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Promuovere innovazione nel welfare
territoriale premiando lo sviluppo
dinamico e comunitario

“Costruiamo il Welfare dei Diritti sul Territorio”
éuna piccolama significativainiziativa che sicol-
locainun contestonazionale definito “in crisi” da
oltre 10 anni. Al dila dei timidi segnali di miglio-
ramento degli ultimi mesi, é infatti evidente che
quella che ci ostiniamo a chiamare “crisi” & una
condizione stabile e non transitoria. Tuttavia,
dopo una fase di stallo, dovuta al “trauma” lega-
to all'improvviso aumento del bisogno sociale e
alla parallela diminuzione delle risorse, i sistemi
di welfare sono andati riattrezzandosi, indiriz-
zandosi verso forme di cambiamento e sviluppo
innovativo che prefigurano modelli molto diver-
sida quelli dominanti a inizio del secolo.*

Ci sembra pertanto che si stia superando
la fase di rassegnazione a un welfare che negli
ultimianni é stato in buona parte svuotato, reso
meno efficace e frustrante per chiviopera, e che
si stia cambiando: & vero che la crisi ha colpito
come un forte tsunami il mondo delle politiche
e dei servizi sociali, ma & altrettanto vero che
sono passati 10 anni dall’avvio di tale fenomeno
e oramai i professionisti del sociale si sono resi
conto chele cosenon torneranno come prima del
2007. La condizione che ancora molti si ostina-
no a chiamare come “di crisi” & una condizione
non transitoria ma stabile, difficile ma anche
dinamica e i territori si stanno attrezzando per
fronteggiare tale situazione anziché attendere
illusoriamente unimprobabileritornoaun tem-
po passato.

Segnali di risveglio da una fase caratterizza-
ta daimmobilismo e “depressione” provengono
dagli atti normativi nazionali realizzati negli
ultimi mesi che pur non proponendo riforme
“disistema”, hannoriattivato un settore che per
moltiannisembravarimasto orfanodiinteresse
nazionale (tra questila sperimentazione del Sia
e successivamente 'istituzione del REI, la legge
sul “dopo di noi”, la Riforma del Terzo settore,
l'istituzione del Fondo perla poverta educativa,
lalegge sui minori non accompagnati).

Ma é soprattutto dal welfare territoriale che
stanno anostroavvisoarrivando moltisegnalidi
cambiamento. La minore disponibilita di risor-
se che si & progressivamente manifestata negli
ultimi 8 anni, ha imposto una mentalita neces-
sariamente pragmatica. Sisono infatti in tempi
recenti, moltiplicate le progettualita micro, di

Il “laboratorio” di esperienze innovative ter-
ritoriali che sono state premiate nella seconda
edizione di “Costruiamo il Welfare dei Diritti sul
Territorio” & una testimonianza di tale tenden-
za in atto. A un atteggiamento passivo ancora
presente in diverse realta, se ne é affiancato un
altro: molti dei social worker davanti ai diversi
scenari di crisi si riorganizzano, rivedono i con-
tenutieicriteridifunzionamento deilorointer-
venti, cercano nuove strade, nuove alleanze. In
molte delle esperienze che hanno partecipato
al nostro concorso e soprattutto in quelle pre-
miate, sembra fiorire un movimento dal basso,
inteso come sperimentazione nella ricerca di
innovazione. Cio nello scenario attuale sembra
essenzialmente significarela capacita diguarda-
re oltre, di ricercare nuove strade, di non lascia-
re andare in una deriva “neoassistenzialistica” i
nostri servizi.

Lemolte esperienze chehannoaderitoanche
alla seconda edizione del nostro concorso (un
concorso nel quale non si hanno incentivi mate-
riali ma “solo” riconoscimenti e gratificazioni
“morali” o “post-materiali”), sono testimoni, tra
idiversiatteggiamenti presenti, anche di questi
stati d’animo non pit depressivi ma propositivi
ed “energetici”, che rendono conto di un proces-
so culturale professionale in evoluzione. Molti
fra i professionisti che ci hanno proposto iloro
contributi si sono presentati come operatori
consapevoli dei vincoli ma anche dell'impor-
tanza e del valore del proprio ruolo riuscendo a
trovarenellorolavoro gli “spazidi cambiamento
possibili”.

Nel corso del 2017 Prospettive Sociali e Sanita-
riehaavutoil piacere di pubblicare tuttiicontri-
butivincitoriche sono oraraccoltiin questanuo-
va pubblicazione della collana “I Quid Album”.?

GLI ARTICOLI PREMIATI

Gli articoli selezionati per il Premio riportano
tutti esperienze molto interessanti, presentate
in maniera chiara ed esauriente, sia per quan-
to riguarda la presentazione del contesto, che
per la descrizione degli obiettivi del progetto

Note

Ugo De Ambrogio

Francesca Susani

1 Alcune delle osservazioni che seguono sono state recentemente presentate anche in De
Ambrogio U. “Costruire il welfare nei territori. Un premio per promuovere esperienze
virtuose e resistere alle tentazioni di passivita”, Prospettive Sociali e Sanitarie, 1, 2017,
einid., “Agilita, flessibilitd, cooperazione nel welfare in ‘cantiere””, Welforum.it, 12 set-
tembre 2017.

coprogettazione e di partenariato, I'individua-
zione di opportunita di finanziamento miste
tra pubblico, terzo settore e privato for profit,la
ricerca di finanziamenti europei o provenienti

dafonti private, quali lefondazionibancarie ecc. 2 Gliarticoli sono stati pubblicati nei nn. 1 (Inverno), 2 (Primavera) e 3 (Estate).
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e della metodologia utilizzata, che per I'appro-
fondimento dei risultati ottenuti e della soste-
nibilita dei progetti. Li presentiamo di seguito
in dettaglio.

E.Allegri, A. De Luca, M. C. Bertocci, S. Gallio-
ne, “Diversamente esperti”

E un articolo centrato sulla formazione, si
tratta di un’esperienza innovativa soprattutto
per il coinvolgimento di cittadini utenti come
formatori. E quindi un ottimo esempio di par-
tecipazione e di cittadinanza attiva.

M. Andreazza, G. L. Risso, “Un sistema inte-
grato perl'assistenza familiare”

E un contributo relativo a un ricco progetto
nel quale si evidenzia il coinvolgimento di varie
realta del territorio che ha permessolo sviluppo
di una rete e la creazione e gestione di sportelli
integrati.

S. Barco, G. Busia, M. Fasciolo, “La bottega
delle reciprocita”

Eun’esperienza che gravitaintornoalla paro-
la chiave “Reciprocitd”, in cui partecipazione e
cittadinanza attiva sono fondamentali per la
buona riuscita del progetto presentato, il cui
obiettivo é stato di valorizzare il contributo
volontario di persone anziane nel supportare
minori e famiglie.

G. Esposito, C. Melani, E. Bertusi, “Cam-
biamento organizzativo e apprendimento
permanente”

E un articolo che propone 'esperienza, in un
contesto organizzativo complesso, di un Osser-
vatorio del cambiamento sociale, chesi éinserita
in un processo pitt ampio di innovazione orga-
nizzativa nella gestione dei Servizi sociali.

L. Gollino, M. Lenarduzzi, R. Orlich, “Leunita
educative territoriali: un’alternativa possibile
al centro diurno per disabili”

E un elaborato che presenta una progettuali-
ta nell'ambito di percorsi di riqualificazione dei
Centri diurni per persone con disabilita. L'arti-
coloillustra un’esperienza portata avantiin col-
laborazione con le realta presenti sul territorio,
permettendo la realizzazione di contesti alter-
nativi o integrativi dei Centri diurni.

A. Trimarchi, E. Zeppetelli, S. Vozza, M.
Maspoli, G. Geda, “Il Budget della salute per
persone con bisogni complessi”

In questo caso, in un contesto di interventi
di integrazione sociosanitaria noti con il ter-
mine di Budget di salute, I'esperienza illustrata
applica il Budget di salute per dare una risposta
allaumento di questiannidel numero dipersone
con bisogni di salute complessi, che pongono il
problema degli interventi integrati nella prassi
dei servizi pubblici.

C.I. Laini, “S.A.R.A. Donne senza paura. Un
servizio del territorio milanese dedicato alle
donne in difficolta”

In questo articolo si illustra un’esperienza
di Cittadinanza attiva partendo dalla consape-

volezza, da parte di donne vittime di violenze e
abusi, di cio che sta loro accadendo. Si presenta
unservizionato dall'idea diun’avvocataediuna
psicologa conl'obiettivo di supportare e tutelare
queste donne neiloro contesti di vita.

E.Meroni, F. Maci, G. P. Barbetta, G. Argentin,
“Le riunioni di famiglia”

Quiil tema della Cittadinanza attiva é svilup-
pato “in famiglia”, come forma di collaborazio-
ne con la scuola per individuare precocemente
segnali di disagio nei pre-adolescenti.

V. Riva, S. Volonteé, “Un progetto di housing
sociale: fondo di garanzia per la morosita”

In questo elaborato si affronta il tema
dell’housing sociale che, in un contesto di nuo-
va poverta abitativa, presenta un’esperienza
attivata in due Comuni dell’Alta Brianza con
lobiettivo di facilitare 'incontro e i rapporti tra
proprietari e inquilini.

C. Zanetti, M. Bergamini, A. Zanin, “Oltre le
barriere: il portale informativo Trieste per
Tutti”

Infine, l'articolo che chiude il Quid presenta
larealizzazione del Laboratorio di Accessibilita,
tavolodilavorointegrato, finalizzato allalettura
delle criticita su territorio cittadino e alla resti-
tuzione di indicazioni per la progettazione.

Come il lettore potra dedurre, l'esito di una let-
turatrasversale delle esperienze vincitrici, é che,
pur in un contesto professionale difficile e per
molti profondamente faticoso e demotivante,
sia possibile, partendo dalla discrezionalita di
ruolo diassistente sociale, educatore, psicologo,
pedagogista, infermiere di comunita, insegnan-
te, cooperatore sociale, volontario ecc., costrui-
re in specifici contesti politiche di welfare locale
diverse e innovative. Oggi si possono infatti,
per esempio, favorire l'integrazione fra risorse
pubbliche e private a partire da chi produce ser-
vizi, si possono promuovere collaborazioni fra
servizi domiciliari sociali e sanitari in un mede-
simo territorio, si possono sperimentare forme
di integrazione fra risorse pubbliche e private
in percorsi di coprogettazione nell'ambito di
un’unica offerta assistenziale, si possono svi-
luppare sensibilita e competenze nella societa
civile e anche nel livello politico, attraverso la
testimonianza e la capacita di sensibilizzazione
dei tecnici.

In particolareicontributi ci hanno suggerito
alcune osservazioni di ordine trasversale:

e Una prima questione cruciale per I'innova-
zione del welfare é allargareil perimetrodelle
risorse finanziariein un sistema pubblico che
non attinga solo arisorse pubbliche. Si tratta
dipensare al soggetto pubblico come sogget-
to sempre pitiregolatore e “imprenditore” del
sociale, che ricerca le risorse disponibili e le
mette a sistema.

o Una seconda questione riguarda a pluralita
dei soggetti del welfare. Si tratta di innovare
modelli erogativi anche con patti e procedu-
re di coprogettazione con pubblico e terzo
settore corresponsabili di azioni di sviluppo
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del welfare, in un’ottica di rischio di impre-
sa, considerando pertanto la coprogettazio-
ne non come un modo per fare risparmiare
il pubblico, ma come un investimento sul
sociale, trasformando il vecchio rapporto
con il pubblico come committente e il terzo
settore come fornitore, in un nuovo tipo di
rapporto di partenariato, caratterizzato da
corresponsabilita, in un’ottica di maggiore
dinamismo e propulsivita del sistema.

o Il terzo tema riguarda il non abdicare a rea-
lizzare integrazione; sociosanitaria, socioe-
ducativa, con le politiche abitative e quelle
del lavoro. In particolare rispetto all'Inte-
grazione sociosanitaria, la nostra rivista
Prospettive Sociali e Sanitarie propone questa
strategia dal 1971, ma purtroppo nel nostro
Paese, anche se nessuno si & mai dichiarato
formalmente contrario, si fa una gran fati-
ca a praticare questo obiettivo. Sta di fatto
che, anche considerando i trend demografici
relativi allo sviluppo della popolazione, non
¢ pensabile fare a meno di considerare in
modo integrato sociale e sanitario. I bisogni
della popolazione, in particolare quella piu
vulnerabile, per eta, condizione di disabilita,
fragilita socioeconomica, solitudine, vanno
infatti necessariamente letti e affrontati in
modo integrato.

o Infine, il quarto tema riguarda il preservare
e sviluppare la funzione programmatoria;
il momento nel quale le risorse pubbliche a
disposizione dei territori sono piu scarse ed
é necessario mobilitare e integrarne altre,
della societa civile, richiede una competente
e matura capacita programmatoria. Abbia-
mo uno strumento: i piani di zona, non sva-
lutiamolo ma valorizziamolo per svolgere
al meglio questa funzione cruciale. La pro-
grammazione sociale assume una funzione
essenziale proprio perché gli attoriin campo

sono dipitieassumono una funzione pit pro-

attiva, da protagonistipolicymaker di questo

settore. Sviluppare la funzione programma-
toria significa anche investire in valutazione

e riprogettazione, ovvero porre 'attenzione

sullefficacia dell'intervento. La programma-

zione si fonda sull’analisi del bisogno e sul
riconoscimento degli esiti, entrambi questi
aspetti devono essere notiper riprogramma-

re al meglio I'intervento sociale nell’ottica di

una politica propositiva, migliorativa e non

tamponatoria. E pertanto opportuno pensa-
reall'intervento sociale di territorio in un’'ot-
ticaprogettuale e strategicaenoninun’ottica
difensiva, cherischiadidiventareburocratica
edifattodidivenire connivente conineanche
troppo striscianti processidi smantellamen-
to del welfare sociale.
Lesito del Premio “Costruiamo il Welfare dei
Dirittisul Territorio” in definitiva suggerisce che
oggi é possibile trovarele condizioni e le energie
per produrre progressi, miglioramenti, riforme.

Rilanciare in tempi difficili, segnati da arre-
tramenti culturali ed economici, illavoro sociale
inteso anche come attivita creativa, proattiva,
che persegue un’ottica progettuale e strategica,
hapertantoindubbiamenteunimportantesigni-
ficato: quello diresistere alle pressioni orientate
anonsperimentare eaperseguire esclusivamen-
te risultati schiacciati sull'emergenza.

Speriamo che le istanze culturali provenien-
ti dai professionisti, dai territori e dai servizi
riescano anche a fare breccia sui decisori e a far
riprendere con rinnovato vigore I'idea di rifor-
mare il welfare sociale, ai vari livelli di governo
in modo meno timido e piu “sistemico” rispetto
a quanto stiamo assistendo.

Noi da parte nostra continueremo, con il
nostro partner CNOAS, a “costruire il welfare nei
territori” con una terza edizione del Premio per
glianni 2018 e 2019! L
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OLTRE LE BARRIERE
|l portale informativo

Trieste per Tutti

La Convenzione sui diritti delle persone con disa-
bilita, adottata dall’'oNU il 13 dicembre 2006,
sostiene il diritto di ciascuno di vivere una vita
indipendente. In particolare, l'art. 30 afferma il
diritto di fruire di prodotti culturali, ricreativi e
turisticiin formatiaccessibili. Il Comune di Trie-
stedaalcuniannihapotenziatol'accessibilitaela
fruibilita del territorio con un approccio sinergi-
co emultidisciplinare. Lo sforzo é stato comune
e condiviso da diverse istituzioni del territorio,
inparticolare dalla Provincia di Trieste, che han-
no operato insieme con l'obiettivo di incremen-
tare qualitativamente i livelli di progettazione
e riqualificazione dell'ambiente costruito e dei
trasporti. A tale proposito, a partire dal 2012 é
stato sperimentato il Laboratorio di Accessibili-
ta (LabAc), chehapermessoladiffusione presso
gli Enti coinvolti diuna metodologia progettuale
e di lavoro partecipata e interdisciplinare, che
mette al centro il livello di fruibilita di uno spa-
zio pubblico o privato da parte della persona con
disabilita. Questa metodologia é stata applicata
neiprimiseimesidel 2016 ancheallarealizzazio-
ne di una guida della citta di Trieste a supporto
dei turisti con disabilita, denominata Trieste
per Tutti. Nella pratica sono state mappate le
diverse strutture di interesse per un potenziale
turista, mettendoneinluceil grado di accessibi-
lita. I dati cosi raccolti sono stati poi inseriti in
un portaleonline,inmodo darenderlidisponibili
sularga scala. L'utilizzo del portale informativo
permette inoltre una dinamicita nell'aggiorna-
mento delle pagine web, che possono essere di
volta in volta incrementate anche in base alle
segnalazioni dei fruitori del portale. La guida
online Trieste per Tutti quindi presta particolare
attenzioneall'esperienza turistica delle persone
con disabilita, mettendo in luce come anche le
tecnologie digitali possono contribuireafacilita-
relafruizione dellacitta a chipresenta specifiche
esigenze.

CONTESTO

Lincremento dell'accessibilita e della fruibilita
del territorio cittadino € un obiettivo verso il
quale 'Area Servizi e politiche sociali del Comu-
ne di Trieste ha dimostrato negli ultimi anni
particolare attenzione, operandoin sinergia con
altri enti del territorio e, in particolare, con la
ProvinciadiTrieste. Nellacitta giuliana, il temaé
particolarmente sentito a causa della sua specifi-
caconformazione urbanistica e geomorfologica:
si compone, infatti, di numerosi palazzi antichi

non sempre facilmente accessibili, di strade
spesso strette e talvolta con numerosi dislivelli,
specie nel centro storico della citta. In questo
contesto, quindi 'autonomia di mobilita delle
persone con disabilita appare particolarmente
complessaefaticosa. Per cercare disuperare que-
stasituazionenel corso del 2013 éstatoavviatoil
Laboratorio di Accessibilita, LabAc. Il progetto
é stato promosso e coordinato dalla Provincia di
Trieste, Area Politiche sociali, con fondi a valere
sulla Legge regionale 41/96," e dal’'amministra-
zione comunale, che lo ha inserito all'interno
degli obiettivi del Piano di zona 2013—2016. I
partner sono stati quindi coinvolti in una serie
di azioni per un concreto impegno civico e isti-
tuzionale al fine di migliorare l'accessibilita e la
fruibilita della citta. Il progetto ha implemen-
tato una metodologia innovativa e partecipata,
grazie al supporto scientifico dell'Universita di
Trieste, Dipartimento di Ingegneria e Architet-
tura, che ha supervisionato gli aspetti tecnici
relativi al coinvolgimento attivo degli stakehol-
der impegnatinella definizione di elementi pro-
gettuali e urbanistici. A ci6 si aggiunge anche la
collaborazione del Centroinformativo integrato
Trieste Abile, del cUPH (Comitato unitario pro-
vinciale handicappati) e dell’Azienda sanitaria.
Il progetto ha costituito la naturale prosecu-
zione di una precedente sperimentazione coor-
dinata dalla Provincia denominata “Cambia la
tuaidea del possibile: abitarein autonomia”, svi-
luppatatrail2o11eil 2012 che sostenevaproget-
ti personalizzati ricolti a persone con disabilita,
agendo sulla dimensione privata dell’abitare. In
questo contesto, il LabAc ha ampliato l'interes-
se agli spazi pubblici: infatti, il progetto mirava
a introdurre aspetti innovativi nel campo della
pianificazione e della programmazione condivi-
sa delle opere e dei servizi finalizzati a miglio-
rare l'accessibilita di spazi e strutture urbane.
La prima fase (2012-2013) é stata finalizzata
alla codifica della governance del processo par-
tecipativo, che ha coinvolto diversi portatori
di interesse e che ha permesso di individuare 5
zone bersaglio ritenute particolarmente strate-
gicheperlavivibilitaelamobilitanellacitta. Tra
il 2014 e 2015 sono state sviluppati modalita e
strumenti operativi per raccogliere, rispetto a
queste aree, le principali informazioni relative
aigradidiaccessibilita degli spazi. Nel dettaglio,
grazie anche all’'apporto dell'Universita di Trie-
ste, Dipartimento di Ingegneria e Architettura,
sono statiprodottideireportdianalisidel grado
di accessibilita di strade, trasporti e spazi pub-

Chiara Zanetti
Marcello Bergamini

Antonia Zanin

Note

1 LR 41/96, “Norme per l'inte-
grazione dei servizi e degli
interventi sociali e sanitari
a favore delle persone han-
dicappate e attuazione della
L.104/92 «Legge quadro per
l'assistenza, I'integrazione
sociale ed i diritti delle per-
sone handicappate»”.
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blici. Tali analisi sono state realizzate in modo
partecipato coinvolgendo persone con disabilita
e personale tecnico degli enti, appartenente alle
aree del sociale, del sanitario, dei lavori pubbli-
ci, dell'urbanistica e della manutenzione delle
strade. Nella pratica, sono state realizzate delle
piccole équipe, composte da almeno una perso-
na con disabilita motoria, che hanno realizzato
rilevazioni mirate mediante sopralluoghi nella
citta. Al termine di questa attivita sono state
prodotte e fornite agli amministratori le Linee
guida LabAc. Al tempo stesso ¢ stata curata la
formazione specifica dei tecnici dei diversi enti
coinvolti nel tavolo di coordinamento e nella
messaapunto deglistrumentiutili perla gestio-
ne delle informazioni sulle criticitd ambientali.

Nell'autunno del 2015, nell'ambito del tavo-
lo tecnico LabAc, 'amministrazione comunale,
assieme alla Provincia di Trieste, hainteso foca-
lizzare I'attivita sull'offerta turistica della citta.
E stato cosi avviato il progetto Trieste per Tutti:
si tratta di un insieme integrato di “strumenti
di informazione per un turismo senza barriere,
non solo architettoniche, ma anche e soprattut-
to culturaliedideologiche cheallontananoisog-
gettipiu deboli (persone con disabilita impedite
nella deambulazione, anziani, chi ha particolari
esigenze negli spostamenti) da una soddisfa-
cente fruizione della citta e delle sue attrattive
turistiche” (p. 2).

OBIETTIVI

[1LabAcnasce dalla constatazione e dalla consa-
pevolezza che non sempre il rispetto delle nor-
mative in tema di edilizia, in particolare degli
spazipubblici, ha comerisultatol'effettivaacces-
sibilita e fruibilita degli stessi. Infatti, 'assenza

di barriere architettoniche é condizione neces-

saria, ma spesso non sufficiente, per rendere

uno spazio fruibile alle persone con disabilita.

Adeguare oriqualificarelo spazio pubblico sotto

il profilo dell’accessibilita richiede una pluralita

di visioni e di azioni coerenti, nonché una serie

di interventi cadenzati nel tempo, guidati dalle

indicazioni di un Piano che si configura come

uno strumento strategico.

Le Amministrazioni realizzatrici del LabAc
hanno individuato quali obiettivi generali del
progetto i seguenti elementi:

e evidenziare come il tema dell’accessibilita,
possa essere considerato una risorsa che
espande, oltre che la liberta individuale, la
conoscenza e le opportunita sociali;

e contribuire a definire unlinguaggio attualee
condiviso che superi la visione della “disabi-
litd” come cifra identificativa dei “problemi
individuali” e delle “soluzioni dedicate”;

e evidenziare come l'attuazione di politiche di
intervento, fondate sul principio della fru-
izione accessibile e sulla partecipazione ai
processi di scelta, contribuisca sia al miglio-
ramento della percezione sia all’effettivo
incremento delle condizioni di benessere e
sicurezza dei cittadini;

e evidenziare quindi come, per il raggiungi-
mento dirisultati durevolied efficaci, sia utile
e necessaria una visione strategica multidi-

sciplinare di scambio/incrocio settoriale che

coinvolga una pluralita di attori.
In questo contesto, il progetto della guida/por-
taleinformativo Trieste per Tutti miraa definire
alcuni strumentiper offrire informazioniutili ai
visitatori e ai cittadini con disabilita e/o con esi-
genze speciali che vogliono organizzare e gestire
autonomamente una visita della citta, fruendo
distrutture e servizi diinteresse pubblico, ricre-
ativo, culturale e di ospitalita. Lobiettivo specifi-
coquindidi Trieste per Tuttié quello difarsiche
sia effettivamente rispettato il diritto di tutti di
vivereinmodoindipendentela propriavitanella
quotidianita, anche per quanto riguarda l'espe-
rienza turistica e pittin generale lamobilitanella
citta. Quest’esigenza, emersadaalcune osserva-
zioni sorte all'interno del tavolo tecnico LabAc,
é stata colta dallAmministrazione comunale
facendola propria e mettendo a disposizione i
diversiservizidisua competenza, favorendo cosi
anche la collaborazione tra piu assessorati (Ter-
ritorio eambiente; Lavori pubblici; Servizie poli-
tiche sociali; Personale, comunicazione e servizi
alcittadino; Innovazione e sviluppo economico).

METODOLOGIA

Alivello generale, il LabAc, esperienza in cui &
nata la Guida Trieste per Tutti, si é configurato
come un Tavolo di lavoro integrato finalizzato
alla lettura delle criticita e alla restituzione di
indicazioni per la progettazione: in esso sono
confluiti competenze, responsabilita e punti di
vista di architetti, ingegneri, geometri, fisiote-
rapisti, docenti universitari, assistenti sociali,
professionisti sanitari e sociali, persone con
disabilita. I singoli attori coinvolti hanno ope-
rato in modo condiviso, integrando le diverse
professionalita al fine di incrementare le pos-
sibilita di fruizione degli spazi in autonomia e
sicurezza, attraverso l'innalzamento del loro
grado di accessibilita. L'attenzione quindi é sta-
ta posta sul fatto che la progettazione inclusiva
e progettazione sostenibile si pongono come
due facce di una stessa medaglia, intendendo il
termine inclusivo in senso universale e facendo
riferimento quindianchealla diversita sociale ed
economica, oltre che alle variazioniinsite nell’e-
ta o ascrivibili alle abilita di ciascuna persona.
In questo senso nella raccolta di informazioni
relative all'accessibilita deglispaziindagatié sta-
to scelto un approccio descrittivo, che rendesse
conto al potenziale fruitore dello spazio della
situazione esistente.

Questo approccio é stato adottato anche nel-
la redazione della guida/portale informativo
Trieste per Tutti. Infatti, tutte le informazioni
riportate sono volte a favorire scelte consape-
voli e personali da parte dei turisti con disabili-
ta o con esigenze speciali, in funzione delle loro
specifiche capacita e funzionalita. Gli strumen-
ti pertanto non offrono giudizi di accessibilita,
considerati spesso fuorvianti, ma si limitano a
riportare informazioni relative all’assenza/pre-
senza di barriere sensoriali, percettive e archi-
tettoniche in spazi urbani ed edifici di pubblico
interesse, alla presenza di elementi facilitatorie
alla funzionalita di spazi e attrezzature, nonché
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all'adeguata fruibilita dei contenuti relativa-

mente a siti di interesse storico-turistico-cultu-

rale. Proprio per questo motivo, gli strumenti

ideati per aiutare il turista, e non solo, nella sua

visita si presentano in una duplice veste:

 portale informativo online dedicato,? acces-
sibile dal sito della Rete Civica del Comune di
Trieste, che riporta nel dettaglio le informa-
zionirelative allapresenza o menodielemen-
ti che facilitano l'accessibilita;

o sintetica brochure cartacea esplicativa, che
contiene, oltre ad alcune informazioni gene-
rali,la “guida all’'uso” del portale informativo
online.

11 supporto cartaceo quindi offre alcune indi-

cazioni su come accedere alle informazioni in

rete, mentre le informazioni di dettaglio sono
riportate nel portale informativo. Quest’ulti-
mo é concepito come un luogo dinamico, che
richiede di essere aggiornato in modo costante.

Si presenta, inoltre, anche come occasione per

gliutenti di contribuire all’aggiornamento della

Guidastessa, fornendo nel contempo in maniera

costruttiva e consapevole informazioni finaliz-

zate al miglioramento della qualita dei servizi e

degli spazi.
Lesezioniimplementatenellaprimaversione

della Guida sono le seguenti: pianifica la visita,
strutturericettive eluoghidiinteresse. Le prime
categorie censite sono state: servizi di pubbli-
ca utilitd; ATM/bancomat; biblioteche; cinema;

hotel; impianti sportivi; info point; luoghi di

culto; musei e luoghi di interesse storico cultu-

rale; ostelli; parchi e giardini; sale espositive e

per conferenze; spiagge e stabilimenti balneari;

teatri; uffici postali. Nel complesso sono state
analizzate 156 strutture. Conil tempo, le sezioni
potranno essere arricchite con nuove informa-
zioni, per esempio su itinerari turistici di inte-
resse paesaggistico, storico e/o culturale, o su
altre strutture per 'ospitalita o la ristorazione.
Infine, dal punto di vista tecnico, si eviden-
zia comeil portale sia stato realizzato prestando
particolare attenzione a modalita che ne facili-
tino la fruizione: alta leggibilita, comprensione
immediata e facilitata dei testi e delle mappe,
esportabilita dei file in formati accessibili per
lalettura con i principali programmi di conver-
sione in file audio e piena fruibilita da parte dei
ciechi. Il portale ha acquisito, inoltre, la certifi-
cazione da parte dell'0sI (Commissione Osser-
vatorio sitiinternet dell’'Unioneitaliana ciechi).

ANALISI

Dall'avvio del portale Trieste per Tutti, attiva-
to ad aprile 2016, alla fine di agosto sono state
registrate 8.906 sessioni, per un totale di 3.372
utenti: i principali accessi al servizio informa-
tivo sono stati realizzati dalle citta di Trieste
(18,51%), Udine (16,68%), Milano (16,68%),
Roma (5,94%). La frequenza si é dimostrata
costante nel tempo, registrando mediamente
una settantina di accessi giornalieri. L'utilizzo
delportale Trieste per Tuttine metteinluceuna
fruizione puntuale, con sessioni brevi e finaliz-
zate araccogliere specifiche informazionirelati-
ve alluogo di interesse.

Aldiladeirisultatiditipo quantitativo, pero,
quello che si é dimostrato davvero interessan-
te sono state le modalita di partecipazione alla
costruzione della Guida Trieste per Tutti. Infat-
ti, prendendo spunto dallo slogan del movimen-
to internazionale delle persone con disabilita
“nulla su di noi senza di noi”, che é alla base del
manifesto delle dieci richieste rivolte nel 2009
dall’European Disability Forum ai candidati per
le elezionieuropee,lamappaturadelle strutture
edel territorio é statarealizzata in stretta siner-
gia con TriesteAbile e il CUPH, soggettireferenti
di organizzazioni che curano i diritti delle per-
sone con disabilita e deiloro familiari. Questo si
é tradotto nella costruzione di griglie/schede di
raccolta dati, redatte con I'intervento scientifi-
codell'Universita degli Studi di Trieste-Diparti-
mento di ingegneria e architettura e concertate
al tavolo di lavoro: anche la validazione nelle
strutture censite dalla Guida é stata realizzata
con il supporto di volontari portatori di disabi-
lita. In questo modo la “restituzione” dell’acces-
sibilita turistica della cittd da parte delle persone
con disabilita é stata definita sempre dal basso,
conil contributo dei “profani” chea tuttigli effet-
ticostituisconoinrealta degli “espertiignorati”,
che convivono quotidianamente con le conse-
guenze di un ambiente disabilitante.

