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notiziario



Riceviamo e pubblichiamo con piacere questo documento inviatoci dall’amico Giuseppe Vinazzani, presidente dell’Associazione Italiana per l’Educazione Sanitaria di Ortonovo a testimonianza della sua persistente e vivace azione portata avanti per decenni per la promozione della salute della comunità e per la difesa del Servizio Sanitario Nazionale


ASSOCIAZIONE ITALIANA PER
 L’EDUCAZIONE SANITARIA
 REGIONE LIGURIA


COMITATO LOCALE DI ORTONOVO


Intervento Aies


Incontro con il Sindaco di Luni
 Alessandro Silvestri
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L’AIES Regione Liguria Comitato Locale di Ortonovo, associazione, senza fini di lucro, nata nel 1986 qui ad Ortonovo con la duplice finalità statutaria di promuovere la salute tra la popolazione e di concorrere alla istituzione e al buon funzionamento del distretto socio-sanitario A. Seppilli di Ortonovo e Castelnuovo Magra, nello spirito partecipativo previsto dalla legge di Riforma sanitaria, preso atto di quanto previsto dal PNRR in materia di sanità (Missione 6) e in particolare per lo stanziamento di 2 miliardi per le Case di Comunità quali strumenti per garantire alle popolazioni un punto unico di accesso alle prestazioni sanitarie, sollecita l’ amministrazione comunale di Luni a chiedere con urgenza alla Regione Liguria e all’ASL N. 5 di destinare parte dei fondi previsti dal PNRR per l’ampliamento e il potenziamento della struttura pubblica già esistente sul nostro territorio (Distretto socio sanitario A.Seppilli), in virtù delle seguenti considerazioni:


1. Le Regioni avranno tempo fino al 28 febbraio di quest’anno per presentare i Piani regionali per attingere dal PNRR.


Il 4 dicembre abbiamo appreso all’incontro a Sarzana presso il circolo Barontini con il direttore generale dell’ASL 5 e il sottosegretario alla sanità Costa che sono previste 4-5 case di comunità nella provincia de La Spezia con un bacino di utenza dai 30 ai 50 mila abitanti, e che le risorse sono solo per le infrastrutture ex novo e per l’ampliamento e il potenziamento delle strutture esistenti. Alla domanda di dove vengano collocate tali CdC, mi sono sentito rispondere che è anche in rapporto alla volontà e disponibilità dei medici di base. Siamo consapevoli che solo alcuni medici di famiglia sono d’accodo. E questo potrebbe essere un problema, però noi, chiediamo che venga prevista una casa di comunità presso il Distretto A.Seppilli perchè la sanità deve essere al servizio del cittadino dove esso vive e lavora (non è un caso che la legge 34 del 1996 prevede 1 consultorio ogni 20,000 abitanti) e anche se l’attuale distretto A. Seppilli serve un bacino di utenza di oltre 21.000 abitanti, siamo consapevoli che è a discrezione delle Regioni l’individuazione del Bacino di utenza delle CdC. Il Veneto 1 CdC ogni 26.ooo ab. ed è urgente che l’amministrazione Locale chieda alla Regione Liguria l’opportunità di avere una Casa di Comunità nel territorio di Luni, mediante l’ampliamento del distretto A.Seppilli facendo una eccezione per il bacino di utenza inferiore, rispetto alle altre case di comunità, perchè in tal modo si avrebbe un


1. Risparmio di milioni di euro per la Regione per l’effetto tampone che può svolgere, nel contrastare le fughe per le prestazioni nella vicina Regione Toscana, essendo ubicata sul confine tra le due Regioni. Notevole risparmio per il S.S.N poichè una struttura di proprietà Pubblica, urbanisticamente già esistente, che prima della pandemia erogava gran parte delle prestazioni proprie delle Case di Comunià quali (un tim multidisciplinare di medici specialistici, pediatri, infermieri, un punto prelievi, una infrastruttura informatica, una strumentazione plurispecialistica e con il fine di garantire la Promozione e la Prevenzione della salute, con la presa in carico della comunità di riferimento.


2. Una struttura dotata di una sala di attesa di dimensione ottimali, con stanze adeguate a contenere il personale sanitario ( da potenziare ),e da ampliare per accogliere sia le assistenti sociali territoriali, i medici di medicina generale e i soci AIES e BDT al fine di servire servizi adeguati alla popolazione e di fare promozione della salute e quindi prevenzione primaria e secondaria


3. Ubicazione della struttura ottimale, poichè sul confine dei due Comuni, e quindi, ben accetta dalle popolazioni di Luni e Castelnuovo Magra, e Ameglia, facilmente raggiungibile dalla popolazione poichè dotata di fermata dei mezzi pubblici, di percorsi pedonali e ciclabili senza barriere architettoniche per portatori di handicap.


