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Case di Comunita: persone
e relazioni sociali, oltre i muri
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Che cosa ne e? Che cosa ne sara?

Premesse Relazioni Persone
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1) Il ciclo delle politiche
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Valutazione del processo

* Non siamo ancora in fase di valutazione ex post, siamo in quella in
itinere.

e Le valutazioni si limitano a cercare di riempire i vuoti di organico.

* Pochissimo e stato fatto per valutare il processo: il vero punto debole
della normativa. Cioe la governance.
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2) Come sta il SSN?

Nonostante tutto.

Esiti di salute (outcomes) > USA e Norvegia.
— Con una spesa ridotta.
— Con un problema di input (risorse umane e finanziarie).

Resilienza del sistema.
Ma il problema e come usiamo le risorse: modello di salute.
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3) Perché comunita?

e Correlazione tra salute ed economia

— duplice transizione.

Problema nominalistico (politico?)
— Perché non c’e la parola salute?
— Ambiguita della comunita (dentro/fuori).
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Il territorio
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A proposito di muri

e Critica: «il PNRR ha finanziato solo i muri».
Monitoraggio AGENAS (06/2025): 46/1.717 CdC complete.

— «Mancano ancora linee guida precise su come le Case della Comunita debbano
rapportarsi con le altre strutture sanitarie, su quale debba essere l'effettiva
composizione delle équipe, su quali debbano essere le competenze del personale
impiegato e, soprattutto, su come sara garantita la presenza stabile dei MMG».
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Quali muri?

Non si sta parlando semplicemente di una riforma del sistema
delle cure primarie.

In gioco c’e la comunita.

— Il rapporto con i Comuni? Il servizio sociale? Il Terzo settore?

Michele Marzulli



Quali muri?

* Un paese senza futuro demografico
— Che ha politiche per tenere fuori alcuni potenziali cittadini.

— Che attira anziani benestanti.
— E da cui i laureati spesso fuggono (non ne attira da fuori).

* 50/60/70k infermieri che mancano oggi al SSN = non ci
saranno domani.
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La «piramide»
demografica italiana.
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Paura del presente

Mancanza del personale
— Nella PA (concorsi deserti)
— Nelle imprese private

Mancanza di immaginazione

— Un paese di anziani spaventati dal presente che non pensano al
futuro?

Michele Marzulli
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VOGLIA DI COMUNITA

ECONOMICA GJF LATERZA
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| muri delle CdC

Nel disegno originale queste mura tengono dentro Ia
comunita.

* Occorre riflettere sull’idea di inclusione.
— Rapporto con i MMG: aut... aut...? Oppure et... et...?

Michele Marzulli

14



e, Universita

5; CaFoscari A proposito di relazioni sociali

1. Geografia dei servizi disallineata

— cronicita (38%) e LTC (6,5%): agenda e percorsi professionali ancora collegati
prevalentemente alla cura degli acuti.

2. Logiche prestazionali a silos
— per setting assistenziali o per disciplina;
3. Sanita di attesa e non di iniziativa;
4. Governance verticale senza incentivi a politiche integrate.

https://cergas.unibocconi.eu/publications-media/policy-proposals/quindici-principi-
una-vera-riforma-del-ssn

Michele Marzulli 15
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Ardigo et al.

Il «distanziamento sociale» (Beck e Giddens).
La salute e il centro di un insieme di relazioni, connessioni, tra
professioni, saperi, cittadini, sistema sociale.

— Il mantenimento delle relazioni fondamentali, quelle primarie, di
prossimita = parte fondamentale dell’'orizzonte di senso delle
persone. Cioe i mondi vitali.

Michele Marzulli

17



., Universita
Ca Foscari
¥ \enezia

Le relazioni sociali

La comunita: luogo per la costruzione di un percorso di

benessere, che non puo non tenere conto dei contesti di vita.

* «Care by the community»

— (non solo «in the community»).

Michele Marzulli
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A proposito di persone

Dal modello ospedale centrico
e Alla centralita della persona

— Attenzione alle ambiguita e al marketing

Michele Marzulli
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Manifesto per una
salute di prossimita

www.unive.it

Reti formali

Reti informali

Una ricalibratura dell’assistenza
territoriale del SSN a partire dalla

centralita della persona

Attori Servizi / st . @ Attori Servizi / strumenti
Associazionismodi  race della Carita, Case Reti residenziali Distretta. Comuni Ospedale di Comunita,
cittadinanza ' ‘

| . prr:lterre,t R34, imprese  sociali, Caza p(-::\tetta, R_SA,
{wolontariato, Comunita nen profit & loro comunita-zlloggio e
ad'ml:a.m,r, Self- alloggio & altre forme operatori altre forme di co-
help), imprese di co-housing, hospice housing, hospice

sociali e non profit

Reti semi- . : o o
Associazionisma di s e Distrette, Comuni, Centri diurni, centri sociali,
cittadinanza AT LT, imprese sociali, attivita ricreative
(volontariata, Centri sociali, non profit & loro Ccomunitarie
advocacy, Seif- attivita A operator

Y ricreative

help], imprese itari
sociali e mon profit Eomunizaris

Associzzicnismao di
cittadinanza
{volontariato,
advocacy, Self-
help), imprese
sociali e non profit

Community care

Reti territoriali

e,

MG, PLS, infermier
di famiglia e di
comunita, medici
specialistici, altro
personale sanitario,
assistenti sociali,
farmacisti

Casa della Comunita: PUA,
WD, PAI, servizi sociali e
sociosanitari (SERD, CSM,
neuropsichiatriz,
consultorio familiare];
COT, farmacie di comunita
o multiservizi

Team Home care ADI, SAD, UCA
Fersupa, Self-care Telemedicing/ICT, cure
CEFSgiver, Family care palliative

assistenti familiari

Michele Marzulli
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Grazie per 'attenzione
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