Un ulteriore elemento di valore insito
nell'esperienza qui descritta va ricercato piu in
generale nella metodologia del Laboratorio di
Accessibilita - LabAc che si ispira al design for
all. “Progettare per tutti” & un atto che stabili-
sce la qualita delle relazioni tra le persone ed il
contesto costruito, fondato su una definizione
inclusiva di “fruitore” e sulle potenzialita che il
contesto costruito offre per mettere in grado le
persone di goderne. E collegato ai termini pit
strettamente attinenti la disabilita, quali “pro-
gettazione accessibile”, “progettazione senza
barriere”, “progettazione adattiva”, maal tempo
stesso non é un sinonimo di questi. Acquisire la
consapevolezza relativamente all'importanza
delrapporto traqualita dell'ambiente e capacita/
abilita dei fruitori di poterne godere in rapporto
alle proprie capacita funzionali é uno dei valori
fondamentali discussi dal Tavolo, che dovrebbe
essere proprio di tutti gli attori direttamente
coinvoltinella progettazione ed esecuzione degli
interventi, piccoli o grandi. Uno dei risultati
quindipitrilevantidel percorso é stato quello di
aumentare tra le istituzioni stesse la conoscen-
za relativa alle variegate esigenze delle persone
con disabilita o con bisogni specifici, forman-
do un gruppo di tecnici del’Amministrazione
comunale (ingegneri, geometri, architetti) che
hanno integrato le loro competenze con quelle
difisioterapisti, assistentisociali, professionisti
sanitari e sociali, persone con disabilita.

CONCLUSIONI

Il percorso avviato dal Comune di Trieste e dalla
Provincia di Trieste con il LabAc, e con uno dei
suoi “prodotti” qualeil portaleinformativo Trie-
ste per Tutti, partiva dalla considerazione degli
Enti cheleistanze dell’accessibilita sono impre-
scindibili per sviluppare un ambiente costruito
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con buoni standard qualitativi. La metodologia
appresa e diffusa attraverso il LabAc e applicata
sperimentalmente ad alcune aree della citta sié
dimostrata replicabile e applicabile a molteplici
contesti, tra cui quello turistico: il lavoro svolto
quindi si presta ad essere ulteriormente imple-
mentato, avendo sviluppato strumentidilavoro
affidabili e di facile utilizzo per la costruzione
di mappature tematiche relative alla fruibilita
ambientale della citta e dei suoi edifici.
Esperienze come quella del Laboratorio di
Accessibilita-LabAc e della guida/portale infor-
mativo Trieste per tutti costituiscono uno stru-
mento operativo che permette un’esperienza di
crescitaedicoesionesociale, aldila dellericadu-
teimmediate della fruibilita degli spazi da parte
delle persone con disabilita. In particolare per
quanto riguarda il turismo accessibile é oppor-
tuno sottolineare ancora come intorno a que-
sto tema si sia sviluppata nel corso degli ultimi
anni una discreta attenzione. Le motivazioni di
questo interesse sono molteplici. Un elemento
é certamenteil crescente numero dipersone con
disabilita nel contesto delle attuali dinamiche
demografiche esociali. Unaltro elemento é dato
dallericadutead ampioraggio: infatti, abbattere
lebarriere materiali eimmaterialiall'interno dei
luoghi di vita delle persone crea vantaggi non
solo alle persone con disabilita, ma si possono
evidenziare vantaggipiti generaliditiposociale,
anche in termini di nuove opportunita occupa-
zionali, dimiglioramento della qualita dellavita,
di integrazione sociale e di pari opportunita. Il
turismo accessibile rappresenta quindi un’op-
portunita corrente per le organizzazioni e perle
destinazionial fine di contribuirein modo effica-
ce ai temidella gestione innovativa e sostenibile
di un welfare in cambiamento. L

Note
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Sociologa, Phdin Politiche transfrontaliere perlavita quotidiana, lavora presso I' Ufficio
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occupata Politiche sociali e di Sviluppo locale presso |'Universita degli Studi di Trieste,
con particolare riferimento alle aree montane.

Marcello Bergamini

Assistente sociale, laureato in Servizio sociale, lavora presso I'Ufficio di piano dell’Area
Servizi e politiche sociali del Comune di Trieste. All'interno dell'ente € stato anche
Responsabile di Unita operative territoriali e ha precedenti esperienze lavorative come
educatore presso servizi per disabili.

Antonia Zanin

Assistente sociale specialista, laureata in Servizio sociale, opera presso la Direzione
centrale Salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia della Regione
autonoma Friuli Venezia Giulia. Ha coordinato, tra I'altro, |a realizzazione di interventi
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la cittadinanza attiva delle persone con disabilita e impedita autonomia.
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UN SISTEMA INTEGRATO
PER LASSISTENZA FAMILIARE

La sperimentazione dei Progetti AFRI nel territorio della provincia di Torino.

L'articolo analizza due progetti realizzati dalla
Provincia di Torino (oggi Citta metropolitana di
Torino) in tema diassistenza familiare. Laprima
parte dell’articolo siconcentrasuunabreve ana-
lisidicontesto e sulla presentazione del modello
regionale posto in essere frail 2012 e il 2014, su
cui si fondano i progetti in tema di assistenza
familiare realizzati della Provincia di Torino. Nei
paragrafi successivi saranno presentate le linee
comuni dei Progetti AFRI (acronimo di Assisten-
za familiare reti integrate), sviluppati nel con-
testo della Citta di Torino e della provincia, con
la descrizione degli obiettivi, della modalita di
attuazione e delle metodologie utilizzate, e con
alcuneriflessioni sui risultati e sulla sostenibili-
ta degli interventi.

ELEMENTI DI CONTESTO

La crescente domanda di servizi nel settore del
lavoro privato di cura é collegata ad un contesto
diprogressivo aumento della popolazione anzia-
na e di incremento del fenomeno migratorio e
deve tener conto della complessita del sistema
legato al welfare, al mercato del lavoro e alla for-
mazione professionale.

Nel territorio della Cittd metropolitana di
Torino, analogamente al resto d’Italia, il lavoro
domestico privato di cura si presenta come un
mercato del lavoro esteso: la banca dati SILP dei
Centriper 'ITmpiego registra un numero impor-
tante dipersone,in maggior parte straniere, che
hanno espressola propria disponibilita allavoro
in tale settore (3.251 persone disponibili a svol-
gere attivita di badante convivente o di addetto
all’'assistenza personale a ore). Le assunzioni
con contratto dilavoro domestico, registrate nel
2015 nel territorio provinciale sono oltre 22.486;
é tuttora presente una forte percentuale dilavo-
ro irregolare (nero o grigio), accentuata anche
dalla crisi economica e dalle maggiori difficolta
delle famiglie, che rende difficoltosa la quanti-
ficazione reale dei rapporti di lavoro esistenti.
La diffusione dell'irregolarita é un aspetto che
incide sulle condizioni di vita e di lavoro, sulla
qualita e sulla tenuta dei rapporti di cura, sul-
le possibilita formative e di empowerment dei
lavoratori, in gran parte donne.

Neiprocessidiincontro fra domanda e offer-
ta dilavoro nel campo dell’assistenza familiare,
I'informalita rimane la modalita piu diffusa per
offrire e trovare lavoro. Spesso la ricerca attiva

dellavoro élasciata alla casualita del passa-paro-
laedellaconoscenzapersonale, inun contesto di
“doppia fragilita” sia sul versante delle assisten-
ti, in maggioranza donne straniere poco infor-
mate sui propri diritti, sia delle famiglie, che si
trovano a dover inserire una persona estranea
nel loro nucleo familiare svolgendo la funzione
di datori di lavoro, con le incombenze burocra-
tiche e fiscali che questo comporta.

Da questo quadro é emersa la necessita di
rafforzare in modo significativo la rete dei ser-
vizi, sia pubblici che privati o del privato-sociale,
tenendo conto della complessita del ruolo di
assistente familiare e della specificita di questo
settore del mercato del lavoro, in cui il peso del
fattore “fiducia” costringe ad andare oltreil clas-
sico incontro fra domanda e offerta di lavoro.
A partire da alcune esperienze sperimentali,
gia intraprese a meta degli anni 2000 in alcuni
Centri per I'ITmpiego, la Provincia di Torino (e la
Citta metropolitana poi) si é posta l'obiettivo di
sviluppareunsistemadiserviziintegrato,inrete
congliattorilocali del settore, al fine di sostene-
re 'emersione dal lavoro irregolare e dall'infor-
malita, favorendo il riconoscimento sociale del
lavoro di assistenza familiare.

ILMODELLO REGIONALE E GLI OBIETTIVI GENERALI

Il sistema intrapreso nel territorio provinciale
siinserisce in un modello avviato nel 2010 dalla
Regione Piemonte con la pubblicazione di un
Bando avente per oggetto 'implementazione
dei servizi nell’area dell’assistenza familiare
attraverso lo sviluppo di reti locali, finanziato
con risorse provenienti del Fondo Sociale Euro-
peo (POR FSE 2007-2013). Il Bando regionale ha
tenuto conto della stretta sinergia conle Provin-
cepiemontesie del collegamento conun sistema
gia esistente che comprende da un lato i servizi
pubblici dei Centri per I'impiego e dei Servizi
sociali, dall’altro quelli privati delle Agenzie per
illavoro e del Terzo settore.

Il modello proposto dalla Regione Piemonte
hadettato alcunelinee operative che hanno vin-
colatolapredisposizione deiprogettiprovinciali
con gli obiettivi di:

o ridare dignita al lavoro di cura, proponendo
unagovernance per'area dell'assistenza fami-
liare, garantendo le famiglie, valorizzando
'attenzione alla persona e alla relazione di
fiducia, riconoscendo la professionalita e le

Miranda Andreazza

Giorgio Luigi Risso
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competenze anche informali delle assistenti

familiari® e sostenendone l'inserimento e la

permanenza nel mondo del lavoro;

e migliorare e potenziare il sistema di offerta
di prestazioni legati alla cura, sostenendo
la creazione, il raccordo e l'organizzazione
di una pluralita di servizi pubblici e privati
attivisul territorio, integrandoisettoridelle
politichesociali, dellavoro e della formazione
professionale;

o stimolare I'emersione del lavoro irregolare
favorendo il processo diincontro domandae
offerta dilavoro, la selezione delle assistenti
familiari, il consolidamento delle reti terri-
toriali e il supporto alla formalizzazione dei
rapporti di lavoro.

Altrafinalitarilevante hariguardatola qualifica-
zione delle assistenti familiari e degli operatori
dei servizi dedicati. In tal senso la Regione ha
previsto, daunlato, l'organizzazione diincontri
informativi rivolti agli operatori per la condi-
visione delle linee di progetto, degli strumen-

ti operativi e delle procedure informatiche e,

dall’altro, 'attivazione di percorsi per il ricono-

scimento delle competenze acquisite in conte-
sti informali e non formali rivolti alle assistenti
familiari.

Nell'attuazione delle misure previste dal Ban-
do della Regione Piemonte, sono stati finanziati
e realizzati otto progetti nelle diverse province
piemontesi, caratterizzatidaunabase comunee
daunadattamentoalivellolocale, cheha tenuto
conto delle diverse realta esistenti. I principa-
li elementi comuni nella progettualita hanno
riguardato la presenza di servizi integrati spe-
cialistici all'interno dei Centri per 'impiego; la
rete con attori pubblici-privati del territorio; la
continuita con progetti precedenti; i percorsi di
certificazione delle competenze delle assistenti
familiari e gli incentivi alla regolarizzazione del
rapporto dilavoro.

Nell'esperienza della Provincia di Torino,
I'implementazione dei servizi, prevista dal ban-
doregionale, siérealizzata in due differenti pro-
getti, AFRI TO e AFRI PRO (Assistenza familiare
reti integrate Torino e Provincia), con un finan-
ziamento complessivo di circa € 800.000.

I PROGETTI AFRI

La scelta dalla realizzazione di due differenti
progettualita, AFRI TO per il capoluogo e AFRI
PRO per il territorio provinciale é stata dettata
dall’analisi delle peculiarita dei due territori: la
Citta di Torino presenta una strutturata orga-
nizzazione dei Servizisocialidel Comune affian-
catadallaretedel Terzo settore, ediassociazioni
di volontariato che forniscono supporto ai cit-
tadini stranieri; il territorio della Provincia, in
tale ambito, siavvale della consolidata presenza
e collaborazione tra Centri per 'impiego ed Enti
gestori dei servizi socio-assistenziali.

I progetti AFRI, che derivano da precedenti
sperimentazioni attuate in questo settore, han-
noavutoavvionel gennaio 2012 e sono terminati
nel febbraio 2014. Per la gestione delle attivita,
sono state costituite due Associazioni Tempora-
nee di Scopo (ATS) con la Provincia di Torino nel

ruolo di capofila, a cui hanno aderito Centri per
I'impiego, Enti gestorideiservizisocio-assisten-
ziali, Agenzie per il lavoro, Cooperative sociali e
Associazioni di volontariato.

La finalita generale dell'implementazione di
un mercato regolato nella fornitura del lavoro
di cura, tramite il rafforzamento della rete loca-
le dei servizi, pubblici e privati, si é realizzata
attraverso la gestione integrata di diciannove
sportelli (sette in Torino e dodici in provincia),
coordinati dalla Provincia di Torino, in cui sono
intervenuti, avario titolo,idiversi Entiapparte-
nentiall’ATs. I Centriper!'Impiego hanno avuto
un ruolo di coordinamento e di supporto nella
realizzazione delle attivita e di sviluppo della
rete. Le Associazioni, le Cooperative sociali e le
Agenzie per il lavoro hanno avuto l'incarico di
collaborare nella gestione degli sportelliintegra-
ti, contribuendo allo sviluppo dellarete. Gli Enti
gestorideiservizisocio-assistenzialihanno coo-
perato nel coordinamento e nello sviluppo della
rete, supportando gli uffici locali e realizzando
alcune attivita specifiche.

Le azioni promosse avevano lo scopo di arri-
vare a definire, in modo condiviso, gli standard
dei servizi e delle prestazioni, valorizzando e
portando a sistema le connessioni tra servizi
socio-assistenziali e servizi per il lavoro, pub-
blici e privati. Il sistema di gestione dei servizi,
a disposizione di tutti gli sportelli, & avvenuto
attraversolabancadatiSILP (Sistema Informati-
vo Lavoroinusoalivelloregionale) e'utilizzo di
strumenti omogenei e specifici sullavoro dicura.
Estata,ad esempio, realizzataunascheda (Sche-
dadirilevazione) formata da quattro sezioni, per
ricostruireil percorso formativo e professionale
delle assistenti familiari, rilevando daunlatole
competenze (formazione, esperienza, capacita
nell’assistenza e nelle relazioni, motivazioni al
lavoro, conoscenze linguistiche perle straniere,
ecc.) e dall’altro il livello di occupabilita al fine
di effettuare l'incrocio con la domanda espres-
sa dal possibile datore dilavoro. Per le famiglie,
alla ricerca di un’assistente familiare, sono sta-
ti previsti colloqui approfonditi (formalizzati
anch’essiin una scheda specifica) per individua-
reibisogni diassistenza, le caratteristiche della
personadaassistere edellalavoratricerichiesta,
l'ambiente di lavoro. All'interno dello sportello
integrato, le assistenti familiari hanno potuto
usufruire diserviziinformativie orientativisul-
leiniziative formative del territorio. Traiservizi
specialistici individuali, il servizio di consulen-
za contrattuale e fiscale, ha rappresentato un
sostegno a famiglie e assistenti familiari volto a
informare sul contratto e sulle relative pratiche
amministrative. Il processo ha previsto un’azio-
ne di controllo delle attivita e di monitoraggio
continuo, centralizzata in capo alla Regione
Piemonte e sulle singole Province, per verificare
costantementel’andamento dei progettieil rag-
giungimento degli obiettivi.

Si sono, inoltre, realizzati degli interven-
ti complementari ai Progetti, finanziati con
risorse aggiuntive derivanti del Fondo Politiche
Migratorie 2010 (circa € 322.000), per la realiz-
zazione dipercorsidicertificazione delle compe-
tenze afavore di assistenti familiari beneficiarie

Note

1 Siéritenuto opportuno
I'utilizzo del femminile, in
considerazione della presen-
za prevalente di donne in
questo settore.
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degli sportelli AFRI, e l'erogazione di incentivi
economici a favore di famiglie che assumevano
un’assistente stessa.

I percorsi di certificazione delle competenze
hanno permessoalleassistentifamiliaridivede-
re riconosciute e valorizzate le esperienze pre-
gresse formali e non formali; dal punto di vista
metodologico, l'iter di riconoscimento delle
competenze ha previsto una prima fase identi-
ficativa, di accoglienza e selezione delle lavora-
trici converifica del possesso direquisiti minimi
diesperienza e conoscenza dellalinguaitaliana;
una fase di accertamento e di validazione delle
competenze; la partecipazione al corso forma-
tivo di 50 ore; il superamento dell'esame finale
delImodulo del corso professionale regionale di
Operatore Socio-Sanitario. Complessivamente
sono stati attivati 20 corsi a cui hanno parteci-
pato312assistentifamiliari, chehanno ottenuto
la certificazione conseguendol'attestato di “Ele-
menti di assistenza familiare”.

Perl’attivita dierogazione diincentiviecono-
mici a favore dell’assunzione regolare, i Centri
per I'Impiego provinciali, hanno coinvolto gli
Enti gestori dei servizi socio-assistenziali pre-
senti nei territori fuori Torino, partner del Pro-
getto AFRIPRO, chehanno contribuito ad indivi-
duare ed accompagnare le famiglie e ad erogare
gliincentivi economici previsti. L'intervento ha
riguardato 65 famiglie, che hanno regolarmente
assunto un’assistente familiare a tempo inde-
terminato per un minimo di 20 ore settimanali,
usufruendo diunincentivo variabile daun mini-
mo di 700 a 1.300 euro per il tempo pieno.

RISULTATI E CONSIDERAZIONI SULLA
SPERIMENTAZIONE DEI PROGETTI AFRI

I Progetti hanno coinvolto numeri significativi
dipersone:dagennaio2012afebbraio2014,sono
state 20.085 le/gli assistenti familiari (in gran
parte donne) che hanno usufruito dei servizi di
accoglienza e informazione, 6.946 di essi hanno
beneficiato di attivita specialistiche individuali.
I1 65% circa delle/degli assistenti familiari che
hanno usufruito dei servizi & non comunitario,
mentre i comunitari (che comprendono cittadi-
ni italiani) sono rappresentati maggiormente
da romeni. I nuclei familiari che si rivolti agli
sportelliperinformazionisono stati1.399, quelli
che hanno usufruito di consulenze (in tema di
contratto e pratiche amministrative) e del ser-
vizio di incontro domanda e offerta sono stati
1.070, producendo 422 assunzioniin gran partea
tempo indeterminato; le/gli assistenti familiari
assunte erano perlopittdonne (406 e 16 uomini)
con un eta superiore ai 35 anni (per circa il 75%).

[ Progetti AFRI hanno sviluppato un’articola-
zione di sistema con I'intervento di diversi sog-
getti a garanzia di un approccio multidimensio-
nale alla tematica. Le sinergie della partnership
fra Entipubblici ed Enti privati profit e no-profit
hanno permesso di realizzare un’esperienza ad
alto impatto nella disseminazione e nella tra-
sferibilita della stessa. La collaborazione fra
Centri per I'Impiego ed Enti gestori dei servizi
socio-assistenzialinellarete operativa é stataun
elemento di garanzia e di trasparenza nelle poli-

tiche; la metodologia di cooperazione integrata
fraidiversi soggetti (responsabili della presa in
carico, dellaformazione e dell'inserimentolavo-
rativo), giad sperimentatain precedenti progetti,
é stata consolidata e adottata nel territorio pro-
vinciale. L'utilizzo di strumenti e metodologie
comunihapermessoaciascun partner difornire
servizi professionali di qualita in modo omoge-
neo; 'uso comune dellabanca dati SILP ha facili-
tato le fasi di selezione delle assistenti familiari
e di incontro domanda e offerta, realizzando
altresi un importante azione di monitoraggio.

I1 processo adottato nei progetti ha inteso
incidere sul sistema dei servizi e del lavoro loca-
le, contemplandone molteplici aspetti (modelli
di organizzazione del lavoro, conciliazione tra
vita lavorativa ed extra, ampliamento della rete
territoriale, promozione della qualificazione
del settore, potenziamento della formazione),
mettendo a punto e sperimentando un modello
trasferibile anche ad altri contesti territoriali,
regionali e nazionali. La trasferibilita del pro-
getto ad altri contesti &, tuttavia, collegata al
riconoscimento di condizioni ed equilibri tra
soggettipubblici e privati, esperienze pregresse
e condivisione di risorse e finalita. La Provincia
di Torino, conlarete dei Centriper 'impiego, ha
storicamente investito moltonella collaborazio-
neenellacondivisione di programmazione delle
politiche e di interventi in campo lavorativo e
sociale. Per la replicabilita del modello diventa,
quindi, strategico creare le premesse e verificare
con attenzione il tipo di contesto in cui si agi-
sce, sia in termini organizzativi che economici
e sociali

Nella riflessione conclusiva sull’andamento
progettuale é necessario tenere conto di alcune
dinamiche tipiche dellavoro di cura che possono
produrre effetti negativi. Ad esempio, occorre
evidenziareuninsieme direciproche convenien-
ze nel mantenimento del lavoro irregolare con
un apparente reciproco vantaggio (Pasquinelli,
Rusmini 2013). Tale situazione, in realta, deve
tener conto della mancanza di tutele della lavo-
ratrice in materia di contratto e di sicurezza e,
da parte delle famiglie, del rischio di controlli e
di sanzioni. Il tema dell'irregolarita si accompa-
gna alla crescente difficolta di carattere econo-
mico da parte dei nuclei familiari nel sostenere
l'intero costo della cura privata, tenendo conto
dell'aumento della domanda di assistenza di co-
residenza per non autosufficienti. Sul fronte dei
lavoratori si registra un incremento dell’'offerta
aoredelledonneitaliane, recentemente inserite
in questo mercato, e delle donne straniere che,
integrate nel contesto sociale, non sono pit pie-
namente disponibili (Sarti, 2011).

Per favorire 'emersione del lavoro irregolare
occorre sviluppare a livello nazionale un siste-
ma di servizi integrati (servizi per il lavoro e
servizi sociali) capaci di offrire un reale accom-
pagnamento all'inserimento lavorativo e alla
presa in carico globale di assistenti e famiglie; &
necessario agire sullaleva fiscale e contributiva,
ampliandoladetraibilita, sostenereinterventidi
carattere economico favorendola concessionedi
contributi collegati allaregolare assunzione. Un
altroaspettodasottolineare él'esigenza, sempre
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inunalogica disistemanazionale, disuperarelo
scarsoriconoscimento sociale della professione,
attraverso una maggiore qualificazione del ruo-
lo di assistente familiare. In tal senso acquisisce
rilievo un intervento di politica attiva del lavoro
strettamente integrato alla formazione profes-
sionale che favorisca il riconoscimento delle
competenze specifiche.

L'EVOLUZIONE DEI PROGETTI

La sostenibilita dei progetti AFRI si inserisce in
questo contesto generale e si fonda essenzial-
mente sul ruolo di governance del sistema pub-
blico che, attraverso l'utilizzo di risorse dedica-
te, sirende promotore del modello diffuso come
garanzia di continuita delle azioni degli servizi.
Un elemento che ha favorito la continuita delle
attivita progettuali é costituito dall'ubicazione
degli sportelli nei Centri per I'impiego, che ha
garantitol'integrazione ditaliinterventinell'of-
ferta dei servizi quotidiani, gestiti da operatori
che, conlesperienza maturataneiprogetti, han-
no potuto raggiungere un buon livello di auto-
nomia e professionalita nella gestione di questo
specifico target del mercato del lavoro.

In questa fase di cambiamenti istituzionali
che riguardano le amministrazioni pubbliche,
gli enti locali e i servizi per il lavoro non é sem-
plice capire quale sara lo scenario futuro. Data
larilevanza degliinterventi sarebbe auspicabile
garantire una continuita piena con risorse ade-
guate e con la messa a sistema del servizio, tra-
sferendo il modello sularga scala e diffondendo
adaltriambitilebuoneprassielattenzionenelle
metodologie utilizzate, in particolare nell'incon-
tro domanda e offerta di lavoro, con lo sviluppo
di servizi di accompagnamento e tutoraggio
nell'inserimento lavorativo e di consulenza e
gestione del contratto dilavoro.

La rete territoriale che si é costituita all'in-
terno del modello AFRI, sta dimostrando, dopo
la fase di definizione, un mantenimento dei
servizi con un buon andamento del flusso di
utenza rappresentato da assistenti familiari e
famiglie. Sportelli che non si limitano alla sola
fase di matching ma che si occupano di tutta
la presa in carico di lavoratori e famiglie in un
accompagnamento complessivo all'inserimen-
to lavorativo. L

Miranda Andreazza

Funzionaria della Citta metropolitana diTorino, servizio Coordinamento Centri perI'lm-
piego —Agenzia Piemonte Lavoro, & responsabile dei Progetti AFRI, si occupa di proget-
ti di politica attiva del lavoro a favore di migranti e fasce deboli ed ¢ referente delle
attivita sperimentali in ambito di certificazione delle competenze.

Giorgio Luigi Risso

Funzionario della Citta metropolitana diTorino, Servizio Coordinamento Centriperl'lm-
piego — Agenzia Piemonte Lavoro, Dottore diricerca in Relazione dilavoro presso 'Uni-
versita di Modena e Reggio Emilia, ha collaborato nel coordinamento dei Progetti AFRI,
sviluppando una ricerca in tema di lavoro di cura.
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LE UNITA EDUCATIVE TERRITORIALI
Un’alternativa possibile
al centro diurno per disabili

La Regione Friuli Venezia Giulia, adottando le
Linee guida per la predisposizione del Piano
di Zona, ha previsto uno specifico obiettivo di
rilievoregionalerelativo allanecessita diavviare
percorsidiriqualificazione dei Centri diurni per
persone con disabilita.

Nelleintenzioni del’amministrazione regio-
nale, cid doveva tradursioperativamentein azio-
ni finalizzate a diversificare il sistema semiresi-
denziale per adulti disabili con offerte adattabili
alle esigenze dei soggetti e, inoltre, a promuo-
vere soluzioni innovative alternative o integra-
tive dei centri diurni, in grado di promuovere in
continuita educativa con la scuola e la famiglia
percorsi di autonomia personale e di inclusione
sociale nei diversi contesti comunitari.

L'Aziendaperlassistenzasanitarian. 5 “Friuli
Occidentale”, in qualita di ente gestore di alcuni
servizi per le persone con disabilita, e tra questi
ancheiservizi semiresidenziali, in collaborazio-
ne con i servizi sociali dei Comuni e i Distret-
ti sanitari, ha avviato cosi delle progettualita
finalizzate alla promozione di percorsi integrati
di autonomia personale e di inclusione sociale
nei diversi contesti comunitari (ricreativi, cul-
turali, sportivi, occupazionali, ecc.), alternativi
o integrativi dei centri diurni, con particolare
attenzione ai giovani disabili che concludono il
percorsoscolastico e che periqualisiritiene pre-
clusalapossibilitadiuninserimentolavorativo.?

Si ritiene infatti che la diversificazione dei
servizi offerti alle persone con disabilita sia una
doverosa risposta ai diversi livelli di funziona-
mento ed alle specifiche necessita assistenziali
e personali dei soggetti con disabilita.

Trasversale a tale impostazione, é la promo-
zione con il territorio per favorire percorsi di
integrazione e presa in carico comunitaria: si &
scelto infatti di sensibilizzare la comunita affin-
ché possa percepire la persona disabile come
soggetto attivo, che puo prendere parte alla vita
della comunitain cuivive, creando contestiin cui
essametteadisposizionele proprie competenze
edabilita, sollecitando in questi contesti dinami-
che di scambio alivello relazionale e operativo.

ILPROGETTO

Sono state cosirealizzate le Unita educative ter-
ritoriali (UET) che si propongono come offerta
intermedia per quei disabili che hanno abilita
spendibili al di fuori dei laboratori dei centri
diurni e che possono impegnarsi a beneficio
della comunita.

Le UET sono piccolinucleidipersone con disa-
bilita per le quali é possibile attivare percorsi di
crescita con obiettivi evolutivi, coordinati daun
educatore, dislocatinel territorio della provincia
di Pordenone.

Il personale che vi opera ¢ calcolato secondo
unrapporto stimatoin fase diavvio del progetto
di 1 operatore ogni 5 utenti.

Ad oggisono state avviate 8 UET che accolgo-
nocircacinquantautenti, con diagnosiprevalen-
te di insufficienza mentale medio-lieve.

Le sedi nel territorio sono state individuate
focalizzandol'attenzione suluoghidiriferimen-
to della comunita locale, spazilegati all’associa-
zionismo, al volontariato e al territorio.

Partendo da obiettivi comuni, nelle varie sedi
sono stati costruiti progettispecificiinrelazione
alle caratteristiche, alle competenze ealle abilita
del gruppo, compresi gli operatori.

Gli aspetti salienti delle UET sono indicati
nella tavola 1.

GLI OBIETTIVI

[l mandato assegnato agli educatori aveva ed ha

tuttora i seguenti obiettivi generali:

o sviluppareedincrementareleabilitaeleauto-
nomie personali, attuando interventi mirati
a porre l'attenzione sulla cura della propria
persona, dell'alimentazione, delle abilita
domestiche, al fine di acquisire competenze
trasferibili nei contesti di vita quotidiana e
familiare (uso del denaro, dell'orologio, dei
luoghi, dei servizi pubblici, ecc.);

e mettereleproprie capacitaadisposizione del
contesto, inteso come la comunita allargata
in cui si opera, cercando connessione con i
soggetti;

e sviluppare occasioni di presa in carico comu-
nitaria che realizzano obiettivi di inclusio-
ne sociale e aumentano la conoscenza e la
sensibilita nei confronti delle persone con
disabilita.

