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Le descrizioni delle 
esperienze sono 
disponibili
sul sito di Prima la 
Comunità e nel 
rapporto scaricabile 

Di seguito proponiamo 
23 sintesi per orientare 
alla lettura.
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Qualche numero sul nostro percorso:

3 novità per il welfare territoriale da cogliere
1 problema e una soluzione
5 matrici teoriche di riferimento per l’innovazione (la soluzione) 

1 azione sul campo, l’incontro con le esperienze (23 accettate)

3 strategie di analisi del materiale empirico  e 3 operazioni di ricerca
2 risultati
3 raccomandazioni  
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3 elementi di novità per le Case della Comunità

• Disegno e standard del DM77
• Concetto di Valore pubblico e gli indirizzi alle PA
• Nuovo ruolo del Terzo Settore – Co-programmazione, co-progettazione

Spazio per il nuovo paradigma
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Le organizzazioni tradizionali gerarchico burocratiche 
e le sfide del nuovo scenario

Problemi sempre più complessi. Necessità di soluzioni diverse. Organizzazioni 
inadeguate alla domanda, alla personalizzazione, alla integrazione, alla flessibilità

Richiedono profonda innovazione dei servizi tradizionali. Sanitari, Sociali, del Terzo 
Settore.
Innovazione organizzativa e innovazione sociale

Le organizzazioni dovrebbero diventare capaci di innovazione
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Quale innovazione?   Organizzativa e sociale

1. Il cambiamento di cultura organizzativa e comportamenti (HPWS)
2. I nuovi modelli di leadership 
3. I modelli innovativi lean organization, agile organization, learning organization
4. La ricerca azione
5. Le applicazioni in campo socio-sanitario e di welfare territoriale 

Integrated Community Care  (ICC)
(principi di efficacia, teorie di medio raggio CMO Contest Mechanism Outcome, ecc.)

Anche nelle organizzazioni sanitarie e sociali, l’innovazione produce risultati effettivi e 
moltiplicati rispetto alle risorse disponibili.
Coerente con la sostenibilità (ambientale, sociale, di governance) 
Coerente con la responsabilità sociale d’impresa
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Quale innovazione?   
Organizzativa e sociale (tecnologica?)

Tratti essenziali comuni

Persone coinvolte (dirigenti, professionisti e cittadini), cresce autonomia, delega, 
competenze trasversali, collaborazione, lavoro di gruppo, leadership condivisa, 
regole coerenti, tecnologia coerente, strumenti coerenti, miglioramento continuo, 
apprendimento (circuiti di osservazione, diagnosi, valutazione, sperimentazione), 
qualità e soddisfazione. 

E’ una leva, che sappiamo come deve essere manovrata
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Il contesto complesso delle Case della Comunità
Il SISTEMA-RETE INTEGRATO     (nuovo paradigma)

Richiede un gioco di squadra fondato sull’azione coordinata di organizzazioni diverse, 
aperte a far crescere il coinvolgimento delle persone e della comunità 
e la qualità delle relazioni sociali. 

I requisiti per l’innovazione sono gli stessi

Coinvolgimento delle persone
Facilitazione dall’alto
Tecnologie funzionali
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14

14 1. COME fare empowerment degli operatori?  Come avete aumentato autonomia, 

coinvolgimento e competenze di tutti gli operatori della vostra struttura coinvolti? 

2. COME fare empowerment delle persone?  Come concretamente avete raggiunto, 

attivato, coinvolto e capacitato tutte le persone?  

3. COME creare capitale sociale? Come concretamente avete creato e valorizzato 

nuove relazioni stabili capacitanti tra le persone (tra cittadini, con gli operatori 

ecc.)?  

4. COME integrare i servizi? Come concretamente avete coordinato e integrato i 

vostri servizi tra loro e con quelli di altri, intorno a tutte le persone, creando nuovi 

processi e nuovi ruoli?  