4. La presenza del medico di famiglia all’interno della struttura può far superare l’ impossibilità di reperire e sostituire i medici di medicina generale pensionati, denunciata anche recentemente dal Sindaco nel Comune di Castelnuovo Magra


5. Il distretto A.Seppilli prima della chiusura, era sede della Assocazione AIES e della banca del tempo di Luni, che hanno garantito nel tempo ( dal 1986) interventi di Prevenzione primaria e secondaria e che ritengono di voler continuare in tali attività anche all’interno della casa di Comunità.


Le Case di comunità previste dal PNRR, devono dare risposte alla domanda di salute della popolazione attraverso i servizi sanitari e sociali nonchè tramite la partecipazione della comunità e delle Associazioni dei cittadini alla programmazione del S.S.N. Il Comune è quindi chiamato in causa per l’aspetto gestionale delle case di Comunità poichè ad esso fanno capo i servizi sociali territoriali che devono essere integrati in questa struttura operative . Un ampliamento del distretto A.Seppilli con stanze per le assistenti sociali, sarebbe quindi auspicabile.


In base poi all’art. 1 e all’art. 13 della legge di Riforma sanitaria 833, sono i comuni che devono garantire la partecipazione dei cittadini e delle associazioni finalizzata al miglioramento e controllo della sanità. Ricordo che la nostra associazione che in questi anni si è prodigata nell’ambito della promozione della salute vedi le giornate della prevenzione, la pedalata ecologica pensando al cuore e le attività della Bdt , si trova ad operare confinata nella sala di attesa del distretto, per cui una stanza che ci accolga per espletare le nostre attività, sarebbe auspicabile.


Per questo sollecitiamo il Sindaco quale responsabile della salute della popolazione a chiedere alla Regione Liguria e all’ASL n. 5 l’ampliamento e il potenziamento del distretto A. Seppilli destinandolo a Case di Comunità, anche per un giusto riequilibrio della sanità territoriale.


Il Presidente AIES
 Dr Giuseppe Vinazzani
 info@aiesortonovo.it
 g.vinazzani@hotmail.com
 www.aiesortonovo.it
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editoriale



L’approccio di promozione della salute è uno snodo strategico sulla via del rinnovamento del nostro sistema sanitario pubblico (SSN) post pandemico. Diverse voci, tuttavia, compresa la nostra, hanno sottolineato come un deficit di intersettorialità, di partecipazione, di buona comunicazione, stiano ancora caratterizzando molte scelte nella redazione di nuovi piani sanitari regionali o, esempio macroscopico, nella gestione del piano nazionale di prevenzione.


Un campo di lavoro particolarmente sensibile, proprio per gli effetti che le scelte compiute per fronteggiare la pandemia hanno avuto e stanno avendo sulla salute dei cittadini in particolare dei più giovani, è quello della salute mentale. Qualche dato.


L’Italia - già un anno fa - rientrava tra i Paesi in cui i cittadini hanno subito maggiormente le conseguenze del Covid su salute mentale e stabilità emotiva: più della metà (54%) ha dichiarato un peggioramento e soltanto l’8% un miglioramento. Il 19% degli intervistati menziona la salute mentale come uno dei principali problemi sanitari del proprio Paese. Sempre in Italia, poco più della metà degli intervistati (51%) afferma di pensare al proprio benessere mentale e il 72% afferma di pensare al proprio benessere fisico molto o abbastanza spesso. La maggioranza degli intervistati ritiene che salute fisica e mentale siano trattate con la stessa importanza dal proprio sistema sanitario (43%). Al contempo, il 39% sostiene che alla salute fisica sia attribuita una maggior importanza e soltanto il 9% pensa che la salute mentale sia trattata come più importante (IPSOS).