Strettamentelegatiagli obiettivi generali, emer-

gono degli aspetti di sviluppo specifici relativi

allautonomia personale degli utenti delle UET:

Note

Lisa Gollino
Marianna Lenarduzzi

Roberto Orlich

1 Deliberazione della Giunta Regionale n. 458 del 22 marzo 2012, su www.regione.fvg.it

2 LaRegione Friuli Venezia Giulia prevede, con lalegge regionale n. 41/96, un sistema
specifico di gestione dei servizi per la disabilita, prevedendo ad esempio, come nel caso
dell’aAss, la delega dell'esercizio di alcuni servizi previsti dalla normativa da parte dei

Comuni del territorio di competenza dell’Azienda stessa.
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TAVOLA1

Le Unita educative territoriali

Nome UET
Nuovi Orizzonti

Noi Artisti di Strade

Il Nostro Fiore

All Blacks Rugby

Seminario

Solimbergo

Granello

Futura

Sedi

Fiume Veneto (PN), presso
locali della Parrocchia

Sacile (PN), presso la
“Casa del Volontariato”

Sacile (PN), presso“fattoria socia-
le”di San Giovanni di Livenza

Pordenone, presso locali della
Societa rugby di Pordenone

Pordenone, presso
Seminario diocesano

Solimbergo, frazione di Sequals
(PN), presso locali messi a
disposizione dal Comune

San Vito al Tagliamento (PN),
presso coop. soc.“ll Granello”

San Vito al Tagliamento (PN),
presso coop. soc. “Futura”

Attivita
Attivita domestiche, servizio alla men-

sasociale, teatro sociale, partecipazione
al GREST, attivita ricreative e motorie

Attivita domestiche, supporto a persone in situazioni
difragilita, collaborazioni con le associazioni di
volontariato, supporto nelle attivita di animazione
in casa di riposo, collaborazione nella gestione

delle attivita ordinarie presso la scuola per I'in-
fanzia di Caneva (PN) e il Palasport di Sacile

Orticultura, agricoltura, manutenzione del verde

Pulizie, piegatura magliette delle divise delle
squadre, riordino palestra e uffici, pulizia gra-
dinata degli spettatori, manutenzione dell'area
verde, spesa, preparazione del pranzo

Orticultura, agricoltura, manutenzione del verde,
collaborazione attiva nella manutenzione e nelle
pulizie di ambienti di vita e spazi associativiin
collaborazione con i residenti, teatro sociale

Allestimento dello spazio e preparazione
degliarredi per la UET, collaborazione con
alcune realta associative del territorio

Progetti di insegnamento dell’'uso dell'argil-
la ai hambini; manutenzione dellufficio del
maneggio e piccole attivita nel verde

Manutenzione di spazi esterni e di aree verdi,
raccolta kiwi e vendemmia, spesa, trasporto di
vestiario, percorsi di autonomia domestica

Collaborazioni comunitarie attive

Istituto Suore Francescane di Cristo Re;
(aritas; Asilo nido parrocchiale; Comune
di Fiume Veneto; Mensa solidale

(Casa del Volontariato; Associazione Camoi-Casut;
(asa di Riposo comunale di Sacile; Comune di Caneva

Comune di Sacile; Servizio sociale dei
Comuni dell’Ambito Distrettuale 6.1 di
Sacile; Dipartimento di Salute mentale
dell’AAS 5 di Pordenone; Auser di Sacile

ADS Rughy Pordenone

Diocesi di Concordia-Pordenone; Dipartimento di
Salute Mentale dell’AAS5; Caritas di Pordenone;
Condominio via Candiani; AIFA (Associazione
[taliana Fra Anziani) di Pordenone; Parrocchia di
Borgomeduna; Fondazione Baschiera-Tallon

Tennis club

Scuole primarie di San Vito al Tagliamento; Maneggio
di Cordovado (PN); Centro diurno di Casette (PN)

Santuario di Madonna di Rosa di San Vito al
Tagliamento; Caritas Sanvitese; CAl; Casa di
Riposo di Codroipo; Cantine di Ramuscello;
Ostello comunale; Polisportiva Madonna di Rosa;
Progetto Giovani di San Vito al Tagliamento

e ampliare le capacita di autoregolazione, di
comprensione e attuazione dei compiti, l'e-
spressione delle proprie emozioni eil ricono-
scimento degli altri;

o svilupparel’autonomia compensandola pro-
pria minore abilita attraverso le diversita e
caratteristiche di cui é ricco il gruppo;

o alimentare la stima di sé, attraverso la per-
cezione dello sviluppo delle proprie compe-
tenze e crescita attraverso l'acquisizione di
nuove esperienze.

LAVALUTAZIONE.

Sulle UET, il Coordinamento sociosanitario
dell’AAss ha previsto e organizzato due percorsi
diversi di valutazione.

Il primo é consistito in una ricognizione dei
principali elementi identificativi di ciascuna
UET, cuiaggiungere unaanalisi dei puntidiforza
e di debolezza svolta dalle assistenti sociali del
Coordinamento stesso.

Gli elementi registrati hanno consentito di
realizzare per ciascuna UET unaschedariportan-
teiseguentielementi:

e collaborazioni in essere alla data della
rilevazione;

o puntidiforza e didebolezza;

o progettio procedimentida sviluppare o defi-
nire (ad esempio, rinnovi delle convenzioni,
attrezzature, logistica, ecc.).

Il secondo, tenendo presente la soggettivita

e multidimensionalita del concetto di “quali-

ta della vita”,® ha visto la realizzazione di una

ricerca per raccogliere la percezione dei fruitori

del servizio attraverso la somministrazione di

un’intervista semi-strutturata, finalizzata a

comprendere 'opinione degli utenti su alcune

questioni rilevanti (organizzazione del servizio
eattivita, relazioninel gruppo deipari, relazioni
tra utenti e operatori, professionalita del perso-
nale, relazioni con le famiglie, integrazione con

il territorio, riconoscimento delle autonomie,

motivazione e soddisfazione).*
Laricercasi e svolta mediante:

e interviste alle persone che frequentano le
UET;

Note

e denominazione e sede;

o sistema di gestione (diretta da parte della
AAS5, in co-progettazione o in convenzione

conil terzo settore);

e numero utenti;

e numero e qualifica operatori;

e attivita svolte;

3 Secondo Brown e Renwick (1996): being (essere riconosciuto come portatore di una
identita personale e di bisogni specifici), belonging (capacita di adattarsi ai diversi conte-
sti di appartenenza e grado di integrazione), becoming (riconoscere in ciascuno le possi-
bilita evolutive e la dimensione progettuale della sua vita).

4 Laricercain questione sara oggetto di tesi per il Master in “Governare e dirigere i servizi
sociosanitari. L'innovazione nel lavoro integrato dei servizi territoriali per la persona e
la comunita”, Universita degli Studi di Udine.
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e interviste ailoro familiari;

o restituzione degli esiti delle interviste agli
operatori, mediante focus group.

Gliitem della ricerca hanno analizzato:

o le caratteristiche del servizio;

« larelazione tra operatori e utenti;

 linterazione tra gli utenti;

o puntidiforza e didebolezza delle UET;

e ilgrado disoddisfazione dell'utente.

CONCLUSIONI.

I due percorsi hanno permesso di:

e rappresentare e definire le UET, che di fatto
non sono presenti nel nomenclatore o, pit
in generale, nellarealtaregionale del sistema
integrato di interventi e servizi sociali;

e confermarealleamministrazionicomunalila
bonta dell'esperienza, cui corrisponde peral-
tro una partecipazione attiva di molti Comu-
ni nella definizione di convenzioni, conces-
sioni e impegni di spesa per la realizzazione
delle varie sedi operative;

e analizzare in dettaglio i vissuti di tutti i sog-
getti che attorno alle UET gravitano, permet-
tendo di verificare come si stia creando un
movimento decisamente interessante nelle
varie comunitalocaliche ora conoscono e col-
laborano con le attivita delle UET;

o registrare una maggiore consapevolezza
deglieducatoriinrelazione al proprioruoloe
un aumento dellaloro motivazione, con con-
seguenti ripercussioni positive sul servizio.

Per questo, si ritiene che le UET rappresentino

unaimportante e significativa esperienza alter-

nativa al tradizionale Centro diurno, con aspet-
ti positivi e di crescita sia negli utenti che negli
operatori, facilmente esportabile come metodo

e soluzione innovativa.

Si é anche dimostrato, in diversi casi, che la
“grave disabilitd” (meglio declinata come livello
di funzionamento meno elevato in base all'1CF)
non é predittiva di un fallimento in percorsi
meno protetti e, al tempo stesso, si é riusciti ad
incrementare molte autonomie personali non
proponibili mediante il centro diurno: uso del
denaro, acquisto di prodotti, preparazione dei
pasti, collaborazione attiva con i soggetti del
territorio.

Importante e decisiva restala collaborazione
delle famiglie nel dare continuita anche a domi-
cilio degli obiettivi di autonomia sui quali si
lavora nei contesti delle UET. Le manifestazioni
di soddisfazione espresse dai genitori sono da
questo punto divista estremamente importanti
e propositive. L

Lisa Gollino

Assistente sociale presso il Coordinamento sociosanitario - Servizio per la disabilita
nell’Azienda per |'assistenza sanitaria n. 5“Friuli Occidentale” di Pordenone. In partico-
lare, seque i servizi, centri e progetti nell’area della semiresidenzialita.

Marianna Lenarduzzi

Assistente sociale presso il Coordinamento sociosanitario - Servizio per la disabilita
nell’Azienda per |'assistenza sanitaria n. 5“Friuli Occidentale” di Pordenone. Fondatrice
del portale www.assistentisociali.org

Roberto Orlich

Sociologo, dopo diverse esperienze in servizi sanitari e sociali comunali, oggi & il
Coordinatoresociosanitariodell’Azienda per|'assistenzasanitarian. 5“Friuli Occidentale”
diPordenone.

Bibliografia

Cottini L. (a cura di), Disabilita mentale e avanzamento d'eta. Un modello di intervento multidi-
mensionale per una qualita di vita, Franco Angeli, Milano, 2008

Ferrandi A., Castellani A., Monchieri S., “Incidenza dell'approccio ri-abilitativo sulla quali-
ta della vita ella disabilita intellettiva”, Giornale Italaliano di Psicopatologia, 14:382-388,
2008

Ministero per la pubblica amministrazione e 'innovazione, “Primer europeo su Customer
Satisfaction Management”, www.qualitapa.gov.it, settembre 2009

Renwick R., Brown L., “Being, belonging, becoming: the Centre for Health Promotion mo-
del of quality of life”, in Renwick R., Brown I., Nagler M. (a cura di), Quality of Life in He-
alth Promotion and Rehabilitation: Conceptual Approaches, Issues, and Applications, Sage,
Thousand Oaks, CA, pp. 75—88

Schalock R., Verdugo A. M., Manuale di qualita della vita. Modelli e pratiche di intervento, Van-
nini Editoria Scientifica, Gussago (BS), 2006

Taberna R., Caffarena C., Marengo F, “Dieci proposte per i servizi diurni territoriali per la
disabilitd”, Prospettive Sociali e Sanitarie, 2.2, 2016

14

Integrazione iQuid ALBUM 7



IL BUDGET DELLA SALUTE PER
PERSONE CON BISOGNI COMPLESSI

La presa in carico nellambito degli interventi integrati di assistenza primaria in

Verbano-Cusio-Ossola.

Partendo da un nuovo modello sperimentato in
alcune Regioni italiane,* che si é espresso nella
realizzazione diinterventidiintegrazione socio-
sanitariaispiratialla progettualita personalizza-
ta noti con il temine di “Budget della salute”, si
vuole quiillustrarel’esperienza, nell'ambito del-
la Regione Piemonte, dell’ASL vcO che intende
applicare la metodologia del Budget della salute
nella presa in carico, integrale e in continuita,
nel territorio del Verbano-Cusio-Ossola, di per-
sone con bisogni complessi nell'ambito degli
interventi integrati di assistenza primaria, con
particolare riferimento a soggetti con disturbi
dello spettro autistico.

Nel corso degli anni si é assistito all’aumento
delnumero dipersone conbisognidisalute com-
plessi che pongono il problema degli interventi
integrati, sanitariesociali, nella prassideiservi-
zipubblici. Lo stesso concetto disalute (espresso
dall'Organizzazione mondiale della sanita qua-
le stato di completo benessere fisico, mentale e
sociale e non solo come assenza di malattia o di
infermita) ha trovato, con fatica, una declina-
zione in termini operativi con riguardo a situa-
zioni paradigmatiche di fragilita quali ad esem-
pio quelle legate al progressivo invecchiamento
della popolazione ed al conseguente aumento
di situazioni di non autosufficienza (patologie
croniche e disabilita permanenti), alla diffusio-
ne del disagio e delle disuguaglianze sociali. Si
tratta di problematiche in relazione alle quali
'attuale sistema sanitario e sociale, spesso, non
ha saputo trovare soluzioni unitarie, a fronte
dell'unitarieta della persona fragile. In un con-
testo dirisorse economiche scarse, qual & quello
attuale, éindispensabile mettereinatto unsiste-
ma di servizi sociali e sanitari capace di interlo-
quire con la comunitalocale e di accogliere colui
il quale si trova in stato di bisogno, insieme alla
sua famiglia.

Nel tempo si & anche sviluppata la consape-
volezza che non sia piu sufficiente un’esclusiva
visione biomedica delle persone con problemi
complessi e disabilita puntando l'attenzione
solo sui problemi clinici. Al contrario occorre, in
via prioritaria, mettere in evidenza i determi-
nanti sociali della salute partendo dal presup-
posto che coloro i quali sono privi di protezione
sociale (bassoreddito, contestifamiliarie sociali
con scarse risorse economiche e culturali, insuf-
ficientiretirelazionali, ecc.) sono pit facilmente

esposti a rischi di perdita della salute stessa. Da
qui é emersa una valida alternativa al modello
biomedico quale ¢ il sistema operativo definito
Budget di Salute (BdS).

ILBUDGET DI SALUTE

[1Budget disalute — come precisa Starace® - rap-
presenta l'insieme delle risorse umane, profes-
sionali ed economiche necessarie a ripristinare,
inunapersona condisabilita, un funzionamento
sociale accettabile, mediante un progetto tera-
peutico riabilitativo individualizzato alla cui
produzione partecipano il paziente stesso, la
sua famiglia e la sua comunita. Si tratta di uno
strumento organizzativo-gestionale che poneal
centro del sistema le persone in carico all’Azien-
da sanitaria:

e che presentano problematiche complesse,
perlequaliéindispensabile fornireinterven-
tidisostegno perlaripresadelle funzionalita
biologiche, psicologiche, sociali;

e cherichiedono prestazioni sanitarie e socio-
sanitarie ad elevata integrazione, caratteriz-
zate da particolare rilevanza terapeutica ed
assistenziale.

Attraverso il BdS si concordano interventi (pro-
gettiindividualizzati) da realizzarsi nell'ambito
delle seguenti aree: apprendimento/espressi-
vita/affettivita/socialita; formazione/lavoro;
casa/habitat sociale.
Insostanzal’Aziendasanitaria, coordinando-
siconaltrisoggettiche possono contribuire con
proprie ulterioririsorse, perseguela salute della
persona con un insieme di interventi integrati
che riguardano la casa, il lavoro, la formazione,
larelazione, ecc. Cio, rappresenta evidentemen-

Note

Antonino Trimarchi
Ermelinda Zeppetelli
Stefania Vozza
Maria Maspoli

Giovanni Geda

1 Laprima Regione a sperimentare il Budget di salute é stato il Friuli Venezia Giulia, ma
la Regione Campania & quella in cui storicamente 'esperienza é pit avanzata, in termini

sia numerici sia normativi.

2 I1BdS é uno strumento metodologico da decenni applicato e sul quale esiste una va-
sta letteratura. Si é voluto, in questo paragrafo, illustrarne le principali caratteristiche
senza alcuna pretesa di esaustivita, rinviando agli importanti contributi, di carattere
sia teorico sia pratico, sul tema. Tra gli altri si segnala: Righetti A., Il Budget di salute e
ilwelfare di comunitad, Laterza, Bari, 2013; Starace F., Manuale pratico per 'integrazione
sociosanitaria. Il modello Budget di salute, Carocci Faber, Roma, 2011; Da Col P, Il budget
individuale di salute negli interventi domiciliari integrati per persone con bisogni complessi.
Lesperienza nei distretti di Trieste, Prima conferenza Nazionale sulle Cure Domiciliari,

Roma, 13 maggio 2011.
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te una visione della salute molto piu articolata
rispetto a quella oggi prevalente, soprattutto in
un momentoin cui, in occasione della discussio-
ne dei nuovi LEA, ci si chiede ancora ad esempio
sela Sanita debba intervenire o meno per le pre-
stazioni non strettamente sanitarie necessarie
alla sopravvivenza di un non autosufficiente
pressoil proprio domicilio. Nell'ottica del budget
disalute é invece considerato coerente che un’a-
zienda sanitaria perseguala salute della persona
spendendo risorse — solo proprie o integrate da
altrisoggetti cointeressati—per favorirela casa,
illavoro, larelazione di una persona con bisogni
complessi.

I1BdS deve ottimizzare e finalizzarelerisorse
impiegate per evitare/ridurreiricoveriimpropri
instrutture sanitarie e/o assistenziali, favorireil
rientro/permanenzaal domicilio, evitare tratta-
menti terapeutici non pertinenti, inappropria-
ti 0 non efficaci e deve configurarsi, di norma,
come misura temporaneaanchein attesa dialtri
interventi/serviziasostegno della domiciliarita
previsti dalle normative vigenti.

L'ESPERIENZA DELL'ASLVCO - REGIONE PIEMONTE

Queste riflessioni si collocano in un contesto in
cui 'AsL vco ha compiuto un profondo percor-
so di ripensamento organizzativo e ha avviato
una riflessione circa le strategie di presa in cari-
co integrata delle diverse forme di disabilita di cui
sono portatrici non solo le persone con disturbi
mentali ma anche quelle con problematiche di
tipo intellettivo e/o relazionale; cid a partire da
un quadro preesistentein cuisi correvail rischio
di affrontare queste situazioni entro un para-
digma di predominanza della visione medico-
organicistica e rimozione degli aspetti sociali
delle condizioni di disabilita dal versante sani-
tario dell’assistenza. Contestualmente, i servizi
sociali si sono trovati, spesso, a gestire l'intera
parte extrasanitaria delle condizioni di disabi-
lita “in solitudine”, sforzandosi di mantenere
una centralita territoriale degliinterventisocio-
educativi integrandoli, ove necessario, con per-
corsi di semiresidenzialita. Tutto cio ha portato
a confermare la convinzione popolare secondo
cuile persone disabili “stanno bene traloro”, in
strutture diurne o residenziali, necessitano di
controllo sociale e custodia e di psicofarmaci per
“eliminare” comportamentiabnormie pericolo-
si. Ecco che queste “aree di confine” sono divenu-
te aree effettivamente marginali e marginaliz-
zantialivello sociale ed ostacolo all’esercizio dei
diritti di cittadinanza piena. Un vero e proprio
punto di svolta si é realizzato con il nuovo siste-
ma classificatoriointernazionale delle disabilita
denominato ICF che ha favorito il recupero dei
determinanti ambientali-sociali degli stati di
salute nella valutazione della disabilita e nella
messa a punto di progettazioni/organizzazioni
complessein favore di persone portatricidibiso-
gni altrettanto complessi. L'ASL vco ha voluto
quindi implementare gli strumenti fondati su
interventi di ricostruzione e valorizzazione dei
contesti ambientali, sociali e relazionali senza
farvenir menol'attenzione alle tecniche di cura,
sostenute dalle evidenze scientifiche, ma supe-

rando la visione legata alla istituzionalizzazio-
ne delle fragilita. Ci6 nella consapevolezza che
l'azione integrata su tali contesti é in grado di
intervenire sulla stessa patologia cronica, modi-
ficandone decorso e prognosi, oltre che miglio-
randoil funzionamento psicosociale della perso-
nafragile, aumentandonel’aspettativa disalute
ela qualita divita.
Insostanza, gli obiettiviche, alivello azienda-
le, si é inteso perseguire si caratterizzano:
 nella presa in carico delle persone con disa-
bilita che non preveda solo la messa in atto
di terapie specialistiche di tipo sanitario, con
esasperazione dell’'aspetto della medicalizza-
zione, del trattamento “chimico” del sintomo
(problematico) con l'esito conseguente, ed
ineluttabile, del permanere nella condizione
di “malato avita”;
e in una piu stretta collaborazione con i Ser-
vizi sociali per realizzare una progettazione
integrata (o meglio, integrale) in favore delle
persone “disabili”, soprattutto nel passaggio
dalla minore eta all'eta adulta.
Nella messa in atto degli interventi integrati di
Assistenza Primaria delle persone con bisogni
complessi si é voluto mutuare la metodologia
operativa del Progetto Terapeutico Riabilitati-
vo Individualizzato (PTRI) sostenuto dal Budget
di salute (BdS), gia ampiamente sperimentata
nel settore della salute mentale. I1 BdS consente
diimboccare una strada diversa che, pur dando
spazio alla sostenibilita economica, giunge alla
reale inclusione sociale della persona con disa-
bilita ed all'esigibilita dei suoi pieni diritti, attra-
verso un percorso-progetto divita cuisono chia-
mati a concorrere molteplici attori, prevedendo
un ruolo attivo del fruitore e della comunita che
attende diriconoscerlo e ri-accoglierlo.

Inquestafaseiniziale diriorganizzazione dei
servizidell’ASLvcosiédecisodiapplicare, invia
sperimentale, lo strumento BdS nella progetta-
zione in favore delle persone con disturbi dello
spettro autistico.

SPERIMENTAZIONE DEL BUDGET DI SALUTE NELLA
PRESA IN CARICO DI PERSONE CON DISTURBI DELLO
SPETTRO AUTISTICO

Sitratta di un progetto sperimentale promosso
dall’AsL vcoO in stretta sinergia con la Regione
Piemonte, coordinato dal Distretto unico - Casa
della Salute di Omegna, che intende realizzare,
in linea con gli indirizzi regionali, un modello
direale integrazione sociosanitaria che collochi
la presa in carico, multidisciplinare e multidi-
mensionale, dei disturbi dello spettro autistico
nell’alveo delle Cure primarie e della continuita
assistenziale.

I Disturbi dello spettro autistico

I disturbi dello spettro autistico (autism spec-
trum disorder: ASD) sono disturbi neuroevoluti-
vi su base genetica (modello poligenetico) non
ereditaria, ainsorgenzaprecoce e interessamen-
to multisistemico, che tendono a permanere
per tutto il corso della vita. Lo spettro clinico é
ampio, con forme abasso e alto funzionamento.
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In Piemonte sono stati effettuati numerosi stu-
di epidemiologici nel settore degli ASD dai quali
risultalo 0,5% dipersone con ASDin etd evolutiva
eloo,3%inetaadulta, controil datointernazio-
naledell's% dellapopolazione generale. Sirileva,
negli ultimi anni, un incremento delle diagnosi
di ASD a causa dell'affinamento degli strumenti
diagnostici, dellamaggiore sensibilizzazione dei
clinici e delle famiglie su questi disturbi, con un
miglior riconoscimento degli stessi, ed il ruolo
assegnato ai fattori epigenetici nel determini-
smo della patologia.

I servizi di Neuropsichiatria infantile e i
Dipartimenti di Salute mentale della Regione
Piemonte, seppur con molti limiti, hanno svi-
luppato, negli anni, una modalita operativa di
presain carico delle persone (anche diquelle con
ASD) centratasul territorio, inlineaconleindica-
zionideivari Progettiobiettivo perla tuteladella
salute mentale. Tale modello organizzativo rap-
presentaunriferimentoirrinunciabile per poter
garantire accessibilita, presain carico e continu-
ita delle cure all'interno delle Aziende sanitarie,
in qualsiasi ambito, soprattutto nell’area della
cronicita delle persone fragili.

Le criticita negli interventi

Nello specifico settore degli AsDle Aziende sani-
tarie della Regione Piemonte hanno rilevato
alcuni aspetti di criticita.

o Discontinuita nella presa in carico nel pas-
saggio eta evolutiva-adulti: sul piano degli
aspetti assistenziali si é registrata, fin qui,
una discontinuita nella presa in carico delle
persone con ASD da parte dei servizi com-
petenti, con un gap nella fase di passaggio
dai servizi di NPI ai Dipartimenti di Salute
mentale.

e Improprie collocazioni delle persone con
ASD in percorsi/strutture socioassistenziali
non sempre indicati perla specifica tipologia
clinica.

o Patologie ASD sotto-diagnosticateinetaadul-
ta (exnovo):inpersone chenon siano gia state
precedentemente diagnosticate daiservizidi
NPI.

o Mancata presa in carico di persone con ASD:
in questi casi si & osservato l'incremento di
problemi comportamentali, con aumento
delladomanda diprestazionisanitarie (anche
connotate da urgenza/emergenza), con con-
seguente dispendio economico e frequente
esito nelle diverse forme di residenzialita e
di ospedalizzazione.

 Insufficiente presain carico delle famiglie da
parte dei servizi pubblici: nel contesto sud-
detto é andata progressivamente crescendo
l'estrema solitudine delle famiglie che sisono
organizzate in associazioni (fornitesi anche
di tutela legale) spesso agenti con modalita
rivendicative nei confronti dei servizi pub-
blici piuttosto che rappresentare una risorsa
nell’ambito del processo di care.

e Ruolo del privato for profit: le criticita sopra
descritte hanno favorito, indirettamente, lo
sviluppo diun privato specialistico molto flo-
rido, con carichi economici esorbitanti perle

famiglie ed estrema iniquita nel ricorso alle

cure per i nuclei svantaggiati.
Nellarealta del Verbano, Cusio ed Ossolalerisor-
se terapeutiche dedicate ai bambini affetti da
autismo sono scarse, spesso frammentate e mal
coordinate. La presa in carico viene suddivisa
tra terapisti dell’ASL e dei centri privati accre-
ditati convenzionati con 'ASL. Le associazioni
di genitori che si sono costituite sul territorio a
volte erogano interventiin regime privato che si
sovrappongono o che poco si interfacciano con
il lavoro svolto da altri. Anche il servizio sociale
interviene con l'affiancamento di figure educa-
tive e 0SS che sostengonoilbambino siaa scuola
chealdomicilio. Spessole terapie sono poco coe-
renti con le attualilinee guida nazionali in tema
di autismo. E abbastanza noto che la mancanza
di coerenza del progetto terapeutico, oltre chela
frammentazione degli interventi e la moltepli-
cita di figure che ruotano intorno alla famiglia
ed ai bambini che presentano questo disturbo,
rischia di essere un fattore che non porta a buo-
ni esiti nel percorso terapeutico e determina
uno spreco di risorse ed energie, oltre che una
confusione e un aumento della sofferenza. Al
contrario, é indispensabile la condivisione di
linguaggi, convergendo su obiettivi comuni con
lafinalita di creare unamigliore qualitadivitadei
bambini e delle loro famiglie. Lautismo, anche
sedeclinatonelle suevarie forme, é un problema
che accompagna un individuo lungo tutto l'arco
della vita e che crea notevoli difficolta di adat-
tamento sociale. Per tale ragione il percorso va
condiviso e proseguito anche in et adulta. Se,
relativamente all’eta evolutiva, da anni, si cer-
ca di mettere in campo interventi aggiornati e
adeguati, sul giovane adulto gliinterventi mirati
ad oggi sono pochi e non siriscontra continuita
terapeutica con quanto realizzato durante l'in-
fanzia el'adolescenza.

Lerisposte

A fronte delle criticita sopra elencate, 'applica-

zione dello strumento BdS nell’ASL vCO si sta

sostanziando nella messa in atto di una serie di

azioni volte:

 aelaborare piani strategici di intervento che
rispettino i criteri della multidimensionali-
ta (a partire dal momento della valutazione
funzionale mediante lo strumento innovati-
vo International Classification of Functioning,
ICF), della multi-disciplinarieta e della mul-
ti-professionalita, al fine di offrire risposte
adeguate ai bisogni (personali, familiari e di
contesto) emergentinell'ambito dei Disturbi
dello spettro autistico;

e a garantire la continuita nella presa in cari-
co delle persone con AsSD, dalla minore eta
a quella adulta ed avanzata, operando nella
direzione della visione olistica dei loro biso-
gni globali di salute;

 a fornire risposte specifiche ai bisogni di
salute globale attraverso un modello organiz-
zativo e di care di tipo “integrale” che pone
particolareattenzione aideterminantisociali
(oltre che biologici e psicologici) della presa
in carico e della salute (tavola 1);
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* acoinvolgere, nell’elaborazione del Progetto
di salute globale, precocemente e in modo
permanente, i diversi attori, realizzando
un modello di rete: Azienda sanitaria (ASL
VvCO0), Servizi sociali (CISS), associazionismo
(ANGSA), persona con ASD e famiglia, istitu-
zioni ed enti del privato accreditato riuniti
all'interno dell'Unita valutativa multidimen-
sionale distrettuale Salute (UVMD-S);

e autilizzare, all'interno dell'uUvMD-S, in con-
formita alle indicazioni internazionali, lo
strumento di valutazione funzionale ICF e a
sperimentare il modello del budget di salute
e del casemanagement per realizzare, inmodo
congiunto, i Progetti di salute globale (PSG);

o apredisporre uno specifico percorso di cura
(Percorso diagnostico terapeutico assisten-
ziale: PDTA) con riferimento all'intervento
ambulatoriale, agli interventi abilitativi e
riabilitativi (ispiratialle evidenze scientifiche
del settore) con garanzia di continuita assi-
stenziale trale diverse fasi del percorso e nel
passaggio tra servizi (compresiipassaggitra
ospedale e territorio) e fasce d’eta;

¢ adefinire PSG individualizzati sui quali con-
vergere nel lavoro con la persona con ASD
che pongano in primo piano il lavoro con
riguardo a diversi ambiti: comunicazione,
autonomia nella quotidianita, occupazione-
lavoro-ruolo sociale, benessere psicologico e
fisico, relazionisociali, gestione del patrimo-
nio, affettivitd/sessualita, con il fine ultimo
dell’elaborazione diprogetti divita fortemen-
te personalizzati ed a lungo termine.

L'UVMD-S

Nella gestione del budget di salute, un ruolo di

particolare rilievo é posto in campo all'UvMD-S

(Unitavalutativamultidimensionale distrettua-

le della Salute). I criteri, impliciti ed espliciti, di

eleggibilita e diidoneita utilizzati nella UvMD-S

sono i seguenti:

1. filosofici/culturali (idee di salute);

2. ideologici/politici (obiettivi di salute);

3. legislativi/legali (normative di salute);

4. epistemologici/metodologici (strategie di
salute);

5. manageriali/tecnici (piani di salute);

6. assistenziali/valutativi (percorsi/processi di
salute);

7. umanistici/qualitativi (estetica/outcome di
salute).

L'uvMD-S siponein unalogica di presain carico

globale e integrata con il compito di:

o effettuareunavalutazione del bisogno socio-
sanitario complesso, a partire dalla doman-
da, e una valutazione complessiva e tecnica
dei bisogni;

o individuare, tra i cogestori, quello maggior-
mente idoneo a soddisfare i bisogni rilevati
nelle aree piu critiche;

o modulare, su ogni singolo caso, la presa in
carico, in base all'evoluzione del bisogno.

La valutazione é quali-quantitativa e vengono

utilizzate le schede di valutazione multi dimen-

sionale, all'avvio del progetto e nei follow up.
All'uvMD-S partecipano il Responsabile cli-

TAVOLA1 Determinantidellasalute
CASA
HABITAT SOCIALE
AREE/DIRITTI
FORMAZIONE bl
LAVORO AFFETTIVITA
. APPRENDIMENTO .
TAVOLA2 Percorso valutativo UVMD-S

UVMD-S

ISTRUTTORIA
ANALISI DELLA DOMANDA

‘CON PERSONA ASD E FAMIGLIA

UVMD-S
VALUTAZIONE CLINICA
E FUNZIONALE DISABILITA
(ICF)

AMBULATORI CASE DELLA SALUTE

UVMD-S

DEFINIZIONE PSG

RESPONSABILE CLINICO PSG (ASL VCO)
AMBULATORI CASE DELLA SALUTE

TECNICI
Psichiatra
Psicologo
Pedagogista
Neurologo
Internista
Genetista
Educatore
Infermiere

Assistente sociale

RESPONSABILI
ORGANIZZATIVI

[ AL

Direttore Distretto

Direttore CISS

COMPONENTI

Responsabile Clinico PSG
Resp. Assistenziale PSG
(Case Manager)
Referente Distretto
Referente CISS

MMG/PLS

Referente del Cogestore
Persona con ASD

Famiglia
Scuola

nico del PsG, I'’Assistente sociale di territorio, il
medicodel Distretto, gliutenti,ifamiliari,iMMG/
PLS ed eventuali altri soggetti ritenuti necessari
a un’appropriata conoscenza e valutazione dei
bisogni, come gli operatoriscolasticinel caso dei
minori. E integrata, nelle fasi di monitoraggio,
dairesponsabilidella Qualitae Programmazione
aziendale (tavola 2). Sulla base delle valutazioni
dell’'Unita multidimensionale é redatto un Pro-
getto di salute globale individualizzato.