5. COME imparare a fare?  Quali strumenti/metodi di 

apprendimento/miglioramento avete utilizzato? Hanno funzionato?  

6. COME fare?  Quali meccanismi sociali interni ed esterni avete attivato? Hanno 

funzionato? (per meccanismo sociale intendiamo la creazione di interdipendenze 

tra persone – come reciprocità, aiuto, cooperazione, fiducia, condivisione, 

reputazione ecc.- che prima non c’erano e che diventano caratteristiche stabili dei 

rapporti tra le persone in quel posto e incidono sul loro modo di vivere e sui loro 

comportamenti) 

7. COME misurare l’impatto? Quale valore/effetti permanenti sulla capacitazione e 

sull’autonomia delle persone avete prodotto? Come l’avete misurato?  

 

 

20 esperienze
sociali e sanitarie

Autocandidatura plurale
di enti e professionisti
Guida alla candidatura
Sette domande
Visita e approfondimento
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Alle esperienze sono state proposte le sette domande, 

chiedendo risposte fossero elaborate in modo collettivo, 

con il coinvolgimento dei diversi enti e partecipanti. 

Le risposte sono state discusse nel corso delle visite e in momenti successivi, 

arrivando a descrizioni condivise delle pratiche effettivamente messe in atto.

L’analisi di questo materiale vivo sulle esperienze in atto del sistema-rete integrato è 

stata condotta utilizzando 

TRE STRATEGIE DI APPROFONDIMENTO SCIENTIFICO
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PRIMA STRATEGIA:

attenta analisi dei percorsi plurali di ricostruzione e narrazione dell’esperienza

Le sette domande vengono raccontate a voce e per scritto

fanno emergere comportamenti di attenzione, collaborazione, riflessione, 

sperimentazione, autovalutazione 

che si colgono in modo tangibile dai luoghi e dalle pratiche di lavoro, dalle 

comunicazioni e dagli eventi, dai modi di organizzarsi e di organizzare il proprio rapporto 

tra servizi e tra istituzioni, con gli ETS, con i cittadini. 

Sono elementi che lasciano molte TRACCE OSSERVABILI
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SECONDA STRATEGIA: 
definizione del nuovo paradigma
e del suo rapporto con la teoria

OPERAZIONE 1: analisi sistematica dei SIGNIFICATI delle parole e dei concetti utilizzati 
dalle diverse esperienze, a partire dalle loro radici, interpretandoli nel contesto dei 
processi in cui sono inseriti nei racconti dei protagonisti dell’esperienza. 
Nel lavoro sociale è un’operazione importante, non solo tecnica o descrittiva
(vedi La prima antologia del lavoro sociale, educativo, di cura appena pubblicata da 
Animazione Sociale). Le parole fanno la storia, sono la bussola del lavoro sociale. 
Hanno un significato politico oltre la babele linguistica. 

Le parole, nella teoria e nelle esperienze, sono indispensabili per rappresentare i 
contenuti complessi e fondamentali dell’azione e dell’innovazione, che qualificano il 
nuovo paradigma del modello di welfare 
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SECONDA STRATEGIA 
OPERAZIONE 2

riaccorpate le pratiche, sulla base dei significati (37), e connesse con i concetti centrali 
delle teorie (innovazione organizzativa, ricerca-azione e Integrated Community Care). 
DUE MAPPE: forte coerenza tra pratiche diffuse nelle esperienze e attese (7 domande) 

RISULTATO NON SCONTATO. In qualsiasi organizzazione tradizionale nei servizi, nelle PA 
o negli ETS, le parole empowerment dell’operatore o del cittadino, creazione di capitale 
sociale o integrazione dei servizi sui bisogni della persona, o apprendimento 
interprofessionale nelle pratiche di lavoro o uso dei meccanismi sociali, o 
autovalutazione collettiva del lavoro, sono parole di cui non si capisce neanche bene il 
significato, e non sono pratiche diffuse e consolidate per dirigenti, operatori e cittadini. 

