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Applicare il modello della Pri ealth C:

APRIREnetwork

Assistenza PRimaria In REte
Salutea Km0

Partecipazione: il concetto di partecipazione implica il prendere
parte attivamente a un processo sapendo che la propria voce sara
ascoltata. E un obiettivo da perseguire e una caratteristica mai
scontata, rappresenta sia un punto di partenza che un punto di
arrivo (Martini, Torti, 2014). | processi partecipativi implicano
un’intenzionalita e dunque un progetto, poiché nella nostra
contemporaneita, fluida e multisituata, non & semplice ritrovarsi in

spazi sociali riconosciuti.

APRIREnetwork e una rete di persone che
partecipano alla identificazione, “costruzione
collaborativa” e diffusione di idee, document;,
strumenti di lavoro, percorsi formativi, eventi

informativi, nell’lambito dell’Assistenza Primaria



La transizione ardua e contrastata ad un welfare di prossimita

* Welfare State/w. di cittadinanza (risposta «pubblica» ai bisogni)
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* Welfare minimo/ a responsabilita individuale (acquisizione sul mercato dei servizi)
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» Crisi prima globalizzazione
» Catastrofi climatiche
> Pandemie

\> Conflitti geopolitici

~

MONDO «FUORI
CONTROLLO»:
forti oscillazioni
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SOVRANISMO:
Ristori a pioggia a
categorie «amiche»

* Welfare di comunita/di prossimita: un radicale ripensamento del Welfare




Esperienze internazionali di: Sanita di prossimita

«un modello di organizzazione dei servizi sanitari ispirato alla PHC e centrato sulla
vicinanza al cittadino, sia in termini culturali che logistici, in modo da renderli piu
facilmente fruibili e maggiormente appropriati» (Giarelli, 2022)

« PORTOGALLO: Unidades de Saude Familiar

« SPAGNA: Centros de salud e Superilles (macro-isolati)
« GB: Health centres e le Community pharmacies

* FINLANDIA: Terveysasema (Centri sanitari)

« SVEZIA: Vardcentral (Centri di cura)

« FRANCIA: Maisons de santé

« USA: Community health centers

« CUBA: Equipes basicas de salud ITALIA: Case della Salute e
. Ecc. necessita di un OLTRE

Servizi socio-sanitari
PER la comunita o
CON LA COMUNITA’




PNRR e Case della Comunita nella prospettiva
del Welfare di comunita/prossimita

PNRR: «l’attuazione della riforma intende perseguire una nuova strategia sanitaria, sostenuta dalla
definizione di un adeguato assetto istituzionale e organizzativo, che consenta al Paese di conseguire
standard qualitativi di cura adeguati, in linea con i migliori paesi europei e che consideri, sempre piu, il
SSN come parte di un piu ampio sistema di welfare comunitario.» (M6C1.1)

Raccordo con Missione 5 e sviluppo di Piani Urbani Integrati

DM77: a) Case della Comunita; b) cure domiciliari; c) integrazione sanitaria e sociale; d) sviluppo di
équipe multiprofessionali; e) medicina d’iniziativa e la stratificazione della popolazione per intensita di
bisogni; f) utilizzo di strumenti di telemedicina e telemonitoraggio; g) valorizzazione della co-
progettazione con gli utenti; h) partecipazione di tutte le risorse della comunita (Comuni, Terzo
Settore, pazienti, professionisti).

Ridisegno della componente professionale: I'iInfermiere di Famiglia e Comunita
AGENAS: Metaprogetto e sviluppo sostenibile (ag. 22);
AGENAS: Promozione della partecipazione e co-produzione cittadini e comunita (dic. 23)



Il modello italiano di Case della Comunita
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La Salute Rigenerata
dall’istruzione comportamentale sanitaria ai percorsi formativi, comunitari, ambientali salutari

-
/DIM. COMUNITARIA\

* Benessere sociale

* Fiducia comunitaria

e Coinvolgimento e
partecipazione

\\- Welfareculturale/
A\

s N
DIM. PERSONALE

e Capacitazione e formaz.
e Curadisé e degli altri

* Promozione salute

e Salutogenesi

! Invecchiamento attivo /
2/

<

DIM. AMBIENTALE
* One/Planetary Health
* Vivibilita
* Sostenibilita

)




La Comunita Riaggregata:
dalla fiducia assente alla vivibilita e socialita ritrovate

/le. ISTITUZIONALE \\ //D"Vl- FIDUCIARIA- \

E PARTECIPATIVA Sellekids
- Rappresentanza ¢ Community building and
engagement

e Coinvolgimento scelte
e Raccordo Comune-
Quartieri

* Responsabilizzazione
\ //f

* Fiducia comunitaria

e Solidarieta organizzata
(Terzo settore, Imprese

k sociali e Investimenti etici)/




La Cura di comunita e la Comunita per la salute




Interventi di Prossimita /

QUALE LA
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Solitudine, isolamento, decadimento (invecchiamento, disabilita, SQUAPRA_'

immigrazione non inclusa, marginalita, ecc.): epidemiologi,
MMG, IFeC,

a. scarsa capacita di orientamento e utilizzo delle risorse di cura; _ ) o
assistenti sociali,

scarsa capacita di prevenzione e invecchiamento attivo; . . .
psicologi sociali,

b
c. limitata capacita di autogestione e soddisfacimento bisogni di base;
d

volontari e
scarsa socializzazione e senso di appartenenza accompagnatori
(HEALTH
» Come intercettare? Chi puo farlo meglio (differenziato per a, b, ¢, d)? | CONNECTORS)
» Come stabilire rapporti fiduciari? Come mantenere contatti stabili? /
» Come fare Progetti di salute con risorse adeguate? Come definire 4 — )