Ma l’aspetto più sconvolgente è quello rappresentato dai dati che riguardano gli adolescenti e i giovani adulti dove si evidenzia un incremento di quattro volte dei disturbi che denotano un profondo disagio legato agli effetti della pandemia. Effetti diretti della pandemia che si sommano a quelli “indiretti” determinati dall’indebolimento di quelle (poche) reti di supporto rappresentate dai servizi territoriali di salute mentale: come certificato dall’incremento degli accessi ai pronto soccorso psichiatrici. La risposta a tutto questo sembra sia per ora un’esplosone di micro/macro soluzioni che andrebbero analizzate approfonditamente, dallo psicologo scolastico a quello di base al bonus psicologo a disposizione delle ragazze e dei ragazzi. Il problema comunque c’è e va affrontato senza corporativismi o fughe in avanti.


Se sono il senso di abbandono, il sentirsi come trasparenti di fronte a un ambiente sociale percepito come distratto e assente, la perdita/mancanza di supporto sociale a essere invocati come i fattori che nell’esperienza pandemica si sono manifestati con più forza, di fronte a questo, la sanità pubblica ha qualcosa da dire o fare? Ma qual è l’approccio migliore della sanità pubblica? Sulla base di evidenze di risultato l’approccio promozionale può efficacemente guidare l’azione di sanità pubblica in questo campo?


Un’ispirazione viene dal recente editoriale di Roel Van Overmeire per The Journal of Public Health secondo il quale l’atteggiamento più efficace non può essere quello di agire ex post sulle conseguenze che spesso vanno a finire in pronto soccorse ma la sanità pubblica deve avere un atteggiamento promozionale che porti ad “aprire la scatola del disagio mentale”. Ovvero facilitare l’espressione del disagio agendo sul versante di coloro che costituirebbero il supporto e la rete sociale; ciò vuol dire aumentare la comprensione del problema da parte di chi - come le famiglie, il mondo dell’educazione, del lavoro, il contesto sociale - è intorno alla persona che vive il disagio.


Serve a poco ampliare l’offerta se poi chi dovrebbe offrire non è in grado di comprendere il vissuto e il linguaggio, spesso non verbale, del potenziale beneficiario. Lo spazio agibile dalla sanità pubblica sta nel rapporto tra ambiente sociale e individuo dove è necessario rendere le problematiche della salute mentale un visibile oggetto di discussione pubblica, non emergenziale. Nel creare questa comprensione si crea lo spazio per coloro che soffrono un disagio mentale per aprirsi piuttosto che isolarsi (o sentirsi tali) dalla società.


La ricaduta sarà anche quella di creare un forte contrasto alla stigmatizzazione e maggiore resilienza nel contesto sociale. La sanità pubblica ha un ruolo nel contrastare il rischio di stigma, e non solo nei confronti di coloro che soffrono il disagio e le sue conseguenze ma nei confronti di tutto il contesto sociale “perché promozione significa creare comprensione per tutti coloro che soffrono di problemi di salute mentale”.


Roel Van Overmeire, Chekhov’s Corner. Social support and public health promotion in ‘The man in a box’, Journal of Public Health, Vol. 43, No. 4, pp. e739–e741


Promuovere la salute mentale per la ripresa e la resilienza


Giancarlo Pocetta










CULTURA E SALUTE



Un territorio apripista, un patrimonio da valorizzare


a cura della Commissione Scientifica e coordinamento CCW-Cultural Welfare Center
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Il presente rapporto raccoglie i risultati della prima azione di ricerca in Piemonte, Valle D’Aosta e Liguria volta alla conoscenza dei soggetti con progetti attivi e/o sensibili alla relazione virtuosa tra Cultura e Salute.


La ricerca si è sviluppata attraverso una mappatura (survey con questionario online), condotta tra il 13 luglio 2020 e il 25 settembre 2020, un’analisi desk e una rassegna di testimonianze trans-disciplinari e trans-settoriali di decisori, operatori e ricercatori protagonisti di una continua ricerca-azione tra Cultura e Salute. Il percorso ha portato all’emersione di 247 soggetti e 2.821 progetti negli ultimi 10 anni, di cui 389 descritti in dettaglio nella survey.


La ricerca non è esaustiva dell’humus esistente, ma ben rappresenta il fermento e il patrimonio culturale, professionale e civico diffuso nel territorio delle tre regioni, già rilevato negli ultimi anni da parte di osservatori qualificati Il grande patrimonio espresso dalla macroregione Piemonte, Liguria e Valle d’Aosta è frutto di radici profonde in stagioni culturali di grande rinnovamento che hanno interessato questi territori dagli anni Settanta fino ai primi anni Duemila. Le esperienze progettuali intercettate possono essere ricondotte alle evidenze del report sulle arti dell’OMS (2019) e valorizzate dentro un percorso di sostegno, orientamento e valorizzazione dei loro impatti sul benessere, sulla Salute e sulla stessa Cultura.