Coinvolgimento delle famiglie nell’'UVMD-S

La partecipazione della famiglia alle diverse
fasi, da quella della definizione, condivisione e
sottoscrizione del progetto a quelle successive
della valutazione, costituisce il fulcro, il senso
e la bussola di tutto il percorso. Si sta parlando
di una famiglia necessariamente confrontata
quotidianamente con sofferenze, interrogativi,
difficolta logistiche. Una famiglia che, causa di
una malattia “particolare”, ha dovuto “ridefini-
re” i propriruoli, le proprie aspettative rispetto
al futuro, la propria quotidianita. Ha dovuto
attraversare momentidinegazione, disperanza,
di riassestamento e sviluppare specifiche stra-
tegie di coping. Talvolta pud anche trascinarsi
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una “storia” direlazione con le istituzioni (sani-
tarie, sociali, scolastiche, ecc.) che ha lasciato
tracce di incomprensione, distanza, percezione CENTRI

di “essere lasciati soli”. Il coinvolgimento della v UVMD-S

riconoscere, legittimare e valorizzarne il ruo- ADOZIONE PSG SUPPORTATO DA BdS
lo e la centralita. Tuttavia essere parte di un E PRESA IN CARICO CONGIUNTA

TAVOLA3 Percorso diadozione del Budget di salute

sistema che vede la presenza e l'interazione di
soggetti con ruoli, appartenenze istituzionali,
professionalita e responsabilita diverse; essere
immersi in un reticolo di linguaggi, di priorita,
ditempistiche pud comportare difficolta di com-
prensione, direlazione. Elementiedifficolta che,
se non bene riconosciuti e gestiti, rischiano di
generare inconsapevolmente processi o vissuti
di marginalizzazione. L'accoglienza e la parteci-
pazione della famiglia non costituisce quindiun
mero “fattoformale” marichiede unaparticolare
ecostanteattenzione edelicatezza. Sitrattanon
solo di favorire un clima di collaborazione ma
anchediriconoscereibisognispecifici, lefatiche,
le contingenze, le differenze, i diversi tempi di
elaborazione. Elementi che se non considerati o
sottovalutati possono evolvere verso lo svilup-
po di meccanismi o percezioni di diffidenza, di
delega, di difficolta.

Monitoraggio del PSG sostenuto da BdS

Conriguardo al monitoraggio del PSG siprevede:

e infasediavvio,acadenzatrimestrale,laveri-
fica da parte dell'UVMD-S con il cogestore.
Vengono cosi monitorati il bisogno e il per-
corso riabilitativo, lo stato di avanzamento
e i risultati per eventuali azioni di migliora-
mento di reingegnerizzazione;

e aregime, a cadenza semestrale o annuale, la
verifica, da parte dell'UVMD-S, degli esiti dei
programmi realizzati, utilizzando indicatori
di processo, rilevazione di eventi sentinella,
valutazione della qualita divita e di soddisfa-
zione dell'utenza e dei familiari, indicatori di
sviluppo economico sociale locale. Le azioni
di monitoraggio sono in capo ai Responsa-
bili della Qualita e della Programmazione
dell’asLvco,in collaborazione conl’'UvMD-S.

Durata del PSG sostenuto da BdS

Per quantoattieneicontrattidi PSG sostenutida
BdSsiéprevistauna duratamassimadidueanni
(eventualmente prorogabilidiun annoaseguito
di valutazione delluvMD-S). Al termine di tale
periodo le persone che beneficiano di questo
strumento transitano dal bisogno a prevalenza
sanitaria e a rilevanza sociale a quello a preva-
lenza sociale e rilevanza sanitaria. Il PSG con
BdS termina conl'uscita dell'utente dal sistema
in quanto le autonomie economico-sociali della
persona saranno garantite dal cogestore desti-
natario del BdS.

LASPERIMENTAZIONE DEL BDS NELL'AREA
DELL'ASSISTENZA PRIMARIA DELL'ASL VCO

Tra le persone con ASD attualmente in carico
presso 'ASL vCO é stato individuato un esiguo
numero di giovani in favore dei quali si é inteso

MONITORAGGIO
IN ITINERE PREVISTI NEL PSG
E (EBM)

CRITICITA
INVII

CLINICHE

ASL VCO-CISS-ISF-ACVCO-COGESTORI

UVMD-S

VERIFICHE PERIODICHE PSG
VERIFICHE ESITI PROGRAMMI

ATTUAZIONE PROGRAMMI

FARMACI
ABILITAZIONE-RIABILITAZIONI
PARENT TRAINING-TERAPIA
FAMILIARE
FORMAZIONE BASE-PRE-
FORMAZIONE
PERCORSI LAVORO
SOCIALIZZAZIONE-SPORT
INTERVENTI SPECIFICI ASD
PSICOEDUCATIVI

E

COGNITIVO COMPORTAMENTALI

INTERVENTI EDUCATIVI E SOCI
TERRITORIALI/DOMICILIARI
TUTORING PEDAGOGICO
PROGRAMMI PEDAGOGICI

ALl

avviare la sperimentazione di PTRI fondati sul
BdS. Siéinteso dar spazio ad una progettazione
maggiormentearticolatae complessa,impernia-
tasul BdS e sull'obiettivo dell'inclusione sociale,
attraversoil potenziamento é stato costituitoun
tavolo di lavoro composto da rappresentanti di
ASL, Servizisociali territoriali (C1SS), Associazio-
nefamiliarisoggettiautistici (ANGSAVCO), asso-
ciazioni/entidel privato accreditato operantida
anni nel campo della disabilita (isF, AC-vco),
Scuole a cui é stata affidata la mission di costru-
ire il PDTA autismo e avviare la prima sperimen-
tazione di PTRI sostenuti dal Budget di salute
nel settore delle Cure primarie, in favore delle
persone con disturbi dello spettro autistico.

Si é predisposto un censimento delle risorse
di comunita, in particolar modo di quelle infor-
mali (associazionismo, enti/istituzionilocali) e
del mondo della cooperazione (gia molto attivo
nellearee delle disabilita intellettive ed in salute
mentale), presentiinambitolocale. A cio seguira
l'emissione dispecificobando peril reperimento
di cogestori e 'ampliamento dell’attuale tavolo
dilavoro.

Il tavolo dilavoro haindividuato al suo inter-
no il gruppo dilavoro che costruira il PDTA rela-
tivo ai Disturbi dello spettro autistico. L'aspetto
innovativo in questo caso é rappresentato dal
coinvolgimento diretto, insieme ai rappresen-
tantidellaASLvCO, deirappresentantideiServi-
zisociali territoriali (c1ss), deidue entidel priva-
toaccreditato che collaborano al progettoediun
rappresentante di ANGSA (familiari dei pazienti
autistici). Coordinati dallo staff della Direzione
Generale aziendale (servizi Programmazione e
Qualita).

Inunaprimafase dellarealizzazione dei PTRI
tuttiicomponenti del tavolo dilavoro effettue-
ranno una formazione a cura dell’ASL vco, della
Regione, dell’ASL TO2 (Centro pilota peridistur-
bi dello spettro autistico) e della Scuola di Auti-
smo di Torino sui temi dell'autismo, del budget

COSTRUIAMO IL WELFARE DEI DIRITTI SUL TERRITORIO

Integrazione

19



disalute e dell'1cF.

La concreta realizzazione dei PTRI preve-
dra, inizialmente, la disponibilita di un budget
aziendalein compartecipazione con risorse eco-
nomiche da fundraising di ANGSA e familiari e di
risorse professionali messe a disposizione da
tuttigliattoricoinvolti del pubblico e del privato
convenzionato, comprese le cooperative sociali;
risorse formali e informali.

Le risorse economiche rese disponibili
faranno parte del “portfolio” di progetto atto a
garantire 'adesione ai trattamenti integrati ed
allintero PTRI, anche prevedendo di utilizzare
lo strumento dell’assegno terapeutico (erogato
dall’asy) e/o dell’assegno con finalita socioas-
sistenziale nel caso di condizioni di particolare
indigenza della persona. A cio si aggiungeran-
no le specifiche convenzioni su progetto che
I'asL stipulera in favore di soggetti del privato
accreditato (sia per I'impiego di personale spe-
cializzato che per la realizzazione di progetti
abitativi innovativi quali, ad esempio, 'housing
supportato) edifinanziamentideinuovipercor-
si lavorativi deliberati dalla Regione Piemonte,
denominati PASS.

Nella seconda fase del progetto si registre-
ra una graduale riduzione degli interventi
del privato accreditato laddove la quota degli
interventi integrati di tipo piu specificamente
sociale verra spostata gradualmente sul coge-
store. A titolo esempio: formeranno oggetto
di sperimentazione gli inserimenti lavorativi
a diversa gradazione (sempre meno supporta-
ti economicamente e professionalmente dalla
ASL) fino all'inserimento dell’'utente all'interno
della cooperativa con profilo di socio. Ulteriori
aree di sperimentazione, con graduale conse-
guimento di autonomia da parte dell'utenza ed
affrancamento dai servizi, saranno quelle della
socialita e dell’abitare. Si intende incrementare
il ricorso alla socializzazione nei contesti di vita
delle persone, riducendo la loro istituzionaliz-
zazione, mantenendo fermo l'obiettivo dell’in-
clusione sociale e del godimento del diritto di
cittadinanza dell’'utente. Aspetto innovativo di
siffatta prassi risiede nella condivisione con il
privato accreditato e conle famiglie diun percor-
so teso alla de-istituzionalizzazione dell'utenza
enello spostamento reale del baricentro proget-
tuale all'interno della comunita. Laddove stori-
camenteil privato accreditato propone all’Azien-
da pubblica contesti riabilitativiimprontatialla
residenzialita piuttosto che alla territorialita/
domiciliarita.

CONCLUSIONI

Nei casiad alta complessita, quando la situazio-
ne appare “impossibile”, per consentire unavita
“normale al proprio domicilio” e nella propria

Antonino Trimarchi

Direttore sanitario ASL VCO-Regione Piemonte, Responsabile Centro Studi CARD lItalia
(Confederazione associazioni regionali distretti), Area dell'Integrazione.

Ermelinda Zeppetelli

Dirigente medico psichiatra, Referente Struttura semplice dipartimentale SPDC

Ospedale diVerbania, DSM ASLVCO.

StefaniaVozza

Direttore f.f. SOC NPI ASLVCO, Referente Autismo minori per la ASL VCO, Coordinatore

gruppo di lavoro sovra-aziendale sull’Autismo (ASLVCO).

Maria Maspoli

Funzionario Regione Piemonte,Referente Area materno-infantile, autismo, malattie

rare.

Giovanni Geda

Referente SOC Servizio salute mentale territoriale DSM ASLVCO.

Fanno parte del gruppo dilavoro anche: Angelo Barbaglia, Margherita Bianchi, Marina Butte, Mauro Croce,
Paolo Da Col, Fabio Di Stefano, Mauro Ferrari, Paolo Ferrari, Romano Ferrari, Bartolomeo Ficili, Chiara Fornara,
Francesco Lembo, Liliana Maglitto, Laura Materossi, Giuseppina Primatesta, Marcello Senestraro.

comunita, & necessario ricorrere a strumenti
innovativi “speciali”. Nell’ambito di questi stru-
mentivasegnalatoil Budget disaluteindividua-
le che, oltre a “produrre salute”, rispetta liberta
(vita indipendente), dignita e diritti, applica
nuove modalita di interventi integrati che assi-
curano maggior flessibilita e migliore rapporto
costo/efficacia rispetto ad altri sistemi “usual-
mente” praticati.

Nel momento in cui sono in via di defini-
zione i LEA sociosanitari, questa esperien-
za porta una visione diversa e per certi versi
rivoluzionaria: dal diritto, tra 'altro debole e
imperfetto, a una certa prestazione, al diritto
aun progetto in grado di adattare e combinare
una pluralita diinterventi da attivare in modo
personalizzato e con flessibilita entrole risorse
disponibili. Le singole prestazioni diventano
un tassello diun come progetto individualizza-
to nell'ambito di una metodologia che integra
(piucheintegrata, integrante: un modo per far
scaturire welfare generativo), che coinvolge e
trasformala persona, la famiglia, gli operatori
elaloro comunitarestituitiallaloro responsa-
bilita partecipativa. L
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UN PROGETTO DI HOUSING SOCIALE
Fondo di garanzia per la morosita

In questiultimiannié emersauna “nuovapover-
ta abitativa” che interessala popolazione che ha
unreddito troppo alto peraccederealle politiche
abitative pubbliche, ma troppobasso per affron-
tareicostidellibero mercato.*

Le esperienze di diversi Paesi europei dimo-
strano che per questo target le nuove forme di
abitare - per quanto varie ed eterogenee - posso-
no dare risultati soddisfacenti nel rispondere al
bisogno abitativo (Pavesi, 2011; Galdini, 2012) e
per prevenire situazioni che possono poisfociare
in disagi sociali. Sisono cosi sviluppati, in Euro-
pa, diversi approcci all’housing sociale (Pavesi,
2011), ma tutti trovano una base comune nella
definizione di housing sociale come insieme di
“attivita utili a fornire alloggi adeguati a coloro
chehanno difficoltaasoddisfare, alle condizioni
di mercato, il proprio bisogno abitativo perché
incapaci di ottenere credito o perché colpiti da
problematiche particolari” (Cecodhas, 2007,
p- 4). Si stanno cosi diffondendo, anche in Ita-
lia, progetti che favoriscono affitti agevolati per
gli inquilini e tutelano i proprietari di casa da
rischidimorositae danneggiamento dell'immo-
bile (Cittalia, 2010).

A fronte del disagio abitativo esistente anche
nell'ambito territoriale di Carate Brianza (Pro-
vincia di Monza e della Brianza) si é attivato in
due comuni dell’Alta Brianza, in collaborazione
con una Cooperativa ed un’Associazione del ter-
ritorio, il Fondo di garanzia per la morosita, un
progetto di housing sociale territoriale rivolto a
persone, coppie e famiglie che dispongono-alme-
no in parte - di redditi propri e non presentano
situazionidigraveindebitamento, conl'obiettivo
di facilitare I'incontro della domanda abitativa
con l'offerta dilocazione del mercato privato.

CONTESTO

Il disagio abitativo é andato aumentando, in
modo significativo, in Italia negli ultimi dieci
anni, soprattutto in seguito alla crisi economi-
ca, come emerge dai dati nazionali sui provve-
dimenti di sfratto dal 2005 al 2015.% Il maggior
numero si concentra in Lombardia, Regione
dove vengono emessi circa il 18-19% dei provve-
dimenti di sfratto del totale nazionale. E anche
aumentato, nel corso degli anni, il rapporto tra
i provvedimenti di sfratti emessi e il numero di
famiglie residenti: in Lombardia, secondo l'ag-
giornamento deidatidel Ministero degliInterni,
si & passati da uno sfratto ogni 327 famiglie nel
2012, a uno sfratto ogni 302 famiglie nel 2014,

di cui uno ogni 192 famiglie nella Provincia di
Monza e della Brianza, cherisente della vicinan-
za dell’hinterland milanese.® Questa situazione
hainciso suibisogniespressidalle famiglie che si
rivolgono al Servizio sociale comunale. Contem-
poraneamente, é apparsasempre pittevidentel'i-
nadeguatezza dellaripostaistituzionale esisten-
te che consiste nell’edilizia residenziale pubblica.

L'ambito territoriale di Carate Brianza (Pro-
vincia di Monza e della Brianza), in cui si é svi-
luppato il progetto, & composto da 13 comuni e
da circa 152.000 abitanti e comprende diversi
comuni non considerati “ad alta tensione abi-
tativa”, quindi con meno opportunita di adot-
tare misure specifiche per contrastare il disagio
abitativo. Dal punto di vista del mercato immo-
biliare, il territorio é caratterizzato da un vasto
patrimonio immobiliare invenduto o non uti-
lizzato e spesso i piccoli proprietari immobiliari
scelgono di non affittare le proprie case pur di
nonincorrerein problemidimorosita o gestione
degli inquilini relativamente ai rapporti con il
vicinato. In questo contestola cooperativasocia-
le Il Mondo di Emma, 'associazione di volon-
tariato La Casa di Emma, il comune di Besana
in Brianza e il comune di Verano Brianza hanno
istituito il Fondo di garanzia per la morosita e
ideato il progetto di housing sociale, lasciando
aperta, anche ad altri comuni dell'ambito terri-
torialel'adesione.

L'aspetto innovativo del progetto consiste
nel coinvolgimento di pit1 partner: due ammini-
strazioni pubbliche e due associazioni del terzo
settore che hanno messo a disposizione risorse
umane e finanziarie. Léquipe di lavoro é quindi
composta da due sociologhe (una dell’associa-
zione eunadella cooperativa) e da due assistenti
sociali (una per ogni comune), che accompagna-
no in modo congiunto inquilini e proprietari,
integrando cosi le differenti competenze. Que-
sti soggetti costituiscono il Comitato Direttivo
previsto nel regolamento, che ha il compito di
approvare i contratti da ammettere al Fondo di
garanzia, approvare 'ammissione di eventuali

Note

Silvia Volonté

1 Rizzini (2013) annovera tra le cause della vulnerabilita abitativa, accanto alla diminu-

zione del reddito, anche il cambiamento che ha interessato la struttura demografica

della popolazione e la precarizzazione dei rapporti dilavoro; individuando cosi come

categorie piu colpite: la popolazione giovane, la popolazione straniera e le persone

anziane.

2 Vedasiil sito del Ministero degli Interni: www.ministerointerno.it

3 Dal documento “Gli sfratti in Italia: andamento delle procedure di rilascio di immobili

ad uso abitativo. Aggiornamento 2014”, pubblicato su www.ministerointerno.it
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nuovi membri, deliberare sull’attivazione delle
eventuali liquidazioni, verificare 'andamento
del progetto nel suo complesso.

OBIETTIVI

L'obiettivo principale del progetto consiste nel
facilitare I'incontro e irapporti tra proprietari e
inquilini favorendo canoni adeguati alle possi-
bilita reali delle famiglie, per permettere il man-
tenimento dell’abitazione e prevenire situazioni
di disagio che potrebbero degenerare in sfratti.

Per sintetizzare, gli obiettivi del progetto,
sono riportati nei punti che seguono.*

Rispetto all’attenzione nei confronti delle
persone/coppie/famiglie l'obiettivo & quello
di migliorare la situazione abitativa cercando di
permetterela permanenzanel mercato abitativo
con affitti agevolati e agire in modo preventivo
rispetto allo sfratto. Il progetto parte dalla valo-
rizzazione della persona che cercal’abitazione e
falevasulle suerisorse, per questaragionelenti-
ta massima del canone é preventivamente valu-
tata e concordata con gli ipotetici inquilini sulla
base della loro reale disponibilita economica e
delle spese chesitrovanoasostenere. In altri ter-
mini, il progetto facilital'inquilino nell’accesso al
mercato privato della casa tramite con un affitto
agevolato e prevede la stipula del contratto di
locazione direttamente tra proprietario e inqui-
lino. Quest’ultimo, infatti, ha da subito un coin-
volgimento attivo e una responsabilita diretta
nei confronti del proprietario; tale modalita
permette di considerare I'inquilino come part-
ner del progetto enon come destinatario passivo
diunintervento,inun’otticadisuperamento del
rischio di neoassistenzialismo (Siza, 2012).

Alivellosociale, il progettovanella direzione
di una distribuzione equa di risorse nel rispet-
to dei diritti sia dei proprietari di casa sia degli
inquilini. L'obiettivo é di favorire lo sviluppo di
fiducia reciproca tra inquilino e proprietario in
un’ottica di solidarieta sociale e di crescita del
senso di comunita. Il progetto si basa sull'idea
di creare un meccanismo virtuoso che favorisca
l'inclusione sociale e possa portare a un cambia-
mento culturale, connotando in termini sociali
una problematica che in fase iniziale si presenta
come meramente economica. Lo sviluppodiuno
spirito solidaristico tra proprietari e inquilini
viene stimolato a partire dalla stesura del con-
tratto (si negoziano, sulla base delle disponibi-
lita degli inquilini, gli importi per le mensilita
anticipate elacauzione), maanche durante tutto
il progetto. Per realizzare abbinamenti tra pro-
prietari e inquilini - nel rispetto delle esigenze
di entrambi i soggetti - fin da subito il progetto
é stato accompagnato processi di autovaluta-
zione da parte degli attori coinvolti che hanno
permesso di affrontare le criticitd emerse ai fini
dell’efficacia del progetto.

A livello dei servizi, 'obiettivo & quello di
sperimentare un modo di lavorare tra enti pub-
blici e del privato sociale e tra differenti profes-
sionalita, nella sfida chela collaborazioneaiutaa
creare nuove sinergie per favorire presein carico
congiunte, maancheunarricchimento reciproco
perle competenze ele professionalita coinvolte.

METODOLOGIA

Il progetto ha preso avvio nel 2013 ed é tuttora
attivo. Il lavoro di costruzione del progetto ha
portato alla stesura del regolamento e della con-
venzione tra entisottoscrittori. Questo periodo
dilavoro (durato pittdiun anno) ha postole basi
perlacreazionedifiduciareciprocatraidifferen-
ti attori coinvolti — appartenenti sia al servizio
pubblico che al privato sociale — che si é realiz-
zata anche con la messa in rete delle risorse sia
umane che finanziarie. Lafase distudio ericerca,
che ha riguardato anche un lavoro di confron-
to con le realta attive sul tema a livello locale e
nazionale, ha permesso aivariattori coinvolti di
costruire insieme unarisposta che potesse esse-
re adeguata al territorio di appartenenza, nella

consapevolezza di dover individuare misure di

intervento tarate sulle specificita territoriali.

Lintegrazione delle conoscenze derivanti dai

differenti osservatorie daidifferentisaperi é sta-

ta una risorsa preziosa per giungere agli accordi
sottoscritti tra enti (una convenzione) e all'ap-
provazione nei consigli comunali dei due comuni
delregolamento “Fondo di garanzia perlamoro-
sitd” che prevedeil pagamento diparte del cano-
ne dilocazione qualora I'inquilino si trovi in dif-
ficolta temporanea. In questafase dilavoro sono
stati costruitiinsieme anche gliaspettifondanti
la metodologia di lavoro del progetto che puo
essere distinta in: fase valutativa, abbinamento

e lavoro di accompagnamento e monitoraggio.
La fase valutativa si realizza tramite una

conoscenza diretta da parte dell’assistente

sociale comunale e del sociologo del Terzo set-

tore siadelle persona/coppia/famigliain stato di

disagio abitativo sia dei proprietari. Tramite col-

loquiviene compilata una scheda divalutazione

dellasituazione del soggetto/famigliain stato di

disagio abitativo. Vengono raccolte informazio-

ni (con il potenziale inquilino):

¢ sulla storia abitativa;

o sullarealepossibilita difarsicarico diunaffit-
to agevolato: vengono prese in considerazio-
ne le entrate economiche reali del nucleo,
le spese ordinarie e l'eventuale situazione
debitoria;

o sulledifficolta chenonrendono possibilel’ac-
cesso al mercato privato della casa;

« sulleesigenzeabitative (vicinanzaallarete dei
trasporti, spazi per animali domestici, ecc.).®

Per la fase di conoscenza e valutazione del pro-
prietario oltre al colloquio, dove si valuta la
sensibilita alle problematiche sociali, la dispo-
nibilita a contenere i costi per poter offrire un
canoneagevolato e pernegoziarela cauzioneele
mensilita anticipate, é prevista anche una visita
domiciliare che permette divisionare'immobile
messo a disposizione.

I1 percorso di conoscenza fa si che si possa
giungere all'abbinamento basandosi su una
valutazione globale della situazione e non ridu-
cendosi solo al possesso di requisiti formali.

L'abbinamento siconcretizza conlasottoscri-
zione del contratto tra proprietario e inquilino
alla presenza anche del rappresentante dell'am-
ministrazione pubblica e del privato sociale, che
contestualmente sottoscrivono la garanzia.

Note

4 Gli obiettivi che seguono
possono essere collegati
al secondo, terzo e quarto

criterio.

5 In alcuni casi si effettuano
anche delle visite domiciliari
per verificare le soluzioni
abitative dei nuclei, lo stato
di manutenzione degli im-
mobili e le capacita di gestio-
ne quotidiana degli spazi di

vita.
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Inizia poi il lavoro di accompagnamento e
monitoraggio che avviene tramite visite domi-
ciliari agli inquilini in scadenze prestabilite
(generalmente semestrali) e il mantenimento
dei contatti con iproprietari di casa. Viene inol-
tre garantita la possibilita di contattare diret-
tamente i servizi qualora ve ne sia necessita e
immediatamentein caso didifficolta peril paga-
mento. Questo permette di intervenire tempe-
stivamente con azioni di accompagnamento e
sostegno per I'inquilino (finalizzate a superare
il momento di criticita e a favorire 'autonomia
nelpagamento del canone dilocazione), al fine di
prevenire situazioni che altrimenti potrebbero
degenerare in sfratti.

L'aspettorilevante e innovativo di tutto 'im-
pianto metodologico descritto consistenellasua
costruzione in itinere con tutti gli attori coinvol-
ti. Dopo una prima fase, in cui gli enti hanno
sottoscritto accordi formali, il progetto é stato
costruito dagli operatoriconiproprietaridicasa
e le persone che potenzialmente ne potrebbero
usufruire o che si sono dichiarate interessate.
Ascoltare la loro voce, le difficolta emergenti,
trovare insieme le strategie per affrontare le
difficolta, é stato e continua ad essere rilevan-
te per cercare di essere vicini alle esigenze della
popolazione. Infatti, lo strumento della garan-
zia previsto con l'intervento del Fondo - in caso
di morosita dell'inquilino — non risultava suffi-
ciente per motivare i proprietari a partecipare
al progetto. Questa criticita é stata affrontata
dando voce ai proprietari, considerati soggetti
attivi e preziosa risorsa del progetto, per capire
con loro come poterli incentivare nel mettere a
disposizione gli appartamenti. Sié quindiintra-
preso, a partire dalle loro richieste, un percorso
dimediazione conle amministrazioni comunali
che ha portato a ottenere un’altra agevolazione
consistente nellanotevoleriduzione della tassa-
zione prevista per la seconda casa.®

Siamo convinti che il processo partecipativo
eriflessivo che contraddistingue il progetto, per
quantononriescaadimostrare —nel poco tempo
di attivazione — risultati in termini quantitati-
vi rilevanti, abbia attivato processi di maggior
conoscenzatragliattoricoinvolti e anche disoli-
darieta nel territorio.

ANALISIEAPPROFONDIMENTO DEI RISULTATI
OTTENUTI

Conclusalafasedicostruzione del progetto, nel-
lasecondaparte del 2013 si é partiticonlafase di
attuazione che ha portato individuare persone,
coppie, famiglie, appartenenti al target scelto e
alla ricerca di appartamenti.

Alla fine del 2013 é stato possibile stipulare il
primo contratto di affitto inserito nel progetto
del Fondo di Garanzia per la morosita e durante
il2014altridue contratti. In questo periodo sono
statevalutateintuttoi3situazionidinecessitadi
alloggio a fronte di 5 appartamenti disponibili.

Le principali criticita hanno riguardato:
l'individuazione del target e la ricerca di appar-
tamenti. Per il primo punto si é rilevato che la
valutazione delle situazioni effettuatadagliassi-
stenti sociali mostravala tendenza a presentare

richieste per nuclei familiari al limite dell'emer-
genzaabitativa chenon potevano essere presein
considerazione nel progetto di housing sociale.
Cio puo derivare dal fatto che il servizio sociale
di base si interfaccia con situazioni di disagio
abitativo, anche estremo, disponendo di poche
risorse per farvi fronte.”

Per il secondo punto, nonostante la pubbli-
cizzazione sui giornali locali e sull'informatore
comunale, é stato difficoltoso trovare un nume-
ro consistente di proprietari che decidessero di
mettere a disposizione il loro appartamento, a
fronte di numerosi contatti avviati.? Al termine
del2014, primo anno diattuazione del progetto,
si & notato che l'aspetto maggiormente critico
consisteva nell’effettiva possibilita di incontro
trale disponibilita del proprietario (tipologia di
appartamento, costi e localizzazione) e le esi-
genze e le possibilita economiche delle famiglie.
Le difficolta che si incontrano nel far coincide-
re questi elementi rendono ancora oggi molto
complessa la realizzazione di abbinamenti,
soprattutto a fronte di una limitata offerta di
alloggig. E inoltre opportuno considerare che il
tema dell’abitare in Italia (piti che in altri Paesi
europei dove si registra una maggiore mobilita
abitativa) é molto delicato e fortemente colle-
gato ai significati attribuiti alla casa, luogo che
spesso incarna anche gli affetti piu cari.

Nel 2015 sono statirealizzati quattro abbina-
menti, a fronte di ulteriori 8 domande. Questo
dato, per quanto contenuto, pud essere letto
come un indicatore di maggior conoscenza del
progetto, ma anche come indicatore di efficacia
sesiconsideraancheche, susette situazioniatti-
ve, solo in un caso si & reso necessario attivare
il Fondo di garanzia per la morosita a favore del
proprietario.

Degli abbinamenti effettuati, 3 situazioni
riguardano padri separati; 2 famiglie composte
da padre, madre e figlio minorenne; 1 coppia
madre-figlio; 1 uomo che grazie al contratto di
affitto stipulato ha potuto effettuare il ricon-
giungimento familiare con la moglie residente
all’estero.*®

Per quanto riguarda il 2016, al momento non
sisono stipulatinuovi contrattidiaffitto, maun
inquilino inserito nel progetto ha trovato un’al-
tra soluzione abitativa in autonomia, lasciando
lappartamento trovato grazie al progetto. Si
stanno quindivalutando nuovipossibiliabbina-
mentitranucleiinlistad’attesae caratteristiche
dell'appartamento a disposizione.

Note

6 Vengono qui ripresi due criteri: il quarto per il percorso attuato con i proprietari e il pri-
mo per l'attenzione dedicata allo sviluppo dell’efficacia del progetto nel porre attenzio-

ne ai punti di debolezza e nel cercare, con gli attori coinvolti, il modo per superarli.

7 Siricordainoltre che in Italia vivono in alloggi a canone ridotto il 5,3% della popolazio-
ne, mentre la media europea é del 7,7%. Tale dato é dovuto principalmente al fatto che la
disponibilita di alloggi sociali in Italia, se rapporta agli altri Paesi comunitari, é storica-

mente piu bassa (Cittalia, 2010).

8 Dall'inizio del progetto a oggi si sono avviati contatti e valutazioni con 30 proprietari

immobiliari.