Il NETTO RICONOSCIMENTO delle pratiche dell’innovazione messe al centro della 
propria esperienza qualifica il NUOVO PARADIGMA, vivo e vegeto in queste esperienze.
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LA DIMENSIONE ORGANIZZATIVA: LEVE E STRUMENTI

N7. Fattori critici
(carenza risorse, turnover)
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LA DIMENSIONE SOCIALE: RELAZIONI, PROCESSI E IMPATTO

T7. Tensione strutturale tra 
innovazione e vincoli di sistema
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SECONDA STRATEGIA 
OPERAZIONE 3:

Approfondimento con un approccio rovesciato. 
Invece di accorpare le pratiche in atto ai concetti centrali nelle teorie, si è 
proceduto in senso contrario, analizzando su base statistica e logica, come le 
diverse pratiche tendano a presentarsi spesso insieme nelle esperienze.

Analisi fattoriale e studio delle schede: 
37 TIPOLOGIE DI AZIONI INNOVATIVE messe in atto con intensità diverse nelle 
esperienze, ricondotte a otto pratiche complesse e a sette pratiche trasversali, 
molto diffuse in questi contesti innovativi, 
Qualificano il NUOVO PARADIGMA (come atteso, con intensità e pesi diversi).
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Questo fattore ci dice che l'innovazione nasce quando i professionisti 

non lavorano più da soli, ma si sentono parte di una squadra affiatata. 

Non si tratta solo di fare riunioni, ma di costruire una vera e propria 

infrastruttura di fiducia. In queste esperienze, il lavoro di équipe è 

strutturato e costante: ci si confronta sui casi difficili per imparare 

insieme ("apprendimento nel fare") e si creano forti legami di reciprocità 

con il territorio. Si utilizzano strumenti leggeri, molto operativi, per 

monitorare e si cercano spazi per la riflessione.

Qui l'attenzione si sposta su figure chiave come gli infermieri di famiglia e 

comunità (IFEC), i medici di comunità o i facilitatori. Questi professionisti 

non svolgono solo un compito tecnico, ma agiscono come figure ponte: 

collegano i servizi tra loro, riducono la frammentazione e aiutano le 

persone a non perdersi nei passaggi burocratici. Sono "abilitatori" che 

rendono il sistema più fluido e umano. Metodi partecipativi e letture 

quali-quantitative di cosa capita sono strumenti importanti del loro 

lavoro.

Questo fattore sottolinea quanto sia importante la co-localizzazione. 

Quando servizi diversi condividono fisicamente lo stesso spazio, la 

collaborazione quotidiana diventa naturale. Lo spazio fisico si trasforma 

in un'infrastruttura sociale dove è più facile conoscersi, fidarsi e 

intervenire insieme, superando la logica dei protocolli formali a favore di 

una "integrazione viva". Il PUA rappresenta uno snodo importante per 

leggere i bisogni e orientare. Si intende coinvolgere e restituire alla 

comunità anche attraverso momenti dedicati.

Il cuore di questo fattore è la capacitazione pratica. Non ci si limita a dire 

alle persone che sono protagoniste, ma si creano le condizioni perché 

possano davvero orientarsi e scegliere. L'obiettivo è l'autonomia: ridurre 

la dipendenza dagli operatori e rafforzare la capacità delle persone (e dei 

loro caregiver) di gestire la propria salute nella vita quotidiana. Si guarda 

alle persone come risorse oltre che per i bisogni che esprimono. Questo 

richiede un forte coordinamento tra servizi e operatrici/tori, un’azione 

coordinata che viene ricercata all’interno delle équipe. La disponibilità di 

indicatori intermedi rafforza l’azione e la fiducia reciproca.

