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la comunità che crea salute. 
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Tre esperienze:
- Colline matildiche (RE)

- Comunità della salute (MB-LC-SO)
- progetti di Prossimità (CT)



Empowerment / emancipazione  
Processo di crescita, sia dell'individuo sia del gruppo,  basato sull'incremento della stima
di sé, dell'autoefficacia e dell'autodeterminazione :  emersione di risorse idonee ad 
appropriarsi  consapevolmente del proprio potenziale.

Coinvolgimento /trascinare con sé in una responsabilità

Partecipazione /Presenza o intervento in  “cose” di interesse collettivo 
Esserci per  poter conoscere,contare,orientare,decidere,valutare …

Engagement /Impegno, 
Non solo esserci ma impegnarsi direttamente perché le “cose succedano” in campo
sociale,economico,politico . Termine mutuato dal marketing è però fondamentale perché
offre uno scopo, lo consolida attraverso una cultura sociale condivisa e si basa su regole
precise di  coerenze .trasparenza e riconoscimento reciproco.

PER CHIARIRE IL TEMA … questioni definitorie?(1)…



PER CHIARIRE IL TEMA … questioni definitorie?(2)…

COMMUNITY
Luogo o Simbolo?

… è un costrutto sociale dove le  caratteristiche materiali, geografiche ed ambientali 
sicuramente le danno forma, ma sono gli esseri umani, i suoi membri, ad 
infondere ad essa un significato, un senso, facendola diventare un simbolo. Si 
sposta l’attenzione  sul suo significato profondo basato su valori,codici 
normativi,relazioni ,cultura .Sono soprattutto i suoi membri a definirla attraverso 
un “noi” condiviso come dimensione esistenziale di ogni persona

Comunità e Salute

… Salute è (nel)la comunità, (nel)l’insieme delle relazioni di reciprocità che in essa 
instauriamo e che ci “rassicurano” perché “… in una comunità possiamo contare 
sulla benevolenza di tutti. … Aiutarci reciprocamente è un nostro puro e semplice 
dovere,così come e un nostro puro e semplice diritto aspettarci  che l’aiuto 
richiesto non mancherà” (Bauman,Voglia di comunità pag 4). 



CHI “ABITA” la Comunità …

o Paziente, assistito (situazione di passività/inferirorità … logiche di potere)

o Utente,cliente,consumatore (la salute non è una merce ma un “bene comune”)

o Destinatario  (si consolidano distanze)

o Persona ( identità unica e irripetibile ,partner,co-autore,libero, interlocutore necessario,

Si  deve poter andare oltre il “COSA”  HA L’ALTRO (es. malato/disabile ,fragile …)  
attraverso i sintomi,la biologia … per imboccare la strada  del  “CHI” E’ L’ALTRO 

(persona) integrando dimensioni biologiche  con la cultura , le reti sociali e familiari,i 
valori, contesto di vita, ecc.

PERSONA-CITTADINO

…. “Ma anche una persona particolare; se la vediamo come irlandese o tedesca, ebrea 
o cattolica, nera o bianca, alcolista o suicidiaria, vittima o borderline … allora non 
vediamo una persona bensì categorie” (J. Hillman , Il codice dell’anima, Adelphi 2000)

PER CHIARIRE IL TEMA … questioni definitorie?(3)…



PERSONA/CITTADINO

Unicum irripetibile 

relazionale

la persona  come scrigno, miniera di 
esperienze e come portatore 

di un “sogno”

“La relazione viene prima,precede. Nel bene 
come nel male noi viventi non possiamo non 
essere in relazione, dipendenti gli uni dagli 

altri. Per costituzione genetica e non per 
scelta volontaristica e soggettiva” (Manghi 2007)

È … in quanto libero “da” e “per” e “di”…

responsabile costruttore del proprio progetto 

di vita/salute

complesso

“L'essere umano è esso stesso nel contempo uno e 
molteplice. Ogni essere umano, come il punto di un 
ologramma, porta in sé il cosmo.” Ogni 
essere,anche il più chiuso nella più banale delle 
vite, costituisce in se stesso,un cosmo (Edgar Morin 2001)



PARTECIPAZIONE/ ENGAGEMENT

✓ UN PROCESSO (non solo un evento)permanente
✓ ESSERCI/CONDIVIDERE: intreccio di  storie e scelte
✓ DARE UN SENSO ALL’ESSERCI, avere cura,pensare al futuro,

impegnarsi
✓ EFFICACIA :scegliere,decidere,valutare,cambiare (tra priorità)
✓ RECIPROCITÀ 
✓ LIBERTÀ
✓ FIDUCIA,AUTOSTIMA

Partecipare/impegnarsi  è luogo della non-neutralità,della non-
delega, è consapevolezza che l’esserci chiama ad orientarsi 
eticamente secondo criteri di giustizia ed equità.