La presenza di un fenomeno di tale rilievo assume oggi un rinnovato significato in considerazione degli effetti prodotti dalla pandemia sul benessere mentale di tutta la popolazione, sulla coesione sociale e sulla crescita delle disuguaglianze.


Cultura e Salute: evidenze scientifiche e documenti di politica internazionale


A partire dalla fine del Novecento, la ricerca scientifica ha raccolto numerose evidenze sull’impatto della Cultura su più dimensioni della Salute - in ottica biopsicosociale -, del benessere e sull’inclusione e coesione sociale. La Cultura rientra infatti tra quelli che si definiscono i “determinanti individuali e sociali di salute”. Attraverso la Cultura e l’Arte si possono sviluppare le life skills, la health literacy e il capitale sociale e altri fattori che hanno effetti sulla prevenzione, sul trattamento di condizioni critiche e sulla promozione della Salute, come conferma il report OMS del novembre 2019 (Figura 1. Il modello logico sulle interazioni tra le componenti delle arti e della cultura con gli outcome di benessere e salute), per contribuire a un nuovo welfare che si può definire culturale. Il “welfare culturale” si fonda sul riconoscimento scientifico della fruizione e soprattutto della partecipazione attiva ad alcune specifiche attività culturali, artistiche e creative, come fattore efficace di prevenzione e promozione della Salute, di integrazione delle pratiche terapeutiche tradizionali, di supporto alla relazione di cura, di contrasto alle disuguaglianze.
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Figura. 1 - Il modello logico sulle interazioni tra le componenti delle arti e della culturacon gli outcome di benessere e salute


Dentro la cometa: i soggetti emersi


Dalla ricerca emerge in termini geografici una morfologia peculiare, simile a quella di una cometa, con un nucleo addensato sulla città di Torino, una chioma che si allarga all’intero Piemonte e una coda che si allunga su Liguria e Valle d’Aosta. La metà dei soggetti, infatti, è localizzato nella città di Torino e un ulteriore 15% nel resto della provincia.


Se si considera l’assetto istituzionale dei 247 soggetti che rappresentano l’universo della ricerca, si attesta quasi sullo stesso livello la presenza di professionisti singoli – 100 casi (di cui circa il 30% dipendenti di strutture sanitarie) – e la numerosità delle organizzazioni non profit - 96 casi. Sommate, le due tipologie sfiorano l‘80% del totale, mentre per la restante parte si registrano 38 Pubbliche Amministrazioni (15,4%); 8 gruppi informali (3,2%) e, infine, 5 imprese (2%). Se si prendono in esame le organizzazioni in cui operano i soggetti dell’indagine è la fascia tra 11 e 50 dipendenti a rappresentare la quota maggiore in tutti i settori, se si eccettua quello sanitario in cui prevalgono strutture con più di 100 dipendenti, afferenti a Ospedali e ad Aziende Sanitarie Locali.


Tra i rispondenti del settore culturale, gran parte dei quali operativi nelle organizzazioni non profit, la fascia più rappresentata è quella tra i 36 e i 55 anni (60% del totale), di cui il 72% donne con un alto livello di istruzione.


L’apporto del volontariato e della partecipazione civica completa la capacità operative delle strutture.


In estrema sintesi i soggetti che operano a cavallo tra Cultura e Salute mostrano una polarizzazione marcata: da un lato una nebulosa consistente e numerosa di singoli professionisti - che lavorano quasi sempre in team multiprofessionali e intersettoriali -, dall’altra organizzazioni strutturate e di dimensioni anche significative, soprattutto nel comparto sanitario, che realizzano progettualità spesso singole, connesse a finanziamenti di piccola scala e discontinui, per la maggior parte in difficoltà a impattare sul doppio piano della struttura organizzativa e della strategia.


Dentro la cometa: i progetti


Nella risposta ai questionari, i soggetti citano un numero di progetti realizzati negli ultimi dieci anni superiore a 2.800 unità, un volume sicuramente di proporzioni considerevoli.


Dalle schede dei 389 progetti in corso o terminati emerge che oltre la metà dispone di un budget al di sotto dei 15 mila euro (54%) e quelli nella fascia 15-40.000 sono il 23%, per un totale del 77% nella fascia sotto i 40 mila euro, mentre il 12% si trova nella fascia dai 100 mila euro in su.