9 Molte famiglie in lista d’attesa, ad esempio, hanno la necessita di un alloggio con due

stanze, ma il progetto per ora dispone di bilocali.

10 Di questi nuclei sei sono di origine straniera.
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Attualmente le famiglie in lista d’attesa sono
13, composte prevalentemente daadulti con figli
minori a carico.** Si tratta di situazioni in cui il
disagio abitativo si manifesta o nell'inadegua-
tezza dell’alloggio o nell'impossibilita di soste-
nereicanonidi affitto o i mutui in essere.

Consapevoli che il progetto qui esposto
necessita di tempi medio-lunghi per la realizza-
zione e per una seria valutazione di efficacia, si
vuole porre attenzione ai processi che si sono
attivati nel territorio.*?

Un primo processo riguarda il rapporto tra
proprietari e inquilini: il progetto sta rendendo
concreti i legami di solidarieta tra chi dispone
dirisorse (proprietari di appartamenti) e chine
usufruisce (inquilini). Abbiamo rilevato che si
stanno sviluppando rapporti di aiuto e colla-
borazione che vanno oltre la mera stipula del
contratto dilocazione, in un’ottica di coesione e
costruzione dilegami sociali sul territorio;

Un ulteriore aspetto é riferito alla possibili-
ta che il progetto offre di intervenire anche su
situazioni gia esistenti rinegoziandone le con-
dizioni, permettendo cosi all'inquilino di per-
manere nello stesso alloggio e al proprietario
di fare affidamento su un sistema di garanzie e
supporto nel caso di problematiche.*?

Un terzo processo riguardala collaborazione
traiservizidell'ente pubblico e del privato socia-
le,in modo complementare e in stretto contatto
con i cittadini. Tale collaborazione sta portan-
do all’'allargamento della rete dei rapporti, del-
le conoscenze, delle possibilita esistenti per le
famiglie, alla promozione di risorse della comu-
nita locale e alla collaborazione nel fronteggia-
mento delle problematiche dell'abitare, aspetti
che contribuisconoa costruire un arricchimento
reciproco per le competenze e le professionalita
coinvolte.

Infine si rileva come si stia costruendo una
maggior fiducia tra i piccoli proprietari immo-
biliari e la pubblica amministrazione. Il lavoro
svolto ascoltando la voce dei proprietari e aiu-
tandoli ad ottenere agevolazioni fiscali, non
solo ha cambiato l'idea iniziale del comune che
“fa solo pagare troppe tasse sugli immobili”, ma
sta favorendo la conoscenza e la diffusione del
progetto che é prevalentemente avvenuta tra-
mite rapporti informali degli stessi proprietari.
Questo faipotizzare lanecessita di tempi dilata-
ti per una maggior implementazione, ma testi-
monia che é in atto nel territorio un processo di
diffusione dello spirito che contraddistingue il
progetto.**

CONCLUSIONI

Lepolitiche abitative, proprio perché cosi forte-
menteintrecciate conle politiche sociali, offrono
spazidilavoroanchein progettiinnovativie pre-
ventivi, come quello del Fondo di garanziaperla
morosita. La sfida per il servizio sociale é quella
di “lasciarsi provocare”, andando a esplorare
nuovi modi di affrontare le problematiche che
siintersecano anche con altri ambiti di lavoro e
possono agire in misura preventiva rispetto al
disagio sociale e abitativo.

In questo progetto si é cercato di superare

VannaRiva

Assistente sociale specialista, Comune di Besana in Brianza Docente a contratto del
corso di Laureain Servizio sociale dell'Universita di Milano Bicocca. Lavora da ventanni
nel servizio sociale comunale ed & autrice di saggi pubblicatiin riviste specializzate. Ha
approfondito in particolare il lavoro degli assistenti sociali dal punto di vista metodolo-
gico ed etico.

Silvia Volonte

Sociologa, Amministratore unico de Il Mondo di Emma, societa cooperativa sociale di
(arate Brianza. Lavora da dieci anni nel ruolo di Responsabile della Cooperativa, appro-
fondendo in particolare I'area delle politiche abitative e il lavoro di progettazione par-
tecipata con il territorio con iniziative di coinvolgimento della comunita locale.

una visione autocentrata dell’ente pubblico e di

costruire una risposta al disagio abitativo inte-

grando punti divista diversi, portati da soggetti

di differente natura, per intervenire sul proble-

ma esistente cercando di realizzare anche un

cambiamento sociale e culturale e di favorire
processi partecipati in un’ottica generativa e

innovativa (De Ambrogio, Guidetti, 2016).
[1Fondo digaranzia, purnella sualimitatezza

dal punto di vista quantitativo, ha rappresenta-
to il primo strumento a livello territoriale per
intervenire sul disagio abitativo delle fasce vul-
nerabili. In quest’ultimo periodo, 'aumento del
disagio abitativo sta portando:

e da un lato alla strutturazione di ulteriori
misure di intervento, con le quali il Fondo di
garanziaperlamorosita dovrainterfacciarsi,

o dall’altro alla richiesta da parte di altri sog-
gettidel territorio (Comuni e associazioni) di
aderireal progetto. Cio potrebbe comportare
anche un ampliamento del territorio di rife-
rimento. L

Note

11 Alcuninuclei dopo il percorso di valutazione hanno trovato altre soluzioni abitative, co-
me ad esempio assegnazione alloggio ERP, trasferimento in altro comune, ecc.

12 T puntiche seguono sono collegati al secondo e al quarto criterio.

13 Questo aspetto é emerso in modo preponderante in una situazione in cuil'inquilino,
non essendo in grado di sostenere il canone dilocazione stabilito, ha accumulato un de-
bito consistente, generando cosi una situazione conflittuale con il proprietario di casa
che non aveva pit rinnovato il contratto al suo scadere. Il nostro intervento ha permes-
so di negoziare un piano di rientro della morosita ed un affitto piu calmierato.

14 Lasoddisfazione dei proprietari di casa é emersa anche dal fatto che in due situazioni
conclusesi prima della scadenza dei contratti - in un caso per scelta dell'inquilino e in un
altro per assegnazione alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica - i proprietari hanno
rinnovato la loro disponibilita, mettendo i propri appartamenti ancora a disposizione
del progetto.
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CAMBIAMENTO ORGANIZZATIVO

Gilda Esposito

Carlo Melani

Elisa Bertusi

E APPRENDIMENTO PERMANENTE

Questo articolo intende riflettere sull'esperienza dell’Osservatorio del cambiamento

sociale (0cs) del Distretto socio-sanitario 18 (DSS),* in particolare nei Comuni della

Spezia e Lerici, nel periodo 2014—-2016.

L'ocs nasce come spazio di ricerca e di appren-
dimento continuo all'interno del progetto di
ricerca-azione partecipativa realizzato in col-
laborazione con il Dipartimento di Scienze del-
la Formazione e Psicologia dell'Universita di
Firenze (sc1rFopsI);? “Riconoscere, interpretare
e agire lo sviluppo di comunita. Un percorso di
ricerca azione partecipativa per la costruzione
di conoscenze e competenze innovative per gli
operatori“.®

Lesperienzasiinserisceall'interno diun pro-
cessoben pittampio e complesso diinnovazione
organizzativa nella gestione dei Servizi Sociali
iniziato con l'applicazione della L.R. 12/2006,
adempimento regionale della L. 328/2000. Tale
cambiamento ha inoltre coinciso con lo scoppio
della crisi economica internazionale del 2008,
i tagli allo Stato sociale e la ricaduta diretta sui
Servizilocali iniziata nel 2010.

In tale contesto complesso, I'0cs ha inteso
rispondere allanecessita strategica di conoscere,
interpretare e rispondere ai cambiamenti socia-
li, espressiin termini di bisogni di servizi di pro-
tezione e assistenza, ma anche di risorse dispo-
nibilidiresilienza deicittadini. Conunapproccio
di sistema alla realta fenomenica, cioé nei suoi
fenomeni osservabili e misurabili, ha promosso
la cultura dei dati e della valutazione di impat-
to, raccogliendo, analizzando e restituendo
attraverso strumenti di comunicazione mirata
informazionistrategiche, che mettonoidecisori
eglioperatorinelle condizionidiintervenire con
politiche e pratiche efficaci ed efficienti, costrui-
te sulla base di evidenze e non di percezioni.

L'ocs si é dato inoltre l'obiettivo di comuni-
care e diffondere le conoscenze prodotte anche
ai cittadini, attraverso contenuti fruibili e com-
prensibili, valorizzando le tecnologie digitali
e rispondendo alle politiche sulla trasparenza
delle Pubbliche Amministrazioni. Dallameta del
2015 si & lavorato insieme con il progetto People-
fusion. La citta per tutt@s, finanziato per il perio-
do2015-17dalla Fondazione Telecom Italia, con
l'obiettivo di costruire una piattaforma digitale
smart, collegata con i social network, che faciliti
i cittadini, in particolare stranieri, ad un pieno
accesso e fruibilita ai Servizi territoriali. La rea-
lizzazione di entrambi i progetti ha coinvolto la
Rete dei Servizi, le scuole secondarie di secondo

grado, le comunita di stranieri e le eccellenze
imprenditoriali locali. L'ocs e il progetto “Sen-
sori sociali - Punto per Te”, ideato all'interno
di una ricerca azione partecipativa iniziata nel
2014, hanno inoltre sperimentato la creazione
di un’antenna e uno spazio di ascolto e rispo-
sta dai Servizi sociali ai cittadini nei quartieri.
(tavola1).

L'ocs nell’esperienza spezzina si presenta

TAVOLA1 Lo spazio diinnovazione sociale dell’'0CS
Osservatorio del
(ambiamento Sociale & Piattaforma PeopleFusion
responsabile aggrega conoscenze e
dell'apprendimento comunica come accedere
continuo sul luogo di ai Servizi attraverso le
lavoro e della ricerca- nuove tecnologie
azione partecipata
D Punto per Te-Sensori Sociali ha
personale qualificato che & presente
nei quartieri, ascolta i cittadini e li
orienta nella rete dei Servizi e verso lo
Sportello di ittadinanza.
Note

1 distrettosociosanitario.spezianet.it

2 www.scifopsi.unifi.it

3 L’accordo di cooperazione tra DSS 18 e SCIFOPSI é stato perfezionato nel 02/2015 e co-
preil periodo 2015-17. I costo totale dell'operazione su tre anni é di 52.000 €: 22.000 €
nel primo anno con fondi regionali per lo sviluppo di comunita, 20.000 € nel secondo
all'interno del progetto “Peoplefusion”, supportato dalla Fondazione Telecom Italia con
150.000 €, € 10.000 € a fronte di un approfondimento di ricerca sugli stili genitoriali e le
nuove famiglie per il terzo anno. CAmministrazione ha inoltre investito nel 2016 circa
8.000 € per le ore dilavoro extra dedicate del personale strutturato. Il co-finanziamento
di sciropst é di circa 30.000 € e prevede un coordinatore scientifico della ricerca, un’as-
segnista di ricerca a tempo completo distaccata presso i Servizi sociali e collaborazioni

di altri esperti afferenti al Dipartimento.
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dunque come un incubatore locale di innova-
zione sociale, che partendo dai saperi e dalle
competenze presenti, si apre alle esperienze
nazionali ed europee. Secondo le definizioni
correntemente adottate di innovazione sociale
come “nuove idee che si concretizzano in pro-
dotti, servizi e modelli che rispondono e soddi-
sfano bisogni sociali, creano nuove relazioni e
nuove collaborazioni in maniera piu efficace e
sostenibile rispetto alle alternative esistenti”,*
I'ocs identifica problemi e opportunita e quin-
di sperimenta prototipi e modelli che nel lungo
periodo trasformano il sistema.

CONTESTO

Dopo il picco demografico degli anni 70, i due
Comuni La Spezia, capofila di Distretto, e Leri-
ci, si sono attestati su una popolazione di circa
104.000 abitanti: intorno a 94.000 il primo, e
10.200 il secondo. La popolazione alla Spezia &
per il 28% ultrasessantacinquenne, in maggio-
ranza femminile e per il 12% composta da stra-
nieriprovenientidapitdi1oo Paesi, soprattutto
albanesi, romeni, dominicani e marocchini. A
Lerici i numeri, e le problematiche sociali, cam-
biano sensibilmente, vista la dominante voca-
zione turistica del territorio elapopolazione piu
anziana:ad esempionellafrazione diTellarol'in-
dicediinvecchiamento della popolazione supera
400 contro la media italiana di 154 e quella pro-
vinciale di 200.

I Servizi sociali della Spezia hanno il carico
pitimportante in termini di risposta alla crisie
supporto della popolazione in difficolta: nono-
stanteitagli, hanno realizzato sempre maggiori
investimenti in collaborazione con la Rete dei
Servizi territoriali per garantire le prestazioni
essenziali. Gli interventi di sostegno al reddito
ad esempio sono passatida4sonel2009as57inel
2014 (aumento del 26%) e le prese in carico dei
cittadini in difficolta sono salite ad aprile 2016 a
circa 3250. Contando anche interventi una-tan-
tum che non prevedono la presa in carica, si sti-
ma che circa 6 cittadini su 100, di cui 2 stranieri,
sono ricorsi all'aiuto del Servizio sociale perché
non celafanno dasoli. A Lerici invece i cittadini
in carico ai Servizi nel 2015 sono stati 209, di cui
il 15% stranieri, ma con un risultato in termini
di tendenza simile a quello spezzino. Secondo
il Rapporto ISTAT Liguria 2014 e la riflessione
contenutanel Piano socio-sanitario di Distretto
(PSIR) 2013—2015 elaboratoinsieme conl’'ocsela
rete di confronto territoriale “Parteci-piano”,®le
principali sfide del territorio sono:

1. lariduzionedellapopolazione giovanileel'in-

vecchiamento della popolazione (v. tavola 2);
2. il calo costante dal 2008 dell'occupazio-

ne, soprattutto femminile e giovanile e la

contrazione delle piccole e medie imprese,
nonostante una ripresa moderata del setto-
re turistico con una causalita diretta sull'au-
mento della povertarelativa ed assoluta e nel
bisogno dirafforzarele politiche di contrasto
allapoverta che datransitoriasitrasformain
cronica e strutturale;®

3. il crescente disagio abitativo;

4. il venir meno di progetti di ampio respiro di

TAVOLA2 Comunicare le caratteristiche socio-demografiche
in forma comprensibile

Se alla Spezia fossimo in un co-
housing abitato da 100 persone

52 donne
48 uomini
12 stranieri (7 donne e 5 uomini)

14 bambini e bambine, di cui 3 con
almeno un genitore straniero

27 persone con pit di 65 anni, 16 di
loro donne

10 persone con piti di 80 anni, di cui
7 donne

12 personetra 18 e 30 anni, dicui3
con almeno un genitore straniero

47 personetrai30ei65anni

integrazione dei migranti, soprattutto per i
giovani di prima e seconda generazione e i
richiedenti asilo;”

5. 'insufficiente investimento in educazione e
formazione dei giovani e la percezione, non
corroborata se non da ricerche a campione,®
dellaumento dei giovani NEET (Not in Educa-
tion Employment or Training);

6. la mancanza di propensione all'innovazione
dell’Associazionismo che rallenta la creazio-
ne di impresa sociale, soprattutto giovanile.

Di fronte a queste sfide sempre pili incalzanti, i
Servizi sociali hanno promosso un percorso di
cambiamento organizzativo che havistola crea-
zionedell'UPs, Ufficio di Promozione sociale, che
opera da primo accesso, filtro e canale di orien-
tamento perl'utenza che sirivolge ai Serviziela
riorganizzazione delle unita operative per aree
tematiche anziani, minori e adulti.

OBIETTIVI

LaDirigenzasociale, comprendendo chenonera
sufficiente, né efficiente o sostenibile, risponde-
re alle emergenze sociali senza un’analisi ade-
guata e competente, sié data conil progetto 0CS
duelivelli di obiettivi: interni all'organizzazione
ed esterni verso il territorio e la rete di Servizi.

Note
4 Liberamente adattata da Murray, Caulier, Mulgan, 2012.

5 Il processo Parteci-piano inizia nel 2013 con l'obiettivo di avviare la costruzione parteci-
pata dello PSIR 2013—5 insieme con i principali attori sociali e la cittadinanza attiva della
comunita. Si crea inoltre un registro della partecipazione suddiviso per aree tematiche:
sviluppo di comunita e promozione sociale, non autosufficienza, inclusione sociale e fa-
miglie e minori.

6 Sivedalarecentericerca IRs “Ridefinire le politiche sociali su criteri di equita ed effi-
cacia” eil report territoriale realizzato in collaborazione con i Servizi e, in particolare,
la posizione organizzativa (PO) referente per '0cs secondo cui si rivolgono ai Servizi
utenti con caratteristiche diverse dal passato: oltre a famiglie con bassa scolarita e scar-
se competenze per adeguarsi nel mutato mercato del lavoro, aumentano le famiglie di
classe media, che hanno perso il lavoro e hanno difficolta a pagare l'affitto, le utenze ele
spese per educazione e salute. Sia per i primi, per i quali ci si trova davanti ad una croni-
cizzazione della poverta, sia per i secondi che sono nuovi ai percorsi di assistenza socia-
le, 'intervento dell’assistente sociale non puo essere risolutivo.

7 Secondo Caritas, hanno transitato sul territorio circa 8oo richiedenti asilo da marzo
2014 a maggio 2016, per il 95% uomini e per il 67% con eta compresa tra 19 e 34 anni.

8 “La dispersione scolastica in liguria ricerca quali-quantitativa sulla dimensione del
rischio e 'esperienza della dispersione 2012”, www.regione.liguria.it/doc/8789-la-
dispersione-scolastica-in-liguria-report.html
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Obiettivi interni:

e costruire attraverso un processo di appren-
dimento sul luogo di lavoro competenze
diffuse di ricerca e progettualita innovativa
e trasformativa, sulla base delle evidenze e
non soltanto della percezione o in risposta
alle emergenze;

e perpoliticie tecnici comprendere e governare
il cambiamento sociale attraverso politiche e
pratiche valutate come adeguate, efficaci ed
efficienti;

 migliorare gli scambi tra i diversi livelli deci-
sionaliinternisullabasedella condivisione di
conoscenze e competenze;

e ricondurre il lavoro operativo e quotidiano
degli operatoria una dimensione diriflessio-
ne sociale pitt ampia

Obiettivi verso l'esterno:

o stimolare una genuina partecipazione dal
basso dei gruppi sociali, delle famiglie e degli
individui nell'identificazione dei problemi e
nelle sperimentazioni di progettiintegrati di
sviluppo di comunita;

e coinvolgere attori fino a questo momento
distanti, come la scuola o le famiglie, realiz-
zando progetti di ricerca azione congiunti,
finalizzati alla modellizzazione di nuovi ser-
vizi (ad esempio servizi per le famiglie, alter-
nanza scuola lavoro, ecc.);

e comunicareil cambiamento socialein manie-
ra comprensibile e trasparente.

METODOLOGIA

L'ocsesploralacomplessita deifenomenisociali
attraverso un modello di analisi che misura gli
aspetti qualitativi e quantitativi in forma inte-
grata elirielabora in indicazioni sulla program-
mazionerispetto ai mutamentisocialiin essere.
Tale metodo si basa sulla ricerca scientifica, in
particolare sui principi della ricerca azione par-
tecipativa® e su un approccio olistico che coin-
volgela comunita cittadina. In altre parolel'ocs
porta alla definizione di una filiera di progetta-
zione degli interventi come (tavola 3).

Il capitale sociale rappresenta la risorsa fon-
damentale dell’'ocs. Il primo passo nella costru-
zione del modello é stato scattare la fotografia
della rete dei Servizi e coinvolgerli nella proget-
tazione, secondo la mappa concettuale presen-
tata nella pagina seguente.

Nel coltivare taleretela dimensione della col-
laborazione inter-professionale e inter-discipli-
narehaacquistatouna particolarerilevanza con-
fermandolatendenza ormairadicataall'interno
dei Servizi dilavorare all'interno di équipe inte-
grate e in tavoli di consultazione intersettoriali.

ANALISI

Lesperienzarispondea tuttiicriteri propostinel
bando IRS CNOAS PSs “Costruiamo il Welfare dei
Diritti sul Territorio”,*° ma in particolare:
Criterio 3, “coerenza tra analisi dei bisogni,
progetto”, intervento. L'OCS grazie ad una
comprensione adeguata dei nuovi feno-
meni, attraverso un processo intenzionale
di apprendimento in servizio, sviluppa le

TAVOLA3 Filiera della progettazione sociale

PERCEZIONE DI UN

Ritorno BISOGNO NUOVO E
sull'impatto NON COMPRESO
IN PROFONDITA
Comunicazione al
territorio
Disegno della
valutazione di
impatto
PROGETTAZIONE
DI INTERVENTI DI Analisi dei dati
SOLUZIONE

Consultazione
interna e con la
rete dei partner

Ricerca di
evidenze quanti
qualitative

conoscenze e competenze necessarie per
elaborare e sperimentare soluzioni innova-
tive che rispondano in termini di politiche,
mutamenti organizzativi e interventi per la
prevenzione e la protezione dei diritti sociali
dei cittadini. Tale processo avviene dunque
nonsolosullabase diunagenerale percezione
del cambiamento in corso, ma di una raccol-
ta e analisi rigorosa di evidenze sia quanti-
tative sia qualitative, attraverso un metodo
condiviso. L'adozione da parte dei Servizi
sociali della piattaforma informatica ICARO
nel 2012/13 per la dematerializzazione della
gestione del flusso di lavoro del Servizio ha
messo a disposizione un potente strumen-
to di analisi e valutazione del flusso di dati
numerici di accesso ai Servizi.

Criterio 4, “promozione di esperienze di wel-
fare comunitario integrato”. All'interno
dell’ocs si é approfondita la riflessione e I'a-
zione intorno alle politiche e pratiche di svi-
luppo di comunita, indispensabili alla luce
della trasformazione del welfare state** e di
fronte alla forbice tra riduzione delle risor-
se a disposizione per la protezione sociale
e lacuirsi della vulnerabilita dei cittadini. E
apparso evidente che fosse necessario orien-
tarsi verso l'identificazione dei meccanismi
diresilienza deicittadini, intesi come singoli,
famiglie e gruppidiinteresse. Difrontead un
aumento degli spazi del conflitto e della pau-
ra collettiva, i Servizi hanno messo in piedi
sperimentazioni innovative di supporto alle
Comunitalocali, attraverso azionidirette nei
quartieri, che sono parsi l'unita territoriale
pit vicina ai cittadini. In collaborazione con
gli Uffici per il decentramento e la partecipa-
zione e insieme con la rete di cooperative e
associazioni che gia da anni collaborano con
il Comune le sperimentazioni “Registro del-
la Partecipazione”, “Punto per Te”, “Migliori

Note

9 Perlaletteraturaitaliana
sullaricerca azione siveda
Orefice, 2006.

10 Sivedanoi 4 criteri suwww.
irsonline.it/materiali/
CWDsulterritorio_B.pdf

11 Eimpossibile in questa sede
citare laletteratura in me-
rito a, ad esempio, secondo
welfare, welfare mix e welfa-
re generativo, che é ampia-
mente accessibile sul web.
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Vicini”, “Agenzia per la Casa”, “Officine della

Solidarieta”,”Banca del Tempo”, “Gruppi di

Auto-Mutuo Aiuto”, hanno messo in risalto

le competenze dei cittadini a rispondere in

maniera creativa alla crisi in corso.

L'ocs siinserisce dunque nello spazio di incon-

tro traidue criteri sopracitati.

Dal 2016, ’Amministrazione comunale ha
autorizzato la creazione di un team di lavoro
composto daunreferente PO, 5 assistenti socia-
li e un supporto amministrativo. Questo ha
rappresentato un salto di qualita nella gestione
dell’ocs perché ha permesso di impostare un
processo di programmazione eraccoltadaticon-
diviso, basato sulla collaborazione tra professio-
nisti afferenti ad ambiti diversi, come si evince
nell'organigramma riportato nella tavola 8.

I risultati dellavoro dell'Osservatorio si pos-
sono riassumere in tre macro-aree collegate tra
loro:

a. Apprendimento sul luogo dilavoro. E stato
realizzato un percorso diformazione di tutto
ilpersonale coinvoltoin momentidiconfron-
to collettivo sia in presenza (seminari) sia a
distanza (raccolta datiattraverso questionari
ointerviste), main particolare unaformazio-
ne specializzata in tecniche di ricerca sociale
per il gruppo dilavoro dell’ocs.

b. Cultura dei dati. Sulla base di una griglia
autoprodotta di indicatori (tavola 5) si é
avviata la ricerca sul territorio, sono state
disegnateinfografiche ed éinvia didefinizio-
neil primorapporto del cambiamento sociale
2016 (tavola 6).

c. Interventi di comunita. E stata avviata la
sperimentazione di nuove forme di inter-
vento sociale, con un approccio comunitario
integrato. Vista perd I'ampiezza degli inter-
ventideiServizi, el'impossibilita di dare con-
tezzain questasededituttalaprogettazione,
siésceltodicitaresololapratica PuntoperTe.

Grazie alle operatrici socio-sanitarie (0Ss) della

Cooperativa sociale Kcs, il cittadino puo chia-

mare negli orari di ufficio un numero fisso per

chiedere, anche in forma anonima, un appunta-

mento per esporre i propri problemi e bisogni e

richiedere un aiuto o un consiglio competente.

Senza andare presso i Servizi, questo colloquio

avviene nel quartiere diresidenza del cittadino.

Entro ventiquattro ore questi viene richiamato

e dopo due giorni due 0ss qualificate e formate

all’ascolto eall'orientamentoincontranoil citta-

dinoin uno spazio aluifamiliare e gli offrono un
accompagnamento ed un supporto all'interno
della rete dei Servizi pubblici e privati. Le opera-
tricinonaspettano solo una telefonata: visitano

i quartieri, parlano con i negozianti e le Asso-

ciazioni e osservano, attraverso lo strumento

della mappa di comunita, i possibili problemi,
in un’ottica di prevenzione. Mettono, ad esem-
pio, il cittadinoin contatto conil progetto “Buoni

Vicini”, coordinato dall’Associazione di volonta-

riato Anteas, che offre compagnia e un piccolo

aiuto domestico o nei disbrighi burocratici alle
persone in difficolta. Anteas e KCS, grazie a que-
sto progetto hanno cominciato a lavorare insie-
me scambiando informazioni e valorizzando
momenti di formazione comune e richiedendo

TAVOLA4 Organigramma del gruppo dilavoro Osservatorio

Direttore Sociale

Ufficio di Direzione
N
Responsabile SCIFOPSI-UNIFI
Osservatorio (PO) | ricercatrice
I
Supporto tecnico-
amministrativo
[
[ T T I 1
Referente Ambito Referente Ambito Referente Terzo Referente Giovani e ¢ ergnte .
: N o Valutazione di
Sociale e poverta Sanitario Settore Scuole impatto

TAVOLAS5 Setdiindicatori per I'analisi del cambiamento sociale selezionati dal Team

Osservatorio

Indicatori Fonti
Demografici Anagrafe La Spezia e Lerici, ISTAT
Benessere ASL Epidemiologia, ISTAT

Assistenza sociale

Famiglia e Minori
Servizi educativi Comune

Abitare sociale

Disabilita, Non autosufficienza
e Salute mentale

Terzo settore

Servizi Sociali ICARO, Osservatorio Poverta
ISTAT, ICARO, ASL Consultorio, MMB e PLS, Centro Anti-violenza,

ISTAT, ARTE, Servizi Sociali, ICARO, PUC, Agenzia per la Casa, SUNIA

ISTAT, INPS, SINA, UO Disabili Struttura semplice ASL, UO
Neuropsichiatria infantile, SERT, Salute mentale, ANMIC e Patronati

ISTAT, Centrali Cooperative Lega Coop, Confcooperative, AGCI, Forum

del terzo settore, Centro Servizi al Volontariato Vivere Insieme, Camera

di Commercio
Scuola
Economici

MIUR Rapporti di Autovalutazione RAV di ciascuna scuola
Ministero Economia, ISTAT Indagine Forze Lavoro, Infocamere, Camera

di Commercio, Centro per Impiego

la collaborazione delle scuole attraverso I'alter-
nanza scuola lavoro.

CONCLUSIONI

L'ocshaconfermato alcuneipotesiformulatein

sede di progettazione:

1. Se é importante coinvolgere nella ricerca i
professionisti con le adeguate competenze
tecniche, é strategico non delegare l'intero
processo verso l'esterno. La metodologia
della ricerca azione partecipativa e dell’ap-
prendimento intenzionale sulluogo dilavoro
adottata dall’ocs infatti realizzano percorsi
che non solo costruiscono nuove conoscen-
ze, ma soprattutto facilitano l'acquisizione
di competenze da parte del personale, la
presa in carico dei problemi e l'attivazione
degli attori sociali, che puo avvenire solo se
questi si sentono protagonisti del processo
di cambiamento e non solo meri informatori
0 esecutori.

2. La conoscenza dei fenomeni e l'elaborazione
di risposte ai bisogni sociali ed educativi dei
cittadini si costruisce a partire dal confronto
edallacollaborazione traportatoridiinteres-
se e professionisti diversi, anche potenzial-
mente in conflitto tra loro. La differenza di
punti divista ed interpretazione dello stesso
fenomeno ¢ generatrice di soluzioni nella
complessita dei fenomeni. Questo rappre-

TAVOLA6 Indice del rapporto
del cambiamento sociale 2016

Introduzione. Perché un
Osservatorio del Cambiamento
Sociale nella nostra citta

Riassunto esecutivo

1 Nota metodologica: il modello
di Osservatorio, i suoi obiettivi,
strumenti e risultati

2 Riflessioni su alcune problema-
tiche sociali del nostro territorio

2.1 Lefamiglie che cambiano
2.2 Disabilita e non autosufficienza

2.3 (ittadinanza attiva e associazio-
nismo

2.4 Abitare e convivere
2.5 Lacitta multiculturale
2.6 I giovania scuola e nei quartieri

3 Storytelling: voci dal territorio
(raccolti durante interviste,
focus group ed altri incontri sul
territorio)

4 Conclusioni

Allegati: Infografica e Idee peril
cambiamento

28

Cambiamento organizzativo

iQuid ALBUM 7



senta senza dubbio una difficolta danon sot-
tovalutare nella gestione dei processi, perché
comporta tempilunghi di trasformazione di
mentalita e forme organizzative delle Istitu-
zioni e di chi ne fa parte. In questo ambito
spiccanoimportantisfide daraccogliere: una
fra tuttil'integrazione tra banche dati diver-
se, maanche tradiverse concezionidelle stes-
seeprincipidiversiin terminiditrasparenza,
condivisione e collaborazione.

3. Laricercanon puo essere solo descrittiva, ma
deve necessariamente trasformarsi in labo-
ratorio di progettazione capace di produrre e
valutare modelli e interventi per il benessere
deicittadini. Per questol’ocs contribuisce ad
attivare un processo ben pitt ampio di sen-
sibilizzazione dei Servizi e della sua rete di
riferimento.