“Nei processi di valutazione delle capacità di una persona di 
ESSERCI nella vita della società è implicita una valutazione 
della vita della società stessa: un aspetto piuttosto 
importante dell’approccio delle capacità”(Sen,Idea di giustizia,Mondadori 2010,pag 255).



“CAPACITAZIONE” …. LIBERTÀ CONSAPEVOLE

… E IMPLICA “ASCOLTO” DI

✓ Cosa “esprime” come domanda
✓ Cosa è in grado di fare realmente
✓ Quali sono le sue reali “opportunità” 

riferite al contesto

COMPRENDE … secondoM.Nussbaum

✓ Capacità di base … innate

✓ Capacità interne (caratteristiche interiori acquisite o
sviluppate)

✓ Capacità combinate (le opportunità di scelta e azione 
per la persona nel suo contesto)

crea “autonomia”
crea “consapevolezza”
… perché si pone in ascolto



Partecipazione delegata

partnership

Partecipazione diretta

conciliazione

consultazione

informazione

“presa in carico”

manipolazione
Non partecipazione

Partecipazione 
“formale”

Spazio di “potere” al 
cittadino che è 
responsabile

Da “State of mind”  Marcella Offeddu 2012

SGUARDI SULLA PARTECIPAZIONE
Engagement



CHE SIA IL CASO DI INTERROGARCI …?

• Persona/cittadino

• Diritto/garanzia di 
cittadinanza

• Welfare

• Salute/benessere

• Istituzioni 

• Bisogno? o domanda?

• Erogazione

• Diritto/garanzia di 
cittadinanza ?   O consumo?

“A volte le professioni tipiche del Welfare 
rischiano di condurre l’uomo a nuove forme 
di dipendenza fino a portarlo a  diventare 
“prigioniero” delle istituzioni stesse”.

(I.Illich “Esperti di troppo”,Erikson 2008)

VS



Qui introdurrei le tre testimonianze con le diverse sfumature
che i partecipanti sapranno cogliere ma che nella mia testa,

Almeno, si connotano un po’ così:
-Colline matildiche (Comunità ingaggiata,attraverso opinion leader

e talenti/sentinelle)
-Comunità e salute (Brianza): è in una fase di informazione,   

coinvolgimento per tentare di ingaggiare la comunità
e spingere le istituzioni 

-la prossimità (Catania-EBBENE): spero ci aiuti a cogliere un metodo
di ingaggio/impegno trasversale con tutte
le risorse della comunità



E se condividessimo i saperi ?



… TRE INTERROGATIVI DI FONDO (per le Istituzioni,per i 
professionisti …)

 Quali sono le “questioni/problemi” 
prioritarie e  documentate di 
salute?

 Sto facendo cose utili alla soluzione
dei “problemi” prioritari di salute?

 Quello che sto facendo, lo sto
facendo al meglio?

APPROCCIO TECNO - PROCEDURALE 
O  

SIMBOLICO – RELAZIONALE (Manghi)



SALUTE : 
bene comune,
progetto esistenziale,
dinamico,globale …

PERSONA (nella comunità):  

unicum irripetibile, 
in relazione,
libera e responsabile

COMUNITA’/WELFARE :

esercizio della democrazia,
espressione della cultura,

risorsa per l’avere cura



La salute è creata e vissuta dalla gente 
negli ambienti  in cui vivono la vita di 
tutti i giorni ;dove imparano, lavorano si 
relazionano,amano,giocano …

… superando  l’idea di “stato di salute” dove si 
perde,forse,la dimensione progettuale si ragiona sulla 

“capacità  di adattamento e di autogestione” 
che (ri)propone idee come resilienza,capacità di 
fronteggiare,ripristinare e mantenere la propria 
integrità,il proprio equilibrio e l’idea stessa di 
benessere.

SALUTE … (dall’OMS)

Globalità 
Processualità
Soggettività
“Esistenza”
Relazione



La salute è creata e vissuta dalla gente 
negli ambienti  in cui vivono la vita di 
tutti i giorni ;dove imparano, lavorano si 
relazionano,amano,giocano …

… superando  l’idea di “stato di salute” dove si 
perde,forse,la dimensione progettuale si ragiona sulla 

“capacità  di adattamento e di autogestione” 
che (ri)propone idee come resilienza,capacità di 
fronteggiare,ripristinare e mantenere la propria 
integrità,il proprio equilibrio e l’idea stessa di 
benessere.