In questo caso la polarizzazione dei progetti è fortemente addensata su una dimensione economica piccola e molto piccola, anche per quanto riguarda Ospedali e Aziende Sanitarie; a rinforzare questa considerazione, occorre evidenziare come sui 122 progetti collocati nella fascia inferiore ai 15 mila euro, ben 58 siano realizzati da strutture con dimensione economica superiore ai 700 mila euro.


Il funding mix vede nettamente prevalere in tutte le diverse tipologie di progetto l’investimento di risorse proprie delle organizzazioni, seguito a una certa distanza da contributi pubblici, grant o partecipazioni a bandi. Tutto ciò mette in luce una forte motivazione dei soggetti proponenti a perseguire comunque un progetto ritenuto di cruciale importanza, finanziandolo innanzitutto con risorse proprie. Per quanto riguarda i quattro diversi ambiti in cui sono stati classificati i progetti, secondo la struttura semantica indicata da Fondazione Compagnia di S. Paolo, ovvero:




- Area 1: Cultura e prevenzione primaria


- Area 2: Cultura, relazione di cura e medical humanities


- Area 3: Cultura per l’umanizzazione dei luoghi di cura


- Area 4: Benessere e cura nelle istituzioni culturali





Molti elementi cardine dei progetti appaiono attraversare tutti e quattro gli ambiti, relegando gli aspetti di differenziazione alla scelta degli obiettivi e alle specifiche modalità di azione che superano la concezione lineare della cura e della creazione di Salute e che invece si iscrivono in modelli comunitari e circolari di cura e prevenzione.


Il 60% dei progetti è ancora in corso. Per quelli terminati emerge il tema della legacy, parzialmente evidenziato nella survey dal dato quantitativo di continuità di rapporto con i fruitori e dal dato qualitativo che emerge nella descrizione di impatto sulla dimensione organizzativa dell’ente promotore in termini di costruzione di competenze, partnership, rete e acquisizione di una prospettiva d’azione interdisciplinare e intersettoriale.


Area 1: Cultura e prevenzione primaria (109 soggetti; 150 progetti)


L’Area Cultura e prevenzione primaria vede tra i promotori dei progetti una maggioranza di operatori culturali, dieci operatori del settore sanitario in misura del 22% e con percentuali simili, attorno al 13-14%, operatori del comparto educativo e socio-assistenziale.


I due obiettivi di riferimento generale per quest’area consistono nella promozione della Salute e del benessere, nell’empowerment di singoli e/o comunità. Per la promozione del benessere e della Salute assume un forte peso la sensibilizzazione verso stili di vita responsabili e la promozione di percorsi per l’invecchiamento attivo. Per ciò che concerne, invece, l’empowerment di singoli e comunità, è in evidenza il tema dell’inclusione delle categorie fragili e vulnerabili, il rafforzamento della coesione sociale, in cui le performing arts emergono tra le risorse culturali prevalenti per la costruzione di capitale sociale. I siti dove i progetti hanno luogo sono molteplici e comprendono: ambulatori, ASL, librerie, scuole, abitazioni private, centri di accoglienza, RSA, luoghi pubblici, centri commerciali, negozi, musei, biblioteche ecc. L’approccio è multidisciplinare e fortemente performativo con produzione di spettacoli, esecuzioni live coinvolgendo una pluralità di attività artistiche tra cui anche il videomapping e videogaming.


Area 2: Cultura, relazione di cura e medical humanities (75 soggetti; 132 progetti)


L’Area Cultura, relazione di cura e medical humanities vede, com’è naturale, nel ruolo di proposizione delle iniziative una prevalenza di operatori attivi nell’area della Sanità (54%) alla quale si aggiunge una minoranza di soggetti del comparto socio-assistenziale (7%); da rimarcare, tuttavia, che queste iniziative sono promosse anche da soggetti del mondo culturale in quote non trascurabili, pari al 28%.


Gli obiettivi ai quali fa riferimento quest’area progettuale riguardano principalmente la promozione di pratiche e in alcuni casi la fruizione di eventi artistici e culturali per sostenere pazienti e caregiver nel percorso di cura e supportare l’inclusione di target particolarmente fragili o svantaggiati; dall’altra lo sviluppo di competenze (soft skills, gestione etica, competenze di cura multiculturale) nelle professioni socio-sanitarie e il sostegno agli operatori sanitari in rapporto al rischio di burn out e/o al benessere in contesti ad alta intensità (oncologia, cure palliative, cronicità). Poco più del 70% dei progetti riguarda l’utilizzo di pratiche e di approcci artistici e culturali nel trattamento di specifiche patologie - anche se non inserite nei protocolli di cura, eccetto singoli casi- e percorsi in condizioni di disagio, mentre poco meno del 30% s’incentra sulla formazione attraverso pratiche performative del personale sociosanitario.