L'integrazione con il Terzo Settore e il volontariato non è vista come una 

semplice delega di servizi all'esterno, ma come una leva di capacitazione 

professionale. L'interazione con le associazioni porta nuove competenze in 

operatrici/tori pubblici, permettendo una lettura più profonda delle fragilità e 

una risposta più ricca e flessibile ai bisogni della comunità. La costruzione di 

fiducia reciproca non è automatica: richiede spazi e tempi di conoscenza reale, 

occasioni strutturate di incontro e collaborazione che permettano ai soggetti di 

riconoscersi e di costruire alleanze stabili nel tempo.

In questo fattore, i dati e i "profili di salute" smettono di essere solo moduli da 

compilare per la rendicontazione. Diventano invece oggetti sociali: strumenti 

che i professionisti usano per riflettere insieme, capire meglio il territorio e 

prendere decisioni basate sui bisogni reali, costruendo un linguaggio comune 

tra ambiti diversi (come Comune e ASL). In questa prospettiva, i dati abilitano 

la personalizzazione dei percorsi e i patti di corresponsabilità, rafforzano il PUA 

come nodo di integrazione e supportano le figure di raccordo nel garantire 

coordinamento e continuità.     

L'innovazione qui passa attraverso il confronto collettivo e l'uso di strumenti 

partecipativi. Si creano "comunità di pratica" dove operatori e cittadini 

possono riflettere su ciò che funziona e ciò che va cambiato. L'apprendimento 

non avviene in un'aula, ma è incorporato nel lavoro quotidiano, rafforzando la 

motivazione e la qualità delle risposte fornite. In questo quadro, assumono un 

ruolo chiave le figure di raccordo – MMG, medico di comunità, IFEC – che 

agiscono come ponti operativi tra servizi e territori. 

L'ultimo fattore riguarda la capacità di essere vicini alle persone, specialmente 

le più fragili. Si parla di bassa soglia: luoghi dove l'accesso è facilitato, dove non 

servono sempre appuntamenti complicati e dove l'accoglienza serve a ridurre il 

"senso di vergogna" o di inadeguatezza che spesso tiene lontane le persone dai 

servizi. La prossimità qui è intesa come riduzione delle distanze simboliche e 

culturali. La fiducia è il meccanismo sociale più potente, ma l’azione richiede 

alleanze tra tanti soggetti, coordinamento, riflessione comune e continuità di 

presenza.
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PRATICHE COMPLESSE 

 

1. Team multiprofessionale aperto 

2. Ruoli cerniera e osservazione 

3. Luoghi, spazi e autonomie sociali 

4. Capacitazione e autonomia radiante 

5. Reti professionali e comunitarie ETS 

6. Dati e profilazione per agire 

7. Partecipazione e comunità di pratiche 

8. Luoghi sociali e accessi a bassa 

soglia 

 

PRATICHE TRASVERSALI 

 

1. Formazione e apprendimento nel lavoro 

2. Interventi domiciliari e continuità assistenziale 

3. Fiducia e qualità delle relazioni 

4. Strumenti di connessione  

5. Dispositivi di coordinamento 

6. Integrazione “viva” invece che solo formale 

7. Confronto interprofessionale sui casi 
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SECONDA STRATEGIA 
OPERAZIONE 3:

Le otto pratiche complesse sono descritte sulla base delle azioni che le compongono 
si capisce come funzionano, cosa vogliono dire e come disegnano il nuovo paradigma. 
Sono le azioni che ci aspettiamo siano presenti nelle prossime Case della Comunità. 

RISULTATO NON SCONTATO. 
Organizzazioni e servizi tradizionali e molte esperienze del sociale, possono apparire 
come “prestazionifici”, insieme di monadi professionali che lavorano in modo isolato, 
sistemi centrati sull’efficienza più che sulla cura delle persone, contesti attenti 
soprattutto a gerarchie e a procedure, con scarsa collaborazione, poca autonomia e 
relazioni deboli. 
Qui le strategie innovative evidenziate non vengono messe in atto, perché non fanno 
parte delle loro regole, del loro modo di concepire il lavoro e delle culture 
organizzative di riferimento. L’innovazione è una condizione necessaria.
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TERZA STRATEGIA

elenco di circa settanta pratiche esemplificative, tre per ciascuna esperienza, 
panorama concreto e ampio di azioni messe in atto. l’empowerment visibile. 
Le pratiche raccolte offrono tante idee di ampiamento e forme di trasferibilità.