Lasfidaaperta, difronte ad un modello organiz-

zativo promettente, ma ancora fragile, si rias-

sume nelle seguenti domande, alle quali si sta
cercando una risposta:

1. Qualisonole prospettiverealistiche disoste-

Gilda Esposito

Laureatain Scienze Politiche, possiede un Master in Studi di Genere e un PhD in Scienze
della Formazione. Dopo dodici di anni di servizio nella cooperazione internazionale, &
ora assegnista di ricerca e docente a contratto in pedagogia sociale presso I'Universita
diFirenze. Collabora con il Distretto socio-sanitario 18 sul progetto “Riconoscere, inter-
pretare e agire lo sviluppo di comunita”.

Carlo Melani

Assistentesociale pressoil Comune della Spezia, & Responsabile dell’Unita Organizzativa
Anziani, Disabili e Non Autosufficienza. Dal 2016 si occupa del coordinamento dell0s-
servatorio del Cambiamento Sociale definendo la metodologia operativa del gruppo di
lavoro e lavorando su tre aree tematiche principali: la cultura dei dati, I'apprendimento
sul luogo di lavoro e la sperimentazione di interventi di comunita.

Elisa Bertusi

Assistente sociale presso il Comune della Spezia all'interno dell’Ufficio Promozione
Sociale: svolge attivita di Segretariato sociale professionale e si occupa di raccogliere,
decodificare ed orientare il bisogno portato dal cittadino che sirivolge al Servizio perla
prima volta. Ha consequito la laurea triennale in Servizio sociale e la laurea magistrale
in Programmazione e Gestione dei Servizi sociosanitari presso |'Universita di Parma.

nibilita, in una fase di tagli della spesa pub-
blica? E possibile, ad esempio, proporre il
modello OCS come strumento di valutazione
di impatto della recente politica di Sostegno
all'Inclusione Attiva?

. Vistala cultura europea dei big data e le espe-
rienze di cruscotto di direzione delle smart
cities, qualisonole prospettive di contamina-
zione e replicabilita in altri contesti? Si puo
proporre allANCI* la governance di questo
processo di scambio?

. Due anni di sperimentazione sono sicura-
mente insufficienti per testare la bonta di
un modello, anche se si inseriscono in un
periodo ben pit lungo, di almeno dieci anni,
diprofondo cambiamento organizzativo. Per
mantenerevivala sperimentazione sipotreb-
be coinvolgere tutta la rete di attori sociali
e chiedere, all'interno degli appalti, una
componente obbligatoria di ricerca-azione e
formazione in servizio congiunta tra enti e
Aziende sociali? L

Note

12 Associazione nazionale Comuni italiani, si veda www.osservatoriosmartcity.it
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LA BOTTEGA DELLA RECIPROCITA

Pratiche di welfare societario per la valorizzazione dei saperi e gli scambi tra le

generazioni.

La “bottega della reciprocita” & un progetto pre-
miato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri
in occasione dell’Anno europeo dell'invecchia-
mento attivo della popolazione anziana.

L'idea progettuale nasce nel 2012 attraverso
la partecipazione del CISSACA a uno specifico
bando istituito dal Dipartimento Politiche per
la Famiglia presso la Presidenza del Consiglio
dei Ministri. Si tratta di un progetto biennale
realizzatotrail2014eil 2016, chehaottenutoun
finanziamento digg.000 euro e chehapermesso
la costruzione diunarete di sostegno domicilia-
reapersoneindifficoltd, attraversol'attivazione
di cittadini volontari, giovani e anziani.

Alcuni dati quantitativi marcano positiva-
mente la sostenibilita dell'iniziativa: sono stati
coinvolticomplessivamente 37volontariafronte
diuninteresse manifestato da 7o persone, men-
tre sono statipredispostiprogettidiaiuto domi-
ciliare con interventi bisettimanali a 42 benefi-
ciari (nuclei familiari con minori o anziani). La
scelta, poi, del tutto sperimentale di avviare un
accompagnamento educativo specificorivolto ai
volontari, ha consentito di determinare quanto
illavoro sociale aumentiisuoi effetti generativi
se capace di promuovere coinvolgimento attivo
nei destinatari, avviando buone pratiche attra-
verso l'auto-aiuto.

ILCONTESTO

I1 contesto in cui si colloca il progetto é quello
del cissaca (Consorzio intercomunale dei ser-
vizi socio-assistenziali dell'alessandrino), sog-
getto gestore le funzioni socio-assistenziali di
24 comuni associati di cui Alessandria capofila.
Su una popolazione complessiva di 127.961 abi-
tanti, la popolazione di etd maggiore a 65 anni é
di31.000 unita. Cio, coerentemente con il trend
provinciale che assegna ad Alessandria uno dei
primati nazionali per incidenza della popolazio-
ne anziana sulla popolazione generale. Questo
dato informa l'operativita concreta del CISSACA,
sia in termini di organizzazione delle risposte
assistenziali, variegate e pensate per la multi-
formita dei bisogni emergenti, sia in termini di
costruzionedireticonisoggettidel terzosettore,
delvolontariato e dell’associazionismo che valo-
rizzano il servizio civico delle persone anziane.
In questo contesto il tema scelto ha riguar-
dato la relazione tra invecchiamento attivo,

volontariato e partecipazione al miglioramen-
to della qualita della vita nella comunita locale.
Reciprocamente, al fine di costituire percorsi di
interesse e solidarieta tragiovanieanzianie cre-
areoccasionididialogo tra generazionidiverse, il
progetto hapromosso azioniin questa direzione
mantenendo sullo sfondo il tema del contribu-
to volontario chele persone possono offrire per
migliorare la vita degli altri.

Questa finalita sitrovaall'incrocio conicom-
piti istituzionali del Consorzio, tra i quali vi &
quello divalorizzare il principio della domicilia-
rita, sia come criterio per organizzare gli inter-
venti di aiuto alle persone, sia come valore che
attiene alla salvaguardia del diritto dei cittadini
avivere nel proprio ambiente, autodeterminan-
dosiil pitipossibile. A fronte di questo set di prin-
cipi/valori/criteri vi & pero la consapevolezza
che il raggiungimento di tale finalita comporta
la messa in atto di risorse pubbliche e specifici
serviziche spessononriesconoarisponderealle
innumerevoli sfumature dei bisogni presentati
dallepersonesoleeinstato didisagio. Il progetto
individuale di aiuto, pensato sulla persona, pud
richiedere impegni e accorgimenti difficili da
mettere in campo per l'organizzazione. L'analisi
delcasopuofarevolvere favorevolmentelasitua-
zione trattata quando l'intervento istituzionale
puo essere completato/integrato anche da un
contributo esterno (vicinato, volontariato).

OBIETTIVI

L'obiettivo generale del progetto é consistito nel
valorizzareisaperieil contributo volontario del-
le persone anziane nel supportare minori e le
loro famiglie, con particolare attenzione a quelle
seguite dal servizio sociale, per facilitare la con-
ciliazione tra tempi di cura e tempi di lavoro in
queinucleiin cui manca una rete familiare allar-
gata. Inmodo reciproco, 'intervento di persone
giovani(dai16ai25anni)asupportodianzianiin
difficolta, in condizione disolitudine, per miglio-
rare la loro qualita di vita a domicilio, ha assolto
all'obiettivo generale divalorizzarel'incontro tra
generazioni e scambiare, attraverso questa for-
ma d’aiuto, saperi, esperienze, sensibilita.

Il perno attorno a cui ha ruotato il progetto
é stato costituito dalla relazione tra minore e
anziano e tra giovane e anziano stesso.

Idifferentirisultatiattesida questainiziativa

Silvia Barco
Giuseppina Busia

Marina Fasciolo
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sono stati diversi:

o La visibilita del contributo volontario che
I'anziano puo offrire a sostegno diminoriele
loro famigliein condizionidifragilita, soprat-
tutto per quantoriguardala conciliazione dei
tempi di cura e dilavoro (in particolare don-
ne sole con figli minori senza supporti nella
famiglia allargata).

o La visibilita del contributo volontario che i
giovani possono offrire ad anziani soli che
vivono presso il loro domicilio.

e L'incremento di risorse di volontariato a
disposizione dei servizi sociali.

o Ladiffusione del messaggio culturale circa il
valore dell'invecchiamento attivo in relazio-
ne al volontariato e la sensibilizzazione dei
cittadini, istituzioni, associazioni.

o Il miglioramento della qualita della vita di
famiglie con figli minori seguite dai servizi,
prive di una rete parentale di riferimento,
attraverso il contributo volontario dell’an-
ziano e il miglioramento della qualita di vita
dell'anziano solo.

Lesigenza a cui si é tentato di rispondere con
il progetto “Bottega” ha riguardato la sensibi-
lizzazione delle persone anziane e dei giovani a
una loro partecipazione attiva alla costruzione
di un nuovo modello di servizi capace di incor-
porare pratiche di welfare societario a fianco
di quelle piu specificatamente istituzionali. In
un particolare periodo storico come questo, in
cui lo strumento della “delega all'esperto” per
la risoluzione dei problemi socio-assistenziali
presenta spesso il suo lato piu fragile, valoriz-
zare il contributo che le persone anziane pos-
sono offrire attraverso la loro opera volontaria,
ha rappresentato un formidabile laboratorio, in
sintonia con le esperienze di “welfare generati-
vo” promosse dalla Fondazione Zancan.

METODOLOGIA

Nella prima fase é stato chiesto agli assistenti
sociali del c1ssaca di individuare nel loro terri-
torio le persone interessate.

Sono stati identificati 4 gruppi target: anzia-
ni attivi, giovani attivi, anziani beneficiari e
minori beneficiari. I beneficiari diretti sono
stati individuati tra i nuclei familiari in carico
al servizio sociale, mentre una campagna infor-
mativa realizzata con articoli sui giornali locali
e unvolantino distribuito in alcune punti infor-
mativi della citta, hanno permesso l'incontro
con persone interessate. Le persone che hanno
mostrato interesse per questa iniziativa hanno
svolto dei colloqui di conoscenza con gli operato-
ri del progetto durante i quali sono stati aiutati
ad auto-valutarsi rispetto alle loro attitudini,
competenze e disponibilitad. Pur non essendo
stato previstonellafase diprogettazione, é stata
raccolta e valorizzata la disponibilita di “uten-
ti” che presentavano una richiesta di aiuto ma
che contemporaneamente accettavano la sfida
dimettere in campo le proprie risorse personali
per aiutare qualcun altro.

Un ciclo di quattro incontri informativi ha
consentitol'esplicitazione del progetto, delle sue
finalita, e soprattutto'autovalutazione da parte

delle persone che si sono coinvolte.

Nellasecondafase, attraversola convenzione
con educatori della cooperativa sociale Coom-
pany, che ha partecipato alla progettazione
dell'intervento, é stato sviluppato un program-
ma di incontri in gruppo con i volontari, giova-
ni e anziani, finalizzato a realizzare prodotti di
comunicazione sociale e la narrazione dell’e-
sperienza con un audiovisivo capace di rendere
possibilenel tempola testimonianza dell'impor-
tanza del ruolo dei cittadini attivi e dell'essere
volontari.

Gli assistenti sociali coinvolti nell'iniziativa
hanno attivato i progetti individualizzati abbi-
nando ciascun volontario ad una famiglia o per-
sona singola monitorando e sostenendo le varie
fasi del processo di aiuto con incontri periodici
e presenziando agli incontri di gruppo.

In questafase sono statielaboratiidocumen-
ti che hanno sostenuto a livello amministrativo
queste forme di aiuto: un “patto di reciprocita”
tra volontario e beneficiario, una dichiarazione
diconsenso del beneficiario direttoad accogliere
l'aiuto del volontario stesso, una polizza assicu-
rativa analoga a quella stipulata per gli affidi,
l'erogazione di piccoli contributi economici,
nella forma del rimborso spese, a sostegno dei
volontari.

Si sono inoltre svolti sistematici incontri di
équipe con il coordinatore del progetto e sono
stati organizzati eventi aperti alla cittadinan-
za per promuovere e dare visibilita alle azioni
intraprese. Sono stati realizzati 3 eventi aperti
al pubblico, una performance teatrale elaborata
dalgruppovolontari, una “merenda metaforica”
attraverso il ruolo dei mestieri dellabottega, un
evento finale di comunicazione dei risultati e di
presentazione dell’audiovisivo dedicato.

ANALISI

Il carattere innovativo del progetto si colloca su
due piani.

I1 primo riguarda l'introduzione dei saperi
esperienziali e della disponibilita dell’anziano
e del giovane attivo nel trattamento e gestione
di progetti di aiuto sociale avviati dal servizio
sociale professionale. Tradizionalmente, laricer-
ca di soluzioni per fronteggiare compiti di vita
dinuclei fragili, ha previstola messain campo di
risorse professionali (educatori, 0sS) oppure di
famiglie disponibili a realizzare affidi. In questo
caso la ricerca di risorse nel mondo degli anzia-
ni ancora attivi e dei giovani, ha rappresentato
anche il segnale di un cambiamento nella pre-
disposizione di nuovi strumenti di intervento
e la speranza di reperire un pitt ampio bacino di
risorse umane portatricidisaperied esperienza.

Il secondo piano ha riguardato la possibilita
di veicolare alla comunita territoriale un mes-
saggio positivo circa il ruolo costruttivo dell’'an-
ziano, nonché la possibilita di incontro e dialo-
go tra generazioni attraverso la realizzazione di
strumenti di comunicazione sociale che riflet-
tessero una concreta esperienza, ma allo stesso
tempo consentissero delle elaborazioni riflessi-
ve piu generali sul tema del progetto.

Peraltro,l'idea divalorizzarele competenzee
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isaperideglianzianinell'incontro tra generazio-

nisiincrocia con alcune convinzionidel servizio

sociale, ovvero:

o lidea che afronte della complessita dei biso-
gni delle famiglie, bisogni che richiedono
risposte mirate per ricomporre il difficile
equilibrio tra tempi di cura e tempi dilavoro,
il Servizio Sociale puo soloin parteinterveni-
readeguatamente conlerisorseistituzionali;

e lidea che “I'intervento di rete”, ovvero quel
sistema di connessioni e riferimenti signifi-
cativi intorno all'individuo in difficolta, rap-
presenti la strategia maggiormente efficace
dellavoro sociale.

Queste idee hanno comportato un cambio di
prospettiva, finalizzato alla costruzione di una
comunita locale inclusiva, pit attenta ai legami
socialiepiurispettosadelledifferenzeattraverso
la sperimentazione di nuove forme di interven-
to che si potrebbe definire di “welfare leggero”
per evidenziare il distacco da azioni riparative
tradizionali.

Si é partiti con l'obiettivo di non costituire
verie propriaffidi, ma difornire servizi di welfa-
re capaci di sollevare il peso dei carichi familiari
di famiglie prive di reti di supporto pur senza
entrare in profondita nelle dinamiche affettive.

L'elemento che ci piace sottolineare é l'espe-
rienza condivisa con i volontari che si sono pre-
sentati con caratteristiche differenti: ivolontari
cosiddetti “puri” e gli “utenti” che sono diventati
“volontari”.

IIvolontario puro é statoil volontario chesié
accostato al progetto perché ha conosciuto I'ini-
ziativa attraverso la campagna informativa ini-
ziale, attraverso i vari mezzi di comunicazione.

Le persone che hanno mostrato interesse
per questa iniziativa hanno svolto dei colloqui
di conoscenza con gli operatori del progetto
duranteiqualisonostatiaiutatiad auto-valutarsi
rispetto alleloro attitudini, competenze e dispo-
nibilitad. Contemporaneamente é stato loro pro-
posto di partecipare agli incontri di gruppo per
ivolontari, tenuti dagli operatori esperti in pro-
cessi formativi e linguaggi della comunicazione,
della cooperativa partner del CISSACA, che sono
stati uno spazio prezioso di rielaborazione delle
emozioni, confronto delle esperienze e condivi-
sione delle strategie e dei saperi messiin campo.

[Iprogetto ha consentito un approfondimen-
tosuunaspetto specifico dell’agire professionale
relativamente a quello che inlinguaggio tecnico
viene definito il concetto della giusta distanza.
Nell'ambito dell'esperienza specifica é stato mes-
soin pratica come un sapere chelega operatorie
volontari, affinché una relazione possa divenire
generativa, ovvero arricchire piuttosto che vin-
colare, se non addirittura soffocare.

I volontari hanno investito le loro compe-
tenze relazionali anche in situazioni piuttosto
complesse che avrebbero potuto fare sorgere
sentimenti di disagio e reazioni di distacco o
addirittura allontanamento.

Invece sono state messe a frutto capacita di
ascolto, dirisonanza delle emozioni di sofferen-
za o impotenza come strumento di compren-
sione, condivisione con la capacita di contenere
senza esserne sopraffatti. E sono state proprio

queste competenze a rendere autentici i nuovi
rapporti nati nell’ambito degli specifici proget-
ti e nei lavori di gruppo e nello stesso tempo a
permettere di non scoraggiarsi o demotivarsidi
fronte a nuove difficolta connesse alla specifi-
ca situazione della persona, ma anche a vincoli
istituzionalie/oburocraticiavoltedifficilmente
comprensibili o accettabili.

Parallelamente il gruppo é stato garanzia di
confronto tra le persone e rafforzamento della
possibilita di instaurare relazioni interperso-
nali coinvolgenti ed equilibrate allo stesso tem-
po, aiutando i volontari a distinguere il proprio
disagio da quello dell’altro, a favorire I'ascolto
attivo facilitando le decisioni al posto di dare
consigli pratici sul “che fare” e infine, ma non
ultimo, arispettarele scelte e azioni delle perso-
nechehanno sempreunaresponsabilitaepotere
personale. Tra i risultati sugli operatori emer-
ge come il cambio di approccio nel momento
dell’accoglienza del cittadino, abbia orientato lo
sguardo sulle potenzialita dichisiépresentatoal
servizio con una domanda di aiuto trasforman-
do il ruolo di “utente” in quello di “volontario”
nell’ambito del progetto. L'utente é stato visto
non pittsoltanto come soggetto passivo che chie-
deaiuto all'operatore (soggetto attivo) ma come
portatore di risorse e capace di trasformarsi in
colui che aiuta (sia il beneficiario, sial'operatore
assistente sociale).

La costruzione della relazione con 'utente
si @ maggiormente concentrata sulla ricerca di
soluzionipossibili per affrontare collettivamen-
te le vecchie e nuove problematiche del vivere
insiemevalorizzandole potenzialita inespresse.

Gli utenti, diventati “risorsa peril servizio” e
volontari “puri”, sostenuti dai singoli assistenti
sociali e dal gruppo di accompagnamento con-
dotto dagli educatori della cooperativa partner,
hanno potuto continuare a prestare il proprio
tempo e risorse emotive personali per tutto
l'arco del progetto mostrando una crescita indi-
viduale, una maggiore fiducia in sé stessi e rico-
noscendosila capacita dipoter esserediaiutoad
altre persone. La convergenza di questi elementi
si é tradotta inoltre in azioni di welfare genera-
tivo: é nata all'interno del gruppo dei volontari
che siritrovavano nella sede della Ristorazione
sociale (un ristorante a prezzi etici aperto dalla
cooperativa sociale Coompany) l'iniziativa di
raccogliere le eccedenze alimentari prodotte dai
pasti cucinati e non consumati, e consegnarle
quotidianamente all'ostello femminile di Ales-
sandria garantendo una cena completa e variata
alle sue ospiti.

Questo risultato é stato frutto della combi-
nazione dipiu fattori: la continuita nel tempo di
un’attivita riflessiva sul fare e sul dare aiuto, la
possibilita, attraverso il gruppo, di “bonificare”
la rabbia connessa a sentimenti di impotenza e
fallimento rispetto ai casi seguiti e di canaliz-
zarla costruttivamente dando vita a un nuovo
servizio, la consegna pasti, non attivabile da
istituzioni pubbliche.

Un altro aspetto qualificante del progetto
é stata la sua sostenibilitd economica: il con-
tributo volontario degli anziani e dei giovani
ha alleggerito i costi dell'intervento educativo
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professionale e personalizzato maggiormente
lintervento dedicato a chi ha bisogno. Il prota-
gonismo delle persone si é espresso nella elabo-
razioneditestiediunvideoartistico, facilmente
esportabilein contestidiversi:'universita, dove
siformanonuovioperatorisociali, glientilocali,
i Comuni in primis, dove il rapporto con il citta-
dino é centrale per realizzare politiche di par-
tecipazione, le scuole, dove si formano i nuovi
adulti responsabili del futuro, e le associazioni
che coinvolgono attivamente gli anziani.

CONCLUSIONI

Il progetto ha rappresentato da un lato la pos-
sibilita di guardare alla comunita (al territorio
locale) con spiritoinnovativo coinvolgendo altri
attori sociali capaci di assumersi responsabili-
ta rispetto ai problemi individuali e collettivi
e dall’altro la possibilita di rivalutare il grande
capitale dellerelazioniumane,lalogicadel dono,
la centralita del concetto di bene comune.

Quest’esperienzaapre ad orizzontinon anco-
raben definitima che preconizzano potenzialita
di creazione di servizi ispirati al welfare gene-
rativo: servizi “leggeri” di miglioramento della
qualita della vita delle persone al loro domici-
lio, di arricchimento del tessuto relazionale
degli anziani che vivono soli, di affiancamento
a famiglie giovani e a rischio di isolamento a
causa di carenze nella rete della famiglia allar-
gata, guidati da una regia pubblica, dove l'assi-
stente sociale svolge il ruolo di facilitare di rete
al posto di erogatore di prestazioni di servizi.
Queste potenzialita possono essere viste come
un Giano bifronte che rivela possibili criticita e
pone alcune domande: valorizzare il contributo
dei cittadini ispirato al “secondo welfare” con-
tribuira all'impoverimento dei servizi? Quanto
le logiche del welfare societario possono essere
strumentalizzate per sostituire servizi profes-
sionali con altre forme d’aiuto non qualificate?
Questioni complesse che chiamano in causa la
sostenibilita economica dei servizi nel prossi-
mo futuro e la centralita dell’assistente sociale
come professionista che guidaeaccompagnareti
di aiuto, che facilita le relazioni, che intercetta
risorse informali e che rinuncia progressiva-
mente al compito di erogatore diretto di presta-
zioni. La sfida che lanciano i progetti di questo
tipo, riguardalariduzione della distanza traisti-
tuzioni e cittadino, il recupero della fiducia nei
servizieunavisione generale del servizio sociale
meno oppressiva, maggiormente centratasull’a-
iuto che sul controllo.

Il progetto é stato costruito su un cronopro-
gramma di due anni, un tempo sufficientemente
ampio per condividerlo sia conicittadini, le isti-
tuzioni locali, il mondo delle associazioni. Con
l'aperturadinuovibandi, siadi Fondazionilocali
che diquelle bancarie e nazionali, si é sviluppata
la collaborazione con soggetti dl terzo settore
motivati a sperimentare il modello di “Bottega”
per attivare nuove forme di volontariato tra i
ragazzi disabili o tra i giovani: e il caso dell'As-
sociazione Centro Down di Alessandria che
persegue, traisuoiscopi, la possibilita di creare
spazi di crescita professionali e personali tra gli
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associati, ragazzi affetti da disabilita inseriti in
percorsi professionalizzanti. La collaborazione
conlassociazioneha consentito di co-progettare
l'affiancamento di volontari giovani a ragazzi
disabili nello svolgimento di compiti di cura ad
anziani seguiti dal Servizio Sociale territoriale.

In un altro caso, '’Associazione Cultura e Svi-
luppo di Alessandria, ha promosso la progetta-
zione di una piattaforma tecnologica in grado
di raccogliere una domanda di aiuto piu ampia,
anche tra strati di popolazione che non accedo-
no ai servizi sociali ed un’offerta di disponibi-
lita da parte di giovani, includendo pratiche di
alternanza scuola lavoro degli studenti o altre
forme diimpegno, sostenendo il progetto “Bot-
tega” dentrolelogiche dellasharingeconomy. In
ultimo, ma non per importanza, é da segnalare
la partecipazione del c1ssaca al bando Intreccci
(Casa Cura Comunita) della Compagnia di San
Paolo, bando che descrive, nelle sue linee guida,
logiche di aiuto coerenti con le pratiche di “Bot-
tega”. Nel progetto presentato, attualmente in
fase di valutazione, il c1ssaca propone il coin-
volgimento dei volontari che hanno maturato
questa importante esperienza come facilitatori
naturali in condomini dove abitano anziani a
rischio diisolamento sociale.

Il principio di reciprocita sembra realizzarsi
conunaserie di cerchi concentriciadiversilivel-
li: quello tra persone, quello tra operatori, quello
tra istituzioni che si confrontano attraverso la
logica del dono, della condivisione di esperien-
ze, dellapartecipazionealla costruzione dinuovi
saperi e conoscenze intorno al servizio sociale
nel vasto perimetro della relazione tral'uvomo e
il suo ambiente. L'
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S.A.R.A. DONNE SENZA PAURA
Un servizio del territorio milanese
dedicato alle donne in difficolta

L'esperienza che andiamo a raccontare nasce
dall'idea di un’avvocata e di una psicologa, spin-
te dall'intenzione di supportare e tutelare le
donne nei loro contesti di vita e durante perio-
di particolarmente critici e di cambiamento. Il
pensiero di fondo é chela donna, anche durante
condizionididisagio e sofferenza, abbiale risor-
se necessarie per far fronte alla situazione, per
ri-progettare il proprio futuro e ri-pensarsi in
modo differente, soprattutto se supportata in
modo adeguato da professionisti.

Cosinasce S.A.R.A. che riassume nel suo stes-
so nome isuoi obiettivi:

Sostegno della persona nei momenti di dif-
ficolta e crisi;

Ascolto e accoglienza della persona nella sua
totalita e riconoscimento dei suoi bisogni;

Ricerca psicologica attraverso l'utilizzo di
strumenti specifici;

Assistenza psicologica e legale della persona
amedio-lungo termine.

S.A.R.A. vuole prevenire e contrastare ogni
forma di violenza contro le donne sia in ambito
familiare sia sociale sia economico.

Datistatisticiinfattirivelano che delle donne
vittime diviolenza e abusié sempreinaumentoe
colpisce perlopittdonne giovanidai 16 ai24 anni.

La violenza subita non riguarda un abuso
prettamente fisico, ma anche e soprattutto psi-
cologico ed economico e, nella quasi totalita dei
casi, le violenze non sono denunciate.

Inoltre sono numerosi i casi in cui i figli assi-
stonoaepisodidiviolenza domestica, o diventa-
nooggetto didiscordia traiconiugi, soprattutto
nell'ambito di separazioni e affido dei minori.

Anche le azioni vessatorie nei contesti lavo-
rativi sono in aumento e in questo caso la fascia
d’eta colpita é generalmente compresatraigiei
5oanni, unafasedelicata e ditransizione siaper-
sonale sialavorativa ein cuiunricollocamento é
spesso molto difficile.

Tutte le forme di violenza hanno ripercus-
sioni devastanti sulla persona: sirilevano danni
psicologici con gravi conseguenze anche sul pia-
nofisico, oltre alla compromissione della fiducia
in sé stessi, nelle proprie capacita, nel proprio
futuro professionale.

Spesso si assiste a una mancata consapevo-
lezza di cio che sta accadendo, mentre in altri
casi non si sa dove, come e a chi chiedere aiuto
(il 23,5% delle donne non parla con alcuno della
violenza subita).

In Italia inoltre, le donne straniere immigra-
te che subiscono violenze non sempre riescono

ad accedere alle misure di protezione sociale,
come l'articolo 18 recita, soprattutto se vitti-
me di violenza da parte di un familiare. A volte
infatti vengono purtroppo trattate come citta-
dine di seconda classe, senza riuscire a godere
nemmeno deidirittilororiconosciutidallalegge
italiana.

S.A.R.A. intende innanzitutto aiutare le vit-
time diviolenze e abusi a diventare consapevoli
di cio che sta loro accadendo, dei propri dirit-
ti e delle risorse personali cui attingere per far
fronte al momento di sofferenza, fornendo un
servizio di ascolto gratuito. Attraverso un ciclo
di consulenze legali e psicologiche, si valuta il
tipo di percorso piu idoneo da intraprendere in
base ai bisogni e alle caratteristiche specifiche
che portala persona.

ILCONTESTO IN CUI OPERIAMO E LE ATTIVITA SVOLTE

Il progetto é in svolgimento da gennaio 2015
presso la Fondazione San Fedele di Milano nel-
la divisione dell’Assistenza Sanitaria, con uno
sportello a cadenza settimanale che prevede la
partecipazionedidonnedituttele culture, etnie
ed eta che afferiscono a tale ente.

L'Assistenza sanitaria San Fedele, Opera
Padre Maino, é unastrutturaubicatainunazona
centrale della citta di Milano ed é una realta di
volontariato socio-sanitario nata nel 1948; il
servizio fornisce aiuto sanitario a persone che
vivono in situazioni di emergenza e marginalita
sociale. Siavvale dellavoro di 85 volontari tra cui
medici e farmacisti, e opera in stretta collabo-
razione con altre realta dell'associazione socio-
sanitaria milanese. Questa sede accoglie circa
2.500 utenti donne all'anno di differenti etnie.

Abbiamo instaurato con gli operatori e il
coordinatore dell’Assistenza sanitaria, Tomma-
so De Filippo, un rapporto di reciproca fiducia e
collaborazione cherendeil nostro servizio parte
integrante della struttura.

Le utenti che incontriamo nell’Assistenza
Sanitaria hanno un’eta media di 40 anni, le pro-
blematiche vertono intorno alla violenza sulle
donne, espressa in tutte le sue forme, sia all'in-
terno degli ambienti domestici sia nei contesti
lavorativi, in cuinon dirado siverificano episodi
di emarginazione e sopruso nei confronti delle
donne (il cosiddetto “mobbing rosa”). Cid porta
spesso alla mancanza di condizioni lavorative
stabili, e alla precarieta abitativa, elementi che
non consentono di fare progetti per sé e la pro-
pria famiglia.
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Nelle richieste d’aiuto sono coinvolti anche
amiche, conoscenti, parenti di donne in diffi-
colta, che perd non riescono a chiedere aiuto in
prima persona.

Frequentemente per rispondere alle esigen-
ze delle utenti abbiamo necessita di prendere
contatti coniservizi sul territorio (CPS, enti per
soluzioni abitative, reparti ospedalieri, ecc.) sia
gia in collaborazione con 'Assistenza Sanitaria
che non, creando cosi una “rete” a cui le donne
possono fare riferimento.

L'equipe che mette in atto il progetto é for-
mata da una psicologa psicoterapeuta e psico-
analista di gruppo, Caterina Irma Laini, che si
occupa della parte anamnestica, diagnostica, di
consulenza e sostegno alla persona e coordina-
trice del servizio; una psicologa, criminologa,
formatrice e conduttrice pet therapy, Isabella
Patrizia Cerella, che si occupa dell’area legata
alla psicologia giuridica; una psicologa psicote-
rapeuta e psicoanalista digruppo, Maria Monica
Ratti, responsabile dell’area della ricerca scien-
tifica; due avvocate Laura Marzi, ideatrice del
servizio e Rosa Cipresso per cio che concerne la
consulenza el'assistenzalegale.