Globalità 
Processualità
Soggettività
“Esistenza”
Relazione

SALUTE ….  (OMS)



I SAPERI 
PER LA 
SALUTE 

SAPERI “NON 
ESPERTI” …. 

la “cultura”della comunità
Il capitale della comunità 

(reciprocità,reti 
socializzazione dei saperi)
Il capitale della comunità 

La conoscenza diffusa

SAPERI  DELLA CLINICA
medicina,psicologia,biologia,

SAPERI SOCIALI 
economia,sociologia,
antropologia, diritto, 
management  e 
amministrazione …

SAPERI TECNICI 
fisica,ingegneria,informatica …

SAPERI “DI BASE” 
… matematica,statistica /epidemiologia
fisica 

“SAPERI UMANISTICI”
filosofia,letteratura,arte …

Relativizzare i saperi e costruire relazioni/meticciati

SAPERI …



LA CASA DELLA COMUNITA’PER LA PROMOZIONE 
E REALIZZAZIONE DI NUOVO WELFARE  SOSTENIBILE

Aspiriamo ad una Casa della Comunità, che superando il 

concetto di servizio e prestazione sanitaria , diventi luogo 
dove far convogliare le diverse risorse dei territori, 

facendo emergere e dando voce a quella ricchezza socialmente 

rilevante  che è fatta di valori, storie, esperienze, risorse la cui 
scoperta e il cui intreccio “sistemico” permettano di 
guardare la realtà con occhi nuovi e immaginare che 
un altro “modo di concepire il Welfare” è possibile. 

IL NOSTRO PROGETTO …



IL MANIFESTO ….

… “ Nella comunità” il valore simbolico 
della “Casa della Comunità ”

✓ luogo dell’incontro
✓ luogo della relazione
✓ luogo della sintesi

“LUOGO DEI LUOGHI” IN CUI “OLTRE”LE ETNIE,LA 
RELIGIONE,LA LINGUA,LE ESPERIENZE STORICHE CI SI 
RITROVA  PER COSTRUIRE LE CONDIZIONI DEL VIVERE 
INSIEME E DELLA SALUTE/BENESSERE  …  DOVE SI 
CONCRETIZZA LA “VOGLIA DI COMUNITÀ” (Bauman)



CARTA DI IDENTITÀ della Casa della Comunità

Valori/obiettivi
• Andare verso

• Cercare chi non arriva

• Sviluppare una visione 
condivisa di salute

• Rendere operativa la 
sostenibilità tecnica sociale 
ed economica

• Favorire il protagonismo 
della persona

• Favorire il protagonismo 
della comunità

Strategie/azioni
• Fare emergere i bisogni sanitari, sociali e di 

cittadinanza

• Porre in essere azioni preventive, curative e 
sociali che raggiungano fisicamente chi è ad 
alto rischio di vulnerabilità

• Promuovere la realizzazione di interazioni di 
conoscenza, di collaborazione, di attività 
(progettuali) con la comunità e le sue 
istituzioni formali e informali

• Realizzare strumenti per la gestione e la 
rendicontazione delle risorse attivate a livello 
di CdS

• Sviluppare percorsi di salute, diritti, inclusione 
sociale nella relazione di presa in carico

• Dotarsi di strumenti formali e sostanziali di 
partecipazione dei cittadini nei momenti 
decisionali, di erogazione dei servizi 



“La responsabilità di chi-ha-cura non va 
intesa come responsabilità del ben-essere 
dell’altro, poiché questo posizionarsi nella 
relazione tradisce un senso di onnipotenza 
e con esso una interpretazione in- autentica 
della responsabilità; si profila invece come 
responsabilità di predisporre quei contesti 
esperienziali che possono facilitare 
nell’altro la assunzione della responsabilità 
della ricerca del proprio ben-esserci.”

(L. Mortari , La pratica dell’aver cura ; B.Mondadori 2006 ,pag 180)

LA CASA DELLA COMUNITA’ CONTESTO DELL’”AVERE CURA”



“La scienza non può stabilire dei fini e 
tantomeno inculcarli negli esseri 
umani;la scienza al più,può fornire i 
mezzi con i quali raggiungere certi fini. 
Ma i fini stessi sono concepiti da 
persone con alti ideali etici”.

(Albert Eistein)