Ma questo vale nei contesti già orientati all’innovazione. Le realtà tradizionali devono 
partire da lontano, costruendo le condizioni del nuovo paradigma a partire dalle sette 
domande. 
La catena causale Contest-Mechanism-Outcome, la teoria di medio raggio dell’ICC, ci 
dice che abbiamo l’outcome, la trasformazione, se il contesto è attivo e coerente. 
Se apriamo uno spazio sociale, una RSA alle attività della comunità, ma gli operatori 
pubblici e degli ETS non riconoscono il valore delle relazioni e non collaborano per 
costruirle, quello spazio resterà arido e non produrrà effetti sulla salute. 
Le pratiche non funzionerebbero dappertutto, ma solo nei sistemi-rete integrati e 
rendono visibili le condizioni che le sostengono, in termini di persone e relazioni.
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PRIMO RISULTATO

costruzione di una comunità di persone ed esperienze innovative, 
attive in varie parti d’Italia al lavoro sul nuovo paradigma delle Case della Comunità. 

Prima della presentazione pubblica delle schede, i risultati sono stati condivisi in 
varie sessioni di lavoro, nelle quali i partecipanti si sono riconosciuti nel profilo 
innovativo emerso dalle loro esperienze e pratiche di lavoro. 

Questa comunità unisce alle fatiche quotidiane una tensione verso la propria 
missione, verso il miglioramento e la sperimentazione che è ben coerente con il 
quadro che emerge dall’analisi e la profondità ciò che le esperienze raccontano. 
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SECONDO RISULTATO SUL PIANO SCIENTIFICO.

Le categorie alla base delle sette domande hanno funzionato bene per leggere le 
esperienze. 

• Sono radicate nella letteratura che studia come la leva organizzativa può essere 
usata per generare innovazione e quindi rendere possibili gli obiettivi ambiziosi 
del nuovo paradigma. 

• Rispecchiano anche la parte più profonda e significativa delle esperienze, 
trovano senso e spessore nei racconti e nelle pratiche, interpretano 
correttamente le culture organizzative orientate alla salute, alle persone, alla 
comunità che le esperienze esprimono. 

Con questi pochi concetti saldiamo bene la teoria alla pratica, per quanto estesa e 
multiforme possa essere. 
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Decalogo per l’innovazione. Azioni per sviluppare la leva organizzativa 

 

I. Empowerment operatori 

II. Integrazione e personalizzazione dei processi 

III. Empowerment cittadini 

IV. Creazione capitale sociale, di relazioni di qualità 

V. Apprendimento continuo sul lavoro 

VI. Utilizzo dei meccanismi sociali nuove interdipendenze 

VII. Autovalutazione dell’impatto 

VIII. Leadership condivisa 

IX. Sistema informativo integrato 

X. Relazioni con ETS allineate alla creazione del valore pubblico. 
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PRIMA RACCOMANDAZIONE 

Promozione di forme di riconoscimento basate sull’adesione volontaria delle Case 
della Comunità. Ampliare la comunità di innovatori, ampliare il confronto e rendere 
sistematico il meccanismo di riconoscimento della scelta per l’innovazione. 

Non si tratta di una dichiarazione formale, ma di un impegno pubblico a lavorare 
prendendo sul serio le categorie del decalogo, per una nuova fase di adesioni di 
esperienze interessate a far parte di questa comunità, a confrontarsi e a 
sperimentare. 