A gennaio 2016 il progetto ha ricevuto un
finanziamento attraverso la vincita diun bando
della Fondazione Roberto Franceschi per una
ricerca scientificaancorain atto dal titolo “Disa-
gio sociale, Poverta, Violenza e le molteplici for-
me che possono assumere nella societa di oggi.
Action-researchvoltaallo sviluppo diinterventi
di prevenzione e azione”.*

La ricerca, ancora in corso, intende svolgere
un’indagine in grado di far luce sulle differenti
forme di disagio sociale, poverta e violenza che
possono sfociare in emarginazione ed emergen-
zasociale. Sonovalutatelericadute sul piano del
benessere psicofisico e su alcuni aspetti relazio-
nali quali, ad esempio, la genitorialita. Oltre a
cio, ci si propone di valutare modalita ed effica-
ciadiinterventivoltiall’attivazione dellerisorse
personali e ad attivita di prevenzione e azione.

Dai primi risultati della ricerca emersi dai
questionari somministrati a 150 donne si evin-
ce che il 74% delle donne indagate (eta media
40,74%11,61) riferisce di aver subito una forma
di violenza, in particolare il 20% fisica, il 28%
psicologica eil 52% legata a dinamiche che influ-
iscono sull'impossibilita di un’indipendenza
economica.

Grazie a questi dati preliminari e all'osser-
vazione puntuale del contesto é stato possibile
riflettere sullavoro fatto e ri-pensare il servizio,
perfezionandolo, di modo da renderlo sempre
piu efficace.

Da queste riflessioni nasce, appunto, l'idea
dei “cortometraggi” a tema, ovvero un ciclo di
incontriper informare, sensibilizzare e favorire
una coscienza critica circa le tematiche legate
alle donne in difficolta, ed in particolare vittime
di maltrattamenti e violenze domestiche.

Gliincontriapertia tutti, hanno avuto luogo
da marzo a giugno 2016 e si basano sullo stru-
mento del cinema, e sull’idea che, esista un’inti-
ma connessione trapsicologia e cinematografia,
sullapotenzialita delleimmagininel comunicare
apiu livelli, abbattendo le barriere di differenze

culturali, religiose e dilingua, arrivandoinmodo
diretto alle persone, mettendo in luce i diritti e
i doveri dei singoli e ponendo l'attenzione sul
rispetto dell’altro e della vita.

I cortometraggi sono progettati dai profes-
sionisti che presiedono lo sportello attraverso
l'integrazione di immagini, parole e musica con
lo scopo di toccare la dimensione psicologica,
sociale elegale dell'argomento trattato, e monta-
tida due espertiin cinematografia e montaggio,
Davide Ratti e Daniele Ratti.

Ad ogni appuntamento si tocca dunque una
tematica differente, ma sempre legata agli abusi
e soprusi sulle donne nei differenti contesti di
vita, nonché al trasferimento dal proprio Paese
dioriginead unaltro, argomento particolarmen-
te “caldo” perle utenti che incontriamo. Sempre
pitspessoinfattile donnelascianoil Paese d’ori-
gineper poter vivereinmodo differente eaiutare
economicamente la propria famiglia.

Durante questi incontri abbiamo notato con
nostra sorpresa una grande partecipazione sia
dapartedelle donne che degliuomini. Nello svol-
gimento ditaliincontrimolte persone cichiedo-
no informazioni sulle nostre attivita e si recano
poi allo sportello cercando aiuto sia per sé che
perpersonein difficolta diloro conoscenza. Tale
progetto haricevutoun patrocinio oneroso dalla
Fondazione Cariplo e avra dunque una continua-
zione da settembre a dicembre 2016.

GLI OBIETTIVI DEL SERVIZIO ELA METODOLOGIA
UTILIZZATA

Lobiettivo principale di S.A.R.A. é quindi la cre-
scitael’autonomiadelle donne, diffondendouna
cultura orientata al rispetto e all'integrita della
persona.

Creare e predisporre uno spazio in cui le
donne possano accedere gratuitamente con la
possibilita di rendersi consapevoli di cio che sta
loroaccadendo, del proprio malessere, ed in par-
ticolare dei propri diritti e doveri.

Attraverso la consulenza e I'assistenza lega-
le intendiamo attivare delle riflessioni da par-
te delle utenti circa la tutela della persona e le
forme concrete di aiuto presenti da noi, ma
anche sul territorio Lombardo. In questo senso
pensiamo di rispondere al requisito di equita,
rispetto e soddisfazione dei diritti, promuo-
vendo interventi orientati alla riduzione delle
disparita sociali e al riconoscimento a tutte le
persone del diritto di accesso al sistema di pro-
tezione sociale.

Mediante gli interventi a carattere psicolo-
gico vogliamo agevolare 'acquisizione di abilita
qualil'efficacia interpersonale, la gestione delle
emozioni e supportare l'emergere di contenuti
ed esperienze dolorose favorendo l'attivazione
dirisorse personali.

Un aspetto importante é "“orientamento”
verso enti pubblici e privati che forniscono
prestazioni specializzate, e I'individuazione di
persone vicine (familiari, amici, conoscenti) che

Note

1 Fondi di ricerca Roberto Franceschi: www.fondfranceschi.it/sez_cosa_facciamo/

fondi-di-ricerca/
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possono rappresentare una risorsa per uscire
dalla condizione di difficolta.

Pertanto uno dei nostri obiettivi é appunto
tessere una rete di supporto traiservizi del ter-
ritorio ed i cittadini. Crediamo che la diffusione
dell'informazione circa queste tematiche e di
messaggi incoraggianti possano avere risvolti
nel tessuto sociale.

In questo senso rispondiamo al criterio di
“promozione di esperienze di welfare comuni-
tario integrato” in particolar modo cercando di
favorire forme di cittadinanza attiva e di politi-
che integrate.

Nel corso di questi mesi a partire dall’atti-
vazione dello sportello si & ampliata l'equipe di
lavoro, partita inizialmente con due operatrici
(una psicologa e un’avvocata) e cid ha permesso
ancheunaestensione del servizio e delle attivita,
tracuilaricercascientifica, che cidalapossibilita
di avere in mano dei dati statistici per riflettere
sui bisogni dell'utenza e sul lavoro svolto. Per-
tanto crediamo chein particolare questo aspetto
possarappresentare una prassidiautovalutazio-
neingrado di testimoniare l'efficacia deirisulta-
ti ottenuti dall'esperienza e realizzare risposte
coerenti con tale analisi, oltre che naturalmente
losservazione diretta e il rimando datoci dagli
operatori dell’Assistenza sanitaria.

La metodologia utilizzata per il servizio &
naturalmente diversificata secondo gli inter-
ventimessiin atto, che siano psicologici o legali.

Per la parte prettamente psicologica viene
adottato nei primi contatti un approccio anam-
nestico-diagnostico al fine di raccogliere la sto-
ria di ogni utente e comprenderne le peculiarita
individuando aree e condizioni problematiche
con l'utilizzo, se necessario, di test specifici. In
una seconda fase viene avviata una consulenza
breve per fornire un orientamento, e in un’ulti-
mafase senecessario, viene attivato un sostegno
alla persona a lungo termine a carattere psico-
dinamico. Abbiamo un buon numero di utenti
infatti, chesirecaallo sportelloin modo costante
alfinediportareavantiun percorso disupporto,
ma anche di maggiore conoscenza di sé e delle
proprie risorse.

Per l'ambito legale si mette in atto un’attivi-
ta consulenza alla persona a breve termine con
orientamento circale possibiliazioni da compie-
re o gli enti specializzati a cui rivolgersi, e un’at-
tivita di assistenza alla persona a lungo termine
attraverso il Patrocinio a spese dello Stato che
permette di coprireicostidell'attivita’ giudiziale
del legale per coloro che non hanno un reddito
sufficiente, qualora vi fosse la necessita di una
presain carico.

Infine come citato sopra, per la ricerca scien-
tifica si utilizza la metodologia dell’action-rese-
arch che integra un approccio qualitativo con
uno quantitativo. In questo modo riusciamo a
studiare sia variabili misurabili quantificabili,
che interpretare fenomeni complessi, non tra-
ducibili in variabili misurabili. Questo tipo di
approccio ci é apparso particolarmente indicato
per il contesto in cui operiamo.

Certamente il carattere innovativo della
metodologia utilizzata é dato dall’assistenza
a lungo termine della persona sia dal punto di

vistapsicologico chelegale, non soloperle utenti
che rimangono “ufficialmente” in carico a noi,
ma anche per coloro che vengono indirizzate
verso altri servizi.

L'intenzione & “prenderci cura” della persona
anche dal punto di vista “morale”.

Lamaggior partedelleutentivenuteacontat-
to con il nostro sportello ci tengono aggiornate
sulle loro condizioni e cambiamenti, e lo stesso
avviene da parte nostra.

Inoltre I'introduzione di un’attivita di ricer-
ca ci permette di ripensare costantemente al
nostro operato, perfezionando la metodologia
in virtt dei dati emersi.

UN’ANALISI DEL SERVIZIO

Da gennaio 2015 aluglio 2016 il nostro sportello
ha accolto circa 250 utenti, che rappresentano il
10%dituttele donne chearrivano all’Assistenza
sanitaria San Fedele. Delle 250 donne prese in
carico siamoriuscitiad aiutarne quasila totalita,
nelle modalita sopra indicate (consulenza, assi-
stenza, orientamento). Sono veramente spora-
dici, infatti, i casi in cui non riusciamo a fornire
alcunaiuto chesiarispondenteallarichiesta spe-
cifica che portala persona. Infatti grazie all'am-
pliamento del nostro gruppo dilavoro e dunque
delle risorse in campo, alla conoscenza sempre
pit capillare dei servizi sul territorio, e alla col-
laborazione deivolontaridell’Assistenza sanita-
ria (che fanno invii al nostro sportello sempre
pitt mirati) nonché del coordinatore Tommaso
De Filippo, arriviamo a elaborare percorsi e
modalita dirisoluzione delle problematiche che
incontriamo.

Grazie all’attivita di ricerca, abbiamo diffuso
e consolidato ulteriormente il nostro servizio
allinterno della struttura, infatti proponendo
lapartecipazioneallaricerca tramite un contatto
diretto conle donne, molte dilorohanno chiesto
informazioni anche sullo sportello, arrivando
poia chiederci un intervento.

Allaricercahanno partecipatofinoad ora120
donne, di cui circa la meta ha preso contatti con
lo sportello, mentre le restanti non presentava-
no unasituazione problematica, o hanno deciso
dinonaffrontarelaloro situazione dimalessere.

Con le utenti incontrate si é instaurato un
rapporto di fiducia molto forte, tanto che la
grande affluenza allo sportello é principalmen-
te dovuta al passaparola. Sempre piu spesso,
infatti, utentigia note, accompagnano delleloro
amiche o conoscenti da noi, grazie all'impatto
positivo avuto dal nostro intervento.

Come si diceva anche i volontari dell’Assi-
stenza Sanitaria ci considerano parte integran-
te della struttura, ci fanno costantemente invii
e consigliano il nostro intervento alle utenti a
fronte di situazioni che rientrano nel nostro
target.

Questo aspetto ha per noi un grande signifi-
cato: abbiamo costruito nel tempo una credibi-
lita professionale e personale che ci consente di
lavorare come una “grande equipe” e non come
un “gruppo nel gruppo”.

Alcuni servizi sul territorio con cui abbiamo
contattipiu frequenti, inoltre, iniziaa conoscerci
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eachiederciuna collaborazione per la risoluzio-
nedialcunesituazioniproblematiche. Elemento
anch’esso, che ci spinge a fare un’analisi sia del
lavorofatto, siadiquello cheandremoasvolgere:
sarauno spuntodiriflessione peripassifuturida
compiere al fine diimplementare ulteriormente
questa collaborazione.

CONCLUSIONI

Il progetto s.A.R.A. ha gia avuto nel corso di que-
sti mesi molti ampliamenti come gia descritto,
ma ancora ne prevediamo altri.

Abbiamo pensato, a partire dalle riflessio-
ni scaturite dal lavoro svolto, di attivare degli
incontri basati sullo strumento del “gruppo” e
dei social network.

Intendiamo avviare degli incontri di gruppo
a carattere psico-educativo e supportivo allo
scopo di aiutare, in modo ancor piu mirato, le
donne che prendono contatto connoiafaremer-
gere contenuti dolorosi, apprendere strategie e
comportamenti per poter gestire le emozioni e
le situazioni problematiche, e ad attingere alle
proprierisorse per far fronte alla violenza subita
e rendersi cosi autonome e artefici del proprio
benessere.

All’interno del percorso di gruppo le utenti
verranno invitate a rendersi attive e creatrici di
una sorta di “campagna anti-violenza” utiliz-
zando lo strumento dei social network. Le donne
potrannoideare testi da utilizzare come hashtag
e produrre foto, allo scopo di mostrare su una
pagina social appositamente realizzata, la loro
nuova consapevolezza e promuovereil dibattito
intorno ai temi trattati.

E inoltre prevista una prosecuzione della
ricerca scientifica, che ci permettera di fare un
follow-up conle utenti chehanno partecipatoalla
ricerca in corso, e introdurre un altro aspetto,
ovvero l'integrazione sociale e le eventuali for-
me di disagio o conflittualita delle adolescenti
immigrate di seconda generazione. Abbiamo
interesse nell'indagare come queste adolescenti
gestisconoil conflitto dato dalle differenze trala
culturadiorigine e quella del Paesein cuivivono,
all'interno di una fase di vita delicata e gia ricca
di conflittualita.

[Iprogettos.A.R.A.vuole essereinoltre rinno-
vato in altri contesti.

Infatti a partire da luglio 2016 ci siamo inse-
ritinell’associazione Elasticamente di Legnano.
Questa nuova collaborazione ci ha stimolato
alla riflessione sull'utilizzo di questo “modello”
nell’alto milanese.

Nei prossimi mesi verranno presi contatti
conle strutture del territorio che gia operanoin
questo campo per realizzare una “integrazione”
deiservizieunacollaborazione, al fine di evitare
“sovrapposizioni” e fornire un servizio efficace e
adeguato al contesto.

Questo progetto si occupa di un ambito che
vede certamente impegnati da anni altri servizi
sul territorio, solo per citarne alcuni: il Cadom di
Monza, Cerchi d’Acqua e la Casa di Accoglienza
delle Donne Maltrattate a Milano, lo Sportello
Donnae Sportello Artemisia rispettivamente in
provincia di Desio e di Cologno Monzese.

Caterina Irma Laini

Psicologa psicoterapeuta e psicoanalista di gruppo |IPG, collabora con la Fondazione
San Fedele nell’Assistenza sanitaria con il servizio S.A.R.A. Collabora con IIPG per pro-
getti sull'adolescenza e docenze. E consigliera nell’Associazione ElasticaMente che
opera sul territorio dell'alto milanese con progetti psicologici integrati.

La nostre peculiarita sono pero date dall'in-
serimento dello sportello all'interno diun’istitu-
zione cheaccoglieun’utenzaperlopit stranierae
che, spesso, non riesce ad accedere neanche alle
cure primarie.

Inoltre grazie alla presenza di figure profes-
sionali specializzate abbiamo potuto inserire
attivita come la ricerca scientifica, che riveste
certamente un ruolo innovativo e fornisce la
possibilita diavere dati approfonditi su un cam-
pionedidonne che é rappresentativo dell'utenza
cheincontriamo settimanalmente; e comeicor-
tometraggi che sono uno strumento di divulga-
zione trasversale.

Riportiamo quindi alcune testimonianze,
tratte da colloqui, che pensiamo possano rac-
contare il nostro servizio in modo significativo:
Michela giovane donna in difficolta sul lavoro
dice di noi “ho trovato in questo servizio tanta
umanita oltre che aiuto”; Anna vittima di una
situazione domestica violenta descrive il nostro
intervento cosi “in pochi mesi sono riuscita a
risolvere situazioniche eranobloccatedaanni...
misembraunmiracolo”; Rachidaindifficolta per
le condizioni abitative precarie durante un col-
loquio afferma “non so se riusciremo a trovare
una casa per me, maso chevoicisiete comunque
e questo mi tranquillizza”.

Tali testimonianze ci riempiono natural-
mente di orgoglio e cirimandano un’immagine
diun servizio che sta funzionando, ma sappia-
mo chela strada é ancora lunga e noi vogliamo
continuare a percorrerla, anche in funzione
dei risultati di ricerca che avremo nei prossimi
mesi, che ciforniranno ulterioriindicazioniper
il prosieguo. L
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LE RIUNIONI DI FAMIGLIA

Il progetto “Le Riunioni di famiglia” é stato pro-
mosso dall’Asc Comuni Insieme per lo Sviluppo
Sociale di Bollate con I'Universita Cattolica di
Milano per sperimentare nuovi modelli collabo-
rativiconlascuola, in particolare perl'individua-
zione precoce di segnali di disagio nei preadole-
scenti applicando nella scuola il modello delle
family group conference: in questo momento della
storia dei servizi, infatti, € sempre piu evidente
che, di fronte alla riduzione delle risorse ed al
mutamentisociali, ilmodello tradizionale di ero-
gazione delle prestazioni sociali non & né soste-
nibile né adeguato. Le family group conference,
tradottein “riunionidifamiglia”, (RdF) sonouno
“strumento della sussidiarieta” che restituisce
un pieno ruolo educativo e di cura alla famiglia
eall’ambiente sociale ove si manifesta il disagio,
evitando oriducendoladelegaalle figure e aiser-
vizi professionali. Sono uno strumento operati-
voleggeroepoco costosoadeguatoaintercettare
fasi di disagio nascente spesso accompagnate
da poverta di risorse relazionali dell’ambiente
circostante; ben si presta per attuare interven-
ti sulla prevenzione del disagio in un periodo
di risorse limitate. La sperimentazione é stata
sostenuta da Fondazione Cariplo, ASL MI1 -
Regione Lombardia e Fondazione Vismara e le
azioni sono state accompagnate da un robusto
investimento sulla valutazione, effettuata con
il metodo controfattuale o randomizzato che
rappresentalametodologiaraccomandata dalla
Comunita Europea pervalidarel'introduzione di
nuove politiche pubbliche testandonelareplica-
bilita e la sostenibilita.

Il progetto risulta quindi innovativo sia per
la politica implementata sia per il tipo di valu-
tazione controfattualeimpiegato, dalmomento
cheidisegnisperimentalisono ancorapocousati
in Italia.

CONTESTO

“Le Riunioni di famiglia” é stato realizzato
nellAmbito territoriale del garbagnatese, (8
Comuni dell’hinterland nord-ovest di Mila-
no: Baranzate, Bollate. Cesate, Garbagnate
M., Novate M., Paderno D., Senago e Solaro)
che conta oltre 191.000 abitanti e circa 81.000
nuclei famigliari. La popolazione 0/18 (circa
32.600 unita) rappresenta poco pitt del 17% del-
la popolazione. Si é attuato tra settembre 2013 e
laprimavera 2015, prendendoin considerazione
il target dei ragazzi frequentantila 1° e 2° classe
delle scuole secondarie di primo grado, coinvol-

gendo 14 scuole, ed una popolazione totale di
circa 2.800 studenti.

Comuni Insieme gestisce in forma associata
il Servizio Minori Prevenzione e Tutela che si
occupa sia di minori con situazioni gravate da
provvedimenti dell'autorita giudiziaria, sia di
minori con altre difficolta e situazioni di disagio
prevalentemente segnalati dalle scuole. Il cre-
scentenumero disituazioniin carico cihaindot-
to ariflettere sulla sostenibilita di un sistema di
relazioni con la scuola che di norma si basa su
una “tradizionale” presa in carico psico-sociale
conseguenza della reazione alla segnalazione
di situazioni di disagio conclamato; I'ipotesi di
lavoro prevede diverificare seintercettando pre-
cocemente alcuni potenziali segnali di disagio
(frequenza scolastica irregolare, note, scarsa
puntualita, difficili rapporti e scarsa partecipa-
zione alla vita scolastica) si potesse garantire,
con uno strumento “leggero e partecipativo”,
qualche formadiaiuto ancheaqueiragazzinella
zona grigia di un disagio non ancora cosi mani-
festo ma comunque meritevole di attenzione.

Il target quindi é un elemento nuovo: una
fascia di ragazzi con situazioni di disagio scola-
stico cosiddetto “leggero”, spesso é trascurato
dai servizi. Lavvio della sperimentazione ha
previsto una specifica formazione per gli assi-
stenti sociali, psicologi ed educatori di Comuni
Insieme e di altri servizi del territorio (consul-
tori, NPI, insegnanti, privato sociale, volontari).
Laformazione, in due cicli, ha coinvolto circa 9o
persone, che sisono quindi qualificate nel ruolo
di “facilitatori” e di “portavoce” due figure chia-
ve per la realizzazione del modello. Di queste,
gran parte sono state direttamente coinvolte
nella realizzazione delle Riunioni di Famiglia;
altre hanno comunque acquisito un know-how
e una esperienza spendibile anche in altri con-
testi. Lesigenza di questo progetto nasce quindi
dalla necessita di ripensare il modello di presa
in carico dei servizi; il modello delle RAF sposta
il baricentro dell'intervento sulla famiglia e la
sua rete puntando sull’attivazione delle risorse
in essa esistenti; I'intervento qualificato degli
operatori si caratterizza con un ruolo di facilita-
zione delle relazioni della rete del minore. Cosi
siconcretizzail concettoavolteun po’astrattoe
abusato di “centralita e protagonismo della fami-
glia” riconoscendo ad essaed allasuaretelacapa-
cita di partecipare attivamente alla risoluzione
delle questioni e di essere soggetto competente
a co-progettare gli interventi necessari. Le RdF
sono un modello di lavoro sociale che valorizza

Elena Meroni
Francesca Maci
Gian Paolo Barbetta

Gianluca Argentin
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il sapere esperienziale delle famiglie, promuo-
vendone il reale coinvolgimento nelle decisioni
che la riguardano e producendo concreti cam-
biamenti in alcuni comportamenti fonte di
preoccupazione. I punti che meglio qualificano
questa sperimentazione quindi sono: 'amplia-
mento del perimetro del target;l'introduzione di
nuove figure facilitanti le relazioni; la collabora-
zione con il mondo universitario e della ricerca
sociale el'ampliamento della collaborazione con
le scuole.

OBIETTIVI

Un primo obiettivo generale é migliorare la col-
laborazione scuola/famiglia tentando di supe-
rare la simmetricita e conflittualita che spesso
caratterizzano larelazione genitori-insegnanti;
inoltre si intende sostenere, secondo la logica
dell'empowerment, la capacita diagire deidiretti
interessati. Ulteriore obiettivo sul fronte del rin-
novamento/ridefinizione del ruolo dei Servizi
é quello di sperimentare una diversa modalita
di proporsi, uscendo dalla logica dell'operatore
espertodispensatore diprestazionie soluzionie
ponendosi invece in unalogica di maggiore vici-
nanza/prossimita alle persone, con una funzio-
ne difacilitatore delle relazioni e del processo di
valorizzazione delle risorse delle persone e delle
famiglie

Inoltre si é puntato sullampliamento del
target coinvolto intercettando ragazzi nell’area
del disagio cosiddetto lieve che si manifesta in
ambito scolastico, con obiettivi specifici- dentro
la cornice generale della promozione del benes-
sere — quali miglioramento delle relazioni con
insegnantie compagni;lariduzione dei compor-
tamenti problematici; 'aumento della parteci-
pazione alla vita scolastica; il miglioramento del
rendimento scolastico.

METODOLOGIA

Metodologia d'intervento

L'approccio metodologico delle Riunioni di
Famiglia ha origine in Nuova Zelanda nel 1989
nella tutela minorile ed é diffuso in diversi pae-
si (Gran Bretagna, Paesi Bassi, Germania, Stati
Uniti, Australia e Canada). La RdF é sintetica-
mente definibile come un processo di decision
making (Morris, Burford, 2009) orientato avalo-
rizzare la capacita delle famiglie di affrontare i
problemi incontrati nel corso della propria vita
(Burford, 2011; Maci, 2011).

E un incontro strutturato tra i membri della
famiglia, gli operatori dei servizi e altre perso-
ne significative vicine al nucleo familiare che
ha la finalita specifica di progettare interventi
condivisi per migliorare il benessere dei minori
confrontandosi sulle preoccupazioni presenti
e individuando insieme le strategie per miglio-
rare la situazione familiare. Un ruolo cruciale é
ricoperto dal facilitatore e dall’advocate, (por-
tavoce). Il facilitatore e la figura cui ¢ affidata
la regia del processo; gestisce la RAF e sostiene
la famiglia nel suo compito di progettazione. E
una figura indipendente poiché non é coinvolto

nel procedimento di tutela, e si concentra in pri-
mis sulla buona riuscita della RdF. Il portavoce
affiancaesostieneilragazzo dando, conlamassi-
maneutralitd, voce ai pensieri e alle opinioni dei
ragazzi affinché vengano ascoltati e considerati
nell’elaborazione del progetto.

La RdF si svolge secondo un protocollo di 5 fasi.

1. Attivazione: parte dalla proposta alla fami-
glia (nei casi di tutela dal servizio, nel caso
specifico dalla scuola) di prendere parte alla
RdF. In caso di adesione, si attiva il facilita-
tore cui vengono fornite informazioni sulla
famiglia e sulle preoccupazioni espresse sul
minore nonché sulle risorse familiari e isti-
tuzionali a disposizione.

2. Preparazione:ilfacilitatoreincontrail ragaz-
z0 e 1 suoi genitori oltre alle persone signifi-
cative invitate alla RdF, spiega il modello e il
senso della riunione nonché decide insieme
aloro le modalita di organizzazione.

3. Riunione di famiglia: si suddivide in tre
momenti distinti:

e la condivisione delle informazioni dove
avviene il confronto e I'approfondimento
sugli elementi di preoccupazione, le risorse
disponibili, il ruolo dei servizi;

e un momento riservato alla famiglia che ela-
bora in autonomia un progetto concreto e
prevedereimomentidiverifica. Il facilitatore
e gli operatori dei servizi, restano a disposi-
zione della famiglia per supportarla nel caso
in cui se ne presentila necessita;

 la condivisione e accoglimento del proget-
to in cui la famiglia, aiutata dal facilitatore,
espone il progetto che verra discusso, condi-
viso e sottoscritto da tutti.

4. Implementazione: la famiglia si attiva per
realizzare quanto stabilito, con il supporto
delservizio competente, cheassumeunruolo
di guida del processo.

5. Monitoraggio: con una nuova RdF si valu-
ta il percorso e, se necessario, si apportano
modifiche.

Nella scuola, le RAF consentono di lavorare su

tre livelli relazionali a volte faticosi e problema-

tici: ragazzo-scuola, famiglia-scuola e ragazzo-
famiglia. Provando a creare condizioni di mag-
gior ascolto dello studente e un clima di sup-

porto e collaborazione, la RdF aiutail ragazzo a

vivere la scuola come un ambiente meno ostile

e contribuisce a ridurre i reciproci pregiudizi

tra insegnanti e genitori facilitando maggio-

re alleanza e il riconoscimento del reciproco

impegno e valore. L'interesse dei genitori per il

percorso scolastico, che i ragazzi spesso vivono

come opprimente controllo, qui viene riabili-
tato come presenza interessata e disponibile al

supporto. Le RdF si sono svolte tra febbraio e

aprile 2014 mentre le RAF di verifica tra giugno

e ottobre 2014.

Metodologia valutativa

Per la valutazione degli esiti del progetto é sta-
ta proposta la metodologia controfattuale che
prevede, tra l'altro, cheisoggetti coinvolti nella
sperimentazione vengano scelti, all'interno del
campione di tutti i soggetti proposti, con un
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criterio randomizzato, cioé di estrazione a sor-
te. Tale metodologia, normalmente utilizzata
nelle sperimentazioni cliniche o farmaceutiche,
(ordinariamenterichiestain Europapervalidare
interventi e politiche pubbliche), non trova fre-
quente applicazione in campo sociale.

L'impianto valutativo ha utilizzato diversi
strumenti tipici della ricerca qualitativa; anali-
si dei documenti prodotti nel processo, come i
diari, interviste in profondita e focus group. Per
valutare l'effetto delle RAF sul benessere e sui
risultati degli studenti, provando a misurare la
differenza tra il livello di benessere e i risultati
degli studenti partecipanti a una RdF (situazio-
nefattuale) eillivello dibenessere degli studenti
chenonvipartecipino (situazione controfattua-
le), siéfattousodiindicatorisoggettivi (questio-
nari) e oggettivi (dati).

Con un questionario (reso anonimo attra-
verso un codice) si & raccolta la percezione dei
ragazzi sul rapporto con insegnanti, genitori e
compagninonché la soddisfazione complessiva
dell’esperienza scolastica, in tre momenti: otto-
bre 2013, prima dell'avvio delle RdF; maggio
2014, “a caldo” dopo la conclusione; aprile 2015,
a distanza di tempo.

I questionario é stato somministrato all'in-
tera popolazione scolastica del territorio (circa
2800 studenti) e anche in alcune scuole dell’a-
diacente territorio di Rho (circa 1.500 studenti);
cosi é stato fornito alle scuole un quadro aggior-
nato dello “stato di benessere” degli studenti
nonché si é controllato leffetto delle RAF su 4
gruppi-target (studenti partecipanti, studenti
proposti ma non selezionati, studenti non pro-
posti, e, infine, studenti di scuole non coinvolte
dal progetto) Sul piano oggettivo sono statirile-
vate assenze, note e voti ottenuti dagli studenti
coinvolti nel progetto (trattati e controlli) non-
ché (conTautorizzazione delle famiglie) gli esiti
dei test Invalsi e degli esami di terza media; in
futuro si osserveranno i percorsi scolastici per
rilevare dati anche sulla dispersione scolastica.

Gliinsegnanti, coinvoltiinincontriformativi
per condividere le schede e i criteri, sono stati
invitati a proporre studenti non noti ai servizi
sociali e con una famiglia ritenuta coinvolgibi-
le in un processo partecipativo; si é stimato un
target potenziale di circa 350 studenti (in propor-
zione tralescuole); al termine dellaricognizione
sono statipropostiin tutto261ragazzi: di questi
131 sono stati scelti a caso e con le loro famiglie
invitati ad incontrare il referente di classe e il
facilitatore che hanno proposto la partecipazio-
ne ad una RdFE. Il percorso é stato avviato con 83
famiglie: 6 sono state escluse poiché sono emer-
se situazioni non note di una rilevante gravita,
mentre 41 hanno preferito non partecipare; la
condizione di adesione del ragazzo direttamen-
te interessato e della famiglia é una condizio-
ne ineludibile per 'avvio di una RdF ed é stato
uno dei motivi di rinuncia mentre in molti casi
di rinuncia i genitori hanno giudicato non cosi
rilevante il problema esplicitato dalla scuola; in
altricasisono statiespressiproblemilavorativie
ditempo. Comunqueil tasso diadesione é molto
elevato e da valutare positivamente; il progetto
“Le Riunioni di Famiglia” ad oggi rappresenta

la pit ampia sperimentazione dell’applicazione
della metodologia delle family group conference a
livello italiano.

ANALISI

Un primo dato é la partecipazione molto ele-
vata delle scuole (86%); elevato & stato anche
il tasso di adesione delle famiglie e dei ragazzi
(64%) sintomo anche dell'esigenza di trovare
nuove strategie di dialogo e cooperazione tra
scuola e famiglia. Quasi tutte le RdF avviate
sono state completate anche con la seconda riu-
nione diverifica; alle RAF hanno presenziato da
due fino a sedici partecipanti, prevalentemente
famigliari ma anche soggetti meno usuali come
vice-preside, fidanzata del fratello, partner del-
la madre, allenatore, amico di famiglia, genito-
re di un compagno, insegnante di ripetizione,
educatore pomeridiano, volontario. Per alcune
famiglie straniere éintervenuto il mediatore cul-
turale. Tutte le 84 RdF si sono concluse con la
produzione di un progetto educativo condiviso
che ha riguardato soprattutto l'organizzazione
dellostudio eicompitiascuolaeacasa, gestione
del materiale scolastico, puntualita ele assenze,
comportamento in classe, difficolta emotive e
definizione dei Bisogni educativi speciali (BES).