Area 3: Cultura per l’umanizzazione dei luoghi di cura (21 soggetti; 31 progetti)


Nell’Area Cultura per l’umanizzazione dei luoghi di cura a proporre le iniziative sono soggetti provenienti in poco meno della metà dei casi dal mondo culturale, che si attivano in risposta a sollecitazioni partite dall’interno dei luoghi della cura per l’interessamento e l’azione promotrice di operatori sensibili, mentre una quota parte attorno al 26% afferisce al settore sanitario e un 10% al comparto socioassistenziale.


Gli obiettivi s’incentrano sull’adeguamento degli spazi non solo in termini funzionali, ma anche percettivi ed estetici, per rispondere a quella contraddizione in termini, così diffusa, dell’assenza di cura per i luoghi di cura, che non può che incidere negativamente su chi si trova già in situazioni problematiche e di sofferenza, oltre che sui carer, che la avvertano consapevolmente o meno.


In molti casi i progetti prevedono la partecipazione diretta dei destinatari, pazienti, personale sanitario, caregiver e il coinvolgimento della comunità cittadina. I luoghi in cui si realizzano tali progetti sono, di conseguenza, strutture sanitarie e, in particolar modo, ospedali concentrati nella città di Torino, ma sono presenti anche interventi in provincia di Alessandria, Cuneo e Biella mentre la survey non pone in evidenza esperienze in questo ambito in Liguria e Valle d’Aosta (emergono alcune evidenze dall’analisi desk e nelle interviste).


Area 4: Benessere e cura nelle istituzioni culturali (56 soggetti; 76 progetti)


L’Area Benessere e cura nelle istituzioni culturali appare caratterizzata da una forte presenza di operatori culturali a dar vita a progetti impegnati su di un triplice fronte di obiettivi: ampliare i pubblici, garantire migliori condizioni di fruibilità dei luoghi, favorire l’inclusione e la partecipazione, abbattendo nel contempo le diverse barriere all’accesso e mirando ad azioni che coinvolgano specifici pubblici (persone con disabilità e con difficoltà di ordine fisico-sensoriale-cognitivo, utenza scolastica, famiglie e persone di diverse culture). Il tema dell’accessibilità universale occupa in quest’area una posizione centrale, è declinato in una molteplicità di fattispecie, attraversa gli altri obiettivi correlati, contribuendo a individuare strumenti e azioni studiate per specifiche popolazioni, portando benefici a un pubblico più allargato.


Sfide, nodi, opportunità


Dalla ricerca emergono fattori chiave di successo e punti di attenzione.


Il crossover e le relazioni intersettoriali


Il crossover e le relazioni intersettoriali pur costituendo al contempo il territorio naturale e una precondizione per progetti sulla relazione tra Cultura e Salute, la survey conferma che nella realtà il progetto stesso deve costruirsi il contesto favorevole, far dialogare comparti dell’amministrazione riottosi alla cooperazione, creare ponti culturali per tradurre vocabolari di linguaggi utilizzabili solo all’interno delle singole discipline. Il punto di forza, fondamentale per i crossover, è che la grande maggioranza dei progetti attiva team interprofessionali e interdisciplinari, matura una cultura della complessità che diventa metodo di lavoro e pone basi solide per logiche di lavoro intersettoriali.


Le logiche di Rete e le partnership


Le logiche di Rete e le partnership sono una risorsa per abitare la complessità, ancor più necessarie in questo momento storico segnato dagli impatti trasversali della pandemia. Nella survey l’80% dei 247 soggetti dichiara di aver attivato partnership, comprendendo che serve uscire dalla “solitudine” del progetto singolo per ampliare l’esperienza di comunità di pratiche più estese, costruire un paesaggio di sperimentazione e ricerca al quale contribuire e attingere allo stesso tempo. La costruzione di reti assume un ruolo centrale nella strutturazione stessa del progetto e non solo con la società locale; la partecipazione a bandi nazionali o europei che richiedono network di relazioni strutturate può consentire salti di scala. Il problema è la stabilizzazione dei rapporti e la manutenzione della rete, al di là del periodo di operatività del progetto.
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