Questo per allargare il dialogo e le sinergie con altre iniziative livello regionale e 
nazionale, dal ministero all’Agenas (laboratori, formazione, sistemi di supporto alla 
ricerca, linee guida, sistemi informativi e piattaforme ecc. sullo stesso obiettivo di 
rafforzare il nuovo paradigma). 
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SECONDA RACCOMANDAZIONE

il sostegno alla gestione della conoscenza nelle Case della Comunità. I modelli 
organizzativi innovativi coinvolgono le persone in processi continui di osservazione, 
diagnosi, rielaborazione, sperimentazione e autovalutazione. 
Questi processi non sono individuali ma collettivi e sono la base della collaborazione 
tra le persone, sia nei gruppi multiprofessionali, sia nelle azioni sociali, sia nel 
rapporto con i cittadini. 
Servono strumenti adeguati a questo disegno organizzativo per imparare a leggere 
insieme la realtà territoriale, o il singolo caso, a selezionare priorità, e trovare insieme 
soluzioni da sperimentare, da valutare e da adottare se funzionano, per migliorare. 
È attraverso questo processo che possono anche essere mobilitate nuove risorse ed 
energie della Comunità. 
(ancora di più con strumenti e piattaforme di intelligenza artificiale)
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32 Figura 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Cruscotto strategico (per team e board) 

1. Indicatori sulla propria popolazione (dai flussi correnti 

sanitari e sociali e dalla cartella), stratificazione del 

rischio, problematiche critiche e disuguaglianze  
2. Indicatori sulla propria operatività (accesso, offerta, 

processi, esiti) per proprio monitoraggio, analisi e 

decisioni in chiave di miglioramento 
3. Approfondimenti specifici su qualità, equità e impatto 

(elaborazioni e routine su dati cartella socio-sanitaria e su 

dati relativi alla propria operatività) 
4. Indicatori sulla qualità e miglioramento del team 

multiprofessionale, esempi pag    (uso proprio interno) 

5. Indicatori di riconoscimento dell’orientamento 
all’innovazione, impegno sulle 7 categorie pag. (uso 

pubblico)  

Cartella sanitaria e 

sociale  

• Dati sulle persone di 

competenza della CdC. 

Archivio sanitario e 
sociale.    

Flussi correnti 

sanitari e sociali  

• Dati su prestazioni e 

stati sanitari e sociali 
(possibilmente 

elaborati su bacino 

CdC) 

Enti sovraordinati  

• Indicatori di 

operatività per le 
CdC per controllo e 

comparazione  

Riconoscimento 

pubblico  

• Indicatori di 

impegno pubblico 

sull’innovazione 
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TERZA RACCOMANDAZIONE

I sistemi innovativi si reggono sulla mobilitazione delle persone, collaborazione,  lavoro di squadra, 
nella relazione efficace con il cittadino. 
L’ambiente di lavoro dei contesti innovativi  è un ECOSISTEMA dove si lavora meglio e dove il proprio 
lavoro rende di più in termini di impatti e dà maggiore soddisfazione e crescita professionale a chi lo 
svolge.  Perché allora non lo adottano tutti? 
Perché sono sistemi sociali che si reggono sulla collaborazione tra molte persone e perché sono sistemi 
bilanciati, dove esiste una certa coerenza tra i diversi aspetti del lavoro e della collaborazione. 

Chiedere di collaborare e non ascoltare, non dare responsabilità
Le persone stanno al gioco del coinvolgimento solo se è autentico, se si regge sull’empowerment e la 
qualità delle relazioni, sostenuti dall’autorità e dall’evoluzione coerente delle regole formali e 
informali. 
Le nuove squadre multiprofessionali e multi-attoriali dovrebbero essere accompagnate al 
cambiamento di cultura organizzativa e di relazioni richiesto dal nuovo sistema-rete integrato e 
dovrebbero imparare, ad autogovernarsi e autovalutarsi nella pratica quotidiana, sostenute e facilitate 
dalle loro leadership nelle organizzazioni. 
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