sono innanzitutto cittadini) che richiede
certamente saperi anche tecnici, ma che
sollecita soprattutto una diversa visione
e “nuovi paradigmi” che sappiano tra-

salute, individuale e collettivo.

La casa della Comunita come infrastrut-
tura sociale di rete ¢ in mano ai citta-
dini e ai professionisti della salute(sa-
nitari, sociali, educatori, programmatori
dell’ambiente, operatori culturali ...)
che ne possono fare uno spazio abitato
in cui riconoscersi come protagonisti
oppure lasciare che sia una delle tante

L’ Associazione “Prima la Comunita”

“Prima la Comunita” € un’associazione nata alla fine di un percorso che ¢ iniziato nel 2013 con un Manifesto dal
titolo evocativo “Salute bene comune, per un’autentica casa della salute”. Due realta del terzo settore a vocazione
pubblica (Fondazione Casa della Carita di Milano e Fondazione Santa Clelia Barbieri dell’ Appennino Bolognese)
lo hanno proposto raccogliendo il contributo di autorevoli voci di professionisti delle istituzioni sanitarie e sociali
e dell’Universita. Dal manifesto € nato il bisogno di misurarsi con la realta: negli anni abbiamo provato a speri-
mentare una idea diversa di salute/servizi, abbiamo sondato i diversi contesti per capire se gli spazi sono possibili,
ci siamo costituiti come Associazione (2020) (vedi www.primalacomunita.it ) e ricercato alleanze nel mondo della
societa civile (creando 1’ Alleanza per la casa della comunita con buona parte del terzo settore).

La finalita associativa si puo riassumere con la ricerca di connessioni e di valorizzazione delle esperienze di base per
la salute nella sua accezione di benessere individuale e collettivo. Quattro principi guida (documento fondativo 2020):
la persona non gli scarti, - nella convinzione che “partire dagli ultimi” sia vantaggioso per tutti come sostiene Marmot
-, la salute come benessere globale che si realizza laddove la persona vive, la salute ¢ bene comune che vede al centro
la Comunita e gli intrecci di un “noi” basato sulla reciprocita e la responsabilita di tutti, la complessita del vivere e la
insopprimibile necessita di connettere le diverse dimensioni della cura. Da queste scelte di campo, I’impegno dell’ As-
sociazione ¢ stato rivolto a far emergere esperienze e valorizzare i diversi contributi per la salute, a sviluppare azioni di
consapevolezza della comunita per la sua salute, creare spazi di ascolto, sperimentazione e formazione sui temi della
complessita della relazione che ha cura e sul ruolo delle diverse istituzioni nonché della comunita, sollecitare i diversi
livelli della politica affinché le scelte siano guidate dal principio della “salute - bene comune”

Oggi 1’ Associazione conta 120 iscritti tra realta associate e singoli. Soprattutto puo contare su una rete formaliz-
zata, - L’ Alleanza per la casa della Comunita - con diverse realta del terzo settore e dell’ Associazionismo (ACLI,
Cittadinanzattiva, CSVnet, Forum del terzo settore, MOVI, CNCA, Forum Disuguaglianze e Diversita, Rete Civica
Siciliana per la Salute - RCS), del mondo della ricerca -EURICSE) e della organizzazione dei servizi - Confedera-
zione delle Associazioni Regionali di Distretto - CARD).

sformare 1 contesti di vita in contesti di

opportunita unica ed ¢ la Casa della Co-
munita che proprio per la sua stessa na-
tura non ¢ solo una struttura organizzata
ma una infrastruttura sociale che richia-
ma il “noi” e offre lo spazio per I’abita-
bilita di un disegno di salute/benessere

salute. Sapendo connettere tra loro tutti
1 determinanti di salute, e valorizzando
la relazione dove ognuno ¢ sia portato-
re di esigenze e bisogni ma ¢ altrettanto
risorsa e artefice del proprio disegno di

strutture che producono beni e servizi
in questo caso sanitari e -forse-sociali,
accettando in tal modo che la salute sia
una delle tante merci su cui il capitali-
smo mercantile crea profitto per seé.

Proviamo a offrire idee, punti di vista e

18

n® 301 - 2026 gennaio-marzo

la Salute umana



ssior

criteri di lettura della realta e per quanto
possibile piccole esperienze che stanno
andando “in direzione ostinata e contra-
ria” ad una logica puramente produttivi-
stica. Perché il cambiamento non si in-
segna, lo si pratica alla ricerca di strade
concrete e sostenibili che rappresentano
la storia e i valori di ogni contesto. Da
parte nostra con queste riflessioni che
mettiamo in comune abbiamo la con-

vinzione che questo possa contribuire a

sviluppare il confronto e sollecitare per-

corsi di cambiamento, nulla pit. Anche
perché, se da una parte- come diceva Ga-
lileo- “nessuno puo insegnare qualcosa

a un altro uomo, ma puo solo aiutarlo a

tirare fuori qualcosa che ha gia dentro

di sé”, dall’altra siamo convinti che la

conoscenza venga creata dalle persone

perché le competenze non esistono in
astratto ma si esprimono concretamen-
te e quindi ¢’¢ bisogno dell’esperienza.

La formazione ha una funzione quando

riesce a creare condizioni che possono

contribuire alla riflessione e stimolare la
voglia di cambiare

I contributi che seguono vorrebbero

favorire questo: mettere alla prova la

quotidianita del nostro fare per scopri-
re nuovi orizzonti e poter verificare che
una diversa modalita di fare, coerente
con nuove viste, qualcuno prova a met-

terle in pratica. L’aula diventa quindi il

contesto e pur nella specificita di ogni

esperienza si colgono spunti positivi.

Con questo spirito si ¢ pensato di pro-

porre tre scenari che insieme possono

contribuire ad accompagnare il cammi-
no di costruzione di un disegno sociale

di salute:

- il primo contributo esplora il valore
della relazione che ha cura, accettan-
done la complessita che comporta
per dare il valore ai protagonisti del-
la relazione stessa;

CASE DELLA COMUNITA: PROGETTI E PERCORSI PER LA SALUTE

- ad integrazione di questo impianto
e con I’intento di contribuire ad un
nuovo linguaggio si offrono sguardi
su alcune parole chiave della cura
contestualizzata, che superi sia le
viste per “silos”, e ci permetta di
andare oltre la prestazione, impor-
tante ma parte di un sistema che ab-
bia come guida la relazione; ecco il
senso di quelle che abbiamo definito
come “pillole”;

- Infine lo sguardo su alcune esperien-
ze, individuate come percorsi verso
un sistema che abbia cura della salute
in tutti i suoi aspetti, recuperando le
dimensioni diverse dei determinan-
ti sociali della salute. Alcune sono
“top-down” (La Spezia; Bologna e
Fidenza, in provincia di Parma), cio¢
proposte da enti ma attente a coin-
volgere attori sociali attivi nelle di-
verse comunita; altre (Bari, Milano)
sono bottom up, cio¢ emanazione
della societa civile ma con la ricerca
di interlocuzioni con le istituzioni.

Tutte comunque guidate dalla idea di
una comunita che ha cura e della Casa
della Comunita come risorsa che puo
facilitare la rete.

Virginio Colmegna

Presidente Associazione
“Prima la Comunita”
segreteria@primalacomunita.it
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