. L o
percorsi dedicati nei servizi: Microaree Trieste

Punti di Comunita
Parma e Brescia
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Asse Costruzione e Coinvolgimento di Comunita-One Health

Costruzione: «partecipazione attiva di attori
di natura diversa (enti pubblici, privati, singoli
cittadini, etc), volte a innovare le politiche
pubbliche e favorire processi collettivi,
attraverso forme attive di partecipazione delle
comunita locali» (Ponzo, 2014).

Coinvolgimento: «il processo per
coinvolgere le comunita nelle decisioni che le
riguardano, inclusa la pianificazione, lo
sviluppo e la gestione dei servizi, nonché le
attivita che mirano a migliorare la salute o
ridurre le disuguaglianze sanitarie»

(=

"One Health" € un approccio olistico che
riconosce l'interconnessione tra la salute
umana, la salute degli animali e la salute
dell'ecosistema.

La Promozione della Salute mira soprattutto a
raggiungere l'eguaglianza nelle condizioni di
salute, offrendo a tutti eguali opportunita e
risorse per conseguire il massimo potenziale di
salute possibile. Un’attivita efficace di
promozione della salute prevede di tendere
all'armonia del benessere fisico con quello
mentale, sociale e spirituale




Equipe per la One Health e la Costruzione di Comunita

Formata da sociologi, comunicatori, infermieri comunita, assistenti sociali,
facilitatori/animatori (COMMUNITY CONNECTORS)

@

Conoscenza specificita, priorita e risorse del territorio

Contrastare l'isolamento sociale e la contrazione delle reti con interventi di vicinato
(WHO-AMS, 23.5.2025)

Sviluppo salutogenesi e cura di sé (scuole e centri giovanili) s N\
Sviluppo Benessere sociale e vivibilita :

Esperienze:
Sviluppo socializzazione e appartenenza CdC Val Tidone (PC)

Casa del Quartiere

. _ Villa Ester Parma
Collaborazione e co-progettazione col TS _ )

Sviluppo integrazione (es. gruppi auto-aiuto)
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Esperienze preparatorie e percorsi di avvio
delle Case della Comunita

Volume 68, Numero 4 ottobre-dicembre 2024

SISTEMA SALUTE

La Rivista italiana di educazione sanitaria
e promozione della salute

Lo scossone tellurico costituito dalla sindemia provocata dal Covid-19 ha messo in
allarme tutti i sistemi sanitari mondiali sollecitando interventi strutturali ¢ di largo

respiro capaci di foire maggiore preparazione ed efficacia nel contencre le maggiori : Percorsi vYerso le Case de“a Comuniti:

problematiche epidemiologiche in atto ¢ prevedibili. In Italia i principali provvedimenti = ol
di riforma (PNRR ¢ DM 77) hanno teso a delineare un nuovo orientamento non solo pro oste e spenmentazlonl
sanitario, ma dell'intero sistema di welfare in termini di “comunitd” ¢ “prossimitd”.

Tuttavia, un repeatino cambio politico ¢ culturale ha fortemente rallentato ¢ rischia

di vanificare questo disegno riformatore. Questo volume intende ribadire la necessitd

includibile di questo passaggio innovativo ¢ lo fa proponendo un disegno organico

di “modelli ¢ saperi”, ma anche una seric di analisi di percorsi di transizione ed

esperienze locali che hanno (o non hanno) preparato il terreno alla creazione di Case 2

della Comunita di nuova concezione. Tutto cid nella convinzione che solo attraverso A cura di Marco Ingrosso
sperimentazioni che coinvolgano i professionisti, i volontari ¢ i cittadini in percorsi

trasformativi sara possibile realizzare un profondo ripensamento dei paradigmi ¢ degli
assetti operativi oggi in essere.

Rivista interdisciplinare del Centro Sperimentale per la Promozione della Salute
e Educazione Sanitaria dell'Universita degli Studi di Perugia

Marco Ingrosso, gia PO di Sociologia Generale ¢ Sociologia della Salute presso
I'Universitd di Ferrara, si occupa da tempo di sociologia della salute ¢ della cura,
campo che ha contribuito ad avviare ¢ sviluppare in Italia. Ha pubblicato, fra I'altro, La
cura complessa e collaborativa. Ricerche e proposte di sociologia della cura (Aracne
2016, 11 ed. 2018), Relazioni di cura nell'eva digitale. Le persone in cura come partner
nei percorsi terapeutici (a cura, Aracne 2019, con P. Picrucci), Cambiare le relazioni
di cura nelle organizzazioni sanitarie. Ricerche, progetti, esperienze (a cura, Franco
Angeli 2022, con V. Alastra ¢ M. Bronzini).
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Percorsi verso le Case della Comuniti: proposte ¢ sperimen
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