La valutazione di tipo qualitativo ha fatto
emergere alcuni punti critici qualii tempi stretti
direalizzazione del progetto (entrounsoloanno
scolastico) eil rilevante onere organizzativo per
il coordinatore; inoltre & emersa la necessita
di potenziare il monitoraggio del percorso nel
tempo.

Come elementi positivi si sono evidenziati:
I'intensita della partecipazione alle RdF e l'ef-
fettiva funzione di ridimensionamento di pre-
giudizi e incomprensioni. Gli insegnanti hanno
visto un reale interesse dei genitori per il per-
corso scolastico dei figli e la volonta di attivarsi
mentreigenitorihanno fatto esperienzadiretta
della disponibilita degli insegnanti nell'aiutare
gli studenti a vivere la scuola nel miglior modo.
[ ragazzi hanno sperimentato la vicinanza degli
adulti e la loro disponibilita a coinvolgerli real-
mentenelle decisioni. Sono statiriconosciutinei
loro diritti ma anche responsabilizzati rispetto
ai loro doveri per rinforzare il messaggio che
la buona riuscita nel percorso scolastico deve
essere prima di tutto un interesse e un valore
perloro. Questa & una premessa importante per
ristabilireil patto educativo trascuola e famiglie,
del cui venir meno si fa un gran parlare.

Iragazziche sono stati candidati sono preva-
lentemente maschi, in molti casiimmigrati (1 su
4) e provenienti da famiglie con basso livello di
istruzione, in cui spesso sirilevano diversi indi-
catoridideprivazione economica, ancheseisus
candidatirisulta collocabile in una classificazio-
neborghese. Le RdF infatti sono uno strumento
che non sirivolge solo a casi emblematici di dif-
ficolta e di marginalita ma a una platea pittvasta
di soggetti vulnerabili.

Inumerosiitem dioutcomeraccolticonil que-
stionariohannofatto emergere cheleRdFhanno
prodotto un rilevante effetto nel breve periodo,
che diminuisce nel medio termine; risulta mag-

40 Partecipazione e cittadinanza attiva

iQuid ALBUM 7



gioreil sostegno familiare neicompitia casa, pitt
frequente soprattutto daparte deigenitorie con
un’estensione dellarete disostegno. Glistudenti
che hanno fruito della RAF esprimono, sia nel
breve che nel medio termine, una maggiore sod-
disfazione rispetto alle relazioni che hanno in
famiglia e, rispetto agli insegnanti, una minor
sensazione di “subireingiustizie” o diessere “nel
mirino” e una maggiore consapevolezza che i
docentinon sono aloro ostili.

Emergono ampi effetti su elementi impor-
tantiperl'apprendimento: riduzione di emozio-
ni negative come l'ansia, pit tranquillita nella
quotidianita e maggiore soddisfazione rispet-
to alla capacita di studiare e al rendimento. In
ultimo, dalle percezioni dei ragazzi, emerge un
miglioramento nel rapporto con i pari, indica-
tore di maggiore integrazione nel gruppo classe
grazie allamaggiore serenita e disposizione ver-
soicompagni.

Rispetto agli outcome di apprendimento,
invece nonvisono stati effetti sui parametririle-
vati (voti nelle principali discipline, voto medio
complessivo, numero di insufficienze, voto in
condotta, numero diassenze e numero dinote).
Tuttavia é da sottolineare che questo genere di
outcome richiedono maggior tempo per manife-
stare eventuali effetti benefici degli interventi.

Per cio che riguarda gli operatori coinvolti
questi hanno riportato la percezione che la par-
tecipazionea questo progetto ha consentitoloro
dicomprendere megliole esigenze delle persone
e che una pratica di maggiore vicinanza con le
famiglie consente di diminuire il livello di stress
e di lavorare in un clima percepito di reale alle-
anza con le famiglie e la scuola.

Dall’esperienza di “Le Riunioni di Famiglia”
emergono molti elementi di soddisfazione:
intanto la buona adesione da parte di scuole,
insegnanti, studenti e genitori e il livello di par-
tecipazione hanno consentito di intercettare
effettivamenteil target di utenti che cisierapre-
fissati, ragazzi esposti — magari in modo meno
eclatante —alrischio diinsuccesso educativo edi
dispersione scolastica.

Come detto gli effetti sono stati, almeno nel
breve, significativi; pitt attivazione delle fami-
glie, pit soddisfazione relazionale nel rapporto
studenti-genitori; 'aiuto “emergenziale” delle
famiglie nel fare i compiti sembra essersi tra-
dotto, un anno dopo, in maggiore percezione da
parte deglistudentidipoter contare sui genitori
per qualsiasi aspetto. E migliorato pitl in gene-
rale il rapporto con gli adulti, visti meno come
figure ostili, acquisendo maggiore consapevo-
lezza rispetto alloro ruolo.

Altri effetti di breve termine sembrano dis-
solversinel tempo e vanno approfonditi gli effet-
tinegliindicatori di apprendimento. Per questo
siamo consapevoli che occorre pili tempo e che
solo osservando ulteriori fonti di dati si potra
verificare se vi siano correlazioni tra le RdF e
un minor tasso di dispersione scolastica nella
secondaria di secondo grado.

CONCLUSIONI

Gli aspetti critici e problematici gia citati sono
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stati elementi di ulteriori riflessioni per mette-
re a punto adattamenti al protocollo per le RdF
nella scuola; al dila dei risultati gia evidenziati
ci piace sottolineare che la parola pit1 evocata in
questi mesi dilavoro é statala parola fiducia.
Fiducia accresciuta tra ragazzi e mondo
adulto, fiducia inaspettata verso le istituzioni,
fiducia ritrovata tra genitori e insegnanti. Una
maggiorevicinanzanellerelazioniha consentito
alle persone di “affidarsi” le une alle altre, e di
capire che 'abbassamento delle difese consente
maggiori comprensioni. Rinforzare la fiducia é
un esito magari difficilmente misurabile mauna
grande sfida. Daultimo unrisultato importante
é chel'interesse perlanostra esperienza ha con-
sentito di ampliare la sperimentazione a livello
nazionale con il coinvolgimento di ulteriori due
ambiti territoriali con capofila I'’Azienda Con-
sortile del Lodigiano e il Consorzio “La Rada” di
Salerno.Ilnuovoprogetto (Family STAR- “Family
Group Conferencesand Studentat Risk”) é stato
uno dei7progettifinanziatialivello Europeonel
bando EASI PROGRESS 2015, che & stato avviato
nel 2016 e si concludera nel 2018. L
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DIVERSAMENTE ESPERTI

La partecipazione dei cittadini—utenti e dei familiari nella formazione universitaria

dei futuri assistenti sociali. Analisi di un’innovativa esperienza italiana.

UNADOMANDA NON RETORICA

Possono i cittadini insegnare nei corsi di laurea
universitari?

Considerando la loro esperienza maturata
nella relazione con assistenti sociali e servizi
sociosanitari come un sapere, che tipo di inno-
vazione propongono e quali indicazioni sugge-
riscono ai futuri professionisti?

Le domande presentate poco sopra costitui-
scono il nucleo della sfida che abbiamo raccolto,
in tempi difficili per il welfare italiano, e che sol-
lecitano riflessione e mutamento di prospettiva
non solo nell'organizzazione di servizi e di pra-
tiche professionali, ma anche nella formazione
universitaria rivolta ai futuri assistenti sociali
(Allegri, 2015). Decidere di attivare un gruppo di
tal tipo comporta scelte complesse. Si tratta di
approntare una strategia formativa attenta, da
unlato, a coinvolgere cittadini-utenti e familiari
nella formazione universitaria promuovendo il
loro empowerment ed evitando pericolosi rischi
di stigmatizzazione e, dall’altro lato, di porre
particolare attenzione nella creazione di con-
testi di co-apprendimento tra utenti, studenti,
tutor e docenti. Il contributo che proponiamo in
questasedemiraapresentareitrattisalientidel-
la esperienza maturata in questi anni, e intende
evidenziarne, attraverso gliaspetti criticie quel-
li positivi e la valutazione effettuata dai diversi
attori coinvolti, il carattere innovativo.

CONTESTO

Secondo la tradizione della formazione in Ser-
vizio sociale é abbastanza diffusa I'abitudine di
chiedere ad alcuni cittadini-utenti di narrare
la loro storia all'interno di contesti formativi
protetti, cosi come di invitare alcuni assistenti
sociali a esporre agli studenti la loro esperien-
za professionale rivisitata in modo critico, ma
attivare un gruppo di utenti esperti richiede
un forte cambiamento di prospettiva. Per com-
prendere le origini e il senso del coinvolgimento
degli utenti nella formazione universitaria va
rilevato, in primo luogo, che dagli ultimi anni
del secoloscorso, alivellointernazionale, sisono
attivati molti movimenti di cittadini-utenti in
diversiambiti per chiedere di essere coinvolti in
modo paritario sia nei processi di aiuto a loro
rivolti sia nel disegno di politiche sociali e sani-

tarie (tra gli altri, il gruppo europeo Power Us).
In estrema sintesi, si puo affermare che gli
utenti dei servizi sociosanitari rivendicano il
loro sapere esperienziale (experiential knowled-
ge) e chiedono maggior coinvolgimento nelle
decisioni che li riguardano (Beresford, Boxall,
2012) assumendo, in modo speculare, la pro-
spettiva “capacitazionale, o di capacitazione”
elaborata da Sen (2009) e Nussbaum (2012), ela
possibilita di “aspirare a” (Appadurai, 2011). Si
tratta di un mutamento culturale importante.
A livello europeo, il coinvolgimento degli
utenti nella formazione al Servizio sociale rap-
presenta un obiettivo di crescente importan-
za, in misura direttamente proporzionale alle
carenze dei sistemi di welfare e alle difficolta che
incontranoidiversiprogettiformativiperifutu-
ri assistenti sociali. Cosi, le prime sperimenta-
zioni nel Regno Unito nascono intorno al 2003,
in seguito alla riforma della organizzazione dei
corsi di laurea in Servizio sociale, che prescrive
lobbligo - per le universita - di rivolgersi agli
utenti dei servizinon solo nella formazione, ma
anche nella progettazione dei corsi e nella valu-
tazione in ingresso dei futuri iscritti.
Asostegno ditalerivisitazione organizzativa
é previsto un finanziamento annuale per ogni
corso di laurea che possa garantire un ricono-
scimento in denaro per 'impegno degli utenti
espertiedeiloro familiari. Trale sperimentazio-
nipituinnovative e pioneristiche possiamo anno-
verare quella della Norvegia, nel Lillehammer
University College, dove é stato recentemente
sperimentato un corso intensivo e residenziale
ditre settimane, sullo sviluppo diempowerment,
frequentato da un gruppo misto di studenti
interni (universitari) e studenti esterni (utenti
esperti) (Askheim, 2012), o quella della Svezia,
nella Lund University, dove e stato attivato Gap-
Mending Strategies, ossia percorsi di riflessione
professionale e personale che sviluppino sape-
riin un confronto reciproco tra professionisti
e utenti, docenti e ricercatori (Verner, Heule,
Kristiansen, 2008). All'interno del dibattito che
accompagna tali esperienze alivello internazio-
nalelecritiche sono sostanzialmente didue tipi.
Nel primo spiccail richiamo frequente al rischio
di tokenismo, ossia al pericolo, per i docenti
universitari di Social work e per i professionisti,
di fare concessioni puramente formali, o piccoli
gesti simbolici, per dare una parvenza di equita.
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Antonella De Luca
Maria Chiara Bartocci

Stefania Gallione

42 Partecipazione e cittadinanza attiva

iQuid ALBUM 7



Il secondo tipo di critica si attesta sul numero
minimo di persone coinvolte (gli utentiesperti),
tale da non giustificare il senso del dichiarato
processo di empowerment delle persone coin-
volte. In realta, ogni assistente sociale sa che i
processidicambiamentonellavita delle persone
avvengono per step successivi e derivano da dif-
ferenti e variegate occasioni. I risultati di molte
esperienze sembrano non confermare le osser-
vazioni critiche; tuttavianellanostraesperienza
sono state presenti in forma di dubbio, almeno
all'inizio della sperimentazione.

Il nostro Corso di laurea in Servizio sociale,
con sede ad Asti (Dipartimento di Giurispruden-
za e Scienze politiche, economiche e sociali) ha
attivato un’esperienzainnovativanel panorama
italiano.* Sulla base degli scambi internazionali
tra docenti del nostro ateneo e quelli dell’'Uni-
versita di Hatfield (Hertfordshire, Regno Unito,
professoressa Shula Ramon), nel 2013 é nato il
gruppo DiversaMente Esperti, costituito da cit-
tadini “espertinellaloro esperienza coniservizi’
edaalcunifamiliaridialtricittadiniutenti. Dopo
una fase iniziale, necessaria per la strutturazio-
ne diun clima collaborativo e per la formazione
ad hoc dei componenti, il gruppo DiversaMente
Esperti, partecipa attivamente - in ogni anno
accademico - ad alcune iniziative formative
rivolte ai futuri assistenti sociali, che saranno
descritte piu oltre. Composto da una quindici-
na di persone con differenti esperienze di vita:
dalla disabilita motoria alla salute mentale, dalle
dipendenzeall’affidamento familiare ed adozio-
ne, e ancora, dalla migrazione al reinserimento
sociale, il gruppo ha lavorato intensamente per
rendere questa eterogeneita unaveraricchezza.
Perché DiversaMente Esperti? Il nome é stato
coniato dagli stessi membri del gruppo dopo
alcunimesidilavoro e condivisione delle proprie
storie di vita e mette in risalto la loro sensazio-
ne: sentirsi espertiin modo diverso dai docenti,
dagli studenti e dai professionisti, ma altrettan-
to necessario e prezioso. La centralita della per-
sona passa anche attraverso la sua unicita, nel
riconoscimento della sua diversita come unvalo-
re di arricchimento, di autenticita, ed essere un
“espertoper esperienza” ha costituitolabussola
per orientarsi trale diverse strade da percorrere
in questo nuovo progetto sperimentale.

OBIETTIVI

Gli obiettiviindividuati derivano da alcune con-
siderazioni riportate qui di seguito.

Spesso, come docenti e tutor ci domandiamo
come coniugare I'apprendimento degli studenti
con la necessita di promuovere in loro un mag-
gior grado di consapevolezzarispettoalle attese,
allemotivazioni, agliidealivirtuosi(lasolidarie-
ta, il senso digiustizia, 'altruismo) e alle rappre-
sentazioni (propensione all’ascolto, alla relazio-
ne con l'altro, a dare consigli efficaci, conforto e
vicinanza emotiva) che portano all'inizio delloro
percorso universitario, soprattutto in ragione
del loro futuro professionale. In questo senso,

altri, 'impatto degli studenti con i propri punti
diforzaeiproprilimiti, per prepararliafronteg-
giaregliostacoli cheinevitabilmente troveranno
nel futuro lavoro sociale quotidiano, senza tut-
tavia reprimere iloro ideali. In fondo, sono gli
stessi ideali che, in forma rivisitata con senso
critico, proponiamo loro nel percorso formati-
vo: equita, giustizia sociale, rispetto e soddisfa-
zione dei diritti, ossia promozione di interventi
orientati alla riduzione delle disparita sociali e
al riconoscimento a tutte le persone del diritto
diaccesso al sistema di protezione sociale. Inol-
tre, e qui evidenziamo un obiettivo fondante
del nostro progetto innovativo, 'esperienza di
conoscenza concreta degli utenti & molto attesa
e considerata molto importante dagli studenti.
Quindi, costruire un contesto diincontro protet-
to e di apprendimento reciproco significa rico-
noscere che i cittadini-utenti dei servizi, primi
fruitori della teoria e della pratica di Servizio
sociale, sono probabilmenteipittidoneia ripor-
tare questioni critiche, ma costruttive, sui pro-
fessionisti, suiservizie sugliinterventie soprat-
tutto conoscenza di loro stessi da loro punto di
vista, diverso da quello in genere proposto da
istituzioni, organizzazioni, professionistieacca-
demici. Cisembra che apprendere dall’esperien-
za dei cittadini utenti nella loro relazione con i
servizi sia la chiave di volta per formare futuri
assistenti sociali attenti alla voce degli altri, ad
altripuntidivista, eacomprendere con maggio-
re sensibilita la vita delle persone che accedono
ai servizi. In estrema sintesi altri obiettivi del
progetto riguardano: valorizzare l'esperienza
dei cittadini-utenti esperti; integrare il sapere
accademico con il sapere esperienziale; contri-
buirea costruirela teoria partendo dalla pratica,
orientataall’azione e al cambiamento; suggerire
alcune possibili innovazioni nella architettura
del corso dilaurea; sviluppare iniziative propo-
ste da utenti e studenti; ultimo, ma non meno
importante é riuscire, nel tempo, a considerare
il gruppo come un valido aiuto agli studenti in
difficolta o incerti rispetto alla propria motiva-
zione alla futura professione.

METODOLOGIA

L'esperienza qui presentata é relativamente
recente, ma molto intensa. Il gruppo siincontra
sistematicamente unavoltaal mese. Gliincontri
prevedonounmetodo difacilitazione abbastan-
za lasco e alternato: una sola di noi agevola la
comunicazione e le decisioni di gruppo quando
si renda necessario, le altre sono presenti, ma
silenti. Durante le riunioni sono stati previsti
dei momenti di formazione dei partecipanti per
sviluppareil tipo di coinvolgimento piti opportu-
no e adatto al ruolo di formatori per gli studen-
ti, alle interviste alla valutazione, alla scrittura,
alla valutazione, alle riunioni organizzative tra
docenti e tutor, al loro contributo in seminari e

Note

ci interroghiamo sulla necessita di individuare
alcune strategie formative che possano contem-
plare 'osservazione, la conoscenza di sé e degli

1 Allo stato attuale, I'altra esperienza significativa in Italia é quella attivata dal Corso di
laurea in Servizio sociale dell'Universita Cattolica di Milano, che presenta una struttu-
razione differente. Per un’esposizione critica si veda Cabiati, Raineri, 2016.
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giornate formative organizzate dal corso dilau-
rea.Lafasepiudifficile é stata quellainiziale: evi-
tare che il gruppo assumesse le caratteristiche
diun gruppo di auto-mutuo aiuto e trasformare
le loro storie di vita da testimonianze a suggeri-
menti per i futuri assistenti sociali ha richiesto
impegno, coraggio, umilta e capacita di mettersi
in gioco per noi tutti.

Stefania cosi ricorda la fase iniziale:

«E stato fondamentale approfondire e capirele
storiediciascuno dinoiperpoterandareoltre

le tradizionali categorizzazioni. Nessuno di

noi avrebbe potuto essere un “esperto” cre-

dibile nei confronti degli studenti se, escluso

il proprio ambito di appartenenza, avesse

involontariamente attuato o mantenuto

vivi gli stereotipi che spesso vengono asso-

ciati a realta che, fino ad allora, molti di noi

non avevano incontrato. Nel pieno rispetto
dellaprivacy e dei tempidiciascuno, abbiamo
percio conosciuto e scoperto prima di tutto
persone, non solo rappresentanti di una pro-

blematica di vita, che ci hanno aperto, con il

loro punto di vista, nuove prospettive verso

molteplici realta. Era altrettanto chiaro che

non potevamo permetterci di utilizzare il

gruppo come “valvola di sfogo” per quanto

concernele nostre difficolta ole nostre vitto-
rie: il rischio era quello di creare un “circolo”
che servisse solo per raccontarci di noi o per
incensarci facendo sapere agli altri quanto
siamo stati bravi e fortunati nell’'affrontare
le varie esperienze di vita.»
Inoltre é stato necessario proporre alcune eser-
citazioni e alcuni scambi di prospettiva sul role
play, sulla comunicazione non verbale, su come
dare un feedback, sull’'uso delle emozioni; e deci-
dere che cosadire eche cosanondire, comescelta
protettiva per tutti. Si é trattato anche di sup-
portare i membri del gruppo nel riconoscere le
loro esigenze, la loro motivazione a partecipare
al progetto e il potenziale impatto che avrebbe
avuto suognuno diloroil contributo all'insegna-
mento. Ancora, ci preme evidenziare, sul piano
metodologico, che ognivoltail gruppodecideun
obiettivo concreto e individua le strategie for-
mative pittopportune per far emergereipuntidi
forzaedicriticita dellarelazione professionista/
utente, dei paradossi organizzativi che possono
in qualche modo compromettere la fruibilita di
un servizio, dell'involontaria presa in carico del
caregiver, della complessita e delle distorsioni
burocratico-amministrative che spesso aumen-
tanolanegativapercezione del cittadino utente,
ed altro ancora. Tutto questo viene tradotto in
dispositivi formativi utili agli studenti.

Il gruppo DiversaMente Esperti vanta al suo
attivo la partecipazione a molti eventi organiz-
zati dal Corso di laurea in Servizio sociale. Tra
questi: il World Social Work Day; il 1° seminario
degli studenti di Servizio sociale, e il seminario
internazionale che si é svolto ad Asti alla fine di
settembre 2014, alla presenza della prof.sa Shula
Ramon e di due rappresentanti del Link Group,
ossia il gruppo degli utenti e familiari dell'Uni-
versita dell’Hertfordshire, considerati ormai
nostri partner, che da anni collaborano per la
formazione dei futuri assistenti sociali in quella

universita. In tale occasione é stato molto signi-
ficativo assistere all'incontro e allo scambio trai
due gruppi. Il nostro ruolo, in quel caso, é stato
disola traduzione tralelingue inglese eitaliano.
In ognianno accademico il gruppo organizza
tre seminari di tre ore 'uno rivolti agli studenti
deitreannidicorso, utilizzando simulazionicon
giochidiruolo e focus group. I seminarinon sono
mai uguali, ma sono modificati sulla base della
valutazione degli studenti, dei docenti e delle
riflessioni del nostro gruppo. I temi affrontati
nei seminari sono stati individuati in base ad
ogni specifico programma di studio delle disci-
pline di Servizio sociale (Principi e fondamenti
del Servizio sociale; Teorie, metodie tecniche del
Servizio sociale I e IT).
1° anno, Problemi e dilemmi etici. Partendo
dalle definizioni teoriche gli studentihanno svi-
luppato un lavoro pratico e riflessivo su cio che
per un operatore un problema pud essere: una
questione tecnica (ossialasemplice applicazione
di norme) oppure un dilemma etico, evitando
di cercare soluzioni standardizzate. E i Diver-
saMente esperti hanno smontato, con grande
saggezza e capacita, alcuni evidenti pregiudizi
e stereotipi presenti nei discorsi degli studenti,
ajutandoli ad ampliare lo sguardo sui problemi
sociali.
2° anno, La Relazione e il colloquio professio-
nale. Tre utenti esperti hanno ricreato la situa-
zione di un colloquio con altrettanti studenti
nel ruolo di assistente sociale ‘incalzandoli’ su
diversi aspetti del bisogno, sull’'atteggiamento
empatico, sulla definizione degli obiettivi della
relazione e sullo sviluppo delle specifiche fasidel
colloquio quale strumento principale dell'opera-
tivita dei professionisti. Frasi del tipo: “guarda
che se mi dici questo con quel tono a me viene di
andare via” oppure “mi sono sentito ascoltato e
compreso, ma ho la sensazione che tu non sap-
pia che indicazioni concrete darmi per trovare
una soluzione al mio problema” hanno avuto un
grandeimpatto suglistudentiehanno stimolato
un vivace confronto traipresenti.
3° anno, Gruppi di auto-mutuo aiuto e Servi-
zio sociale di comunita. Gli utenti esperti, in
questo caso, hanno proposto due distinte situa-
zioni ispirate alla realta al fine di esporre alcune
tecniche di co-conduzione, dedicando successi-
vamente uno spazio dirielaborazione delle emo-
zioni e di analisi sui riferimenti teorici circa la
pratica del lavoro sociale con i gruppi.
Lapartecipazione degli studentinon é obbli-
gatoria, ma caldamente consigliata e in genere
si attesta sui 100-130 studenti, in media 60 per
il primo anno, 40 per il secondo e 30 peril terzo.
Cisembracheilmetodousatoeirisultatirag-
giunti siano molto promettenti, e certamente
possiamo ancora migliorare.

VALUTAZIONE DEI RISULTATI

La valutazione dei risultati é stata organizzata
sia attraverso la compilazione di un breve que-
stionario in forma anonima, sia attraverso la
scrittura libera. Ci interessa rilevare i fattori
che possano aver ostacolato o favorito il proces-
so di apprendimento. Abbiamo quindi chiesto
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agli studenti di esprimere il loro giudizio sulle
affermazioni riportate dando un valoreda1as
(dove 1 corrisponde al pieno disaccordo, mentre
5al pieno accordo). I risultati riportatiin questa
sedesiriferiscono allamedia dellerisposte otte-
nutenelle diverse edizionidei seminarirealizza-
tiin questianni.

La parola agli studenti

1. il programma del seminario corrispondeva
alleloro esigenze rispetto al tema affrontato
- 71% degli studenti ha attribuito 4

2. la relazione con i rappresentanti del gruppo
DiversaMEnte Esperti é stata efficace - 84%
degli studenti ha attribuito 5

3. icontenuti del seminario sono stati coerenti
congliobiettividichiarati-71% deglistuden-
tiha attribuito g

4. peril 70% le esercitazioni e ilavori di gruppo
sono stati molto utili

5. 1164% ha ritenuto che quanto sviluppato nel
laboratorio potra essere davvero utile nello
svolgimento del futuro lavoro

6. per il 75% il seminario ha fornito spunti utili
all’acquisizione di conoscenze e competenze
specifichein ambito professionale, compresa
la deontologia

7. il seminario ha permesso di comprendere
meglio alcuni timori rispetto al confronto
con i cittadini-utenti — 71% valore espresso
parias

8. le osservazioni e i suggerimenti dei rappre-
sentanti del gruppo DiversaMEnte Esperti
sono state utili — 99% valore espresso parias

9. ilruolo ela funzione dei facilitatori del semi-
nario (tutor e referenti del gruppo) é stato
chiaro ed efficace peril 73%

10. il 100% consiglierebbe la frequenza al labo-
ratorio ad altri studenti.

A completamento riportiamo alcune considera-

zioni proposte in forma scritta degli studenti.

Studente 1° anno: “Nonostante I'imbarazzo e

le difficolta di affrontare le simulate di gruppo

sono riuscita a comprendere al meglio ci6 che

dovrebbe caratterizzare la figura dell'assistente

sociale”

studente 2° anno: “Entrare in contatto con per-

sone che hanno vissuto esperienze, mi ha per-

messo di capire, ancora pit dei libri, quanto sia

utile per la professione che andremo a fare”

Studente 3° anno: “tra poco affrontero 'ultima

esperienza di tirocinio professionale prima del

grande salto; aver ricevuto questi stimoli mi ha

ancorpittincoraggiato alavorare sulle mie perso-

nali criticita ed essere piti consapevole del lavoro

che andro a fare non ‘per’ ma ‘con’ le persone”.
Molti studenti hanno espresso avoce quanto

l'esperienza vissuta insieme al gruppo costitu-

isca uno tra gli strumenti formativi di grande

interesse, che gli ha permesso di apprendere e

diinterrogarsisualcune questionipersonaliche

li coinvolgono oggi in maniera pitt consapevole

ed autocritica.

La parola agli utenti esperti

Lavalutazione édavvero circolare ed é effettuata

Elena Allegri

RicercatorediSociologiaediServiziosociale pressol'Universita degli Studi del Piemonte
Orientale, Alessandria, e coordinatrice del progetto DiversaMente Esperti per il Corso di
laureainServiziosociale, Asti, doveinsegnaTeorie, metodi e tecniche del Servizio socia-
le e Metodi di Facilitazione e negoziazione. Partecipa al collegio docenti del dottorato
diricercain Sociologia applicata e metodologia della ricerca sociale presso I'Universita

di Milano Bicocca.

Antonella De Luca

Maria Chiara Bartocci

Stefania Gallione

componente del gruppo DiversaMente Esperti dalla sua fondazione.

in ogni incontro, tuttavia alla fine di ogni anno
accademico chiediamoaicomponentidel gruppo
di valutare per iscritto, oltre che in forma orale.
Cosi si esprime, ad esempio, Mario:
«L'idea di poter essere protagonisti, diventa-
re una risorsa e non solo fruitori dei servizi,
di poter raccontare “altro” rispetto a cio che
ognuno diloro avrebbe mai trovato sui libri,
cihariempitodiorgoglio, maanchedigrande
paura. Siamo stati facilitati dall’ambiente e
dalla disponibilita degli studenti, che hanno
accolto questa nuova esperienza con entu-
siasmo, ma con loro non si puo bluffare, si
deve essere onesti fino in fondo davanti alle
loro domande e ailoro dubbi. Bisogna essere
disponibili ad ammettere che non abbiamo
risposte o almeno non univoche, che dovre-
mo spesso confrontarci - forse anche scon-
trarci — e non sara sempre facile trovare la
giusta interazione per lavorare insieme.»

CONCLUSIONIIN PROSPETTIVA

Lasciamo la parola a Stefania, che ci pare rie-
sca a rappresentare in modo efficace le nostre
conclusioni:

«La speranza, oggi pit che mai é quella di
essere sempre pill parte attiva di un percorso
che consenta di costruire insieme la teoria a
partire dalla pratica, orientata all’azione e al
cambiamento. In questiottica, il rapportarci
con il mondo accademico dovra essere sem-
pre pit orientato, con le dovute difficolta del
caso, ad essere professionalizzante sia per gli
studenti, in quanto futuri operatori del set-
tore, sia per noi stessi, che acquisiremo cosi
nuove competenze e abilita, nella speranza
che questo percorso possa pionieristicamen-
te aprire nuove frontiere professionali, come
giaaccadeinaltrerealti europee. Inunperio-
do difficile come quello che stiamo attraver-
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sando, auspichiamo che il nostro impegno
possa contribuire a trovare nuove strategie,
nuoverisorse, che - pur partendo dal basso -
possano essere percepite come uno strumen-
to molto utile e innovativo per migliorare sia
I'insegnamento sia 'apprendimento.»
In conclusione vorremmo rivolgere un ringra-
ziamento e un riconoscimento particolare agli
assistenti sociali che hanno avviato, nel tempo,
percorsi di capacitazione insieme ai cittadini-
utenti e ai familiari che ora partecipano al grup-
po degli esperti. Non possiamo citarli in questa
sede per ragioni di privacy, ma loro capiranno.
Senza la loro fiducia in un mondo migliore il
nostro attuale impegno non sarebbe stato pos-
sibile. I componenti del gruppo DiversaMente
Esperti non hanno bisogno di ringraziamenti:
sisentono pitl capaci e riconosciuti dopo questa
esperienza, elapartecipazione sensibile e atten-
tadeglistudentialle diverse occasioniformative
éilriconoscimento pit grande. L
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